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Occupational Therapy in the Context of Public Health Management in Brazil

Inserted in the context of
health

encompasses a range of actions connected to the

administrative  practice, management
organizational flow of the Brazilian Unified Health
System that seeks to enable comprehensive health
care for the population. This article sought to report
the experience of Occupational Therapy with the
Health

predominantly in the regulation of the system and

7th  Regional Coordination, acting
highlighting the importance of the Occupational
Therapist in the health management process. The
main activity performed was the regulation of
in SISREG

classification of users and, monthly, physical

access I1l, establishing the risk
rehabilitation appointments were also scheduled.
To schedule these appointments, two criteria were
considered: time on the waiting list and severity of
the case. It was noticed that the health regulating
access needs more professionals with expertise in
rehabilitation to aggregate to the evaluation and
monitoring of the clinical case. The Occupational
Therapist, as a regulator of the system, have much

to contribute to clinical reasoning aimed at physical

rehabilitation from the perspective of human
occupation, which is the core of his training.

Keywords: Health Information Management;
Primary Health Care; Health Care Coordination

and Monitoring.

Resumo: Inserida no contexto da prética

administrativa, a gestdo em saude abarca uma gama
de agOes conectadas ao fluxo organizacional do
Sistema Unico de Satde que busca viabilizar a
atencdo integral a saude da populacdo. Este artigo
buscou relatar a experiéncia da Terapia
Ocupacional junto a 72 Coordenadoria Regional de
Salde, atuando predominantemente na regulacédo
do sistema e destacando a importancia do
Terapeuta Ocupacional no processo de gestdo em
satde. A principal atividade desempenhada foi a
regulacao de acesso no SISREG lll, estabelecendo-
se a classificagdo de risco dos usuérios e,
mensalmente, também

eram agendadas as

consultas de reabilitacdo fisica. Para o
agendamento dessas consultas foram ponderados
dois critérios: tempo na fila de espera e gravidade

do caso. Percebeu-se que a regulacéo do acesso em
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salide necessita de mais profissionais com expertise
em reabilitacdo para agregar a avaliacdo e
acompanhamento do caso clinico. O Terapeuta
Ocupacional enquanto regulador do sistema tem
muito a contribuir com o raciocinio clinico voltado
a reabilitacdo fisica sob a Otica da ocupacéo
humana, que é o cerne de sua formacéo.

Palavras-chave: Gestdo da Informacdo em Saulde;
Atencdo Priméria a Salde; Regulacdo e

Fiscalizacdo em Saude.

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado
pela Constituicdo Federal de 1988, assegura a
populacéo brasileira o direito universal e gratuito a
salde. O Ministério da Saude é responsavel por
estruturar as diretrizes e principios do SUS,
cabendo a aplicacdo e o desenvolvimento das
mesmas aos estados e municipios. Ao SUS
compete desde atendimentos primarios até
procedimentos mais complexos que abrangem
atendimentos de urgéncia e emergéncia ou mesmo
eletivos, além de vacinas, medicac@es, cirurgias,
dispensacdo de fraldas ou Orteses, proteses e
materiais especiais (OPM), por exemplo®.

Avangos significativos na construgédo do
SUS desvelam a descentralizacdo da salude no
Brasil, rompendo com o antigop modelo
centralizado na assisténcia, e designando
responsabilidades e recursos para 0s entes
federados. Dessa forma, a prestagédo dos servicos
adquire maior qualidade e torna-se mais eficiente,
bem como possibilita a fiscalizacdo e o controle
atento dos usuarios?.

Inserida  no contexto da préatica

administrativa, a gestdo em salde abarca uma gama

de acbes conectadas ao fluxo organizacional do
SUS que busca viabilizar a atencéo integral a satde
da populagéo e estabelecer as relacOes entre as
esferas de gestdo do sistema®*.

