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RESUMO

Varios profissionais estdo inseridos na conformacao do Sistema Unico de Satde
(SUS), entre eles o terapeuta ocupacional que atua desde a promocéao da saude
até a reabilitacdo. Todavia, poucos sao aqueles que conhecem como esta
regulamentada sua atuagéo dentro do sistema nas portarias que fazem referéncia
a sua profisséo. Este trabalho objetivou identificar a insercéo e areas de atuacao
da Terapia Ocupacional (TO) no SUS a partir do levantamento das portarias do
Ministério da Saude dos ultimos 10 anos. No sitio eletronico oficial desse ministério
foram localizadas e analisadas 41 portarias vigentes que fazem referéncia a TO,
cuja referéncia se concentra na area de reabilitacdo. Também foram estudados
os procedimentos previstos no SUS, que se relacionam em sua maioria a atuacao
dos profissionais nos Centros de Atencdo Psicossocial, demonstrando que na
Salde Mental a profissao ja se encontra inserida e bem sistematizada.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, Politicas Publicas, Legislacdo em
Saude, Terapia Ocupacional.

OCCUPATIONAL THERAPY IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM:
REFLECTING ABOUT THE EFFECTIVE NORMS

ABSTRACT

Several professionals are inserted in the conformation of the Public Health System,
among them the occupational therapists, who acts from the promotion of the
health to the rehabilitation. Although, few are those that know as their actions are
regulated inside the system and the policies that make reference to the profession.
This paper tried to identify the insertion and areas of occupational therapists
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performance in Public Health System. The policies of the last 10 years were

found in official sites of the Federal Government, having been analyzed those that

made reference to OT. 41 effective norms were found and concentrate on the

rehabilitation area. The foreseen procedures link in its majority to actions in Centers

of Psychosocial Attention, demonstrating that in the Mental Health area the

profession is already being inserted and well systematized.

Key Words: Public Health System, Policies and Legislation, Occupational Therapy.

INTRODUCAO

O conjunto de diretrizes que regulamentam a atencédo e
agestdo em salide no Brasil évasto. Muitas sdo asleis,
portarias e normas que falam sobre o assunto, estando
diretamente ligadas as politicas constituidas no setor.
As politicas publicas de salide no Brasil tiveram um
marco em 1988 com a Constituicéo Federal (CF), que
em seu artigo 196 assegura:

salde é um direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal igualitério as acles e
Servicos para sua promogao, protegdo e recuperagao.

Além do direito asalde, em 1988 foi criado o Sistema
Unico de Satide (SUS) tendo sido regulamentado dois
anos apbs com a promulgacdo das leis organicas da
salde N° 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
1990) eale 8.142 de 28 dedezembro de 1990 (BRASIL,
1990), sendo definido no artigo 4° dalei 8.080/90 como
sendo “o conjunto de acdes e servicos de saude,
prestado por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais’ (BRASIL, 1990).

Dentro das suas atribuicdes, estdo a de “controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde’ até “colaborar na protecéo
do meio ambiente”, pois este influencia diretamente
no estado de sallde de umapopul agdo ou individuo. Essas
atribuicBes objetivam alcangar a promogéo, protecdo e

recuperacdo da salde, previstasnaCF/1988 (BRASIL,
1988).

A lei 8.080/90 descrevetambém osprincipiosediretrizes
do SUS, entre eles a universalidade de acesso aos
servicos de salde em todos os niveis de assisténcia,
equidade eaintegralidade. EstaUltimaéentendidacomo
um “conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade” (BRASIL, 1990).

Ja alei 8.142/90 dispde sobre o financiamento e a
participagdo comunitéria mediante a criacéo dos
Conselhos de Salde, nos quais representantes de
entidades e movimentos sociais poderdo representar 0s
usuarios de saude nas Conferéncias. Esses
representantes terdo uma composicao paritaria nos
Conselhos, ou sgja, umarepresentatividade de 50% dos
usudrios, os outros 50% serdo compostos por: 25% de
representantes dos prestadores de servicos e 25% de
representantes dos gestores de salide (BRASIL, 1990).

O direito a salde, entdo, esta ligado a elaboracéo de
politicaspublicas no Brasil desde a CF/1988. Paratanto,
foram necessarios instrumentos que regulamentassem
suaimplementagdo, no caso do Brasil, asleisorganicas.
Héa quem defenda que essas duas | eis seriam o bastante
para orientar a implantacéo do sistema, mas o Brasil,
em especia 0 Governo Federal, adotou umaforte prética
de normatizar o processo de descentralizagéo
(MARTINSJR, 2004, p. 62-81).

Diante da quantidade de portarias publicadas, a
regulamentacdo das acdes de salide torna-se cada dia
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mais extensa. De certo modo, pode-se afirmar que a
legislacd@o béasica em salide publica e as principais
normas operacionais sdo bastante conhecidas entre
gestores e profissionais, entretanto poucas sdo as
pesquisas sobre a normatizacdo relacionada a Terapia
Ocupacional.

A regulamentacé@o em portarias ministeriais daatuagéo
da Terapia Ocupacional € um grande passo para sua
consolidagdo, uma vez que explicitam uma decisdo
favoravel dos formuladores de politicas pela
incorporagdo do profissional em diversos contextos de
intervencdo, emborando sejafator determinante de sua
incorporacdo no sistema. Representantes do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO) vém afirmando sistematicamente que ha
um diagndstico sobre o conhecimento e envolvimento
dos profissionais no SUS. Para eles, muitos séo
engajados, com compromisso, mas tém pouco
conhecimento sobre o sistema e seu funcionamento.
Mesmo que a maioria deles saiba que existe uma
regulamentacdo, pouco se fala sobre o papel esperado,
sobre as fungdes e os procedimentos a serem adotados
dentro do sistema, o quetambém justificaanecessidade
deste estudo (MARANHAO, 2008).

O objetivo desta pesquisa é sistematizar o contelido
existente nalegislacdo em salde vigente, contribuindo
parao conhecimento dainsercéo e das areas de atuacao
da Terapia Ocupacional a partir das portarias que
orientam e regulam aoperacionalizacéo daorganizacdo
assistencial do SUS. Para tanto, buscou-se identificar
todas aguelas portarias que fazem referéncia tanto a
Terapia Ocupaciona gquanto as suas areas de atuagao,
caracterizando as possibilidades da inser¢éo da
profissdo nas Redes de Atengdo a Salde.

