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Resumo: Introducdo: A ampliagao do campo de agdo do terapeuta ocupacional em ambientes ndo hospitalares e
asilares nas ultimas décadas, com a territorializagao das praticas de saude no Sistema Unico de Satde, mostra a
relagdo entre as possibilidades de atuagdo da profissao e as politicas ptblicas vigentes, incluindo fungdes de gestao e
gerenciamento de servigos. Objetivos: Caracterizar a atuagao do terapeuta ocupacional no ambito da gestao da atencao
basica a saude do Distrito Federal e identificar os conhecimentos do nticleo profissional aplicados. Método: Pesquisa
qualitativa, com o referencial da etnografia para producao e analise dos dados, com observagao, diario de campo,
entrevistas semiestruturadas e revisdo bibliografica. Os sujeitos foram dois terapeutas ocupacionais da Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal, atuantes na gestao da atencao basica. Resultados: A ampliacdo do conceito de
satde resultou na incorporagao de diferentes profissionais para compor a gestao de servigos e programas. A atuagao
do terapeuta ocupacional depende de seus conhecimentos do campo da gestdo, do desenvolvimento de projetos
coletivos e da integralidade do cuidado. Os terapeutas ocupacionais estudados estavam inseridos na gestdo central e
de programas assistenciais a populagdes especificas. Conclusdo: Possibilitou a analise sobre a ampliagdo do espago
de atuag@o do terapeuta ocupacional, contribuindo para futuras discussdes da formagao profissional. Evidenciou-se
que a formagao do nucleo profissional oferece subsidios que favorecem uma pratica ampliada na gestdo, como
habilidades para o trabalho em grupo, em equipe e em processos de exclusdo social.
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Occupational therapists in primary care health management

Abstract: Introduction: The expansion of the working field of occupational therapists in non-hospital environments
and asylums in the last few decades, which came along with the territorial health practices in the National Health
System, shows the relationship between the possibilities of professional performance and the existing public policies,
including management functions and services. Objectives: To characterize the role of occupational therapists in the
management of primary health care in the Distrito Federal and the professional knowledge used in this practice.
Method: This was a qualitative research with production and analysis of data carried out through ethnography. Data
were produced with aid of observations, field diary, semi-structured interviews and literature review. The study
subjects were two occupational therapists from the State Secretariat of Health of the Distrito Federal who work in the
management of primary health care. Results: The expansion of the concept of health has resulted in the incorporation
of different professionals to compose the management of service and programs. The role of occupational therapists
depends on their knowledge about management, collective projects and integral health care. Occupational therapists
of'this study work on central management and welfare programs to specific populations. Conclusion: The research
made it possible to analyze the expansion of the working space of occupational therapists, contributing to future
discussions on professional training. It was evident that the formation of the professional core provides subsidies for

a larger management practice, such as skills for group and team work, and the work with socially excluded people.
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1 Introducgao

O mecanismo de acesso ao servico publico de
satide como direito garantido a todos os cidadios
brasileiros foi instituido na década de 1990, perante
a regulamenta¢do da Lei Organica de Satde
(Lei n® 8.080), constituindo assim o Sistema Unico
de Satde (SUS) brasileiro (VIANA; DAL POZ,
1998). O SUS oferece como principios e diretrizes
a universalidade do acesso aos servigos de satide, a
equidade e a integralidade nas agdes, a participacio
da comunidade e a descentralizacio dos servicos
para os municipios e regiées. O cuidado integral
da satde, incluindo agées de prevengao, promogao,
tratamento e reabilitacio, estd organizado em eixos
de atencio, buscando uma melhor programacio e
o planejamento do sistema (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2008).

A Politica Nacional de Atencao Bdsica (PNAB)
(BRASIL, 2006, 2012) descreve esse eixo de cuidado
como o primeiro contato da populagio com o
servico de saide, sendo regida pelos principios da
universalidade, acesso e da coordenacio do cuidado,
da integralidade, vinculo, valorizacio do profissional
e da participagdo popular. Essa ¢ caracterizada por
uma série de a¢bes em satde, que abrangem as
esferas individual e coletiva, a promogio da satde, a
prevengio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagao e a manutencio da satde. A atualizagao
recente da PNAB (BRASIL, 2012) trouxe elementos
para o desenvolvimento da gestao compartilhada,
das agoes intersetoriais visando  atengio integral,
ampliagio do acesso, fortalecimento do controle
social e da participagio da comunidade.

A inser¢ao da Terapia Ocupacional no SUS
tradicionalmente ocorreu a partir das consideradas
alta e média complexidades, j& que a atuacio era
voltada & atengao asilar, curativa, médico-hospitalar,
devido aos modelos centralizadores existentes na
época (PAIM; SILVA, 2010; VIANA; DAL POZ,
1998). Como consequéncia da organizagio do SUS,
as demandas populacionais e o campo de agio
para a terapia ocupacional ampliaram, com novas
insercoes desde a década de 1990 em ambientes nio
hospitalares e asilares, incluindo a atencio bésica
(centros/ postos de satide, unidades bdsicas etc.),
ocorrendo a ampliagdo no campo de agdo do terapeuta
ocupacional, comprovando a intensa relagio entre
as possibilidades de atuacio e as politicas pablicas
vigentes (OLIVER; BARROS; LOPES, 2005).
Sabe-se que esse processo de inser¢ao dos terapeutas
ocupacionais na satde puablica nao aconteceu de
forma homogénea em todo pais (MALFITANO;
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LOPES, 2003; OLIVER; BARROS; LOPES,
2005), e que esse profissional adquiriu espago e se
estruturou de maneira significativa a partir de sua
inser¢ao no contexto da satide publica.