Em 2008, o Ministério da Saude instituiu a
Politica Nacional de Regulagdo® através da Portaria
n° 1.559, ampliando o conceito de regulacdo a
partir de trés eixos: regulacdo dos sistemas, da
atencdo e do acesso. Dessa forma, torna-se possivel
a articulacdo das acdes de regulacdo em salde e do
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e
vigilancia a saude no Sistema Unico de Sadde
(SUS) brasileiro®.

Na perspectiva da gestdo em salde no
ambito do SUS, no que concerne ao Sistema
Nacional de Regulacdo (SISREG Ill), o presente
artigo buscou relatar a experiéncia da Terapia
Ocupacional junto a 72 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS), no Rio Grande do Sul, atuando
predominantemente na regulacdo do sistema e
destacando a

importdncia do  Terapeuta

Ocupacional no processo de gestdo em saude.

O presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia do Curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) na 72
CRS, localizada no municipio de Bagé/RS, no
periodo de 15 de marco a 25 de junho de 2021,
totalizando 680 horas.

As coordenadorias no Rio Grande do Sul
sdo Orgaos espalhados pelas regides do estado para
garantir a capilaridade das a¢cdes em saude em nivel
regional, bem como assessorar 0Ss gestores

municipais, contribuir para a construgéo de Redes



de Atencao a Saude, monitora-las e fiscaliza-las. A
72 CRS abrange 6 municipios da regido do Pampa
(Acegud, Bagé, Candiota, Dom Pedrito, Lavras do
Sul e Hulha Negra) e compartilha com a 3% CRS
diversas acbes em média e alta complexidade. A
macrorregido Sul totaliza 28 municipios.

O estagio curricular das duas alunas foi
orientado por uma docente do curso e
supervisionado pela Terapeuta Ocupacional do
servico, a qual coordena a Politica de Atencdo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Foram realizadas reunifes virtuais
semanais, em média, com duracdo de trés horas, a
fim de discutir particularidades especificas de
alguns casos, sanar duvidas e tracar estratégias
futuras. Ademais, ocorria de maneira regular o
contato diario por aplicativo de mensagens visando
a troca de informacdes em tempo real no intuito de
agilizar o fluxo do sistema e os beneficios aos
usuarios, uma vez que a principal atividade
desempenhada era a regulacdo de acesso no
SISREG III.

Nesse sistema era realizada a classificagédo
de risco dos usuarios inseridos no SISREG lll, a
qual tem por intuito orientar a tomada de decisdes
referente a prioridade de atendimento na fila de
espera. Mensalmente também era realizado o
agendamento das consultas de reabilitacdo fisica. A
cotizacdo deste atendimento ocorre por meio da
Integrada  (PPI),

instrumento que analisa e distribui as vagas com

Programacao Pactuada
um critério populacional. Um quantitativo de 12
vagas era disponibilizado para 0s municipios de
abrangéncia da 72 CRS, entretanto, devido a
algumas questbes tecnicas e a pandemia da
COVID-19 houve descontinuidade no fluxo por

aproximadamente cinco meses e, apds retomada,

foi possivel aumentar o numero de vagas para 30
na reabilitacdo fisica com a revisdo da PPI por
tamanho da populacdo de abrangéncia de ambas
Coordenadorias Regionais de Saude, mantendo
assim esse quantitativo até que houvesse tempo de
espera equitativo entre as CRSs da macrorregido
Sul. Para o agendamento mensal das consultas de
reabilitacdo fisica, foram ponderados dois critérios:
tempo na fila de espera e gravidade do caso;
pautados em um protocolo pré-definido pela equipe

técnica.

Tendo em vista a escassez da literatura no
Brasil acerca da regulacao dos sistemas, neste caso
0 SISREG I, justifica-se a relevancia de suscitar
uma discussdo acerca dessa tematica a fim de
problematizar eventuais lacunas encontradas e
possibilitar maior celeridade e eficacia ao processo
como um todo.