Isto podera servir de instrumento valioso para planejar
acles e programas de acordo com as necessidades
vigentes, mas obedecendo a uma orientagdo formal da
instanciafederal. O presente estudo pretende contribuir
para a formacdo dos terapeutas ocupacionais e para a
disseminagéo do conhecimento paraos profissionais que
jaatuam no sistema.

Beirdo, R. O. S e Alves, C. K. A.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesqguisa documental descritiva, que
busca identificar nas portarias do SUS dos ultimos 10
anos, aquelas que fazem referéncia a Terapia
Ocupacional. As portarias pesguisadasforam originadas
do Gabinete do Ministro e da Secretaria de Atengéo a
Saude. Foram utilizadas durante a busca as seguintes
palavras-chave: Terapia Ocupacional, Ocupacionais e
Ocupacional, excluindo destaUltimaaguelas quefaziam
referéncia a Salide Ocupacional.

Os dados foram coletados em site oficial do Ministério
da Saide (www.saude.gov.br/sas). A situagéo atual
(vigente/revogada) das portariasfoi consultadatambém
em outro site oficial (www.saude.gov.br/saudeleqgis).

A andlise dos dados foi feita mediante leitura analitica
das portarias encontradas, identificando a atuagdo da
Terapia Ocupacional nas politicas publicas de salide. A
partir da analise foram elaborados quadros que
sintetizaram o conteldo traduzido por elas. Para
discussdo dos resultados buscou-se apoio naliteratura
especifica da area.

Aséreasde atuacdo daterapia ocupacional no SUS

Exatamente 12.933 portarias foram publicadas pelo
Gabinete do Ministro (5.386) e pela Secretaria de
Atencdo a Salde (7.547) nos anos de 1998 a 2008, das
quais51 faziam referénciaaTerapiaOcupacional, sendo
26 delas publicadas pelo Gabinete do Ministro e 25 pela
Secretaria de Atencdo a Salde. Dentre todas, 10 foram
revogadas e 41 estdo vigentes. Das vigentes, 6 foram
republicadas (BRASIL, 2008).

O Quadro 1, a seguir, ilustra a ordem cronol égica das
publicacGes de programas e areas de cuidado
implementados no SUS. O ano de 2002 destacou-se
como um momento de avancos importantes frente as
proposi ¢des contidas nas politicas publicas de salide no
SUS, umavez quetanto a Secretariade Atencéo a Salde
(SAS) quanto o Gabinete do Ministro (GM) publicaram
0 maior niumero de Portarias em que a Terapia
Ocupacional se encontrainserida.
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A partir daandlise do Quadro 1, podemos conhecer onde
o terapeutaocupaciona tem apossibilidade de seinserir
no SUS, acomegar pelaPortariaN° 21/SAS dejaneiro/
1999, que estabelece critérios para realizacao de
internagdo sob cuidados prolongados. Nela, o terapeuta
ocupacional € um dos integrantes da equipe técnica
multidisciplinar para prestar atendimento a pacientes
internados (BRASIL, 2008).

O Ministério da Salde, na implantacdo de servigos
especidizados dereabilitagdo clinicafunciona dapessoa
portadora de deficiéncia fisica, publica a Portaria N°©
818/GM de junho/2001, de grande magnitude na &rea
de reabilitagdo, para subsidiar tecnicamente as a¢Oes
nesta érea. O intuito era promover uma melhoria da
qualidade devida, interacéo socia eindependéncianas
atividades de vida diaria mediante criagéo de
mecani Smos para organi zagdo e implantacéo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Essa rede inclui, obrigatoriamente, o
terapeuta ocupacional para prestar assisténcia e
cuidados intensivos em reabilitacdo fisica e promover
atividades para as pessoas portadoras de deficiéncias,
inclusiveem hospital geral, sendo obrigatériaapresenca
de um profissional para cada conjunto de até 20 leitos
(BRASIL, 2008).

A atuacdo da Terapia Ocupacional junto a pessoa
portadora de deficiéncia fisica acontece no nivel de
reabilitacdo e contempla pacientes de todas as faixas
etarias. O tratamento de pacientes comprometidos
fisicamente, com limitacGes para realizacdo de suas
atividades de vidadiéria, buscara meios de promover a
inclus&o dessas pessoas nasociedade e um maior nivel de
independénciapossivel, garantindo ass mmelhor quaidade
devida(HOLMS, ROGERS e JAMES, 2004).

A Terapia Ocupacional também esta presente no
tratamento defissuraldbio-palatina, quando a Secretaria
Estadual de Salide de Pernambuco autoriza a realizar
mutirdo de cirurgia labio-palatina e estabelece

Beirdo, R. O. S e Alves, C. K. A.

financiamento para esse procedimento no Ato Portaria
N° 131/GM de janeiro/2002. Considera-se que o
tratamento necessita de ages de profissionais de
diversas areas, dentre eles o terapeuta ocupacional, ndo
especificando como se d& sua atuagdo nesse servico
(BRASIL, 2008).

Existem portarias que abordam a obrigatoriedade do
terapeutaocupacional, como aque* aprovaamodaidade
de Hospital-Dia’.
ocupacional naequipeminima, etambém nacomposi¢do

Trata-se da atuacdo do terapeuta

da equipe de apoio multiprofissional ampliada para
prestar atendimento nas areas de Salde Mental, AIDS
e Geriatriaem Hospital-Dia (BRASIL, 2008).

O Hospital-Dia é uma modalidade de assisténcia
intermediaria entre a internagdo e o atendimento
ambulatorial, pararealizacdo de procedimentosclinicos,
cirargicos, terapéuticos e de diagndstico, que necessitem
da permanéncia do paciente nessa unidade por um
periodo maximo de 12 horas. Nesse local, o terapeuta
ocupacional podera prestar atendimento individual,
grupd, realizar visitasdomiciliares, atendimento afamilia,
bem como desenvolver atividades comunitériasvisando
trabal har aintegracéo desses pacientes nacomunidade
e suainsercdo social (BRASIL, 2008).

