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RESUMO

A participacdo dos Terapeutas Ocupacionais tornou-se mais frequente nas instituicdes em
que estdo inseridos e devido a esse fator tem-se a necessidade de adquirir competéncias que
abrangem os conhecimentos na gestdo e planejamento de servigos. Este estudo tem como objetivo
caracterizar a atuacdo do Terapeuta Ocupacional no &mbito da Gestdo em Saude Publica do Distrito
Federal, identificar sua acdo no modelo de gestdo atualmente preconizado pelas diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e identificar conhecimentos do ntcleo profissional utilizados para a
praxis na gestdo em saude. Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, sob o referencial da
etnografia (observagédo de tipo etnogréfica), sendo um estudo sobre os Terapeutas Ocupacionais da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, atuantes em cargos e fungdes de gestdo da
Atencdo Basica (2 sujeitos). Os instrumentos utilizados foram os diarios de campo produzidos
durante a vivéncia junto aos sujeitos de pesquisa e uma entrevista semi-estruturada. A analise dos
dados seguiu os eixos estabelecidos pela etnografia. Evidenciou-se que a formagéo profissional do
"ndcleo™ oferece subsidios para uma pratica ampliada, como habilidades para o trabalho em grupo,
em equipe, instrumentos para lidar com processos de exclusdo social, pois sdo conceitos centrais na
profissdo. A pesquisa possibilitou evidenciar e refletir sobre a ampliacdo do espaco de atuagdo do
Terapeuta Ocupacional na gestdo, além da pratica estritamente clinica, contribuindo para futuras
discussbes de formacdo profissional e das competéncias e habilidades necessarias para a profissao

no contexto atual da sadude publica brasileira.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Atencdo Bésica. Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

The participation of the Occupational Therapists has become more frequent in the institutions in
which they are inserted and because of this factor, there is a need to acquire competencies that cover
the knowledge management and the services planning. This study aims to characterize the acting of
the Occupational Therapists within the Management of the Public Health of Distrito Federal,
identify their action in the model management currently recommended by the guidelines of the
Unified Health System (SUS) and identify the knowledge of the professional core used for the
praxis in health management. It is characterized as a qualitative research under the framework of
ethnography, with a study about the Occupational Therapists of the State Department of Health of
the Distrito Federal, acting in roles and functions of the basic care (2 subjects).

The instruments used were the daily field produced during the experience with the research subjects
and a semi-structured interview. The data analysis have followed the axis established by the
ethnography. It was evident that the training of the "core" provides grants for a larger practice, as
skills for group work, team, tools for dealing with processes of social exclusion, as they are central
concepts in the profession. The research has allowed to evidence and to reflect the ampliation of the
space of acting of the Occupational Therapists in the management, beyond the strictly clinical
practice, contributing to future discussions of professional formation and the competencies and
abilities necessary for the profession in the current context of the brazilian public health.

Key-words: Health Management. Primary Care. Occupational Therapy



SUMARIO

L INTRODUGAD. ......ooooceeeeeeee ettt sttt sttt ettt ne s en et et en st en et 9
2. JUSTIFTCATIVA . oottt bbb e s bt s e b st et e st et et e s are st et enennens 13
O = N | I AV 1 TSP 14
3. L OBJELIVO GOIaAL.......oiiiiiiicieee e 14
3.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS. .. eeviiviiiieeieiie st esie ettt et ae e sre e enes 14
4. METODOLOGIA . ...ttt ettt b ettt ese bt e st abe st neeneee 15
5. RESULTADOS E DISCUSSAO. ...ttt ee e e een e ees s en s ene s e, 18

5.1 A Insercédo e Atuacgdo do Terapeuta Ocupacional na Gestdo em Saude da Atencao
BAasica N0 DISLrito FEAEIAL..........ccuoiieiiee et re e 18

5.2 O Cotidiano e Atribuicdes do Terapeuta Ocupacional na Praxis da Gestdo em

Salde da AtenGao BASICA A0 DF.........c.ooviiiiiiiiie et 26
6. CONSIDERAGCOES FINAIS.......ooiieeeeeeeeeeeee e et ss e ses st ses s 32
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......oooeteieiieieeeeesessssss s ses st issessessessessssnsensnes 33
APENDICES.......oiieteteeesteeeses et s st s sttt a sttt s et n st n s tan et sen e nensens 36
APENDICE Aottt sttt ettt en s s an et s 36
APENDICE Bu....cooooioeeeeeee ettt sttt sttt n s e an et s e 37

APENDICE Co.ooooeoeoeeoeeeeeeeeee et ettt e e et e s e e et e e s e e e et e e e s e e s et ees et e e es e e eneeeserans 38



1. INTRODUCAO

O mecanismo de acesso ao servigco publico de saude como direito garantido a todos os
cidadaos brasileiros foi instituido na década de 1990, perante a validacdo da Lei Orgéanica de Saude
(lei n° 8.080) constituindo assim, o Sistema Unico de Saude brasileiro (VIANA; DAL POZ, 1998).

No artigo n°196 da Constituicdo Federal de 1988, alega que a salde deve ser garantida pelas
politicas sociais e econémicas que visem a diminuicdo dos riscos a doengas e outros agravos e que
proporcionem o acesso universal e igualitario a todos, mediante as acGes e servigos disponiveis. A
partir disso surge a lei n° 8.080 que define o Sistema Unico de Saude (SUS) como “o conjunto de
acoes e servigos publicos de satde” e se baseia (NORONHA et al, 2008).

O SUS oferece como principios e diretrizes a universalidade de acessibilidade aos servigos
de salde, a igualdade na assisténcia, a participacdo da comunidade, a integralidade nas acdes e a
descentralizacdo dos servigos para 0s municipios e regides. Essa atencdo integral envolve o cuidado
total com a salde do ser humano, incluindo as acfes e servicos de promocdo, prevencao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. No SUS, esse cuidado com a saude esta organizado em niveis
de atencdo (Atencdo Basica, Média Complexidade e Alta Complexidade), buscando uma melhor
programacao e o planejamento das acoes e servicos do sistema (NORONHA et al, 2008).

A Atencdo Baésica em Salde e descrita na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
como o primeiro contato da populacdo com o servico de salde, sendo regida pelos principios da
universalidade, acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, da integralidade, vinculo, valorizacéo
do profissional e da participacdo popular. Essa € caracterizada por uma série de acoes em salde, que
abrangem a esfera individual e coletiva. E tem como objetivo a promogdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutenc¢do da saude (BRASIL, 2006).

No ano de 2012 a Politica Nacional de Atencdo Basica sofreu algumas adaptacGes. Fazendo
uma pequena analise, pode-se observar que a recente politica manteve diversos fatores da anterior e
consolidou as mudancas que ocorreram no periodo de 2006 a 2011 tais como, a¢6es do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), incorporacdo das Equipes de Saude da Familia (principalmente
as ribeirinhas) e a implementacdo do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2012).

Em linhas gerais, a nova portaria da PNAB traz elementos para o fortalecimento da gestdo
preconizando o desenvolvimento da gestdo compartilhada, acfes intersetoriais visando a atencéo
integral, ampliagdo do acesso, fortalecimento do controle social e da participagdo da comunidade
(implementacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo de Satisfacdo do Usuario e Portal da
Transparéncia do SUS).

Dessa forma, a Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de fundamentos e diretrizes,
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que sdo norteadores de todo 0 processo envolvido em uma instituicdo de satde primaria. O servigo
de salde deve se organizar para possibilitar o acesso universal, continuo, de qualidade e resolutivos,
acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas
necessidades de satde; deve ocorrer um planejamento territorial para o desenvolvimento de ac6es
que englobem a populacéo alvo sempre visando o principio da equidade e singularidade; oferecer e
desenvolver relacfes de vinculo e responsabilizacdo entre equipe e a populacdo, garantindo acGes
integrais e longitudinais; estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcéo do cuidado a sua saude (BRASIL, 2012).

A acdo integral a salude, sendo atribuida como dever do Estado, é assegurada pelas diretrizes
do SUS. Como consequéncia, as demandas populacionais aumentaram e ocorreu a
abertura no campo de acdo do Terapeuta Ocupacional, comprovando a intensa relacdo entre as
possibilidades de atuacdo da profissdo e as politicas publicas vigentes (OLIVER; BARROS;
LOPES, 2005).