Sob a perspectiva da formacéo profissional
das alunas que experienciaram essa pratica com a
regulacdo do sistema, foi possivel perceber o0 quéo
enriquecedora tornou-se a vivéncia na gestdo em
salde. Esse perfil exige competéncias e habilidades
gue ndo sao exploradas na trajetéria académica e
requerem experiéncia pratica com profissionais
que tenham expertise na area. Além disso, entender
a importancia da continuidade do processo para
suprir as demandas dos usuarios assim como o
fluxo dos protocolos e etapas a serem cumpridas
trouxe grande contribuicdo para a formacdo em
Terapia Ocupacional das académicas sob a otica da
Atencdo Priméaria em Saude com foco na gestéo.

Os processos de regulacdo do acesso e de

classificacdo de risco ocorrem no formato on-line e



ndo necessitam do contato direto com o USuario;
sendo assim, ndo houve dificuldade imposta pelo
momento atual da pandemia da COVID-19.
Contudo, o fluxo que envolve todo o processo de
regulacdo desde a emissdo do laudo médico até o
momento da alta terapéutica € composto por varias
etapas, as quais sdo realizadas por diferentes
servidores. Tais etapas ocorrem por meio do
encaminhamento do usuario ao Servico de
Reabilitacdo Fisica, podendo ser realizado na
atencdo primaria da rede de saude do seu municipio
ou no momento da alta hospitalar. Na Secretaria
Municipal de Sadde, de posse do devido
encaminhamento, € realizada a inser¢cdo da
solicitacdo, na fila de espera do sistema, vinculado
juntamente ao nimero do Cartdo Nacional de
Saude (CNS) enquanto usuério do SUS.

A regulacdo em saude é uma acao politica
de garantia de direitos que envolve acbes de
regulamentacéo, fiscalizacéo, controle, auditoria e
avaliacdo. Compreende desde a estrutura fisica, 0s
profissionais que integram 0 servico e suas
demandas, 0s equipamentos e materiais necessarios
ao fluxo de trabalho, além do controle e da
avaliacdo dos custos e gastos em satide’.

Considerando-se a situacdo financeira do
pais nos ultimos anos, agravada pela preocupante
condicdo de saude puUblica ocasionada pela
COVID-19 a partir de 2020, destaca-se a relevancia
do adequado investimento publico em salde ja que
tantos cortes orcamentarios foram estabelecidos no
pais. Para que ndo haja desperdicio ou falta de
recursos, bem como falhas no servico de satde ou
ainda para que a assisténcia ndo seja negada a
algum usuério, torna-se essencial uma gestdo

eficientel®,

Desse modo, 0 acrescimo de 18 vagas, além
das 12 ja disponibilizadas habitualmente para os
municipios de abrangéncia da 72 CRS no que
concerne a reabilitagdo fisica, foi de grande valia
ao usuario. A fila de espera estava assumindo
grandes proporcdes e a morosidade alcancava
quase 2 anos. Com as 30 vagas atuais foi possivel
proporcionar maior celeridade ao processo. A
literatura aponta a reducgéo do tempo de espera para
atendimento na média e alta complexidade como
um dos principais desafios do sistema de salde
neste ambito™?.

O SISREG I possui um protocolo clinico
de critérios para a regulacdo de vagas
ambulatoriais, o qual estabelece prioridades para
representar o tempo maximo desejavel de
atendimento. Didaticamente distribuido por cores,
a cor vermelha sinaliza um agendamento prioritario

para situacdes clinicas graves e/ou emergéncias,
sugerindo atendimento em até 30 dias; ja a cor
amarela indica situacdes clinicas urgentes e que
necessitam de um agendamento relativamente agil
em até 90 dias. A cor verde pode aguardar até 180
dias apontando a ndo urgéncia do caso e, a cor azul
refere-se a atendimentos eletivos, podendo esperar
mais de 180 dias'?. A classificacdo de risco é um
dos critérios de priorizacdo dentro da regulacdo de
acesso a assisténcia a qual visa organizacao,
controle, gerenciamento e priorizacdo do acesso a
assisténcia em satide no SUS de forma equitativa®®.

