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Resumo: Introdug@o: A terapia ocupacional ¢ uma profissdo envolvida nos campos da saude, educagao, cultura e
assisténcia social. Estudos sobre o envolvimento do terapeuta ocupacional nas a¢des e nos servigos de satde sao
fundamentais para a compreensio da sua participagdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: Identificar a
inser¢do dos terapeutas ocupacionais atuantes na rede de atengdo a saude do SUS das macrorregides de saude (MRSs)
do estado de Minas Gerais entre os anos de 2005 a 2015. Método: Foi realizada uma pesquisa documental de carater
descritivo. Foram utilizados documentos gerados pela base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde no més de julho de 2015. Ferramentas da estatistica descritiva foram utilizadas para analise dos dados a
partir das variaveis profissionais atuantes no SUS, tipos de estabelecimentos de satide, macrorregides de saude e
ano. Resultados: No periodo estudado, todas as MRSs apresentaram a inser¢éo do terapeuta ocupacional. A Atengao
Especializada, Ateng¢ao Primaria e a Atengdo Psicossocial foram identificadas como as redes de atengdo a satide
predominantes de inser¢do profissional. A Urgéncia e Emergéncia, a Vigilancia em Saude e a Gestdo em Saude se
apresentaram como potenciais campos de atuagéo profissional. Conclusdo: A inser¢do dos terapeutas ocupacionais

no SUS foi caracterizada por crescimento e presenca em todas as MRSs em suas redes de atengao a satide.
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The inclusion of occupational therapists in health care of the unified health
system in minas gerais between the years 2005 and 2015

Abstract: Introduction: Occupational therapy is a profession present in the fields of health, education, culture
and social assistance. Studies addressing the role of occupational therapists in health services are essential for the
understanding of their participation in the Unified Health System (SUS). Objective: To identify the inclusion of
occupational therapists in the health care of the Minas Gerais macro-regions of SUS (MRS) in the years 2005-2015.
Method: A descriptive documentary research was conducted. Documents generated by the data base of the National
Registry of Health Establishments in July 2015 were used. Descriptive statistic tools were used for data analysis.
Results: All MRS included occupational therapists. The Specialized Care, the Primary Care and the Psychosocial
Care were identified as the health care fields where insertion of these professionals prevailed. The Urgency and
Emergency, the Health Surveillance and the Health Management represented potential fields of action of this
profession. Conclusion: The inclusion of occupational therapists in the SUS has been characterized by growth and
presence in all MRS health care levels.
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1 Introducgao

A terapia ocupacional é uma profissio que
direciona os seus conhecimentos e agbes para os
campos da sadde, educagio, cultura e assisténcia
social com intuito de promover a participagio
das pessoas em suas ocupagdes. O profissional, ao
oferecer oportunidades que permitam a participagio
em atividades significativas em casa, na escola,
na comunidade e em outros settings assistenciais,
contribui para qualificagio do cuidado e da assisténcia
visando a promocio de satde, prevencio de doencas
e agravos e a reabilitacio (AMERICAN..., 2015;
KIELHOFNER, 2006; UNIVERSIDADE..., 2015).

No campo da satde, o surgimento da profissio no
Brasil se deu por meio de trabalhos voltados para as
pessoas com deficiéncia e com transtornos mentais
em instituicdes totais asilares. Entre as décadas de
1950 e 1980, em virtude do reconhecimento da
profissdo no pais, o terapeuta ocupacional foi inserido
em diferentes servigos de reabilitagao e tratamento
de doengas mentais vinculados as estruturas
previdencidrias de sadde. Neste periodo, a assisténcia
a satde brasileira era restritiva e excludente, ou seja,
direcionada e focalizada para apenas um setor da
popula¢io - os trabalhadores contribuintes e seus
beneficidrios. A parcela da populagio que ainda nio
tinha seus direitos sociais assegurados se amparava
em servicos de satde vinculados a filantropia ¢ a
restritas agoes de satde publica no interior do pais