Os questionamentos sobre os novos espacos de
atuagio ea real inser¢io do terapeuta ocupacional em
diferentes espacos do SUS disparam discussdes sobre
a prética e uma formacio profissional condizente com
as novas demandas e exigéncias (BRASIL, 2002).

As demandas populacionais e institucionais foram
se transformando historicamente, e os terapeutas
ocupacionais passaram a se confrontar com situagoes que
lhes exigem novos tipos de habilidades e competéncias
para o exercicio profissional, visando, por exemplo,
compor equipes de gestdo (DE CARLO etal., 2009).

Sabe-se que no passado a equipe de gestao era
composta quase exclusivamente por médicos e
a participa¢do dos terapeutas ocupacionais era
pouco valorizada. As fungées na gestdo publica, na
implantacio e elaboracio de politicas de satide, na
geréncia de equipes e servigos eram atribuidas de
maneira hierdrquica entre as profissées. Entretanto,
na realidade atual, o terapeuta ocupacional
tem assumido papéis participativos e ativos nos
equipamentos sociais em que se encontra inserido,
portanto, conhecimentos e competéncias profissionais
nas dreas de gestdo e gerenciamento de servigos
se tornaram cada vez mais necessdrios (SOUZA;

AYRES; MARCONDES, 2012).

Nos dias de hoje, existe uma recente visao de
gestdo em satde publica que se dd pela organizagao
de servigos e programas em satide seguindo uma nova
racionalidade, essa antitaylorista (CAMPOS, 2007;
BRASIL, 2009), contribuindo para a criagio de espagos
coletivos, beneficiando tanto aos profissionais quanto
aos usudrios, de forma a questionar organizagoes
centralizadas e hierdrquicas, valorizar os saberes e
circular os poderes institucionais.

Dessa forma, a gestao adquire um cardter mais
participativo, ou seja, mais democritico nos servigos
publicos de satde. Desmistificando a organizagao
do servigo de acordo com o saber categorizado de
cada profissio e proporcionando a participagio,
cogestdo, corresponsabiliza¢io de todos que gerem

(CAMPOS, 2007).

Embora ainda evidenciemos modelos de estruturas
organizacionais (baseados no paradigma industrial)
que sejam centrados na especializagdo, na producio
em massa, em politicas impessoais, em padroes de
procedimentos, atualmente vé-se ampliar no SUS o
debate que busca um modelo de gestao participativa
com a atuagdo de diversos profissionais, dentre
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eles o terapeuta ocupacional e os demais sujeitos
participantes da institui¢ao e dos equipamentos de

saide (DE CARLO etal., 2009; CAMPOS, 2007).

Considerando esse contexto, fez-se necessdrio
evidenciar os fatores que circundam a participacio do
terapeuta ocupacional na gestdo, para que se construa
uma nova oportunidade de acio e que desenvolva
uma identidade nesse espago. Este trabalho buscou
caracterizar a atuagdo do terapeuta ocupacional
no Ambito da gestdo da atengao bdsica a satde do
Distrito Federal e identificar os conhecimentos do
nicleo profissional utilizados para essa préxis.

2 Método

Caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa,
com o referencial da etnografia para produgio
e anilise dos dados (LUDKE; ANDRE, 1986;
SPRADLEY, 1979).

Os sujeitos do estudo foram todos os profissionais
terapeutas ocupacionais da Secretaria de Estado
da Satde do Distrito Federal, atuantes em cargos
e funcoes de gestao na atencio bdsica em agosto
de 2013 (quatro sujeitos). Os profissionais foram
indicados pela Subsecretaria de Atengao Bdsica do
Distrito Federal e convidados a participarem do
estudo, porém dois nao aceitaram. Os participantes
serdo denominados por “Terapeuta Ocupacional 1”
e “Terapeuta Ocupacional 27 assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo
as exigéncias éticas previamente estabelecidas.

A produgao de dados foi realizada de agosto a
novembro de 2013 através de: a) observagio etnogréfica
dos Terapeutas Ocupacionais (quatro idas de uma
das autoras do artigo a campo com cada terapeuta
ocupacional), com registro em didrio de campo
(descritivos e reflexivos); b) entrevista semiestruturada
composta por quatro questoes abertas, relacionadas
A inser¢do na equipe de gestao, atribuigées, nicleo
e formacgio profissional para o campo (gravacio
de dudio e transcrigao); ¢) revisio bibliografica de
artigos cientificos completos em portugués sobre a
atuagio profissional na drea, no periodo de 2008 a
2013, em bases cientificas (Scielo e BVS), com os
descritores “terapia ocupacional” e “gestdo em satde”.

A anilise de dados etnogrifica priorizou a
descrigao de significados do grupo determinado,
buscando comprender através do ponto de vista e
do contexto que os sujeitos interpretam suas agdes
e pensamentos. A busca de evidéncias compée o
dominio misto e analitico, a partir do qual o fendmeno

pode ser compreendido (LUDKE; ANDRE, 1986;
SPRADLEY, 1979).