A insercdo da Terapia Ocupacional no SUS tradicionalmente ocorreu a partir da alta e média
complexidade em direcdo a Atencdo Bésica. Ja que, anteriormente, a atuacdo era voltada a aten¢do
curativa, medico-hospitalar, devido aos modelos centralizadores existentes na época (PAIM;
SILVA, 2010; VIANA; DAL POZ, 1998).

Nesse periodo em questdo, por volta do ano de 1990 a 1992, ocorreu a formacéo de equipes
com atuacdo na area de saude mental e saude fisica na Atencdo Bésica do SUS. Equipes que
envolviam profissionais de diversas areas tais como, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, médicos,
psicologos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais. Sabe-se que esse processo de insercdo dos
Terapeutas Ocupacionais na salde publica ndo aconteceu de forma homogénea em todo pais
(MALFITANO; LOPES, 2003; OLIVER; BARROS; LOPES, 2005).

Nota-se entdo, que a insercdo desse profissional ndo ocorreu objetivando apenas atender
determinada demanda, e sim todo tipo de populagdo incluida nas politicas de satde que determinam
a necessidade da atuacdo da profissdo no sistema publico de satide (OLIVER; BARROS; LOPES,
2005).

Perante esse novo cenario da saude publica, os Terapeutas Ocupacionais foram inseridos no
SUS, visando novos modelos de intervencGes em diferentes espacos de atuacdo. Nesse periodo
observa-se que, para o profissional Terapeuta Ocupacional eram atribuidas “tarefas” rotineiras e
especificas, ou seja, realizando a¢cdes mais pragmaticas (SOUZA et al, 2012).

Diante dessa nova organizagao no servigco de saude, tinha-se a necessidade de legitimar os
mecanismos de equidade, universalidade e integralidade nas agdes. Sendo assim, via-se a
importancia de um modelo assistencial que ndo se resumisse as a¢fes curativas propriamente ditas e

sim, as agOes extra-hospitalares de carater multiprofissional (VIANA; DAL POZ, 1998).
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A Terapia Ocupacional no Brasil adquiriu espaco e se estruturou de maneira significativa a
partir de sua inser¢do no contexto da saude publica. De acordo com a Associacdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais (ABRATO, 2012), na area da salde a a¢cdo do Terapeuta Ocupacional €
imprescindivel no contexto do SUS. A partir do processo de insercdo, a profissdo expandiu-se e
ultrapassou os contornos da area especifica, projetando sua aplicacao na esfera das relagdes sociais.

Atualmente, os questionamentos sobre 0s novos espacos de atuacdo, as inovadoras
intervencdes do Terapeuta Ocupacional e também a atuacdo desse profissional no SUS, faz com que
ocorram discuss@es sobre a pratica de atuacdo que vise a constru¢do de um SUS ideal e que aponte
para uma formacao profissional condizente com as novas demandas e exigéncias (BRASIL, 2002).

Devido a necessidade de consolidacdo do saber e seu reconhecimento em diferentes espacos
de atuacdo, sendo eles, na educacdo, na saude ou no campo social, os Terapeutas Ocupacionais
realizam um aprimoramento técnico-cientifico para a qualificacdo das praticas assistenciais da
profissdo. Porém, as demandas populacionais e institucionais foram se transformando
historicamente, e os Terapeutas Ocupacionais passaram a se confrontar com situacdes que lhes
exigem novos tipos de habilidades e competéncias para o exercicio profissional, visando compor a
equipe de gestdo (DE CARLO et al, 2009).

Sabe-se que no passado a equipe de gestdo era composta quase exclusivamente por médicos
e a participacdo dos Terapeutas Ocupacionais era pouco valorizada. As fung¢bes na gestdo publica,
na implantacdo e elaboracdo de politicas de saude, na geréncia de equipes e servicos eram atribuidas
de maneira hierarquica entre as profissées. Entretanto, na realidade atual, o Terapeuta Ocupacional
tem assumido papéis participativos e ativos nas instituicdes em que se encontra inserido e, portanto,
conhecimentos e competéncias profissionais nas areas de gestdo e gerenciamento de servicos se
tornaram cada vez mais necessarios (SOUZA et al, 2012).

Nos dias de hoje, existe uma recente visdao de gestdo em saude publica que se da pela
organizacdo de servicos e programas em saude seguindo uma nova racionalidade, essa nao
taylorista. Contribuindo para a criacdo de espacos coletivos, beneficiando tanto aos profissionais
quanto aos usuarios (BRASIL, 2009).

Os colegiados sdo espacos coletivos tanto dos gestores e dos trabalhadores da salde quanto
dos usudrios. Espacos em que ha discussdo e tomada de decisGes no seu campo de acdo de

acordo com as diretrizes e contratos definidos (BRASIL, 2009, p.12).

Visando uma indissolucdo entre a maneira de gerar saide e o de administrar 0s processos de
trabalho, a Politica Nacional de Humanizacéo da Atencédo e Gestdo do SUS (2009) objetivou propor

diferentes formas de gerir o servi¢co no contexto do coletivo, englobando desde a organizacdo do
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servigo até a circulacdo do poder de maneira transversal.

Dessa forma, a gestdo adquire um carater mais participativo, ou seja, mais democratico nos
servicos publicos de satde. Desmistificando a organizacdo do servigo de acordo com o saber
categorizado de cada profissdo e proporcionando a participacdo, cogestéo, corresponsabilizacdo de
todos que gerem (CAMPQS, 2005).

Embora ainda evidenciemos modelos de estruturas organizacionais (baseados no paradigma
industrial) que sejam centrados na especializagdo, na produgdo em massa, em politicas impessoais,
em padrdes de procedimentos, atualmente vé-se ampliar no SUS o debate que busca um modelo de
gestdo participativa com a atuacdo de diversos profissionais dentre eles, o Terapeuta Ocupacional e
0s demais sujeitos participantes da instituicdo e equipamentos de saude (DE CARLO et al, 2009;
CAMPQOS, 2005).

Considerando as questdes descritas relacionadas a insercdo do Terapeuta Ocupacional nesse
novo campo de atuacdo, este trabalho buscou de maneira geral evidenciar e compreender como
ocorre a atuacdo desse profissional na praxis da gestdo em saude da Atencdo Basica do SUS no

Distrito Federal.



13

2. JUSTIFICATIVA

A gestdo em saude tem se mostrado um campo inovador para a atuacdo do Terapeuta
Ocupacional. Porém, ainda pouco vivenciado ou relatado por esse profissional.

As publicacdes que abrangem esse tema sdo limitadas na area da profissdo em questao.
Notou-se durante o prévio levantamento bibliografico realizado nas bases de dados BVS e SCIELO,
utilizando os descritores “terapia ocupacional e gestdo em salde” que ha caréncia de evidéncias
nesse campo 0 que, consequentemente, dificulta o exercicio e a discussdo da atuacdo na gestdo por
esse profissional.

Nesse ambito especifico, fez-se necessario evidenciar os fatores que circundam o Terapeuta
Ocupacional que participa da gestdo, para que se construa uma nova opc¢do de acdo e que sejam
capazes de desenvolver uma identidade nesse espaco.

Entretanto, apesar da presenca do Terapeuta Ocupacional na equipe de gestdo em salde,
pouco se discute sua atuacao e contribui¢fes. Diante do novo cenario profissional, surgiu o interesse
para a construcéo deste trabalho. Buscando evidenciar o conjunto de acGes realizadas na gestéo que

sdo pertinentes ao campo especifico da terapia ocupacional.

O perfil do profissional refere-se a um conjunto de tragos caracterizadores e
diferenciadores da profissdo, e esta vinculado aquilo que é delineado pelos agentes
da formacdo — docentes, profissionais, associa¢@es e outras instancias organizativas
e/ou representativas destes profissionais - num determinado recorte historico e
cultural (DE CARLO et al, 2009, p. 445).

Para tanto, foi pertinente embasarmo-nos na literatura que aborda as acGes em gestdo e que
apresentam conceitos relacionados, verificando em campo as implicagOes existentes nesse contexto

e a compreensdo do exercicio do Terapeuta Ocupacional na gestdo em saide no SUS.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

e Analisar a atuacdo do Terapeuta Ocupacional como agente ativo na prética de Gestdo em
Salde da Atencao Bésica do SUS no Distrito Federal.