(MALFITANO; FERREIRA, 2011; SOARES, 1991).
No final da década de 1980, devido ao processo de

redemocratizagio do Estado brasileiro para o setor da
satide, houve a possibilidade de participagio popular nas
discussoes nacionais sobre a reorientacio das politicas
de satde vigentes no pafis (GIOVANELLA et al.,
2013). A VIII Conferéncia Nacional de Satde
definiu as bases para a implementacio de um sistema
de acoes e servigos que reconheceu a sadde como
direito de todos brasileiros e responsabilidade do
Estado, o que resultou na criagio do Sistema Unico

de Sadde (SUS) (BRASIL, 1990).
O SUS, como um

[...] conjunto de agbes de servicos publicos
de satde, prestados por rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais,
da administragio direta e indireta e das
funda¢6es mantidas pelo Poder Publico
(BRASIL, 1990, p. 1),

propde um novo paradigma assistencial voltado as
necessidades e demandas da populagio, considerando a
pessoa como agente promotor de satde (MALFITANO;
FERREIRA, 2011). A universalidade, a integralidade,

a equidade e o controle social sio os principios que
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direcionam os profissionais de satide a superarem
os desafios assistenciais por meio da valorizagio dos
diferentes saberes em satide e da implementagio de
novas préticas, que respondam aos reais problemas do
cotidiano das pessoas (MALFITANO; FERREIRA,
2011; BRASIL, 1990).

Como forma de estabelecer um novo modelo
assistencial de satide no SUS, as Redes de Atengio a
Satide (RAS) conformam arranjos organizacionais,
com intuito de interconectar e integrar os servicos
de satide presentes nos municipios e regioes de satide
de forma planejada e integral (MENDES, 2014).
A Atenc¢io Primdria & Satde (APS) se constitui
como o centro de comunicacio das RAS, além
de ser reconhecida como o cendrio de atengio a
satde de entrada preferencial do usudrio para o
SUS. A APS tem as suas agoes orientadas para
as necessidades individuais e coletivas de cada
territdrio. Por meio destas espera-se um alto indice de
resolutividade de problemas, atengao horizontalizada
e integral, responsabilizagio econdmica e sanitdria.
Outro elemento constituinte da RAS sio as unidades
de servigos temdticos e/ou especializados educacionais,
ambulatoriais, hospitalares, de vigilancia em satde,
entre outros, que ddo apoio e suporte as agoes
da APS. Além destas estruturas, os sistemas de
apoio, logistica e de governanga tém o intuito de
comunicar e interligar os pontos de atengio a satide

(MENDES, 2014).

No processo de implementagao do SUS e de
ampliacio da sua assisténcia, novas acoes e servicos
foram criados como respostas ao cendrio da satde
publica brasileira. A inser¢io do terapeuta ocupacional
no SUS vem sendo viabilizada pela implementagao de
seus programas e politicas. Atualmente, o terapeuta
ocupacional é reconhecido como profissional potencial
nos servicos da Rede de Atencio Psicossocial, Rede
de Urgéncia e Emergéncia e, principalmente, na

APS (CAMARGOS et al., 2014).

Diante do exposto, estudos que buscam identificar
o envolvimento do terapeuta ocupacional nas acoes e
servicos do SUS sao fundamentais para a compreenso
da trajetéria histérico-politica e da caracterizagio
dos reais lugares de investimento dos profissionais.
O objetivo do estudo foi identificar a inser¢io dos
terapeutas ocupacionais atuantes nas diferentes
acoes e servicos da rede de atencao a saide do SUS
nas macrorregiées de satide do estado de Minas
Gerais entre os anos de 2005 e 2015. E esperado
que os resultados deste estudo colaborem para
que os profissionais, organizados por meio de suas
representagdes associativas, sindicais e de categoria
profissional, possam melhor exercer o papel de atores
politicos para apresentagdo, defesa e amplia¢ao do
trabalho do terapeuta ocupacional no SUS.