3 A Insercdo e Atuagao do
Terapeuta Ocupacional na
Gestdo em Saude da Atengao
Basica no Distrito Federal

A Terapia Ocupacional tem como desafio a sua
insercio na Aten¢io Bdsica. Devido ao modelo
organicista e biomédico existente no inicio da
instituigao do SUS, privilegiava-se que os terapeutas
ocupacionais utilizassem procedimentos individuais
realizados em servicos especializados. A participagao
desse profissional nas discussoes politicas repercutiu
na constitui¢ao de novas possibilidades de intervengao
na clinica da Atenc¢io Bésica e em outros espagos,
como no campo da gestdo em satde. Nesse nivel de
atencdo, o terapeuta ocupacional é responsdvel pelo
planejamento, gerenciamento, coordenagio e avaliagio
das agoes (ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA, 2012).

Para tal, os terapeutas ocupacionais tenderam a
buscar conhecimentos para atuar na clinica da Atengao
Bésica. Discute-se também a sua participagio na
equipe gestora (DE CARLO etal., 2009). O modelo
de construcio participativa das a¢oes em satde faz
com que ocorra a descentralizacio dos servicos e
responsabilidades, deparando-se com a constru¢io
do novo modo de gerir (ARONA, 2009).

Nao foram encontrados artigos que contemplassem
a temdtica especifica da gestao e da terapia ocupacional
na revisio bibliogrdfica com os descritores escolhidos.
Nos trés artigos encontrados, o terapeuta ocupacional
¢ participante da mudanga do modelo de gestio em
satde do SUS, discutindo agées de formagio em
satde e gestdo democrdtica (Tabela 1).

Os artigos encontrados trazem como resultado
comum a atuagdo do terapeuta ocupacional na
gestio em saide. Estimulam os profissionais a
terem uma reflexio critica sobre o campo, para que
tenham um olhar multidisciplinar e interdisciplinar,
integrando seus saberes aos outros campos e que
possam ser incluidos no novo contexto da gestio
da Atencio Bdsica.

A Atengio Bdsica no Brasil segue diversas diretrizes
e normas, porém existem especificagoes entre as
varias regioes, culturas e ecossistema existentes
no pafs. As acoes estdo envoltas de um significado
epistemolégico e influenciado pela histéria e cultura

de cada local (GOTTEMS et al., 2009).

A Atengio Bdsica no Distrito Federal surgiu
a partir do plano nacional de saide, em que a
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Tabela 1. Artigos revisao bibliografica.
. Banco d .. . - .
Referéncia completa aneo de Objetivo Consideragdes do artigo
Dados
No ambito da gestdo, o
profissional deve estar
capacitado para comunicar-se,
DE CARLO, M. M. R. P. et al. planejar, executar, controlar
Planejamento e gerenciamento e avaliar servigos de satde,
de servigos como conteudos . . sejam eles hospitalares ou
- . Analisar fatores que circundam -
da formagao profissional em ~ ndo, bem como desenvolver
. . ~ a formagdo de terapeutas s
terapia ocupacional: reflexdes . o . politicas, planos e programas
~ Scielo  ocupacionais no que diz ,
com base na percepgao o - para o setor saude. Entende-se
respeito as agoes de gestao e ~
dos estudantes. Interface . b que estes sdo espacos de
S ; planejamento em satde. ~ L
— Comunicagdo, Saude, produgdo e aplicagdo de
Educagdo, Botucatu, v. 13, saberes destinados ao
n. 29, p. 445-453, 2009. desenvolvimento humano,
com vistas a melhoria
da qualidade de vida das
pessoas.
Com a proposta do
matriciamento foi observado
o interesse da participagdo
Implantar na Atencao Basica de diferentes profissoes na
um projeto de intervengao na Atencao Basica, incluindo
ARONA, E. C. Implantacdo gestao local, buscando garantir o terapeuta ocupacional.
do matriciamento nos servicos as equipes das Unidades Basicas O matriciamento
de saude de Capivari. Saiide e Scielo  de Satde maior apoio quanto @  proporcionou a ampliagio da
Sociedade, Sao Paulo, v. 18, responsabilizagdo do processo  resolubilidade das equipes,
p- 26-36, 2009. Suplemento 1. de assisténcia, garantindo a a definicdo do fluxo de
integralidade da atengdo em encaminhamento, abertura
todo sistema de satde. de um canal de comunicagdo
interprofissional e o
estabelecimento de um espago
de cogestao.
Apesar dos avangos da
Terapia Ocupacional, a
Fornecer subsidios para rofissdo ainda encontra-se
ROCHA, E. F;; PAIVA, L. F. mobilizar os tera elﬁ)tas Iz:canhada uantitativa e
A.; OLIVEIRA, R. H. Terapia ar os terapeuta hacaq N
. ~ ocupacionais a reflexdes e qualitativamente em relagdo
Ocupacional na Atencao ~ .
e A estudos que fundamentem e a suas agoes, atribuicdes
Primaria a Saude: atribuicdes, . . . . . .
Lilacs instrumentalizem a Terapia e tecnologias. Com isso,

acdes e tecnologias. Cadernos
de Terapia Ocupacional da
UFSCar, Sao Carlos, v. 20,

n. 3, p. 351-361, 2012.

Ocupacional na Atengdo
Primaria a Satide (APS) quanto
as suas atribui¢des, agoes e
tecnologias.

tem-se a necessidade de
aprofundar conhecimentos
sobre o tema, para fortalecer
e instrumentalizar a Terapia
Ocupacional na Atengdo
Primaria a Saude.