3.2 Objetivos Especificos:
e Caracterizar a atuacdo do Terapeuta Ocupacional no ambito da Gestdo em Saude Pablica do
Distrito Federal,
e |dentificar a acdo da Terapia Ocupacional no modelo de gestdo preconizado pelas diretrizes
do SUS;

e ldentificar conhecimentos do nucleo profissional utilizados para a praxis na gestdo em
salde.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo assume carater exploratorio-descritivo e abordagem qualitativa. Entende-
se que esse tipo de pesquisa tem como objetivo principal evidenciar, elucidar e proporcionar maior
entendimento sobre o tema a ser estudado. Classifica-se ainda como qualitativo, para tanto ndo se
vale de instrumentos estatisticos no processo para analise do problema. Segundo Minayo (1996, p.
205):

a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizagdo de variaveis.

Em funcdo do objetivo proposto, a investigacdo teve um enfoque qualitativo orientado pela
andlise etnografica. Realizei uma observacédo de tipo etnogréfica, ja que a etnografia em si necessita
de um longo tempo de inser¢do do pesquisador no campo de pesquisa.

Considera-se a etnografia um método que possibilita observar as experiéncias do sujeito de
pesquisa e seu modo de agir diante o tema a ser trabalhado (MATTQOS, 2001).

A abordagem etnogréfica permite averiguar questdes particulares dos sujeitos, atribuindo
significado e valores as vivéncias no campo de pesquisa. Além disso, essa metodologia deve ser
realizada em um determinado periodo de tempo junto ao grupo de estudo, para que todos 0s
detalhes sejam percebidos de maneira integral (SPRADLEY, 1979).

De acordo com Ludke e André (1986), a etnografica deve visar a obtencdo de um grande
conhecimento acerca do fenbmeno central da pesquisa, deve ocorrer uma busca sistematica de
informacdes e relatar o que de fato ocorre no cenario pesquisado.

Para que fosse possivel o uso da etnografia nesse estudo foram necessarios alguns critérios
sugeridos por Mattos (2001), tais como, evitar definicdes rigidas e pré-estabelecidas; a insercdo do
pesquisador no cenario de atuacdo, tendo um maior contato com o sujeito de pesquisa; ilustrar a
perspectiva do participante perante sua acao e relatar as descri¢0es precisas da situacao estudada.

Os participantes do estudo foram dois (02) profissionais Terapeutas Ocupacionais da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, atuantes em cargos e fungdes de gestdo na
Atencéo Basica, sendo que 04 correspondiam ao quadro total de Terapeutas Ocupacionais com essa
funcdo no momento da pesquisa. Os profissionais foram indicados pela Subsecretaria de Atencao
Basica do Distrito Federal e convidados a participarem do estudo, porém 02 ndo aceitaram. Os

participantes serdo denominados por “Terapeuta Ocupacional 1 e “Terapeuta Ocupacional 2”. A
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observacao do tipo etnogréfica e as entrevistas foram realizadas em novembro de 2013, no local de
atuacdo de cada Terapeuta Ocupacional no Distrito Federal.

A minha inser¢do como pesquisadora nesse cenario, ocorreu pela participacdo no projeto em
andamento “Cartografia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do Distrito Federal: areas
prioritarias da atencdo e gestdo em saude e a formacéo de apoiadores na atengdo primaria em satde”
(UnB/ FIOCRUZ/ SAPS-SES-DF) e tem parecer de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
CEP-FS-UnB n°. 191.003 em 29/01/2013. Foi enviado ao comité para anélise das peculiaridades
desse projeto, como a observacdo e entrevista com os Terapeutas Ocupacionais, com aceite do
Comité de Etica da FEPECS/SES/DF, parecer n°. 453.476/2013 em 18/11/2013. Assim, foram
obedecidos os critérios para pesquisas que envolvem seres humanos, do Conselho Nacional em
Saude, perante os termos da Resolu¢cdo CSN n°. 466/2012. Os sujeitos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B), atendendo as exigéncias éticas e
cientificas previamente estabelecidas.

A producdo de dados foi realizada através de: observacdo etnografica dos Terapeutas
Ocupacionais atuantes no ambito do trabalho na gestdo em salde (04 idas a campo com cada
Terapeuta Ocupacional), com registro em diéario de campo; entrevista semi-estruturada (apéndice A)
composta por 04 questdes abertas (gravacdo de audio e transcricdo); revisdo bibliografica de artigos
cientificos completos em portugués sobre a atuacdo profissional na area, no periodo de 2008 a 2013,
em bases cientificas (Scielo e BVS).

Nas bases de dados Scielo e BVS (Brasil e Portuguese), utilizando os descritores “terapia
ocupacional” e “gestdo em saude” foram encontrados no total 17 artigos em portugués, dos quais,
apenas 03 relacionavam-se com a tematica dessa pesquisa. Trata-se de artigos completos,
publicados entre 0 ano de 2008 a 2013, que discutem sobre a Terapia Ocupacional, a gestdo em
salde e até mesmo a atencéo basica.

Os demais artigos que ndo tinham relacdo com o tema foram excluidos desta pesquisa sendo
que, 03 contextualizavam as agdes da enfermagem nos servicos de salde, 02 discutiam a Terapia
Ocupacional no contexto hospitalar, 01 abordava a formacao do profissional acerca da gestdo em
saude, 03 analisavam o risco ocupacional no trabalho, 02 relatavam a relacéo entre saiude mental e
trabalho, 03 evidenciavam fatores sobre a prevengéo de acidentes no trabalho. Dentre esses, 04
estudos estavam fora do periodo de publicagéo estabelecido.

Para analise de dados foi utilizado o método sugerido por Spradley (1979), em que se deve
analisar e classificar os dominios originados das anotacdes e observacdes obtidas durante a pesquisa
etnogréfica. Para a construcdo da analise é necessario utilizar a coleta e documentacdo de dados,
identificar e descrever os componentes: classificacdo dos dados (taxonomia); fazer uma andlise

contextual e de padrdes: consisténcia e credibilidade dos dados. Realizar também a anélise
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fenomenoldgica das entrevistas juntamente com a analise do diario de campo, favorecendo que a
discusséo final dos resultados seja sistematica e organizada.

Conforme Spradley (1979), a busca por evidéncias que tratem do tema da pesquisa compde
0 dominio misto e analitico presentes na metodologia etnografica, o dominio representa uma
categoria simbolica do significado. Esta pesquisa apresenta dominio popular, na qual a entrevista é
0 meio de descricdo de dados (pela fala dos participantes da pesquisa), 0 dominio misto sdo as
partes relevantes para a pesquisa identificada no dominio popular em conjunto com as evidéncias ja
publicadas sobre o tema discutido e o dominio analitico é caracterizado apenas pela parte tedrica
como parte da analise.

Nesse trabalho, os dominios ndo foram discutidos de forma isolada, eles se completaram
para que ocorresse uma andlise critica e que essa alcance a comunicacdo entre a bibliografia, as

entrevistas e a observagéo.
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5.1 A Insercdo e Atuacdo do Terapeuta Ocupacional na Gestdo em Saude da Aten¢do Bésica

no Distrito Federal

Durante a pesquisa bibliogréfica, notou-se a escassez de evidéncias publicadas no que se

refere & Terapia Ocupacional na gestdo em salde da Atencao Basica, podendo ser um reflexo de um

campo novo para essa profissdo. Ndo se encontram artigos que contemplem a tematica especifica

deste trabalho, e sim artigos que discutem questdes pontuais sobre a atuacdo em gestdo em saude.

Nos 03 artigos encontrados, o Terapeuta Ocupacional aparece como participante da mudanca do

modelo de gestdo em salde do SUS, discutindo a¢6es de cogestdo e matriciamento (Tabela 1).

Tabela 1: Artigos selecionados para Revisdo Bibliografica

Artigo Banco de Dados/ | Objetivo Consideragdes dos
Ano de Autores
Publicacdo

DE CARLO, M. M. R. P; Scielo/ 20009. Analisar ~ fatores que | No &mbito da gestdo o

SANTANA, C.S; ELUI,
V.M.C; CASTRO, J.M.
Planejamento e
gerenciamento de servicos
como contetidos da formag&o
profissional em Terapia
Ocupacional: reflexfes com
base na percepcao dos
estudantes. Interface
Comun. Saude educ;
13(29): 445-453, abr.-jun.
20009.

circundam a formacgdo de
Terapeutas Ocupacionais
no que diz respeito as
acbes de gestdo e
planejamento em saude.

estar
para

profissional deve
capacitado
comunicar-se,  planejar,
executar, controlar e
avaliar servigos de saude,
sejam eles hospitalares ou
nao, bem como
desenvolver politicas,
planos e programas para o
setor salde. Entende-se
que estes sdo espacos de
producdo e aplicagdo de
saberes  destinados ao
desenvolvimento humano,
com vistas a melhoria da
qualidade de vida das
pessoas.