Camargos, M. A. et al. 365

2 Método

Este estudo integra o projeto de pesquisa intitulado
terapeutas ocupacionais no Sistema Unico de Satde
em Minas Gerais desenvolvido pelo Departamento
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Minas Gerais.

Foi realizada uma pesquisa documental de
cardter descritivo. A pesquisa documental tem como
caracteristica a utilizagao de documentos como fonte
de coleta de dados, que podem ser caracterizados
como fontes primdrias, quando ainda nio sofreram
tratamento analitico, ou fontes secunddrias, quando
trabalhadas por algum tipo de andlise (GIL, 2007).

Foram utilizados documentos gerados pela base
de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES), por meio do sitio eletrdnico
do Departamento de Informidtica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), no més de julho de
2015. O CNES ¢ uma base de dados publica que
disponibiliza informagées de satde (FAVERET,
2009). O DATASUS ¢ responsdvel por gerir as
informacées e as acoes de informatizagio no SUS
com o intuito de envolver os estados e municipios
no gerenciamento de dados sobre a sadde no pais
(BRASIL, 2015a).

Os dados coletados foram referentes ao niimero
absoluto de terapeutas ocupacionais inseridos em
servicos de atenc¢io a satide da administragao direta,
indireta e privada que atendem ao SUS do estado
de Minas Gerais entre os anos de 2005 e 2015.
As varidveis Macrorregio de Saide (MRS), tipo de
estabelecimento de sadde, e nimero de terapeutas
ocupacionais que atendem o SUS foram identificadas,
organizadas e descritas por meio de mapa e tabela
de referéncia, tabelas de contingéncia e gréfico de
frequéncias.

Como procedimentos de coleta de dados, foram
utilizados os seguintes menus no sitio eletrénico do
DATASUS, na sequéncia indicada: Informagoes de
Satude (TABNET); Rede Assistencial; CNES/Recursos
Humanos até julho de 2007 — Ocupagoes classificadas
pela CBO 1994 ¢ CNES/Recursos Humanos a partir
de agosto de 2007 — Ocupacoes classificadas pela
CBO 2002. A utilizagao dos dois tltimos menus
¢ justificada pelo periodo selecionado no estudo.
Na sequéncia, foi selecionada a op¢do “Ocupagoes”
e, depois, determinada a abrangéncia geografica
(com selecao por mapa ou lista), sendo escolhida
a op¢do “Minas Gerais”. Os dados selecionados
corresponderam 2 correlagdo entre as opgoes
“macrorregiao de satde/municipio” (linha), “tipo de
estabelecimento” (coluna), “atende o sus” (contetido)

e “terapeuta ocupacional” (ocupa¢des em geral).
Neste processo foram marcadas as op¢oes de exibigao
de linhas zeradas para que os municipios que nio
contivessem terapeutas ocupacionais aparecessem
na busca. Os dados foram gerados por tabelas
automiticas do sitio eletrdnico do DATASUS no
formato “COPIA COMO.CSV”, armazenados
em planilhas eletronicas e arquivados em pastas
virtuais individualizadas. Foram confeccionadas
tabelas no software livre Open Office, para edicio
de dados e geracio do formato de arquivo especifico
para leitura no software de geoprocessamento
QuantumGIS-versao 2.2.