Constituigao Federal de 1988 propunha a “satde
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 Satde, recebendo investimentos para
a capacitagdo e qualificagio dos trabalhadores de
satide. O modelo de organiza¢io da rede de Atengio
Bésica resultou em conflitos entre os profissionais e
a gestdo da Secretaria de Sadde, tendo como pauta
de discussao o processo de trabalho. Como resultado
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desses debates surgiu a Estratégia de Satide da Familia,
que foi 0 marco das mudangas que ocorreram nesse

periodo (GOTTEMS et al., 2009).

A gestao em satde do Distrito Federal vem sofrendo
mudancas no que diz respeito A constitui¢o das equipes
de gestdo da Atengao Bdsica. As pautas de discussoes
atuais referem-se & reorganizacio e ao fortalecimento
desse nivel de atencio, pois se sabe que essa é uma
das principais propostas das politicas ptblicas atuais.
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Além da participagio dos servidores nos processos de
decisio, a gesto se abriu aos cidados atendidos nas
unidades, sendo possivel ampliar espagos de escuta
e trocas entre trabalhadores e usudrios.

Por ser Atengdo Bdsica e por ter todas essas diretrizes,
a gente trabalha para que se tenha wm contexto de
gestdo diferenciado, menos hierarquizado, mais
horizontalizado, mais participativo com os atores.
Podemos ver a mudanga na gestio do Distrito
Federal, podemos achar esse contexto de gestio,
hoje em dia, em diversas regionais (Terapeuta
Ocupacional 2).

A descentralizacio e a expansio dos servigos no
SUS estio resultando em uma composi¢io da equipe
de gestao que ndo atribui a funcio de gestor a um
profissional apenas por saber clinico e a sua categoria
profissional (BRASIL, 2009). A gestéo participativa,
sendo o novo modelo priorizado pelas diretrizes do
SUS, visa a construgao de espagos coletivos sob uma
perspectiva antitaylorista. Essa forma de gerir favorece
a insercdo de diversos profissionais na equipe e até
mesmo a participagio do usudrio (BRASIL, 2009;
CAMPOS, 2007).

A Atengao Bisica tem assumido um papel ativo na
reorganizagio do modelo de gesto e atengio em satide,
para que essa nova agio alcance a atencio integral,
com base nas necessidades sociais e a populagao.
Deve buscar a resolutividade e o fortalecimento da
autonomia das pessoas (profissionais e usudrios) no
cuidado a satide e também estabelecendo articulagio
com as demais redes de servicos (ROCHA; PAIVA;
OLIVEIRA, 2012).

O modelo de gestio hierarquizada e vertical dificulta
e fragmenta o processo de trabalho e a integralidade
do cuidado. Para que ocorra um trabalho integrado
que contribua para aumentar o impacto das agoes,
¢ importante nio somente facilitar a comunicacio
entre as varias unidades de satde, setores e niveis
gerenciais, mas adotar um sistema que produza um
compartilhamento simultineo de responsabilidades
pelas acoes sistemdticas com defini¢ao de papéis

(BRASIL, 2009).

O terapeuta ocupacional pode contribuir para o
exercicio dessa func¢do a partir do modelo de gestio
participativa, em que ¢ essencial a valorizagio dos
diversos saberes profissionais existentes para que
seja vidvel a formagdo das equipes de geréncia.
Por meio de discussoes entre todos os profissionais, ¢
possivel acordar a corresponsabilizagao no cuidado,
cogestdo e coordenagio dos casos e a defini¢ao das
tecnologias a serem empregadas (ROCHA; PAIVA;
OLIVEIRA, 2012).

Na perspectiva dos profissionais participantes
desta pesquisa, a geréncia deve ser entendida como
atribuicdo dos dirigentes, trabalhadores e usudrios,
para que assim ocorra a construgao de um projeto
que atenda as necessidades reais da populacio e que
esteja voltado para a integralidade nas agoes em satde.

Como estratégia dessa gestdo democritica,
surge a formagio de espacos coletivos. A busca por
dispositivos capazes de criar espagos permanentes
de discussio e reflexdo sobre o trabalho, a gestao e
todas as agoes de satide, facilita 0 manejo dos conflitos
e a identificagdo de estratégias visando solucionar
questdes referentes aos processos de satide, jd que as
decisées sao tomadas no coletivo, composto tanto
por profissionais quanto por usudrios do servigo

(PIMENTA, 2012).

Porém, ainda existem divergéncias no modo de
gerir, pois sabe-se que a gestao ¢ de natureza politica,
0 que pressupde a existéncia de atores politicos
em jogos de poder e interesse (PIMENTA, 2012).
Isso implica diretamente nos resultados esperados
paraaatengio continuada a satide, como evidenciado
na fala da Terapeuta Ocupacional 2:

[...] a gestio anterior sai e tudo muda. Nio existe
um padrdo para gerir, nio existem manuais, nio
existe um pardmerro que possamos nos orientar,
nada que seja oficializado e acaba que cada um
Jfaz a seu modo. Existem diversos trabalhos sendo
[eitos na rede, entio é importante que a proxima
gestdo os mantenham em agdo. A gestio ainda é
centrada em quem estd no comando, centrada
em pessoas, entdo muitas vezes isso prejudica na
agdo dos projetos.