Ademais, outro aspecto importante
observado pelas estagiarias e pelos servidores que

realizam a classificacdo de risco dos usuarios
refere-se & necessidade de padronizacdo e
tecnicidade na escrita das informacdes do caso
clinico ao ser inserido no SISREG I11. Na regulacéo

de procedimentos ambulatoriais do usuario, 0



topico Historico de Observagdes poderia conter
elementos mais consistentes acerca das demandas
do usuério a fim de permitir uma avaliacdo mais
qualitativa do quadro em questdo. S&o frequentes
as situacdes em que é preciso avaliar a gravidade e
urgéncia de um caso tendo apenas informacdes
como idade do usuério, Classificacéo Internacional
da Doenca (CID) e OPM solicitado.

Para o profissional que esta realizando a
classificacdo da gravidade de determinado caso, €
necessario maior nivel de detalhamento e qualidade
das informagdes a fim de que dados importantes
ndo sejam omitidos e possam vir a prejudicar a
demanda especifica do usuério. Para a dispensacéao
de cadeiras de rodas, Orteses ou proteses, o
profissional responsavel pela regulacdo do acesso
necessita estar ciente das condicfes fisicas atuais
do usuério e evolucdo do quadro de maneira sucinta
mas completa, além, é claro, de apresentar
conhecimento técnico-cientifico para avaliar essas
instancias.

Além disso, quando é prescrita ao usuario
alguma OPM, se faz necessario que a dispensacao
do recurso seja realizada com as devidas
orientacBes, treino para uso e manutencao
adequados, levando em consideracdo a capacidade
adaptativa de cada individuo e a personalizacdo da
OPM de acordo com as necessidades e
caracteristicas especificas do usuario.

O Terapeuta Ocupacional apresenta
expertise na referida area. A partir do Decreto-Lei
938, de 13 de outubro de 1969, foi reconhecida e
regulamentada a Terapia Ocupacional no Brasil
caracterizando-a como uma profissdo da area da
salde com atuacdo relativa a ocupacdo humana e
ao desempenho ocupacional, cuja assisténcia

direciona-se a promog¢édo da saude, prevencdo de

doencas, reabilitacio e bem-estar do cliente
analisando-o0 sob seu contexto biopsicossocial,
cultural e espiritualt>1®,

Sendo assim, o papel do Terapeuta
Ocupacional enquanto regulador do sistema
contribuiria com o raciocinio clinico voltado a
reabilitacdo fisica sob a Otica da ocupacdo humana.
Tal competéncia certamente melhoraria a
efetividade da OPM prescrita ao considerar-se 0s
contextos de desempenho do individuo, seus papéis
ocupacionais e fatores do cliente>%’.

Relativo ao processo de alta, destaca-se
que o mesmo € competéncia do servico de
reabilitacdo apos a concessdo e o treino da OPM. A
alta € decidida em conjunto pela equipe
multidisciplinar tendo como tempo médio ja pré-
estabelecido pelas Diretrizes da reabilitacdo fisica
e orientacBes para concessdo de OPMs do estado
do Rio Grande do Sul (2018), 6 meses para a alta
terapéutica. Este tempo pode ser ampliado
conforme a necessidade clinica. Para usuarios em
acompanhamento pediatrico ndo se aplica um
tempo médio pré-estipulado, visto que a alta sera
possibilitada de acordo com o alcance do potencial
funcional da crianca. De acordo com as diretrizes,
junto a alta deve ser fornecido um documento de
contra referéncia indicando qual ponto de atencédo
devera ser buscado na rede de atencéo basica de seu
municipio de origem!8. Entretanto, existem
aspectos que, se aprimorados, acredita-se que
poderiam otimizar ainda mais o fluxo do sistema e,
consequentemente, a qualidade do servigo
oferecido ao usuario.