ARONA, Elizaete da Costa.
Implantacéo do
matriciamento nos servicos
de saude de Capivari. Saude
soc. vol.18 supl.1 Séo
Paulo Jan./Mar. 2009.

Scielo/ 2009.

Implantar na  Atencdo
Béasica um projeto de
intervengdo na  gestdo
local, buscando garantir as
equipes das Unidades
Bésicas de Salde maior
apoio quanto a
responsabilizacdo do
processo de assisténcia,
garantindo a integralidade
da atengdo em todo

Com a proposta do
matriciamento foi
observado o interesse da
participacdo de diferentes
profissfes na Atengéo
Bésica, incluindo o
Terapeuta Ocupacional. O
matriciamento
proporcionou a ampliacéo
da resolubilidade das
equipes, a definicdo do
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sistema de saude. fluxo de encaminhamento,
abertura de um canal de
comunicacao
interprofissional e o0
estabelecimento de um
espaco de cogestao.

Lilacs/ 2012. Fornecer subsidios para | Apesar dos avangos da

ROCHA, E. F. ;PAIVA, L. F. mobilizar os Terapeutas | Terapia Ocupacional, a
A. OLIVEIRA, R. H. Ocupacionais a reflexdes e | profissdo ainda encontra-
Terapia  Ocupacional na estudos que fundamentem | se acanhada quantitativa e
Atencdo Primaria a Saude: e instrumentalizem a | qualitativamente em
atribuicdes, acoes e Terapia Ocupacional na | relagdo a suas acOes,
tecnologias. Cad.  Ter. Atencdo Priméaria a Salde | atribui¢bes e tecnologias.
Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, (APS) quanto as suas | Com isso, tem-se a
v. 20, n. 3, p. 351-361, 2012. atribuicoes, acoes e | necessidade de aprofundar
tecnologias. conhecimentos sobre o

tema, para fortalecer e
instrumentalizar a Terapia
Ocupacional na Atencéo
Primaria a Saude.

A Terapia Ocupacional tem como desafio a sua inser¢cdo na Atengdo Basica. Devido ao
modelo organicista e biomédico existente no inicio da instituicdo do SUS, privilegiava-se que 0s
Terapeutas Ocupacionais utilizassem procedimentos individuais realizados em servicos
especializados. A participacdo desse profissional nas discussfes politicas repercutiu na constituicdo
de novas possibilidades de intervenc¢do na clinica da Atencdo Basica e em outros espagos, como no
campo da gestdo em saude. Nesse nivel de atencdo, o Terapeuta Ocupacional é responsavel pelo
planejamento, gerenciamento, coordenacdo e avaliacdo das acdes (ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA,
2012).

A insercdo de novas categorias profissionais no contexto da Atencdo Basica do SUS, fez
com que fosse necessario estabelecer mudancas na cultura para que ocorresse o didlogo. Assim, foi
essencial a criacdo de espacos para discussdo entre profissionais e comunidade. Proporcionando as
trocas de saberes, processos de formacdo, responsabilizacdo e de pactuagdes. O modelo de
construcao participativa das agdes em saude faz com que ocorra a descentralizagcdo dos servicos e
responsabilidades, deparando-se com a constru¢do do novo modo de gerir (ARONA, 2009).

Com a atuagdo nesse novo contexto de atencdo, os Terapeutas Ocupacionais tenderam a
buscar conhecimentos para atuar na clinica. Atualmente com a nossa visdo da gestdo, discute-se
também a sua participacao na equipe gestora (DE CARLO et al, 2009).

Os artigos encontrados trazem como resultado comum, a necessidade da atuagdo do
Terapeuta Ocupacional na gestdo em saude. Estimulam os profissionais a terem uma reflexdo critica
sobre o campo de atuagdo, para que tenham um olhar multidisciplinar e interdisciplinar integrando

seus saberes aos outros campos e que possam ser incluidos no novo contexto da gestdo da Atencéo
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Basica.

A Atencdo Basica no Brasil segue diversas diretrizes e normas, porém existem
especificacbes entre as vérias regibes, culturas e ecossistema existentes no pais. As ag¢des estdo
envoltas de um significado epistemoldgico e influenciado pela historia e cultura de cada local
(GOTTEMS et al, 2009)..

A Atencédo Basica do Distrito Federal surgiu a partir do plano nacional de satde, em que a
Constituicdo Federal de 1988 propunha a “saude como direito de todos e dever do Estado”,
principio regulamentado pelas Leis n°. 8.080 e n°. 8.142 25, publicadas em 1990. A proposta tinha a
parceria do Ministério da Salde, recebendo investimentos para a capacitacdo e qualificacdo dos
trabalhadores de satde. O modelo de organizacdo da rede de Atencdo Basica resultou em conflitos
entre os profissionais e a gestdo da Secretaria de Salude, tendo como pauta de discussao o processo
de trabalho e remuneragdo. No entanto, essas discussdes ndo foram capazes de modificar o
funcionamento do servico. Porém, como resultado desses debates surgiu a Estratégia de Saude da
Familia, que foi o marco das mudangas que ocorreram no processo de trabalho exigidas nesse
periodo (GOTTEMS et al, 2009).

A gestdo em saude do Distrito Federal vem sofrendo mudancas no que diz respeito a
constituicdo das equipes de gestdo da Atencdo Basica. As pautas de discussdes atuais refere-se a
reorganizacdo e o fortalecimento desse nivel de atencdo, pois sabe-se que essa é uma das principais
propostas das politicas publicas atuais. Além da participacdo dos servidores nos processos de
decisdo, a gestdo se abriu aos cidadaos atendidos nas unidades, sendo possivel ampliar espacos de

escuta e trocas entre trabalhadores e usuarios.

“Por ser Atengdo Bésica e por ter todas essas diretrizes, a gente trabalha para que se tenha um
contexto de gestdo diferenciado, menos hierarquizado, mais horizontalizado, mais participativo
com os atores. Podemos ver a mudanca na gestdo do Distrito Federal, podemos achar esse

contexto de gestdo, hoje em dia, em diversas regionais.” (Terapeuta Ocupacional 2)

A descentralizacéo e a expansao dos servi¢cos no SUS estdo resultando em uma composicao
da equipe de gestdo que, ndo atribui a funcdo de gestor a um profissional apenas visando seu saber

clinico e a sua categoria profissional (BRASIL, 2009).

A gestdo é um campo de acdo humana que visa a coordenagdo, articulagdo e
interacdo de recursos e trabalho humano para a obtencdo de fins/metas/objetivos.
Trata-se, portanto, de um campo de acdo que tem por objeto o trabalho humano que,
disposto sob o tempo e guiado por finalidades, deveria realizar tanto a missdo das
organizagdes como os interesses dos trabalhadores (BRASIL, 2009, p.13).
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A gestdo participativa, sendo o novo modelo priorizado pelas diretrizes do SUS, visa a
construcao de espacos coletivos sob uma perspectiva anti-Taylorista. Essa forma de gerir favorece a
insercdo de diversos profissionais na equipe e até mesmo a participacdo do usuario (BRASIL, 2009;
CAMPQS, 2000).

O exercicio das novas competéncias de planejamento, gestdo e gerenciamento de
servicos deve envolver o estimulo a criatividade e flexibilidade, ao aprendizado
constante e motivacdo das equipes e usuarios para a resolucdo dos problemas,
favorecendo, numa visdo sistémica, um ambiente participativo e propicio para troca
de ideias (Tajra, 2007).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem assumido um papel ativo na reorganizagio do modelo
de gestdo e atencdo da Atencdo Basica. Visando que essa nova acao alcance a atencdo integral a
salde, com base nas necessidades sociais e que se tenha de fato relagdes continuas com a
populacdo. Em todas as suas modalidades operacionais de geréncia, a Atencdo Basica deve buscar a
atencdo integral e de qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da autonomia das pessoas
(profissionais e usuarios) no cuidado a satde e também estabelecendo articulagdo com as demais
redes de servicos (ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA, 2012).