Weirich etal. (2009) afirmam que ¢ fundamental
reconhecermos que o Estado brasileiro estd defasado,
no que se refere ao acesso a instrumentos gerenciais.
Para que ocorra um desenvolvimento favordvel ao
processo gerencial, os gestores devem estar em sintonia
com as atuais diretrizes operacionais para a atuagio
da funcio. A Terapeuta Ocupacional 2 aponta um
conflito em rela¢io A gestao associada a projetos
politicos partiddrios ou de um grupo do governo,
o que dificulta a continuidade de estratégias que,
para ter resultados eficazes, muitas vezes necessitaria
mais que o tempo do mandato do cargo eleitoral.

Evidenciamos durante a reunido de gestores
realizada em uma Clinica da Familia apoiada pela
Terapeuta Ocupacional 2, que os gerentes presentes
nao sabiam ao certo sobre a existéncia dos documentos
que norteiam as a¢oes da geréncia. Expuseram
que o processo de trabalho dos coordenadores de
projetos e gerentes dos centros de satide ¢ visto com
dificuldade, por ndo se ter clareza sobre suas fungées,
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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
prestagdo e continuidade de servigos. Entao, muitas
vezes, os documentos, mesmo existentes, nao sio
disponibilizados pelos gestores locais, por razdes
nio identificadas.

Em discussao, a Terapeuta Ocupacional 2 esclareceu
sobre a existéncia dos documentos norteadores. Porém,
ressaltou que a Secretaria de Satde nio limita as agoes
desses profissionais, j4 que estes devem ter autonomia
para identificar demandas e formular projetos paraa
regido e populagio que buscam alcangar.

Os gestores devem ter claro seus objetivos, isso facilita
o entendimento da equipe e s6 assim é possivel
otimizar as agoes na comunidade (Terapeuta
Ocupacional 2).

Segundo Merhy (1997), o gestor de satide 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 s6, e sim ser
o interlocutor dos demais. Um projeto de agées
em sadde, mesmo que no primeiro instante seja
representado por uma tnica pessoa, deve ter o aval dos
demais sujeitos envolvidos, j4 que o direcionamento
das acoes serdo dadas por outros atores ¢ em um
cendrio peculiar, com suas dificuldades e conflitos
que nio aparecem na formulagao inicial do projeto.

Soubemos durante a pesquisa que, para tornar-se
o gerente de algum servico de satide do SUS no DF,
nio existe concurso publico. O cargo de gerente
¢ caracterizado como um cargo de confianga, j4
que os profissionais que irdo ocupar esse lugar sio
escolhidos por possuirem caracteristicas e interesses
para atuar na funcio. Esses profissionais sio
indicados em funcio de sua representatividade no
contexto onde atuam, fator esse também ¢ relatado
no estudo de Weirich et al. (2009).

Por meio das entrevistas, identificamos que a
insercao dessas terapeutas ocupacionais no cendrio
na gestdo da Atenc¢io Bdsica no Distrito Federal
ocorreu, coincidentemente, por um convite da
gestao anterior. O reconhecimento profissional foi o
ponto primordial para que tivessem a oportunidade
de ocupar esses cargos.

Precisavam de uma coordenadora para o programa
saiide do adolescente, a gestdo me chamou e
eu aceitei o cargo. Jd tinha trabalhado com
adolescentes e gosto muito dessa drea (Terapeuta
Ocupacional 1). Eu trabalhava na coordenagcio
do NASF e mudou o subsecretdrio de saiide e
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recebi um convite para eu assumir a Gerencia de
Gestdio. Eu jd a conbecia e dentro da coordenagio
do NASF eu trabalhava em parceria com essa
geréncia (Terapeuta Ocupacional 2).

Apesar de toda essa discussio sobre o novo
modelo de gerir em satide, durante uma reuniao
de gestores que coordenam projetos em vdrias
regionais do Distrito Federal na Atengao Bésica,
observamos que a medicina possui ainda uma
maior relevincia na atuacio em gestdo sobre as
demais profissdes no SUS. Desse modo, ocorre a
valorizagao do seu desempenho profissional, de sua
contribui¢io na implantagio e na manutengio da
politica de sadde e, consequentemente, na gestio
de sistema de sadde. Sobretudo os enfermeiros
também possuem uma forte representagio na
composicao das equipes de gestao.

As competéncias e habilidades especificas para
a drea de administragdo e processo gerencial sio
mais comuns em determinadas profissoes, tais como
medicina e enfermagem. Nessas profissdes ¢ comum
que a formagio gerencial seja desenvolvida durante
a graduacio e que haja uma relacio de hierarquia
perante o perfil profissional (DE CARLO et al,,
2009).

No estudo realizado por Pimenta (2012), em que
relata a experiéncia da construgio de colegiados de
gestao na Aten¢do Bésica no municipio de Amparo,
foi evidenciado que, naquele contexto, para o
profissional fazer parte da equipe de gestao, ele
passa por uma selecio que busca um trabalhador
com longo tempo de experiéncia no SUS, que se
destaque em multiplas agoes realizadas no servigo
e que tanto sua formagdo quanto profissao tenham
relacao direta com o saber requerido na 4rea
especifica dessa funcio.