Ferramentas da estatistica descritiva foram
utilizadas para a andlise dos dados (TORRES;
REIS; PAGANO, 2015). Mapas de referéncia foram
utilizados para organizar e descrever a relagao entre
as varidveis macrorregido de satde e terapeutas
ocupacionais atuantes no SUS nos anos inicial e final
do estudo. Uma tabela de referéncia foi utilizada
para identificar e descrever os servicos de satde que
apresentaram terapeutas ocupacionais atuantes no
SUS em considera¢io com a terminologia proposta
pela Relagao Nacional de A¢oes e Servicos de Satde
(RENASES). A RENASES ¢ um documento do
Ministério da Sadde que tem como pretensio
agrupar e classificar todas as agoes e servigos de satde
oferecidos pelo SUS independente da sua natureza
administrativa, tanto da administra¢io direta quanto
da indireta, contemplando assim, todos os servicos
assistenciais e agoes em satide no pais (BRASIL, 2012).
Esta classificagdo propée a divisao das acoes e dos
servigos de satide em cinco componentes, sendo eles:
APS, Urgéncia e Emergéncia; Atengao Psicossocial,
Atengio Especializada (AE) e Vigilancia em Satde.
Devido a inexisténcia da categoria “Gestdo em Satde”,
foi necessdria a criacio da mesma para alocagio de
seu servico de satde. Tabelas de contingéncia foram
utilizadas para descrever a relagao das frequéncias
absolutas dos terapeutas ocupacionais atuantes no
SUS em seus pontos de atengdo a satide, nas agoes e
servicos de satide e nas MRSs nos anos inicial e final
do estudo. Um gréfico de frequéncia foi utilizado
para a exibicao gréfica dos dados dos terapeutas
ocupacionais atuantes no SUS. A medida de variagao
foi utilizada para representar a distribuicao dos
terapeutas ocupacionais atuantes no SUS do estado
de Minas Gerais nos tltimos onze anos.

3 Resultados e Discussao

Minas Gerais é um estado brasileiro localizado
na regiio Sudeste do pais que apresentou, em 2010,
populagio estimada em 19.597.530 habitantes
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distribuida em 853 municipios (INSTITUTO...,
2010). O Plano Diretor de Regionalizagio da Satde
de Minas Gerais (PDR/MG) organiza os municipios
do estado em 13 Macrorregioes, que considera
as possibilidades de oferta de acesso aos servicos
intermunicipais de satide de maior complexidade
tecnolégica e 76 Microrregioes de Satde, que prevé a
oferta de servicos de atencdo primdria e ambulatoriais
e hospitalares de média complexidade tecnoldgica
para acoes intermunicipais. Por meio das RAS sio
definidas e priorizadas as alocacoes dos recursos
loco-regionais e as acoes para a descentralizagio
programadtica da assisténcia a saide do estado por
meio de diferentes servicos (MALACHIAS; LELES;
PINTO, 2010).

Os terapeutas ocupacionais foram apresentados
em todas as MRS, em diferentes servicos de satde
em todos os pontos da rede de atencio do SUS de
Minas Gerais.

Em 2005, todas as MRSs apresentaram pelo menos
um terapeuta ocupacional. A MRS Centro foi a que
apresentou o maior nimero de profissionais (290),
seguida pela MRS Sul (75) (Figura 1). As MRSs
Jequitinhonha (01) e Nordeste (05) apresentaram o
menor nimero de profissionais. A distribui¢io dos
terapeutas ocupacionais no estado, em 2015, mostrou-se
similar quanto ao gradiente de concentra¢io dos
profissionais em 2005 (Figura 2). No que diz respeito
a variagao do nimero de terapeutas ocupacionais,
houve um aumento de, aproximadamente, 124%
nas 13 MRSs. Destacaram-se a MRS Jequitinhonha,
com aumento de 1700%, e a MRS Nordeste, com
o aumento de 280% no nimero de profissionais.

Rodrigues (2008), em estudo sobre a distribuicao de
profissionais médicos em Minas Gerais, concluiu que,
nesta categoria profissional, as maiores concentragoes
de profissionais foram identificadas nas regiées do
estado reconhecidas como pélos tradicionais de
formagao e grandes centros urbanos, como as MRSs
Sul e Centro. Os resultados do presente estudo sugerem
que a distribuicio dos terapeutas ocupacionais de
Minas Gerais pode indicar fendmeno semelhante
ao dos profissionais médicos.