Aindasobre aobrigatoriedade, podemos citar aatuagéo
na assisténcia aos pacientes com Esclerose Lateral
Amiotréfica(ELA). A portariaacimaidentificadaaprova
o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para esses
pacientes. A obrigatoriedade do terapeuta ocupacional
encontra-se na composicdo da equipe basica para
prestar atendimento multiprofissional einterdisciplinar
(BRASIL, 2008).

Por se tratar de uma doenca degenerativa, a atuagdo
da Terapia Ocupaciona com portadoresde ELA sedara
por meio de tratamento visando melhorar os
comprometimentos dos componentes de desempenho.
Define-se o tratamento em trés estagios: no estagio
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inicial o objetivo é prolongar a independéncia nas
atividades de vidadiaria, prevenindo complicagdes; no
estagio intermediario ha uma acentuagdo dos déficits
sendo necessaria a utilizagdo da tecnologia assistiva,
reduzindo assim 0 gasto energético e maximizando o
desempenho ocupacional; no estagio final o tratamento
éfocado nas orientagdes aos cuidadores, como 0 ensino
detécnicas de posicionamento, transferénciae mudanca
de decuhbito visando a prevencdo de escaras (FARIA,
2002; PULASKI, 2002).

Observou-se aatuacao da Terapia Ocupacional também
no campo da salide mental, para o qua a politica de
governo da época visava a consolidagdo do modelo de
atencdo comunitério de base extra-hospitalar, com vistas
aintegracdo social. A primeira portaria relacionada a
psiquiatriafoi publicada com diretrizes e normas para
assisténciahospital ar. Pode-se observar que o terapeuta
ocupacional deveria prestar atendimento individual de
acordo com a necessidade de cada paciente, como
também se apresenta a necessidade de um terapeuta
ocupacional para cada 60 pacientes (BRASIL, 2008).

Um dos maiores avancos da normatizagcdo SUS paraa
profissdo foi no ano de 2002, quando a Terapia
Ocupacional ganha espaco dentro da politica de salide
mental do SUS, na atuagcdo em Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Com a regulamentacdo da
Portaria N° 336/GM de fevereiro/2002 estabelece-se
que os CAPS poder&o constituir-se nas seguintes
modalidades de servigos: CAPS |, CAPS Il e CAPS
[11. Neles o terapeuta ocupacional podera atuar em
equipe multiprofissional para prestar atendimento a
qualquer modalidade (BRASIL, 2008).

Em 2006, se suainsercdo estivesse na dependéncia de
portaria, a Terapia Ocupaciona poderia se encontrar
em todos os tipos de CAPS. Esses procedimentos
regulamentados fazem uma grande diferenca para a
profissdo, quevai consolidando suainsercéo, tornando-
se bem normatizada na érea de sallde mental, tanto nos

CAPS, como em hospitais psiquiétricos e servigos de
residéncia terapéutica (BRASIL, 2008).

Ofato é que, desde a Reforma Psiquiatrica, em meados
dadécadade 70, apoliticade salide mental tem sofrido
transformacdes. Atualmente, a atuacdo da Terapia
Ocupacional desloca-se do campo hospitalar para os
CAPS, residéncias terapéuticas, e outras abordagens,
todas com o objetivo de re-inserir socialmente essa
clientela (CARVALHO e BALLARIN, 2007). De
formageral, as politicas de salide mental incorporam a
concepcao dareabilitagdo psicossocial, e oterritério de
vida das pessoas passa a ser um lécus privilegiado de
intervencdo com vistas ainclusio social. A propostade
criagcdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), pela portaria N° 154/GM de 2008, que sera
discutida mais adiante, contempla a atuagao destinada
a saude mental, ratificando a opgdo do governo
(BRASIL, 2008).

Ainda durante a andlise, observou-se que algumas
portarias foram revogadas, mas logo apés foram
reformul adas e republicadas, estando até entéo vigentes.
E o caso da ampliagio e do fortalecimento da Rede
Nacional de Atencéo Integral a Salide do Trabal hador
(RENAST), ingtituida pela Portaria N° 1.068/GM de
julho/2005 que, logo apbs suarevogacdo, foi republicada
em dezembro/2005, no formato da Portaria N° 2.437/
GM. Nela, o terapeuta ocupacional passa a integrar o
conjunto de profissionais da equipe do Centro de
Reabilitacdo em Salde do Trabalhador (CRST), tanto
no ambito Regiona quanto no Estadual (BRASIL, 2008).

Os terapeutas ocupacionais que atuam nos CRSTs
desenvolvem acdes de vigilancia aos ambientes de
trabalho, a¢Bes educativas e de assisténcia aos
trabal hadores ja adoecidos, trabalhando assim na area
de prevencédo e reabilitacdo. A ergonomia € outra area
de atuagdo, em que o terapeuta ocupacional avaliaraas
condicdes detrabalho no ambientefisico, realizando as
modificacfes necessérias para um melhor rendimento
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do trabalhador e visando também prevenir as doencas
rel acionadas ao trabal ho. Suaatuagéo também pode ser
desenvolvidanaareade reabilitacdo fisica, oferecendo
tratamento a individuos com patologias inflamatorias
relacionadas ao trabalho, visando ao retorno desse
trabalhador as suas atividades dentro da empresa e a
diminuicdo de seus agravos (SANTOS, 2004;
WATANABE e GONCALVES, 2004).

Outro caso de revogacdo-republicacdo foi quanto ao
Método Canguru. A PortariaN°693/GM, dejulho/2000,
republicadaem 2007, aprovou anormaparaorientagdo
do método na Portaria N° 1.683/GM, na qual ha a
indicacdo do terapeutaocupacional paraatuar em equipe
multiprofissional (BRASIL, 2008)

No més de maio de 2008, a SAS publicou as diretrizes
para organizacdo das Redes Estaduais e Regionais de
Atencao em Oftalmologia que passaram a ser
compostas por Unidades de Atencéo Especializada e
Centros de Referéncia em Oftalmologia. Nela, o
terapeuta ocupacional passa a integrar a equipe de
Salde Complementar (Apoio Multidisciplinar) nos
Centros de Referéncia (BRASIL, 2008). O Ministério
da Saude tem reconhecido a importancia de dar
continuidade ao processo de expansdo da oferta de
servigos especiaizados nessaérea, tanto de média, como
de alta complexidade e para isso esta investindo em
estudos para identificacéo de indicadores que possam
gjudar natomada de decisdo (BRASIL, 2008).