E inegével que todo esse processo de identificagio
com a fungdo de gerir um servi¢o norteia a
reordenacio da gestao em saide da Atencio Bdsica
no DF. J4 que nos dias de hoje o gestor deve ter
entendimento global das agdes e uma apropriagio
clinica, e nio necessariamente um conhecimento
especifico de tal categoria. E necessério frisar que
gestdes mais participativas tendem a propiciar a
inser¢do de novos profissionais na gestio, porém
o que vemos ainda sdo modelos prioritariamente
arraigados em determinadas profissées, afirmando
o modelo biologicista (medicalizante e prescritivo),
o que reflete diretamente na escolha do profissional
apto a integrar uma equipe de gestio.

Observamos o interesse dos profissionais médicos,
enfermeiros e administradores ao tema desta pesquisa,
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que jd na apresentacdo levantaram questdes como:
“Por que Vocés Escolheram esse Tema? Mas Apenas
Terapeutas Ocupacionais da Atengdo Bdsica? Quantos
Sdo? Aonde Atuam?”. Ficaram surpresos ao saber que
existiam outros terapeutas ocupacionais na gestao
da atencio bésica, perguntaram se eles estariam nos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Quando
relatamos que as profissionais nao geriam servigos
de satide mental, demonstraram reagio de espanto.

A categorizagio, ou seja, a rotulacio do campo de
atuagio dos terapeutas ocupacionais, é evidenciada
com frequéncia nos discursos de diferentes profissionais
de satude, que a0 menos sabem o significado da
Terapia Ocupacional (DE CARLO et al., 2009).

Constatamos que o trabalho do terapeuta ocupacional
na gestao da Atengao Bdsica do Distrito Federal nio
difere de outros gestores por sua formagio académica.
O gestor necessita planejar agdes transdisciplinares,
dialogar entre as diferentes dreas, buscar novas
préticas do pensar e do agir, dentre outros. Nesse
sentido, o terapeuta ocupacional é um profissional
capaz de gerenciar de forma eficiente a complexidade
das atividades nas institui¢oes de satide, adquirindo
autonomia no processo de aquisi¢io e disseminacio
do conhecimento para ser um agente multiplicador
apto a resolver com os demais profissionais e usudrios
questoes internas e externas (ARONA, 2009).

Acredito que ainda existe um pouco de preconceiro
contra quem ndo é médico para assumir cargos
de gestdio, mas isso vem mudando. O T.O. precisa
mostrar a que veio, e se provar que entende do
assunto ndo encontrard resisténcias! Ligico que
tem um monte de gente com que eu trabalho que
ndo sabe o que é T.O., mas sabem que o T.O. pode
ser um bom gestor (Terapeuta Ocupacional 1).

Em sintese, podemos dizer que a atuagio do
terapeuta ocupacional como gestor na aten¢do
bdsica depende, primeiramente, do conhecimento
sobre gestio em satde, dos caminhos do seu préprio
processo de atuacdo profissional, da facilidade ao
desenvolver projetos coletivos, como também de criar
atividades capazes de integrar o cuidado em satde.

Outro ponto que gostarfamos de destacar é que
a organizagio da atengio bdsica favorece para que o
terapeuta ocupacional faga parte da gestdo. A nova
perspectiva de satide, voltada para a promogio e
prevencio, sem o olhar direcionado apenas para
a doenga, faz com que seja necessiria a atengio
universal, com uma abordagem integral e horizontal
nos sistemas de satide, garantindo cuidados norteados
pela qualidade, com énfase na intersetorialidade,
participagio social e responsabilizac¢io dos governos.

Esse modo de compreender a Atengao Bdsica
passou a ser o principal motivo para atuagio do
terapeuta ocupacional na fungio de gestor, a ampliagao
do conceito de satde resultou na ampliacio das
formas de abordar o cuidado, e com isso o aceite
de diferentes profissionais para compor a gestio

objetivando préticas eficientes (BRASIL, 2009).

4 O Cotidiano e Atribuic¢des do
Terapeuta Ocupacional na
Praxis da Gestao em Saude da
Atengao Basica do DF

A Terapeuta Ocupacional 1 exerce a fun¢io de
Coordenagio do Programa de Atengio Integral a
Satide do Adolescente de uma Regido Administrativa
do Distrito Federal. Participam dessa equipe médicos,
enfermeiros, psicélogos e a terapeuta ocupacional.
O Programa tem como objetivo garantir atengio
integral as pessoas jovens compreendendo os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais da satide
do sujeito inserido em contexto social, cultural e
familiar, singulares e em um territério especifico

(BRASIL, 2010).

Ser coordenadora é um grande desafio, jd que
ndo se recebe gratificagio pela funcio ¢ é um
cargo de grande responsabilidade (Terapeuta
Ocupacional 1).

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

Outra atribuigio desse cargo ¢ promover cursos
de educagio continuada tedricos e priticos, bem
como treinamento em servigos para os profissionais.
Na coordenagao faz matriciamento e capacitagio
das equipes de satde iz loco, ou seja, ela vai até o
Centro de Satde. Essa demanda surgiu dos préprios
profissionais de satde, que relatavam a caréncia
de conhecimentos especificos sobre a satde do
adolescente.

Pudemos presenciar a atuacdo da Terapeuta
Ocupacional 1 numa escola. L4 se encontravam a
coordenacio escolar e o enfermeiro que estava em
processo de capacitagdo para agoes do Programa nessa
escola. Com as turmas de 8° e 9° ano, foi realizada
uma palestra sobre o uso de drogas e uma dinAmica
grupal. Inicialmente, a Terapeuta Ocupacional 1
se responsabilizou pela palestra e a dinAmica, mas
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sempre pedindo que o enfermeiro contribuisse com
seus conhecimentos técnicos acerca da temadtica.