Sobre a inser¢io do terapeuta ocupacional, a
Atencio Especializada contou com o maior nimero
absoluto de profissionais do ano inicial a0 ano final
do estudo e com a quarta maior taxa de variacio
(43%), como exposto na Tabela 1. A MRS que
mais envolveu terapeutas ocupacionais nesta rede
assistencial foi a Jequitinhonha (1300%), seguida
pela Leste do Sul (325%). As MRSs Tridngulo do
Norte (-24%), Nordeste (-18%) e Noroeste (-18%)
apresentaram declinio no nimero de profissionais.

Quanto as agdes e servigos de saide, notou-se que
o hospital geral apresentou a maior taxa de variacio
profissional (222%), como evidenciado na Tabela 2.
O contexto hospitalar ainda representa um importante
servico de acesso ao SUS. Contudo, com a mudanca
de paradigma no modelo assistencial, este campo
passou a ser visto como esta¢io do cuidado, e nio
mais exclusivamente como o principal eixo do setor
satde (CECILIO; MEHRY, 2013). A pratica do
terapeuta ocupacional acompanhou as transformacées
ocorridas neste cendrio e, atualmente, o profissional
conduz sua prética para ao tratamento e reabilitagao
de casos agudos com foco na funcionalidade e

Distribuicdo dos O

is nas Macrorregides de Saude do estado de Minas Gerais em 2005

MRS NORTE (20)

MRS NOROESTE (20)

MRS TRIANGULO DO NORTE (26)

MRS TRIANGULO DO SUL (28)

MRS OESTE (34)

MRS SUL (75)

Gradiente de Concentragao

[ Até 10 profissionais
[ 11 a 20 profissionais
[ 21 2 40 profissionais
I 41 2 80 profissionais
M Acima de 81 profissionais

MRS CENTRO SUL (20)

Figura 1. Distribui¢do dos terapeutas ocupacionais nas Macrorregides de Saude do estado de Minas Gerais

em 2005. Fonte: Brasil (2015b).
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Distribuicdo dos Terapeutas Ocupacionais nas Macrorregides de Satde do estado de Minas Gerais em 2015

MRS NORTE (29)

MRS NOROESTE (26)

MRS TRIANGULO DO NORTE (44)

MRS TRIANGULO DO SUL (64)

MRS OESTE (55)

MRS SUL (156)

MRS JEQUITINHONHA (18)

MRS NORDESTE (19)

MRS CENTRO (646)

MRS LESTE (53)

MRS LESTE DO SUL (26)

Gradiente de Concentragio

MRS SUDESTE (64)
[ Até 10 profissionais
[ 11 a 20 profissionais
[ 21 a 40 profissionais
I 41 a 80 profissionais
M Acima de 81 profissionais

MRS CENTRO SUL (69)

Figura 2. Distribui¢ao dos terapeutas ocupacionais nas Macrorregioes de Saude do estado de Minas Gerais

em 2015. Fonte: Brasil (2015b).

desempenho ocupacional dos individuos (BORGES;
LEONI; COUTINO, 2012; GALHEIGO, 2008).

A APS apresentou a mesma tendéncia de
crescimento profissional, com ascensio a partir
de 2008 e decréscimo no ultimo ano (Figura 3),
apresentando a segunda maior taxa de crescimento
(268%). A MRS que apresentou maior variacio de
terapeutas ocupacionais foi a Sudeste (1500%), seguida
pela MRS Leste (950%). Foi possivel identificar
que a inica MRS que obteve declinio no quadro de
profissionais foi a Oeste (-29%) (Tabela 2).

O Centro de Satde e o Posto de Satide revelaram-se
como os estabelecimentos de satide semelhantes
(BRASIL, 2016) que mais inseriram profissionais na
APS (Tabela 2). Tal crescimento pode ser justificado
pela criacdo do Nucleo de Apoio  Satide da Familia,
que tem o intuito de apoiar as Equipes de Satde
da Familia, a fim de ampliar o escopo das a¢oes
na APS, bem como contribuir para o indice de
resolutividade de problemas de saide territoriais
(BRASIL, 2011). As a¢oes terapéuticas ocupacionais
na APS direcionam-se para o desempenho ocupacional
da pessoa em seu contexto familiar e comunitdrio,
potencializando a autonomia e a participagao social

(ROCHA; SOUZA, 2011).