O modelo de gestdo hierarquizada e vertical dificulta e fragmenta o processo de trabalho e
faz com que ndo sejam possiveis acdes integrais. Para que ocorra um trabalho integrado que
contribua para aumentar o impacto das agdes, € importante ndo somente facilitar a comunicacao
entre as varias unidades de saude, setores e niveis gerenciais, mas adotar um sistema que produza
um compartilnamento simultaneo de responsabilidades pelas acdes sistematicas com definicdo de
papéis (BRASIL, 2009).

O Terapeuta Ocupacional pode contribuir para o exercicio dessa funcéo a partir do modelo
de gestdo participativa, em que é essencial a valorizacdo dos diversos saberes profissionais
existentes para que seja viavel a formacdo das equipes de gerencia. Por meio de discussdes entre
todos os profissionais, é possivel acordar a corresponsabilizacdo no cuidado, cogestdo e
coordenacdo dos casos e a definicdo das tecnologias a serem empregadas (ROCHA; PAIVA;
OLIVEIRA, 2012).

Na perspectiva dos Terapeutas Ocupacionais participantes desta pesquisa, a geréncia deve
ser entendida como atribuicdo dos dirigentes, trabalhadores e usuarios. Para que assim, ocorra a
construcdo de um projeto que atenda as necessidades reais da populacdo e que esteja voltado para a
integralidade nas a¢Ges em saude.

Os profissionais de saude tendem a buscar uma "gestdo sem erros”, que abarquem e
solucionem todas as questdes da populacdo. Como estratégia dessa gestdo democrética, surge a

formacdo de espacos coletivos. A busca por dispositivos capazes de criar espacos permanentes de
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discusséo e reflexdo sobre o trabalho, a gestdo e todas as acdes de saude, facilita o manejo dos
conflitos e a identificacdo de estratégias visando solucionar questfes referentes aos processos de
salde, ja que as decisdes sdo tomadas no coletivo, composto tanto por profissionais quanto por
usuarios do servigo (PIMENTA, 2012).

Porém, ainda existem divergéncias no modo de gerir, sabe-se que a gestdo é de natureza
politica, 0 que pressupde a existéncia de atores politicos em jogos de poder e interesse (PIMENTA,
2012). 1sso implica diretamente nos resultados esperados para a atencdo continuada a saide, como
evidenciado na fala da Terapeuta Ocupacional 2: “[...] a gestdo em saude no Distrito Federal ainda
peca por ndo ter uma heranca, a gestdo anterior sai e tudo muda. N&o existe um padréo para gerir,
ndo existem manuais, ndo existe um parametro que possamos nos orientar, nada que seja
oficializado e acaba que cada um faz a seu modo. Existem diversos trabalhos sendo feitos na rede,
entdo e importante que a proxima gestdo os mantenham em acdo. A gestdo ainda é centrada em
guem estd no comando, centrada em pessoas, entdo muitas vezes isso prejudica na acdo dos
projetos.”

Weirich et al (2009) afirma que é fundamental reconhecermos que o Estado brasileiro esta
defasado, no que se refere ao acesso a instrumentos gerenciais. Para que ocorra um
desenvolvimento favoravel ao processo gerencial, os gestores devem estar em sintonia com as
atuais diretrizes operacionais para a atuacdo da funcdo. A Terapeuta Ocupacional 2 aponta um
conflito em relacdo a gestdo associada a projetos politicos partidarios ou de um grupo do governo, o
que dificulta a continuidade de estratégias e organizacao de gestdo que para ter resultados eficazes,
muitas vezes necessitaria mais que o tempo do mandato do cargo eleitoral.

Pude evidenciar durante a reunido de gestores realizada em uma Clinica da Familia apoiada
pela Terapeuta Ocupacional 2, que 0s gerentes presentes ndo sabiam ao certo sobre a existéncia dos
documentos que norteiam as acOes da geréncia. Expuseram que o processo de trabalho dos
coordenadores de projetos e gerentes dos centros de saude é visto com dificuldade, por ndo se ter
clareza sobre suas funcoes, diretrizes e isso resulta na maneira de legitimar esse papel. Os gestores
colocam em debate que se tivessem acesso a essas diretrizes, consequentemente, ocorreria 0
aumento da eficiéncia no campo da prestacdo e continuidade de servi¢os. Entdo, muitas vezes, 0s
documentos mesmo existentes, ndo sdo acessados pelos gestores locais, por diversas razdes que nao
conseguirei minuciar aqui.

Em discussdo, a Terapeuta Ocupacional 2 esclareceu sobre a existéncia dos documentos
norteadores. Porém, ressaltou que a Secretaria de Saude (SES) ndo limita as acOes desses
profissionais, ja que estes devem ter autonomia para identificar demandas e formular projetos para a

regido e populagdo que buscam alcangar.
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“Os gestores devem ter claro seus objetivos, isso facilita o entendimento da equipe e s6 assim €

possivel otimizar as agoes na comunidade.” (Terapeuta Ocupacional 2)

Segundo Merhy (1997), o gestor de salde é um agente em situacdo de governo isso resulta
em ser um ator do coletivo, ou seja, ndo significa que ele tenha que tomar decisdes por si sé e sim,
ser o interlocutor dos demais. Um projeto de acGes em salde, mesmo que no primeiro instante seja
representado por uma Unica pessoa, deve ter o aval dos demais sujeitos envolvidos, j& que o
direcionamento das ac¢Bes serdo dadas por outros atores e em um cenario peculiar, com suas
dificuldades e conflitos que ndo aparecem na formulacéo inicial do projeto.

Soube durante a pesquisa que para tornar-se o gerente de algum servico de saude do SUS no
DF, ndo existe concurso publico. O cargo de gerente € caracterizado como um cargo de confianga,
ja que os profissionais que irdo ocupar esse lugar sdo escolhidos por possuirem caracteristicas e
interesses para atuar na funcdo. Esses profissionais sdo indicados em funcdo de sua
representatividade no contexto onde atuam, esse fator também é relatado no estudo de Weirich et al,
2009.

Por meio das entrevistas, pude identificar que a inser¢do dessas Terapeutas Ocupacionais no
cendrio na gestdo da Atencdo Basica no Distrito Federal ocorreu, coincidentemente, por um convite
da gestdo anterior. O reconhecimento profissional foi o ponto primordial para que tivessem a

oportunidade de ocupar esses cargos.

“Precisavam de uma coordenadora para o programa saude do adolescente, a gestdo me chamou €
eu aceitei o cargo. Ja tinha trabalhado com adolescentes e gosto muito dessa area.” (Terapeuta

Ocupacional 1)

“Eu trabalhava na coordenacdo do NASF e mudou o subsecretario de saude e recebi um convite
para eu assumir a Gerencia de Gestdo. Eu ja a conhecia e dentro da coordenacdo do NASF eu

trabalhava em parceria com essa geréncia. ”(Terapeuta Ocupacional 2)

Apesar de toda essa discussdo sobre o novo modelo de gerir em salde, durante uma reuniao
de gestores que coordenam projetos em varias regionais do Distrito Federal na Atencdo Bésica pude
observar que a medicina possui ainda uma maior relevancia na atuacdo em gestdo sobre as demais
profissbes no SUS. Ocorrendo assim a valorizagdo do seu desempenho profissional, de sua
contribui¢do na implantacdo e na manutencdo da politica de saude e, consequentemente, na gestao
de sistema de salde.

Sobretudo, os enfermeiros também possuem uma forte representacdo na composicdo das
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equipes de gestdo. Essa participacdo foi justificada durante uma reunido observada devido a
aproximacdo desse profissional com a comunidade e a necessidade da equipe do conhecimento
técnico da area de enfermagem.

As competéncias e habilidades especificas para a area de administracdo e processo gerencial
sdo mais comuns em determinadas profissdes tais como, medicina e enfermagem. Nessas profissdes
é comum que a formacdo gerencial seja desenvolvida durante a graduacdo e que se tenha uma
relacdo de hierarquia perante o perfil profissional (DE CARLO et al, 2009).

No estudo realizado por Pimenta (2012), em que relata a experiéncia da construcdo de
colegiados de gestdo na Atencdo Basica no municipio de Amparo, foi evidenciado que para o
profissional fazer parte da equipe de gestéo ele passa por uma selecdo que busca um trabalhador que
tenha um longo tempo de experiéncia no SUS, que se destaque em mdltiplas acdes realizadas no
servico e que sua formacdo quanto profissdo tenha relacdo direta com o saber requerido na area
especifica dessa funcao.