Vou junto com os profissionais durante 5 encontros
na escola que ird ficar sob sua responsabilidade,
para que depois ele se sinta empoderado a ir sozinho
ou com outro profissional de satide (Terapeuta
Ocupacional 1).

Ap6s esse encontro, marcamos para ir a Secretaria
de Satide, na reunio dos Coordenadores do Programa
das diferentes Regionais Administrativas. A cultura
médica imperava nesse espaco, com discussoes clinicas
nas quais os médicos faziam os encaminhamentos
apontando o que cada profissional deveria fazer.
Questionada sobre a situagao, a Terapeuta Ocupacional
1 respondeu: “A cultura médica é ainda muito presente,
sdo profissionais antigos que ainda néo evidenciaram
a mudanga no SUS”.

Nessa situagdo, o espaco coletivo estava enfraquecido,
era visivel o desconforto dos outros trabalhadores
as pontuacoes e determinagdes das agbes apenas
pelos médicos; por outro lado, também nio houve
indagagdes de outros profissionais, ou seja, nio
se disparou a discussdo nesse espago, facilitando
a construcio de andlises, tomadas de decisoes e
avaliacoes construidas pelo coletivo.

Pode-se observar que a Terapeuta Ocupacional
1 desenvolve agoes de organizagio e planejamento
do Programa especifico e que também desenvolve
a clinica/apoio matricial, a fim de capacitagio dos
demais profissionais na prética com a populagio
adolescente. Ela organiza a proposta em conjunto
com os profissionais e executa junto a eles a agao,
sendo responsdvel pelo atendimento a populacio
em conjunto com os demais profissionais, até que
a agdo esteja estruturada nos servicos e possa ser
conduzida somente pelos profissionais dos locais.

Em nivel central, a Terapeuta Ocupacional 2 tem
como cargo a Geréncia de Gestao da Subsecretaria
de Atencio Primdria em Satide do Distrito Federal.
A equipe dessa geréncia é constituida por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, administradores,
terapeutas ocupacionais e odontélogos. Essa geréncia
é responsdvel por toda a Atengdo Bdsica de satde
para implantacio, renovacio e formacio de equipes,
construgio, reforma e ampliagio de unidades de
satde, além de proporcionar cursos de educa¢io
permanente a todos profissionais.

Dentre todas essas atribuicoes, a Terapeuta
Ocupacional 2 faz a articulagio entre as geréncias
existentes na Atencio Bdsica para andlise de recursos
humanos, aloca¢io de profissionais, levantamento de
demandas dos gerentes de NASF, Equipe de Satde da
Familia (EFS), e Centros de Satde. “Atuo juntamente
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com o nikcleo de normatizagdo, que trabalha com as
normas, diretrizes e portarias que regulam, regulamentam
e direcionam todos os profissionais da atengio bdsica”
(Terapeuta Ocupacional 2).

Na observagio, verificamos a comunicagio entre
essas geréncias. As agoes no momento estavam voltadas
a alocacio de novos médicos do “Programa Mais
Meédicos” do Governo Federal, tais como media¢ao
de conflitos existentes nos locais onde estes estio
inseridos e acolhimento dos novos profissionais.
Porém, essas demandas nio eram resolvidas de
maneira isolada, existia a comunicagdo nio apenas
com as geréncias internas, mas as externas (Centros
de Satde, NASF, dentre outros) também eram
consultadas e participantes das informagées.

Uma das grandes atribuicées é ser um grande
articulador entre as geréncias que estdo aqui da
SES ¢ as que estio nas regionais e até mesmo
as secretarias que ndo sio da satide, mas sio do
governo (Terapeuta Ocupacional 2).

O trabalho interdisciplinar é um desafio no SUS,
principalmente entre gestoes distintas. Campos e
Domitti (2007, p. 405) 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 participagio da Terapeuta Ocupacional 2
nos colegiados de gestdo das unidades bdsicas ¢
um reflexo da nova gestdo priorizada pelo SUS.
Com esse movimento de aproximagio dos servicos
e profissionais, as demandas sio debatidas e levadas
diretamente para a gestdo de nivel estadual. Por existir
esse didlogo direto, surgem encaminhamentos
mais especificos. A gestao nao deve ser isolada nos
servigos, a informagio deve transitar nos diversos
setores para a identificagao dos problemas e, assim
seja possivel, soluciond-los. Diante disso, todos os
sujeitos envolvidos serdo considerados protagonistas
e corresponsdveis na atengdo integral a sadde.
A participacio da terapeuta ocupacional gestora nas
unidades de satide nao ¢ vista de forma desfavordvel,
no sentido de cobranca ou fiscalizacio.

Horizontalizar o poder, ampliar a inclusio
de sujeitos na gestdo e na clinica, construir
corresponsabilizacdo, nao sio atos do acaso,
mas construidos segundo dispositivos e
arranjos para tal im (PASCHE, 2010, p. 66).