Embora ndo esteja explicitada na norma encontrada, a
atuacado da Terapia Ocupaciona naareade oftalmologia
sedapelaintervencdo precoce ou reabilitacdo. No caso
de criangas com déficits visuais, o diagnostico precoce
€ de suma importancia, pois o terapeuta ocupacional
iniciard programas de estimulagcdo no periodo mais
importante para o desenvolvimento neuropsicomotor e
davisdo. Naatuacdo com adultos, aintervencdo tem o
foco nos aspectos da avaliagdo funcional da visdo nas
interacBes do individuo com o meio em suas diferentes
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esferas, como a orientagdo e a mobilidade
(MONTILHA, NOBRE e GAGLIARDO, 2004).

Todas essas portarias estdo integrando o modelo
assistencia desaldebrasileiro, emborando citemonivel
de complexidade do servico, nem explicitem a forma
como se dara essa atuacdo. Na se¢do seguinte, seréo
discutidas as portarias do Quadro 1 onde se definem
seus niveis de complexidade.

Sobre a inser¢ao da terapia ocupacional nas redes
de atencéo a salde

Tradicionalmente, a insercdo da Terapia Ocupacional
no SUS ocorreu a partir da alta e média complexidade
em direcdo a atencdo basica. Tal achado pode ser
discutido sob dois aspectos: aconstitui¢do dos modelos
assistenciais no Brasil e aformago do profissional. O
primeiro ponto esta relacionado a conformagdo dos
modelos assistenciais em saude, cuja hegemonia se
centrava na atencgéo curativa, na atengdo médico-
hospitalar, na atengdo de alta e média complexidade,
em detrimento de model os centrados na atengao basica
(PAIM, 2003).

O que chama a aten¢do € a proposi¢do de Redes com
vistas @ mudanca no modelo assistencial. No decorrer
dos anos, observa-se que esse modelo foi organizado
em forma de pirdmide, mas atualmente tem sido
rediscutido e reestruturado paraque adquiraum formato
decirculo. O primeiro model o tem um formato vertical ,
poisexisteum nivel de hierarquia. Nele aatencao bésica
€ a base, seguida pela média e alta complexidade. No
segundo, ao contrério, ndo existe um nivel de hierarquia
entre 0s servigos, mas sim umaorganizagao polidrquica
(CONASS, 2007).

No modelo em formade circul o, 0s servigos de atencdo
a salide estruturam-se numa rede de pontos de atencéo
a salde, sendo formada por equipamentos de varias
densi dades tecnol gi cas distribuidos espacialmente. A
atencéo bésica € o centro de comunicacdo do modelo

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Set/Dez 2010, v. 18, n.3, p 231-246

237



Terapia Ocupacional no SUS

gue deverd interligar todos os outros servicos, como
mostra suadisposicdo em formahorizontal (CONASS,
2007). Segundo Cecilio (1997), o circulo seassociacom
aidéiade movimento, onde as portas de entrada e saida
sdo giratérias, concluindo que assim deve ser o modelo
assistencial que preside o SUS.

A comegar pelos servicos de altacomplexidade, ou sga,
de alta densidade tecnol égica, foi possivel encontrar a
insercdo da Terapia Ocupacional nas Redes Estaduais
de Assisténcia ao Paciente Neurologico e Centros de
Referénciaem Neurocirurgia. AltaComplexidade pode
ser entendidacomo sendo um conjunto de procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve altatecnologiaealto
custo, com o objetivo de proporcionar a popul agéo
acesso aservigcosqualificados, integrando-osaosdemais
niveisde atencdo asalde (BRASIL, 2008). Nessarede,
0 terapeuta ocupacional passaacompor aequipe basica
para o Servigo de Assisténcia incluindo Neurocirurgia
daDor eFuncional, em caréter permanente e obrigatério
(BRASIL, 2008). A atuacéo do terapeuta ocupacional
com pacientes neuroldgicos se da por meio de uma
avaliacdo detalhada sobre sua condi¢do de vida atual,
observando o seu grau de independéncianas atividades
de vida diéria e favorecendo o processo de aquisi¢éo
de habilidades paraumavidaindependente e funcional
(CARVALHO, 2004; PULASKI, 2002).

O terapeuta ocupacional se encontra na alta
complexidade também na Assisténcia Cardiovascular,
ondeirdcompor aequipe de salide complementar (apoio
multidisciplinar) paraprestar servigo deAssisténciaem
Cirurgia Cardiovascular Pediétrica. Essa portaria até
entdo esta vigente, mas havia sido revogada
anteriormente em 2002, pela Portaria N° 227/SAS
(BRASIL, 2008). Tendo em vista que os problemas
cardiovasculares sdo as mais frequentes causas de
morbi-mortalidade no Brasil, esta tem sido uma nova
propostade politicaparaatacomplexidade naéarea, que
visa estabelecer a regulacdo da assisténcia nesse nivel

de atencdo, buscando aqualificagdo (BRASIL, 2008).

Sobre a atuagdo da Terapia Ocupacional na éarea
cardiovascular, é primordial analisar o desempenho do
individuo nas atividades de vida diaria, atividades
instrumentai sde vidadiaria, bem como relacionadas ao
trabalho elazer. O terapeuta ocupacional poderadefinir
seu plano de intervencdo depois de conhecer esses
aspectos citados, pois cada paciente apresenta suas
implicacBes e limitagBes individuais (CORDEIRO,
2007).

A insercdo do terapeuta ocupaciona nas equipes de
salde cardiovascular no Brasil ainda é pouco expressiva,
para tanto se torna importante a luta pelo
reconhecimento da profissdo diante da comunidade
técnico-cientifica. Segundo Cordeiro (2007), “cabe aos
profissionais saber aproveitar as oportunidades de
ampliacéo e fortalecimento da sua atuacdo de forma
fundamentada cientificamente”.