A meu ver, é inegavel que todo esse processo de identificacdo com a funcdo de gerir um
servico, norteia a reordenacao da gestdo em saude da Atencdo Basica no DF. J& que nos dias de hoje
0 gestor deve ter entendimento global das a¢fes e uma apropriacdo clinica e ndo necessariamente
um conhecimento especifico de sua formacdo. E necessério relatar que o novo modelo de gerir
propicia a inser¢do de novos profissionais na gestdo, porém ainda se tem um modelo de atencéo
prioritariamente arraigado em determinadas profissdes, afirmando o modelo biologicista
(medicalizante e prescritivo) e isso muitas vezes reflete diretamente na escolha do profissional apto
a integrar a equipe de gestéo.

Durante dois dias que estive na Diretoria Regional da Atencdo Primaria em que trabalha a
Terapeuta Ocupacional 1, observei o interesse dos outros profissionais (médicos, enfermeiros e
administradores) ao tema desta pesquisa. No primeiro dia me apresentei a todos os trabalhadores
presentes e relatei sucintamente que estava fazendo uma pesquisa sobre a atuagdo do Terapeuta
Ocupacional na gestdo da Atencdo Bésica do DF.

Os profissionais que |4 estavam levantaram questdes como: “Por que vocé escolheu esse
tema? Mas apenas Terapeutas Ocupacionais da Atencdo Basica? Quantos sdo? Aonde atuam?”
Muitos ficaram surpresos ao saber que existiam outros Terapeutas Ocupacionais na gestdo da
Atencdo Basica, me perguntaram se eles estavam nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
mesmo sabendo que esse servico refere-se a média complexidade do SUS. Quando relatei que as
demais participantes ndo geriam servicos de saude mental eles se olharam e fizeram uma expressao

facial como se ndo estivessem acreditando.
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A categorizacdo, ou seja, a rotulacdo do campo de atuacdo dos Terapeutas Ocupacionais é
evidenciada com frequéncia nos discursos de diferentes profissionais de salde, que a0 menos sabem
0 significado da “Terapia Ocupacional” (DE CARLO et al, 2009).

Constatei que as a¢fes do Terapeuta Ocupacional na gestdo da Atengdo Bésica do Distrito
Federal, ndo diferem das acbes de outros gestores por sua formacao académica. O gestor necessita
planejar acGes transdisciplinares, dialogar entre as diferentes areas, buscar novas praticas do pensar
e do agir, dentre outros. Com isso, o Terapeuta Ocupacional é um profissional capaz de gerenciar de
forma eficiente a complexidade das atividades nas instituicdes de satde, adquirindo autonomia no
processo de aquisicdo e disseminacdo do conhecimento para ser um agente multiplicador apto a

resolver com os demais profissionais e usuarios questdes internas e externas (ARONA, 2009).

“Acredito que ainda existe um pouco de preconceito contra quem ndo é médico para assumir
cargos de gestdo, mas isso vem mudando. O T.O. precisa mostrar a gue veio, e se provar que
entende do assunto ndo encontrara resisténcias! Logico que tem um monte de gente com que eu
trabalho que néo sabe o que € T.O., mas sabem que o T.O. pode ser um bom gestor.” (Terapeuta

Ocupacional 1)

Em sintese, posso dizer que a atuacdo do Terapeuta Ocupacional como gestor na Atencédo
Basica do Distrito Federal depende, primeiramente, do conhecimento que este tem das acbes de
gestdo em salde, dos caminhos e desencadeamento tomados acerca do seu préprio processo de
atuacdo profissional, da facilidade ao desenvolver projetos coletivos, como também de criar
atividades capazes de integrar acdes em saude.

Além disso, a organizacdo da Atencdo Basica favorece para que o Terapeuta Ocupacional
faca parte da gestdo. A nova perspectiva de saude, voltada para a promocédo e prevengdo, sem 0
olhar direcionado apenas para a doenca, faz com que seja necessaria a aten¢ao universal, com uma
abordagem integral e horizontal nos sistemas de salde, garantindo cuidados norteados pela
qualidade, com énfase na promocdo, prevencdo, intersetorialidade, participacdo social e
responsabilizacdo dos governos.

Esse modo de compreender a Atencdo Basica passou a ser o principal motivo para atuagdo
do Terapeuta Ocupacional na funcdo de gestor, a ampliacdo do conceito de saude resultou na
ampliacdo das formas de abordar o cuidado e com isso o aceite de diferentes profissionais para

compor a gestdo objetivando praticas eficientes (BRASIL, 2009).
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5.2 O Cotidiano e AtribuicGes do Terapeuta Ocupacional na Praxis da Gestdo em Saude da

Atencéo Basica do DF

O processo de analise do cotidiano dos Terapeutas Ocupacionais em funcéo de gestdo da
Atencdo Basica do DF foi realizado por meio de observacdes no campo de atuacao de cada sujeito
participante dessa pesquisa.

A Terapeuta Ocupacional 1, exerce a fungdo de Coordenadora do Programa Saude do
Adolescente, responsavel por acbes na Regido Administrativa de Ceilandia. A coordenacdo desse
programa é dividida por Regibes Administrativas, porém ainda ndo contempla todo o DF.
Participam dessa coordenacao médicos, enfermeiros, psicélogos e uma terapeuta ocupacional.

O Programa de Atencdo Integral ao Adolescente (PRAIA) tem como objetivo garantir
atencdo integral as pessoas jovens compreendendo os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais da
salude do sujeito inserido em contexto social, cultural e familiar singulares e em um territério
especifico (BRASIL, 2010).

“Ser coordenadora é um grande desafio, ja que ndo se recebe gratificacdo pela funcédo e é um

cargo de grande responsabilidade. ”(Terapeuta Ocupacional 1)

Nesse contexto, a Terapeuta Ocupacional 1 tem como atribui¢des, planejar em conjunto com
os Centros de Saude da regido as atividades previstas pelo PRAIA (grupos, oficinas, acbes nas
escolas), supervisionar e avaliar as atividades relacionadas aos adolescentes nos Servicos de Saude
e estabelecer articulagdes e parcerias com a rede intersetorial.

Outra atribuicdo desse cargo € promover cursos de educagdo continuada teoricos e praticos,
bem como treinamento em servigcos para os profissionais. A Coordenadora do Programa faz
matriciamento e capacitacdo das equipes de satude em loco, ou seja, ela vai até o Centro de Saude.
Essa demanda surgiu dos proprios profissionais de salde atuantes nos Centros de Saude da
Ceilandia, que relatavam a caréncia de conhecimentos especificos sobre a satde do adolescente.

Pude presenciar a atuacdo da Terapeuta Ocupacional 1 nas escolas, especificamente no
Centro de Ensino Fundamental 2 de Ceilandia. L4 se encontravam a coordenagdo escolar e o
enfermeiro que estava em processo de capacitacdo para realizar acbes do PRAIA nessa escola. Com
as turmas de 8° e 9° ano foi realizada uma palestra sobre “Alcool e outras drogas” e a dinamica
“Isso € um fato ou um boato?”. Inicialmente a Terapeuta Ocupacional 1 se responsabilizou pela
palestra e da dindmica, mas sempre pedindo para que o enfermeiro contribuisse com seus

conhecimentos técnicos acerca da tematica.
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“Vou junto com os profissionais durante 05 encontros na escola que ira ficar sobre sua
responsabilidade, para que depois ele se sinta empoderado a ir sozinho ou com outro profissional
de salde. ’(Terapeuta Ocupacional 1)

Apds esse encontro, marcamos em ir a Secretaria de Saude na reunido dos Coordenadores do
PRAIA das diferentes regionais administrativas. A reunido aconteceu no Nucleo de Saude do
Adolescente (NUSAD) e teve como pauta “o papel do pai adolescente durante e pOs-gestagdo”.
Essa reunido tinha uma estrutura totalmente diferente dos outros espacos que eu havia presenciado
durante a observacdo etnografica da Terapeuta Ocupacional 1, como na DIRAPS e nas escolas. A
cultura médica reinava nesse espaco, apenas os médicos discutiam as acfes e faziam o0s
encaminhamentos apontando o que cada profissional deveria fazer. Questionei a T.O 1 acerca dessa
situacdo e ela me respondeu: “Aqui na SES a cultura médica é ainda muito presente, sdao
profissionais antigos que ainda ndo evidenciaram a mudanga no SUS”.