Para que se tenha espago nesse contexto de atuagio,
o terapeuta ocupacional na gestao em saide da Atengao
Basica deve consolidar conhecimentos e se reconhecer
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na fungio. Seja pelo desenvolvimento do saber mais
especifico para a agdo ou pela prépria vivéncia e
competéncia profissional (DE CARLO etal., 2009).
A construgao do saber e sua esquematizagao
na prética dar-se-a0 mediante a formagao de um
ntcleo, esse seria a somatéria de conhecimentos e de
certa forma a demarcagao de um campo. Segundo
Campos (2007), o nticleo demarcaria a identidade
de uma drea de saber e da prdtica profissional, e o
campo ¢ o espaco de limites onde cada profissio
buscaria em outra o apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e praticas. Sendo assim, o ntcleo indicaria
uma aglutinagio, uma determinada concentragio
de saberes e de préticas, sem contudo indicar um
rompimento radical com a dinimica do campo.

Evidenciamos que, para adquirir conhecimentos e
habilidades para a préxis na gestdo, estes profissionais
buscaram cursos, capacitagoes ou especializacoes que
possibilitassem o embasamento tedrico-metodoldgico
necessdrio. Porém, relataram que o conhecimento
obtido anteriormente na prdtica clinica também
¢ importante para a constru¢io do “terapeuta
ocupacional gestor”, e que foi nesse periodo que o
interesse pela drea da gestio foi constituido.

E imprescindivel que o terapeuta ocupacional tenha
uma formagio em gestéo, seja wm curso, mestrado
ou até mesmo participar de projetos. Mas acima
de tudo sé iremos aprender mesmo na vivéncia
(Terapeuta Ocupacional 2).

O processo de incorporagio dessa fun¢io muitas
vezes ocorre de maneira experimental, ou seja, as
destrezas e técnicas para gerir um servigo surgem
durante a execuc¢io das diferentes atividades que
envolvem esse cargo (DE CARLO etal., 2009). Sobre
a maneira como o profissional se insere na gestio:

O primordial para a inser¢io do T.O. na gestio é 0
seu dominio sobre o assunto, interesse e pe;ﬁ/ pex:oal.
Huabilidade para gerir pode ser conquistada com
estudo e experiéncia (Terapeuta Ocupacional 1).

O modelos de gestao mais democrdticos fazem
com que o profissional busque constantemente por
conhecimentos que abranjam nio apenas as questoes
como planejar, administrar e coordenar projetos.
E necessério que ele construa estratégias junto is
equipes como o apoio matricial e institucional e que
seja possivel a capacitagio de outros profissionais
envolvidos.

Verificamos que o terapeuta ocupacional demonstra
ter habilidades como a flexibilidade e a criatividade,
a relagio interpessoal, a escuta atenta, que podem
favorecer um processo de gestio.

Pela formagio que eu tive e pela experiéncia
profissional que estd além da academia, eu tento
trager um pouco daquilo que é da clinica da
1.0. para a minha condigdo de gestora. Eu tento
trabalhar, por exemplo, em equipe, a questio da
escuta, de manter uma certa horizontalidade, de
manter o espago de discussio, isso vem da minha
Jormagio, é uma heranga que eu trago da minha
Jformagio como terapeuta ocupacional (Terapeuta
Ocupacional 2).

Diante das reflexdes sobre a atuagao do terapeuta
ocupacional na gestdo em satde, ¢ possivel perceber
a necessidade da formagio nessa drea. Porém, a
atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos
aspectos da qualificacdo das préticas e nio seu foco

central (DE CARLO et al., 2009).

Os profissionais da TO ndo tém uma formagcio
para ser gestor, e o terapeuta ocupacional tem
uma dificuldade no que se refere & administragdo,
recursos humanos e isso muitas vezes dificulta e
atrasa o nosso trabalho, nio saimos preparados
da graduagio para sermos gestores (Terapeuta
Ocupacional 2).

Dessa forma, acreditamos que formagao para a
acio de gestdo deveria englobar aspectos de produgio
de subjetividade, producio de habilidades técnicas e
de pensamento e o conhecimento do SUS e politicas
publicas. A formagao para a drea deveria ter como
objetivo a transformacio das préticas profissionais
e da prépria organizagio do servico, e estruturar-se
a partir da problematizagio do processo de trabalho
e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as
vérias dimensoes e necessidades de satide das pessoas,
dos coletivos e das populagées.

5 Conclusao

O estudo possibilitou constatar e refletir sobre
a ampliacio do espago de atuagio do terapeuta
ocupacional para o campo da gestao, além da
pratica estritamente clinica, contribuindo para
futuras discussoes de formagao profissional e das
habilidades necessdrias para a profissio no contexto
atual da satide publica brasileira.

Pode-se dizer que, pela tradicao da gestdo em
satde ser exercida pelos profissionais médicos e
enfermeiros, uma gestio participativa e democrdtica
poderia inserir mais os terapeutas ocupacionais nessa
fungao. A partir de uma prética clinica desenvolvida
insepardvel da prética da gestdo e da apropriacio
de seus instrumentos e diretrizes, os terapeutas
ocupacionais tornariam-se visiveis nesse cendrio.

Cad. Ter: Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 25, n. 1, p. 21-31, 2017



30 Terapeutas ocupacionais na gestdo da atencéo basica a satde

Ao mesmo tempo, pode-se dizer que a formacio
. « 21w o1
profissional do “niicleo” oferece subsidios para uma
prética ampliada, como habilidades para o trabalho
em grupo, em equipe e em processos de exclusio
social, pois sdo conceitos centrais na profissao.
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