Os servigos da Atencio Psicossocial, a partir
de seu reconhecimento no DATASUS, em 2009,
apresentou inser¢io e crescimento de terapeutas
ocupacionais no periodo estudado (Figura 3).
Nio foi possivel identificar a variacio do niimero de
profissionais nesta rede assistencial, devido 4 tardia
identificagdo dos profissionais em seus servigos

(Tabela 2). A Lei 10.216/2001, que dispoe sobre

a protegio e os direitos das pessoas em sofrimento
mental e redireciona o modelo assistencial em satide
mental, foi o marco legislativo que preconiza cuidados
humanizados, menos invasivos, e servicos abertos
de base territorial (BRASIL, 2001). A Portaria
n° 336/2002 estabelece os Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades
(4lcool e outras drogas e infantil), como componentes
que foram incorporados na atual Rede de Atencio
Psicossocial (BRASIL, 2002).

Nestes servicos, cabe ao terapeuta ocupacional
integrar suas agdes aos principios da Reabilitacio
Psicossocial e extrapolar as suas intervengdes para
settings ndo tradicionais nos territérios das pessoas,
viabilizando trocas sociais. E desafio para a terapia
ocupacional direcionar as suas prdticas para agdes
que potencializem o desempenho ocupacional
das pessoas em seus projetos de vida (COSTA;
ALMEIDA; ASSIS, 2015).

Nos servigos de Urgéncia e Emergéncia, foi
observado considerdvel crescimento de profissionais
de 2005 22009, seguidos por periodos oscilatdrios
e com significativo declinio a partir de 2014
(Figura 3). Esta rede apresentou a maior taxa de
crescimento (400%), porém ressalta-se que este valor
ndo representa um niimero expressivo de terapeutas
ocupacionais. A MRS Centro apresentou variagio
de 200% (Tabela 2).

Nesta, o Pronto Socorro foi o servico que mais
inseriu profissionais. Este tipo de servico apresentou
taxa de crescimento de 100% (Tabela 2). Nao foi
possivel caracterizar as ag6es terapéuticas ocupacionais
neste servico, pois nao foram identificados estudos
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Tabela 2. Variagio do niimero de terapeutas ocupacionais inseridos nos servicos de saude por rede de
atencao a saude nos anos de 2005 e 2015.

Variacdo Ano

%) 2015 2005 Servigos de Saude Redes de Atengdo a Saude
39 399 288 Clinica Especializada
0 7 7 Consultorio
- 0 0 Cooperativa
-15 60 71 Hospital Especializado
222 174 54 Hospital Geral
- 1 0 Hospital Dia Atencdo Especializada
11 42 38 Policlinica
3 20 35 Upidade de Servigo de Apoio de
Diagnose e Terapia
) 1 0 Central de Notiﬁ,ca(;ﬁo, Captacdo e
Distribuig@o de Orgaos Estadual
- 2 0 Academia da Cidade
- 1 0 Centro de Apoio a Satide da Familia
259 255 71 Centro de Saude*
200 3 1 Posto de Satde** . o
. . . Atengao Primaria
i | 0 Umfiade <.ie Atencao em Regime
Residencial
- 2 0 Unidade Mista
- 1 0 Telessatude
- 283 0 Centro de Atengdo Psicossocial Atengdo Psicossocial
- 0 0 Centro de Atencdo Hemoterapica
- 2 0 Central de Regulag@o de Servicos Utgéncia ¢ Emergéncia
- 1 0 Pronto Atendimento
100 2 1 Pronto Socorro
- 0 0 Unidade de Vigilancia em Satde Vigilancia em Satde
- 12 0 Secretaria de Satde Gestao em Saude