Vejo que com essa situacdo o espaco coletivo é enfraquecido, é visivel o desconforto dos
outros trabalhadores as pontuacdes e determinacdes das acOes apenas pelos médicos, porém néo
existem indagacdes de outros profissionais, ou seja, ndo existe discussdo nesse espaco que poderia
ser um facilitador na construcdo de andlises, tomadas de decisdes e avaliagdes construidas pelo
coletivo.

Ja a nivel central, a Terapeuta Ocupacional 2 tem como cargo a Geréncia de Gestdo da
Subsecretaria de Atencdo Priméaria em Saude (GEG). A equipe dessa geréncia é constituida por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, administradores, terapeutas ocupacionais e odont6logos.

Essa gerencia é responsavel por toda a Atencdo Béasica de salde no que se refere a
implantacdo, renovacdo e formacao de equipes, construcdo, reforma e ampliacdo de unidades de
salde e proporcionar cursos de educagdo permanente a todos profissionais.

Dentre todas essas atribuicGes, a Terapeuta Ocupacional 2 faz a articulacdo entre as
gerencias existentes na Atencdo Basica para analise de recursos humanos, alocagédo de profissionais,
levantamento de demandas dos gerentes de NASF, Equipe de Saude da Familia (EFS), e Centros de

salde.

“Atuo juntamente com o nulcleo de normatizacdo, que trabalha com as normas, diretrizes e
portarias, que regulam, regulamentam e direcionam todos os profissionais da atengdo basica.”

(Terapeuta Ocupacional 2)
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As experiéncias que pude ter ao longo da minha insercdo no projeto de pesquisa
“Cartografia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do Distrito Federal: areas prioritarias da
atencdo e gestdo em salde e a formacdo de apoiadores na atencdo priméaria em saude” fizeram com
que eu tivesse maior esclarecimento acerca da organizacdo da Atencdo Bésica de Salde do DF,
principalmente no que se trata das diversas gerencias existentes na SES.

Durante minha ida a Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS), pude verificar o
quanto existe comunicacdo entre essas gerencias. As acOes nesse momento estdo voltadas a
alocagdo de novos médicos do “Programa Mais Médicos” do Governo Federal, no periodo em que
estive em observacéo diversas demandas foram acolhidas pela Terapeuta Ocupacional 2, tais como,
realocacdo de médicos, mediacdo de conflitos existentes nos locais que estes estdo inseridos,
organizacdo da recepcdo dos novos meédicos. Porém, essas demandas ndo eram resolvidas de
maneira isolada, existia a comunicagdo ndo apenas com as gerencias internas, as gerencias externas
(Centos de Saude, NASF, dentre outros) também eram consultadas e contempladas com

informacdes.

“Uma das grandes atribuigoes é ser um grande articulador, entre as gerencias que estdo aqui da
SES e as que estdo nas regionais e até mesmo as secretarias que nao sdo da salde, mas sdo do

governo.” (Terapeuta Ocupacional 2)

O trabalho interdisciplinar é um desafio no SUS, principalmente entre gestdes distintas.
Campos e Domitti (2007) afirmam que “os profissionais habituaram-se a valorizar a autonomia
profissional, julgando-a conforme o direito que teriam de deliberar sobre casos de modo isolado e
definitivo”.

A participacdo da Terapeuta Ocupacional 2 nos colegiados de gestdo das unidades basicas, é
um reflexo da nova gestéo priorizada pelo SUS. Com esse movimento de aproximagao dos servigos
e profissionais, as demandas sdo debatidas e levadas diretamente para a gestdo que esta alocada na
SES. Por existir esse didlogo direto entre esses diferentes niveis de gestdo (os que estdo diretamente
na regional e 0s que atuam a nivel central), surgem encaminhamentos mais especificos, singulares e
resolutivos. Acredito que a gestdo nédo deve ser isolada nos servicos, a informacao deve transitar nos
diversos setores para a identificacdo dos problemas e que assim seja possivel soluciona-los. Diante
disso, os todos os sujeitos envolvidos serdo protagonistas e corresponsaveis na atencdo integral a
saude.

Verifiquei que a participacdo da GEG nas unidades de salde ndo é vista de forma
desfavoravel, como se fosse uma cobranga de servigos. Durante a reunido, todos |& presentes tinham

o direito de voz, era propicio a troca de opinifes e criticas. Cabe ressaltar que a Regional do
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Recanto das Emas tem participado do projeto para a implantacdo da cogestdo, como uma estratégia
de reorganizacdo dos processos de cuidado e de trabalho nessa localidade. A participacdo da
Terapeuta Ocupacional 2 no projeto tem potencializado as instancias de gestdo local, ja que essas
sdo fortalecidas no que se refere aos processos de execucao desse novo modelo de gestéo.

Horizontalizar o poder, ampliar a inclusdo de sujeitos na gestdo e na clinica, construir
corresponsabilizacdo, ndo sédo atos do acaso, mas construidos segundo dispositivos e arranjos
para tal fim” (PASCHE, 2010 p. 66)

Para que se tenha espaco nesse contexto de atuacéo, o Terapeuta Ocupacional na gestdo em
salde da Atencdo Bésica deve consolidar conhecimentos e se reconhecer na funcdo. Seja pelo
desenvolvimento do saber mais especifico para a acdo ou pela propria vivéncia e competéncia
profissional (DE CARLO et al, 2009).

A construcdo do saber e sua esquematizacdo na pratica ddo-se mediante a formacdo de um
ndcleo, esse seria a somatoria de conhecimentos e de certa forma a demarcagdo de um campo.
Segundo Campos (2000), o ndcleo demarcaria a identidade de uma &rea de saber e da prética
profissional e 0 campo é o espacgo de limites onde cada profissdo buscaria em outra 0 apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas. Sendo assim, o ndcleo indicaria uma aglutinacdo, uma
determinada concentracdo de saberes e de praticas, sem, contudo, indicar um rompimento radical
com a dindmica do campo.

A busca pelo saber nessa pesquisa refere-se a praxis no que diz respeito a “agdo em gestdo”.
Aristoteles que consagrou a praxis como um termo filoséfico que designa as acdes intransitivas,
consiste na acdo humana produtiva, envolvendo qualquer tipo de trabalho e atividade humana
(BATISTA, 2007).

Ao entrevistar 0s Terapeutas Ocupacionais, pude evidenciar que para adquirir
conhecimentos e habilidades para a praxis na gestdo, estes profissionais buscaram cursos,
capacitacbes ou especializagdes que possibilitassem o embasamento tedrico-metodologico
necessario. Porém, relatam que o conhecimento obtido anteriormente na pratica clinica também é
importante para a constru¢do do “Terapeuta Ocupacional gestor”, ja que € nesse periodo que 0

interesse pela area da gestdo é constituido.

“E imprescindivel que o Terapeuta Ocupacional tenha uma formacdo em gestdo, seja uma curso,
mestrado ou até mesmo participar de projetos. Mas acima de tudo sé iremos aprender mesmo na

vivéncia, porque essa é a melhor escola” (Terapeuta Ocupacional 2).
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O processo de incorporagdo dessa fungdo muitas vezes ocorre de maneira experimental, ou
seja, as destrezas e técnicas para gerir um servico surgem durante a execucdo das diferentes
atividades que envolvem esse cargo (DE CARLO et al, 2009).

Ao questionar uma das participantes da pesquisa sobre a maneira que o Terapeuta
Ocupacional se insere na gestdo ela afirmou dizendo que: “o primordial para a insercdo do T.O. na
gestdo é o seu dominio sobre o assunto, interesse e perfil pessoal. Habilidade para gerir pode ser
conquistada com estudo e experiéncia. ” (Terapeuta Ocupacional 1).

O novo modelo de gestdo preconizado pelo SUS, faz com que o profissional busque
constantemente por conhecimentos que abrangem ndo apenas as questdes como planejar,
administrar e coordenar projetos. E necessario que ele construa estratégias como o apoio matricial e
institucional e que seja possivel a capacitacdo de outros profissionais envolvidos nas questfes de
salde da Atencdo Bésica e ele seja também uma ponte com as outras complexidades existentes no
SUS.

“O Terapeuta Ocupacional é versatil, criativo e pragmatico. Enquanto outros profissionais dizem
que ndo conseguem trabalhar por falta de material, apoio técnico e logistico, o terapeuta
ocupacional sempre encontra alguma forma de trabalhar e exercer um bom trabalho. Acho que o
T.0. também se preocupa em trabalhar em rede. Nado consegue ficar isolado! Acredita no trabalho

interdisciplinar!” (Terapeuta Ocupacional 1).