Outra portaria que define a atuacdo da Terapia
Ocupacional no nivel de complexidadeéaN°213//SAS
de junho/2004 que foi revogada e atualmente funciona
pela Portaria N° 95/SAS de fevereiro/2005. Trata dos
ServigosdeAltaComplexidade em Traumato-Ortopedia,
onde o terapeuta ocupacional compde a estrutura
assistencial complementar em nivel dereabilitagdo para
prestar atendimento hospitalar (BRASIL, 2008).

A lesdo traumato-ortopédica é percebida como um
limitante do desempenho ocupacional, pois afeta
diretamente a estrutura e a funcdo do corpo. A
intervencdo do profissional se d& tanto na é&rea da
promogé&o da salide, prevenindo essas |esdes, como na
areade reabilitagdo, proporcionando assim umaprética
de atividades cinesioterapicas para um melhor
desempenho ocupacional desse paciente. O terapeuta
ocupacional tem como maior objetivo gjudar o paciente
a explorar seus potenciais funcionais maximos,
restabelecendo sua funcéo diante de suas limitagcdes
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fisicas, obtendo assim umamelhor qualidade de vidae
promovendo sua re-inser¢do social (LUZO,
LOURENCAO e ELUI, 2004; MANHAES e
CAVALCANTI, 2007).

Também foi encontrada uma portaria que dispde sobre
aatuacdo do terapeuta ocupacional em nivel de atencéo
de média complexidade, ou seja, atuacdo composta por
acoes e servicos que visam atender aos principais
problemas e agravos de salide da populacdo. Nesse
nivel, a complexidade da prética clinica demanda a
disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para dar apoio
diagnéstico e de tratamento (BRASIL, 2008). Esse € 0
caso da portaria que aprovou a Politica Nacional da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (Portaria N° 1.060/
GM de Junho/2002), na qual a atuagéo da profisséo é
compreendida como especialidade na prestacéo do
atendimento em reabilitagdo (BRASIL, 2008).

Sobre aatencdo basica, pode-sedizer queelaselocaliza
no ponto de maior resolutividade nos modelos
assistenciais em saude. E o nivel de atencfo
caracterizado por um conjunto de agdes de salide, no
ambito individual e coletivo, abrangendo desde a
promocao até a protecdo da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da salide. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade, mas de baixa dens dade tecnol 6gica, que
devem ser necessarias para resolver os problemas de
salde mais frequentes e relevantes em seu territério
(CONASS, 2007; BRASIL, 2006).

Tendo em vistaessadefini¢do daatencdo basica, apenas
duas portarias atendem aesse nivel de complexidade: a
quecriaosNucleosdeApoio aSaldedaFamilia(NASF)
e a que define que as Redes Estaduais de Atencdo a
Pessoacom DeficiénciaVisual sejam compostas por agdes
naAtencdo Bésica e Servicos de Reahilitagdo Visual.

Na Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual, o
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terapeutaocupacional pode compor aequipe basicapara
habilitacio/reabilitacdo visual, com dois profissionais
escolhidos, entre o pedagogo, o fisioterapeuta ou o
terapeuta ocupacional.

Na portaria sobre os NASF o terapeuta ocupacional é
€lencado, ndo obrigatoriamente, como um dosintegrantes
do NASF tipo 1 (aguele que é composto por no minimo
5 profissionais de nivel superior ndo coincidentes), e
também do NA SFtipo 2 (que é composto por no minimo
3 profissionais de nivel superior ndo coincidentes). Se
contratado, ele sb podera cumprir carga horaria de 20
horas/semanais, 0 que obriga a contratacéo de dois
profissionais paracumprir as40 horas/semanaisexigidas
pelaportaria (BRASIL, 2008).

Como a insercéo da terapia ocupacional no SUS esta
mai s estruturada na politica e servicos de salide mental
existe uma tendéncia de que sua atuacdo nos NASFs
sgjamaisreconhecidanesse ambito. Assim, énecessaria
a discusséo sobre a necessidade deste profissional
também na &rea de reabilitacéo fisica desse Nucleo.
Dessamaneira, € possivel que o profissional integre os
programas de base, como € o caso da Reabilitagdo
Baseada na Comunidade (RBC) que ndo serestringem
apenas a salde mental. A RBC foi uma proposta de
atencdo em reabilitacdo que pretendia ampliar a
cobertura envolvendo a atenc@o priméria de saide,
como uma estratégia de desenvolvimento comunitario
nas areas da prevencao de deficiéncias, reabilitacéo e
integracdo comunitaria (TISSI, 2008; DAVIES, 2002).

Alguns autores véo além sobre a atuacdo da Terapia
Ocupacional na RBC, inovando com a proposta de
“reabilitacdo no territorio”, abrangendo suas diversas
possibilidades de atuacgo. Uma das abordagens da
profissdo permite deslocar o foco do plano individual
(clinica), parao plano coletivo (territério, comunidade),
onde a acdo da Terapia Ocupacional transcendera o
“setting terapéutico”. Nesse sentido, buscara provocar
umaresposta col etiva que contribua paraacomposi¢éo
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dojogo deforgassociais, tendo como eixosarticuladores
desuaintervencéo aculturaeacidadania(GALHEIGO,
LOPES e BARROS, 2007).

De maneira particular, a profisséo da Terapia
Ocupaciona vive aindaum momento em que sediscute
a expansdo de sua atuagdo em diversas &reas sociais e
o fortalecimento da discussdo epistemoldgica sobre a
delimitacdo do objeto da profissédo. A Terapia
Ocupacional no Brasil surge com um forte traco
reducionista, com influéncia do modelo médico. Para
Caniglia (2005), a visdo organicista predominava: “o
olhar do terapeuta era mais sobre o figado que sobre
a rotina e os projetos de vida do paciente hepatico”.

Reconhece-se que essa visdo mecanicista ndo é mais
pertinente ao objeto de estudo: a salide préxica e o
desempenho ocupacional do homem complexo, bem
como as atuais propostas de conformacdo de model os
assistenciais. E neste momento que a Terapia
Ocupacional inicia o processo de extensdo da atuacéo
profissional, partindo dos atendimentoshospitalares para
ambulatorios e atendimentos comunitérios (CANIGLIA,
2005).