*Centro de Satde: Unidade para realizagio de atendimentos de atengao basica e integral a uma populagao, de forma programada
ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontologica e de outros profissionais de nivel superior.
A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Podendo ou nao oferecer:
SADT e Pronto atendimento 24 Horas; **Posto de Satde: Unidade destinada a prestagdo de assisténcia a uma determinada
populagao, de forma programada ou ndo, por profissional de nivel médio, com a presenga intermitente ou nao do profissional
médico. Fonte: Relagdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude (Brasil, 2015b).
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Figura 3. Frequéncia absoluta de terapeutas ocupacionais nos servigos de aten¢do a saide em Minas Gerais
entre os anos de 2005 e 2015. Fonte: Brasil (2015b).
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brasileiros que correlacionem a atua¢io profissional
com os principios do SUS. Ao considerar a notdvel
presenca do terapeuta ocupacional neste 4mbito,
destaca-se a importincia do engajamento do mesmo
em produgdes técnico-cientificas.

Quanto 4 rede da Vigilancia em Satde, verificou-se
a presenca de um profissional nos anos de 2009 e
2010, o que sugere que historicamente este nio
¢ um campo tradicional da terapia ocupacional
no estado (Figura 3). A inser¢ao dos profissionais
nesta rede assistencial pode ser viabilizada por
praticas interdisciplinares dos servicos de Vigilancia
em Saude do Trabalhador, representados pelos
Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador,
entre outros que respondam as questoes de satde
e trabalho no SUS (Tabela 2). Nestes locais, o
terapeuta ocupacional objetiva fiscalizar, desenvolver
intervencoes educativas e reabilitadoras, sensibilizar
trabalhadores e contratantes quanto aos riscos e
adoecimentos relacionados ao trabalho, bem como
mobilizar acées transformadoras em relagio ao
processo de trabalho em uma abordagem articulada
e intersetorial (DALDON; LANCMAN, 2013;
VAZ, 2015).

Na Gestao em Satde, o envolvimento do profissional
se deu a partir de 2008, com crescimento gradativo
a partir de 2009, declinio em 2013 e ascensio em
2015 (Figura 3). Este cendrio, como outros que nio
prestam assisténcia direta 4 satide, durante muitos
anos, nio foi campo de investimento profissional.
Nesse campo, é indicado para o terapeuta ocupacional
gestor buscar conhecimentos sobre o sistema de
satde e sua operacionalidade, de forma a viabilizar
os recursos para atingir os objetivos das agoes e
servicos que ele coordena (AMERICAN..., 2015).
Deste modo, cabe ao terapeuta ocupacional aplicar
os conhecimentos tedricos e praticos do profissional
sobre a ocupagio, territorialidade, contextos sociais,
determinantes de satide e sobre o préprio sistema
para qualificar a gestio em saide (CRUZ; SOUZA;
EMMEL, 2014; CARLO et al., 2009).

4 Conclusao

Em Minas Gerais, a inser¢ao dos terapeutas
ocupacionais no SUS, no periodo de 2005 a 2015,
foi caracterizada por significativo crescimento, com
a presenca do profissional em todas as redes de
atencao a satide e em todas as MRSs do estado. No
entanto, a inser¢ao ainda se concentra em servicos
que prestam assisténcia de cuidado direta a satde
nas MRSs Centro e Sul. Deste modo, as agoes e
servicos vinculados as redes de Vigilancia em Satde
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e Gestao em Sadde representam novos campos de
investimentos propicios para o terapeuta ocupacional.

Os resultados deste estudo colaboram na qualificagio
das informacoes sobre o terapeuta ocupacional no
estado. Sugerem-se novos estudos que objetivam
compreender a distribui¢io e a mobilidade destes
profissionais, de forma a subsidiar informacoes que
podem qualificar a formulagio e a implementagao
de politicas publicas de insercio e de formagio do
terapeuta ocupacional para o trabalho em Minas
Gerais.
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