Com a minha observacdo no campo de cada sujeito de pesquisa, pude verificar que o
Terapeuta Ocupacional demonstra ter competéncia interpessoal e essa inclui habilidades como a
flexibilidade, espirito inovador e a criatividade. Vejo esses pontos como algo positivo na atuacdo de
um gestor, ja que pode ser uma ferramenta poderosa para transformar a pratica gerencial, uma vez
que estimula a formagdo de lideres que possam avaliar e dimensionar os problemas de modo

coletivo, permitindo exercer o papel com mais seguranca e transparéncia.

“Pela formagdo que eu tive e pela experiéncia profissional que esta aléem da academia, eu tento
trazer um pouco daquilo que é da clinica da T.O. para a minha condi¢do de gestora. Eu tento
trabalhar, por exemplo, em equipe, a questdo da escuta, de manter uma certa horizontalidade, de
manter o espaco de discussdo, isso vem da minha formagéo, é uma heranga que eu trago da minha

formagdo como terapeuta ocupacional.” (Terapeuta Ocupacional 2).

Diante das reflexfes sobre a atuacdo do Terapeuta Ocupacional na gestdo em saude, é

possivel perceber a necessidade da formacgdo nessa area. Porém, a atualizacdo técnico-cientifica é
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apenas um dos aspectos da qualificacdo das praticas e ndo seu foco central (De Carlo et al, 2009).

“Os profissionais da TO ndo tem uma formagdo para ser gestor, e o terapeuta ocupacional tem
uma dificuldade no que se refere a administragéo, recursos humanos e isso muitas vezes dificulta e
atrasa o nosso trabalho, ndo saimos preparados da graduagdo para sermos gestores.” (Terapeuta

Ocupacional 2)

Dessa forma, acredito que formacdo para a agdo de gestdo deveria englobar aspectos de
producdo de subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o adequado
conhecimento do SUS. A formacdo para a area deveria ter como objetivo a transformacéo das
praticas profissionais e da propria organizacdo do servico, e estruturar-se a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das populaces.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Terapeuta Ocupacional que exerce a funcdo de gestor na Atencdo Basica do Distrito
Federal deve estar capacitado a administrar, planejar, avaliar, controlar, executar e desenvolver e
coordenar politicas e programas. Essa constatacao foi evidenciada nessa pesquisa, Visto que essas
atribuicGes sdo rotineiras nesse cargo e com esse conhecimento prévio facilitard seu desempenho na
préaxis na gestao.

Visto isso, evidencia-se que o objetivo central da gestdo em salde na Atencdo Basica é
proporcionar espacos de producdo e aplicacdo de saberes destinados ao desenvolvimento humano e
processos de saude, com vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A pesquisa possibilitou constatar e refletir sobre a ampliacdo do espaco de atuacdo do
Terapeuta Ocupacional na gestdo, além da pratica estritamente clinica, contribuindo para futuras
discussbes de formacdo profissional e das competéncias e habilidades necessarias para a profissao
no contexto atual da satde publica brasileira.

Pode-se dizer que pela tradicdo da gestdo em salde ser exercida pelos profissionais médicos
e enfermeiros, uma gestdo participativa e democratica poderia inserir mais 0s terapeutas
ocupacionais nessa fungdo. A partir de uma pratica clinica desenvolvida inseparavel a pratica da
gestdo e da apropriacdo de seus instrumentos e diretrizes, 0s terapeutas ocupacionais tornariam-se
visiveis nesse cendrio, podendo ser escolhidos pela competéncia e ndo pela profissdo que ainda ndo
possui tradicdo na area.

Ao mesmo tempo, pode-se dizer que a formacao profissional do "nucleo™ oferece subsidios
para uma pratica ampliada, como habilidades para o trabalho em grupo, em equipe, instrumentos

para lidar com processos de exclusdo social, pois sdo conceitos centrais na profisséo.
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APENDICES

A- Roteiro de entrevista

1-Como foi sua insercdo na equipe de gestdo? Quais sdo suas atribuicdes como gestor?
2-Em que contexto da gestdo na Atencao Bésica o Terapeuta Ocupacional esta inserido?
3-0 que do nucleo profissional é utilizado para a agdo na gestao?

4-O que €é necessario para que o Terapeuta Ocupacional torne-se um gestor?

36
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B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,

residente: ; autorizo a
Universidade de Brasilia, por intermédio da aluna Marianna dos Santos Oliveira, devidamente
assistida pela sua orientadora Prof2 Dr* Paula Giovana Furlan, a desenvolver a pesquisa
“Analise sobre a atuacdo do Terapeuta Ocupacional na Gestio em Saude da Atencio Basica
do SUS no Distrito Federal”. Nestes termos, eu me comprometo a receber a aluna para a
observacdo etnografica no &mbito do trabalho na gestdo em salde (04 idas a campo), com registro
em diario de campo e entrevista semi-estruturada, em data e local a serem informados. Informamos
que o (a) Senhor (a) podera recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Estou ciente que: tenho a garantia de respostas a qualquer pergunta e esclarecimento de
qualquer davida por parte dos pesquisadores supracitados, a qualquer tempo, quanto aos assuntos
relacionados a pesquisa; que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano a mim; que terei direito a privacidade, com a
ndo divulgagdo de minha identidade (nomes e sobrenomes). Permiti, através da assinatura do termo
de consentimento, a utilizacdo, por parte dos pesquisadores, dos resultados obtidos na pesquisa em
congressos e publicacdes. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da
pesquisadora.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: Paula
Giovana Furlan, orientadora responsavel pela pesquisa, através do telefone: (61) 3326-8581,
Celular: (61) 81180707 ou pelo e-mail paulagio@gmail.com.

Fui informada que esta pesquisa sera elaborada de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucdo n 196/96, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Salde — Brasilia — DF. E em caso de ddvida quanto
aos meus direitos, posso escrever e procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia no endereco Faculdade de Ciéncias da Salde
Campus Darcy Ribeiro Universidade de Brasilia CEP: 70.904-970 BRASILIA — DF Telefone: (61)

31071947 ou e-mail: cepfs@unb.br

Brasilia, de de 2013.
ASSINATURA DO VOLUNTARIO ASSINATURA DO PESQUISADOR
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C- PARECER DO COMITE DE ETICAEM PESQUISA

Qg
. lasa COMITE DE ETICAEM  Vorosd
PESQUISA- FEPECS/ SES-DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cartografia do Apoio Institucional e Matricial no SUS do Distrito Federal: areas
prioritarias da atencdo e gestdo em saude e a formacéo de apoiadores na atencdo priméaria em saude.
Pesquisador: Paula Giovana Furlan

Area Temaética:

Versao: 4

CAAE: 12479513.6.1001.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 453.476
Data da Relatoria: 18/11/2013

Apresentacado do Projeto:

INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE - Encaminhado pela Inst. Proponente em 29\10\13

Considerando as diretrizes do apoio integrado do MS e a atua¢do de apoiadores no DF, o projeto pretende
cartografar o campo de experimentacdo de apoio institucional e matricial nos servigos de saude do SUS, no
DF.

Objetivo da Pesquisa:

Principal:
Cartografar o exercicio da fungéo apoio, nas modalidades de apoio institucional e matricial, em trés regides
administrativas do SUS-DF.

Secundarios:

Mapear os focos e os objetos prioritarios de intervencdo do apoio na atencdo e na gestdo nas regides
administrativas estudadas; Evidenciar as correlagfes da pratica de apoio com os desafios prioritarios da
gestdo do SUS-DF.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em relacdo aos riscos aos sujeitos da
pesquisa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa-intervengdo sob referencial qualitativo e com uso do método cartografico, com duragéo
de 24 meses. As regifes selecionadas sdo: Ceilandia, Gama e Recanto das Emas. O projeto utilizara a
técnica das narrativas-acontecimento para compor a cartografia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:

Foram adequadamente apresentados:

Termo de concordéancia assinado pelo DAS-Recanto das Emas; pelo coordenador geral de saide do Gama
e pela coordenadora da regional de salde de Ceilandia

Cronograma; Planilha de Orcamento; TCLE; Curriculum vitae

Termo de autorizagéo para uso de imagem e som de voz dos participantes
Recomendagdes:

A pesquisadora devera encaminhar relatério final ao término da pesquisa
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

sem pendéncias

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 11 de Novembro de 2013

Assinador por:
luiz fernando galvéo salinas

(Coordenador)