Nesse contexto, a proposicdo dos NASFs, favorece a
composicdo deste cendrio. A Portaria N° 409/GM de
julho/2008 que cadastra as equipes do NASF por meio
do Servico de Cadastro Naciona de Estabelecimentos
em Salde (SCNES) faz lembrar um dos grandes avancos
parao conhecimento dainsercdo daprofissdo no sistema
através do CNES. A Terapia Ocupaciona passou a ser
individudizadamediante utilizacdo do Cadastro Brasileiro
das Ocupagdes (CBO), respondendo assim pelo nimero
2236-20 (BRASIL, 2008).

Um fato a destacar € que os NASFs surgem num
momento da consolidac&o da proposta de criacdo de
redesde atencdo asalde. Umadas primeiras propostas
de Redes surgiu nadreadasalde do idoso com aportaria
N°249/SAS de abril/2002, que aprovou as normas para

0 cadastramento de Centros de Referéncia em
Assisténcia a Salde do Idoso e aprovou também as
OrientacOes Gerais para Assisténcia a Salide do |doso.

Nela indica-se o terapeuta ocupacional para prestar
atendimento em varios pontos de atencdo asalde, entre
eles: ambulatorio especializado em Salde do Idoso e
atuacdo em leitos de curta permanéncia, com um
terapeuta ocupacional para cada 40 leitos, prestando
atendimento 8 horas/dia. Indica também o mesmo
profissional para compor, obrigatoriamente, a equipe
basi ca de Hospital-Dia Geriatrico, oferecendo também
apoio paraintegrar a equipe de assisténcia domiciliar.
O profissional de Terapia Ocupacional também prestara
assisténciaaos portadores de DoengadeAl zheimer, bem
como oferecera orientacoes a seus familiares e
cuidadores (BRASIL, 2008).

Na éarea de assisténcia a salide do idoso, o terapeuta
ocupacional ird contribuir para o reconhecimento das
potencialidades remanescentes e das possibilidades reais
de desempenho nas atividades de vida diéria do paciente
idoso. Tera como aguns de seus objetivos os de manter,
restaurar e melhorar acapacidadefuncional paraqueesse
idoso possa ser 0 mais ativo e independente possivel. O
terapeuta ocupacional podera atuar em todos os niveisde
assisténcia em salde do idoso. Na atencéo basica atuara
em comunidades, postosdesalide, no domicilio do paciente,

onde promoveraamanutencéo dacapacidadefunciona e
prevencéo deincapacidades, desenvolvendo atividadesde
educacdo em salide e de autocuidado. No nivel de média
complexidade atuaraem ambul atérioseenfermarias, com
estimulagéo aosaspectos cognitivos, estimulagdo motora,

orientagBes quanto a mudanga de decubito, entre outros.

Naatacomplexidade, atuardem hospitais, ingtituicoes de
longa permanéncia, trabalhando assim na area de
reabilitacdo e promovendo o maior nivel deindependéncia
possivel para o paciente (MOTTA e FERRARI, 2004,

TIRADO e BARRETO, 2006).
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Sob acriticadapropostado model o assistencial (Redes
de Atencdo a Salide, Circulo), nota-se que as portarias
encontradas tém evoluido de acordo com a atual
mudanca nos modelos. As redes tém por objetivos. a
distribuicdo da salide de formaequitativa, agarantiade
protecdo adequada aos riscos a salide da populacdo e a
garantiade prestacdo de servicosefetivos, de qualidade
e com eficiéncia. O sistema esta organizado de forma
gue possa responder as necessidades, demandas e
representaces da popul agdo, em determinadasociedade
eem certo tempo (CONASS, 2007). Paratanto apolitica
do governo tem incorporado a suas normas equipes
multiprofissionais cada vez mais especializadas e
complexas, ampliando mais pontos de atencdo dessa
rede.

PROCEDIMENTOS EM TERAPIA
OCUPACIONAL

A TerapiaOcupacional obteve avancostanto em relacéo
a0s programas quanto a sua inclusdo nas tabelas de
procedimentos para organizacao dos servicos de salide
(Quadro 2). No entanto, aindando foram normatizados
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procedimentos especificos/privativos do terapeuta
ocupacional. Geralmente eles se agregam a eixos que
podem ser registrados por qualquer profissiona da
equipe de salide (BRASIL, 2008).

Vale ressaltar também que nenhum outro profissional
teve o procedimento privativo especificado. Ao quetudo
indica, vale o que é adotado ou definido pel os conselhos
profissionais. Paraum maior conhecimento dacobertura
da area de Terapia Ocupacional, seria importante no
minimo ainclusdo do procedimento “ Atendimento de
Terapia Ocupacional”.

A profissdo tem como objeto profissiona a atividade
humana, ou em outros termos: salde praxica,
desempenho ocupacional, atividades do cotidiano, etc.
Assim, considera-se que aidentidade e a especificidade
da profissdo devem ser Unicas, formadas pelas
semelhangas e diferencas, tornando-se necessario o
terapeuta ocupacional possuir umaidentidade frente ao
SUS, a comecgar pelos procedimentos especificos da
profissdo, que atualmente ndo estdo regulamentados
(CANIGLIA, 2005).
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Em alguns casos, depois de publicadauma portariasobre
algum programa especifico, sdo regulamentados os
procedimentos a serem registrados pelos profissionais
na tabela de servigcos ou a forma de cadastramento da
equipe. Este é o caso da Portaria N° 340/SAS de julho/
2004 gue dispde sobre 0 atendimento aos adol escentes
em conflito com alel e, logo apds, a Portaria N° 328/
SAS de junho/2005 regulamentando a incluséo de
equipes de salde para prestar atendimento a essa
clientela em unidades socioeducativas. Essas equipes
sdo multiprofissionais, para cada servi¢co sdo
disponibilizadas algumas opcdes de equipes a serem
adotadas (BRASIL, 2008).

As unidades socio-educativas sdo caracterizadas por
promover acdes de promogdo da saude, praticas
educativas, de assisténciaasalide, salide sexual e salide
produtiva, salide bucal, sallde mental, assisténciaavitima
de violéncia, dentre outras. A atuacdo da Terapia
Ocupacional se da por meio de agdes de promocéo da
sallde, realizando um trabalho voltado para a &rea de
educacéo em salde (BRASIL, 2008).

No caso de atendimento aos adolescentes em conflito
com a lei, estdo previstas duas opcbes de equipes
multiprofissionais paraprestar atendimento em Unidades
Socio-Educativas com até 40 adolescentes e de 101 a
180 adol escentes. Existem doisconjuntosdeprofissionais
cadastrados para prestar esse tipo de atendimento, em
um dos quais a Terapia Ocupacional é encontrada. O
Ministério da Saude, ainda na mesma portaria,
recomenda que as equipes de salde que iréo prestar
atendimento aos Adolescentes em Conflito com aLel
sejam compostas por diversos profissionais, incluindo o
terapeuta ocupacional, garantindo assim umaatencdo a
salide humanizada e de qualidade (BRASIL, 2008).

Nos anos de 2004 e 2006 foi identificada maior
guantidade de procedimentos em tabela de servigos,
classificando o terapeuta ocupacional como um dos
profissionais a prestar atendimento em equipe
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multiprofissional. Em 2004, os procedimentosregistrados
referem-se em suamaior parte areabilitacéo e, em 2006,
todos os procedimentos registrados foram em relagéo
aos CAPS (BRASIL, 2008). Esse fato orienta duas
grandes vertentes de atuacdo: afisica e a mental.

Em 2008 foi regulamentado procedimento no servico
de“Atencéo aDST/HIV/AIDS’, entretanto, apesar de
haver atuacdo da Terapia Ocupacional para esses
pacientes, ndo existe portaria que regulamente, ou
disponha sobre a necessidade deste profissional, apenas
oindicacomo um dos profissionai sintegrantes de equipe
multiprofissional que podera registrar o procedimento
de “testagem e aconselhamento” (BRASIL, 2008).

De um modo geral, a proposta de regulamentagdo de
procedimentos em Terapia Ocupacional esta
sistematizada na Lista de Procedimentos em Terapia
Ocupaciona (LPTO) do CREFITO: atendimento de
TerapiaOcupaciona, avaliacéo, atendimento domiciliar,
orientagdes familiares, prescricdo de orteses, podendo
chegar ao nivel de consultoria publica ou privada
(CREFITO, 2008). Percebe-se, entdo, a necessidade
de 0 SCNES regulamentar procedimentos especificos
daprofisséo, poisaté entdo, a TerapiaOcupacional esta
enquadradano procedimento de“ atendimento de outros
profissionais’ como estareferido naPortariaN° 1.101/
GM, necessitando assim de uma regulamentacdo de
procedimentos proprios.

CONCLUSOES

A Terapia Ocupaciona esta inserida em grande parte
dos programas de sallde propostos pelo Ministério da
Salide como na tradicional area da salide mental, na
traumato-ortopedia, naneurologiae naatencdo apessoa
com deficiéncia. Tambémfoi possivel observar propostas
de intervencdo em areas relativamente novas no
contexto nacional como areabilitacdo visua eaatencdo
cardiovascular. Entretanto, ndo foram encontradas
portarias que tiveram origem naSAS e GM, durante o
periodo estudado, que fizessem referéncia ou
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regulamentassem a atuacdo em &reas nas quais este
profissional jase encontrainserido e bem sistematizado
naprética, aexemplo dadreade queimados, daoncologia
e da hanseniase.

A atuacdo do terapeuta ocupacional no contexto das
politicas publicas de salde, diante das portarias
pesquisadas, se da, na maioria dos casos, em nivel de
reabilitacdo (alta complexidade). A atuacéo em CAPS
também foi regulamentada refletindo a forte tradicdo
da profissdo na area. Observamos pouca énfase sobre
a regulamentacdo da profissdo na atencao basica, que
possui grande resol utividade no sistema. E nesse nivel
que deve haver umamaior quantidade de profissionais
com vistas a promogao da salide, com a proposi¢ao das
Redes, o que pode prevenir maiores gastos na alta
complexidade e ampliar aresol utividade no contexto de
vidadosbeneficiérios.

Observamos que nenhuma portaria trouxe orientacdes
detalhadas sobre procedimentos ou metodologia de
intervencdo. A existéncia dessas portarias ndo se
relaciona diretamente com a incorporagdo da Terapia
Ocupaciona no SUS, nem com o desenvolvimento de
politicas especificas voltadas aesta&rea, mas sdo efeitos
oriundos do desenvol vimento histérico da profissio, da
sua insercdo nos movimentos sociais, bem como do
desenvolvimento das politicas publicas de salde e
reabilitacdo do Pais, que possibilitaram a atengdo aos
grupos populacionais que o profissional atende, como
por exempl o, pessoas em sof rimento psiquico, populagéo
idosaou com deficiéncia e incapacidade em diferentes
momentosdo ciclo devida(infancia, adolescéncia, vida
adulta e velhice).

Sobre os procedimentos em terapia ocupacional, é
possivel concluir que a profissdo podera prestar
atendimento em todos os niveis de atencdo a salde,
assim como nas decisbes politicas que se
consubstanciaram em portarias, especiamente nasareas
de reabilitacdo e de salide mental.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF: Senado, 1988.

BRASIL. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Disponivel em: http://portal .saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/L EI8080.pdf. Acesso em: 20 jul 2008.

BRASIL. Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/

pdf/L ei8142.pdf. Acesso em: 20jul 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Alta Complexidade.
Disponivel em: http://portal .saude.gov.br/portal/sas/mac/
area.cfm?d_area=835. Acesso em: 17 out 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Média Complexidade.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/sas/mac/
default.cfm#. Acesso em: 17 out 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Oftalmologia.
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/sas/mac/
area.cfm?d_area=834. Acesso em: 16 nov 2008.

BRASIL. Ministério da Salide. Politica de Assisténcia
Cardiovascular. http://
portal.saude.gov.br/portal/sas/mac/

Disponivel  em:

area.cfm?d _area=836 Acesso em: 16 nov 2008.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo
a Saude. Legislacdo. Disponivel em: http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/

visudlizar_texto.cfm?dixt=31025& janela=1. Acesso em:
27 nov 2009.

BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo
a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Série
Pactos Pela Satde 2006, v.4. Brasilia: Ministério da
Salde, 2006.

CANIGLIA, M. Terapia Ocupacional: um enfoque
disciplinar. Belo Horizonte: OphicinadeArte& Prosa,
2005.

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Set/Dez 2010, v. 18, n.3, p 231-246

244



CARVALHO, F. B.; BALLARIN, M. L. G
Consideragdes acerca da reabilitacdo psicossocial:
aspectos histéricos, perspectivas e experiéncias. In:
CAVALCANTI, A; GALVAO, C. Terapia
Ocupacional: fundamentacdo & pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara K oogan, 2007, p. 162-170.

CARVALHO, L. M. G. Terapia Ocupacional na
reabilitacdo de pacientes neurol égicos adultos. In: DE
CARLO, M. M. R. P; LUZO, M. C. M. Terapia
Ocupacional: reabilitacdo fisica e contextos
hospitalares. S0 Paulo: Roca, 2004, p.200-232.

CECILIO, L. C. O. Modelos tecno-assistenciais em
sallde: da pirémide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada. Cad. Saude Publica, v.13, n. 3, p.469-478,
1997.

CONASS. CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE. Oficina Rede de
Atencdo a Saude no SUS. Guia do Participante.
Brasilia, DF: CONASS, 2007.

CREFITO. CONSELHO REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA
12 REGIAO. Lista de Procedimentos em Terapia
Disponivel http://
www.crefitol.org.br/terapi a-ocupacional /I pto/. Acesso
em: 13 nov 2008.

Ocupacional. em:

CORDEIRO, J. J. R. Cardiologia. In: CAVALCANTI,
A.; GALVAO, C. Terapia Ocupacional:
fundamentacéo & pratica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007, p.500-506.

DAVIES, M.P. Christoffel Blindenmission (CBM).
Introdugdo & Reabilitacdo Baseada na Comunidade.
Manila, 2002.

FARIA, I. Neurologia Adulto. In: CAVALCANTI, A;
GALVAO, C. Terapia Ocupacional: fundamentacéo
& prética. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007,
p.187-202.

Beirdo, R. O. S e Alves, C. K. A.

GALHEIGO, S. M.; LOPES, R. E.; BARROS, D. D.
Novos Espacos, Novos Sujeitos: a Terapia Ocupacional
no Trabalho Territorial e Comunitario. In:
CAVALCANTI, A., GALVAO, C. Terapia
Ocupacional: fundamentacdo & pratica. Rio de
Janeiro: GuanabaraK oogan, 2007, p.354-363.

HOLM, M. B.; ROGERS, J. G; JAMES, A. B.
Tratamento das Areas de Desempenho Ocupacional.
In: NEISTAD, M. E; CRESPEAU, E. B.; Terapia
Ocupacional. 9%d. Rio de Janeiro: Guanabara K oogan,
2002, p.294-337.

LUZO, M. C. M.; LOURENCAO, M. |. P; ELUI, V.
M. C. Atuacdo terapéutico ocupacional junto apacientes
com comprometimento traumato-ortopédicos. In: DE
CARLO, M. M. R. P; LUZO, M. C. M. Terapia
Ocupacional: reabilitacdo fisica e contextos
hospitalares. Sdo Paulo: Roca, 2004, p.129-152.

MANHAES, S.A.; CAVALCANTI, A. Ortopedia e
Traumatologia. In: CAVALCANTI, A; GALVAO, C.
Terapia Ocupacional: fundamentacéo & pratica.
Rio de Janeiro: Guanabara K oogan, 2007, p.254-257.

MARANHAO, L. SUS: Um sistema a garantir um
direito fundamental. XIl Jornada de Debates de
Terapia Ocupacional. Recife: UFPE, 2008.

MARTINS Jr., F. Andlise do processo de implantagdo
do SUS no Brasil e propostas de avan¢o como garantia
dos principios definidos legalmente. In;: CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE.
Convergéncias e divergéncias sobre gestdo e
regionalizacdo do SUS. Brasiliaz CONASS, 2004.
(CONASS documenta; 6), p. 62-81.

MONTILHA, R. C. I, NOBRE, M. I. R. S;
GAGLIARDO, H. G. R. G. Atuacao terapéutica
ocupacional junto a pacientes com transtornos davisao.
In: DECARLO,M.M.R.P; LUZO, M. C. M. Terapia
Ocupacional: reabilitagdo fisica e contextos
hospitalares. S0 Paulo: Roca, 2004, p. 276-291.

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Set/Dez 2010, v. 18, n.3, p 231-246

245



Terapia Ocupacional no SUS

MOTTA, M. P.; FERRARI, M. A. C. Intervencéo
terapéutica ocupacional junto a individuos com
comprometimento no processo de envelhecimento. In:
DE CARLO M. M. R. P; LUZO, M. C. M. Terapia
Ocupacional: reabilitacdo fisica e contextos
hospitalares. S&o Paulo: Roca, 2004, p. 292-304.

PAIM, J. S. Model osde Atencéo e Vigilanciada Salide.
In: ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N.
Epidemiologia & Saude. 6°ed. Rio de Janeiro: MEDSI,
2003, p. 567-586.

PULASKI, K. M. Disfungéo neurolégicano adulto. In:
NEISTAD, M. E.; CRESPEAU, E. B. Terapia
Ocupacional. 92. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, p. 616-637.

SANTOS, M. C. Reahilitacofisica, terapiaocupacional
e salde do trabalhador. In: LANCMAN, S. Saude,
Trabalho e Terapia Ocupacional. S&o Paulo: Roca,
2004, p. 99-114.

TIRADO, M. G A.; BARRETO, K. M. L. Terapia
Ocupacional em gerontologia. In: FREITAS, E. V. et
a. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2%d. Rio de
Janeiro: GuanabaraK oogan, 2006, p. 866-872.

TISSI, M. C. Reabilitacéo Baseada na Comunidade:
relagdes com o sistema publico de sadde. Disponivel
em: http://www.entreamigos.com.br/textos/reabili/

reabaco.htm. Acesso em: 10 jun 2008.

WATANABE, M; GONCALVES, R. M. A. RelacBes
conceituais entre a Terapia Ocupaciona e ergonomia.
In: LANCAMAN, S. Saude, Trabalho e Terapia
Ocupacional. Sdo Paulo: Roca, 2004, p. 19-70.

Recebido: 13/07/2009
12Revisdo: 16/12/2009
22Revisdo: 26/04/2010

AceiteFinal: 18/05/2010

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdo Carlos, Set/Dez 2010, v. 18, n.3, p 231-246
246