Advinda da experiéncia adquirida neste
estagio na gestdo em saude, bem como pautado em
observagbes e discussbes com a Terapeuta

Ocupacional do servico, propde-se a criagdo de um



protocolo de encaminhamento com qualificacdo da
solicitacdo inicial passando por um profissional da
reabilitagéo que agregaria a  equipe
multiprofissional, tais como o0 terapeuta
ocupacional e o fisioterapeuta. Esses profissionais
apresentam conhecimento na area para contribuir
qualitativamente informando mais detalhes do caso
clinico & documentacdo para que haja subsidios
mais contundentes para a avaliagdo inicial e
agilidade do processo. Tais profissionais da
reabilitacdo poderiam também compor agdes locais
para oferecer acompanhamento e dar continuidade
ao cuidado junto ao territério dos usuérios.

A equipe multiprofissional na regulacédo
em salde representa a incorporacdo do principio da
integralidade do SUS*®. A partir da Lei 8.080/90%,
entende-se que a integralidade de assisténcia € um
conjunto de servicos continuados que deve
abranger diversas complexidades em salde. Esse
principio vé-se contemplado na pluralidade das
acOes da equipe multiprofissional que, por ser
composta por diversos campos do saber, consegue
dar vazdo a uma adequada articulacdo da rede de
atencdo em saude e atender as especificidades de
cada caso em uma perspectiva integrada e
holistica?'-?2,

Um estudo realizado com as Secretarias
Municipais no Rio Grande do Sul buscou conhecer
o perfil do gestor no SUS de acordo com o porte
dos municipios?® e constatou que a maioria eram
mulheres com idade média de 43 anos, alto nivel de
escolaridade e com formagdes predominantemente
nas areas de administracdo e enfermagem. Ja

Moura et al. (2016)?* identificou no Ceara o

predominio de médicos e enfermeiros. Em ambos
estudos o Terapeuta Ocupacional apresenta
inexpressivo percentual de inser¢do na gestéo.

Salienta-se a relevancia do trabalho em
equipe - principalmente na gestdo em saude - como
um grande desafio que pode ter sua origem na
formacdo académica compartimentada que ainda
existe nos dias de hoje. Na teoria muito se fala em
trabalho de equipe, mas na pratica ainda se percebe
pouca integracdo efetivamente. H4 uma enorme
dificuldade da maioria dos profissionais em
compartilhar informagdes, discutir conjuntamente
casos clinicos para a tomada de decisbes e até
mesmo realizar encaminhamentos de pacientes
para outros profissionais da saude, inimeras vezes
por falta de conhecimento acerca da totalidade de
abrangéncia da area de atuacdo do seu colega de
trabalho.

E fundamental investir em educagio
permanente, solidificar relagdes interpessoais no
trabalho e incentivar a comunicacdo para
reestruturacdo das praticas assistenciais. Uma
apropriada integracdo dos profissionais de saude
proporciona um ambiente mais aprazivel para se
trabalhar, melhores resultados para o usuario do
sistema de saude e maior economia aos cofres
publicos tendo em vista o fluxo linear do servico.
Destaca-se, ainda, a relevancia do trabalho
multiprofissional para a salde puablica, uma vez
que torna o atendimento mais humanizado,
contemplando os principios essenciais do SUS
como universalidade, integralidade e equidade?.



S30 notaveis 0s avangos e conquistas para a sadde proporcionados pelo Sistema Unico de Satde
brasileiro. Foram muitas as barreiras e ainda existem inimeros desafios para melhorar o acesso e a assisténcia.
Alguns dilemas conjunturais desafiam os gestores e trazem a tona a necessidade constante de adaptacdes. A
articulacdo entre gestores, servidores e usuarios & imprescindivel para que as politicas publicas sejam
revertidas em beneficios a sociedade propiciando na pratica os trés principios do SUS: equidade,
universalidade e integralidade.

E importante salientar a relevancia do trabalho multiprofissional para a satde publica, pois
adequadas articulagdes tendem a cooperar com o fluxo linear do servico proporcionando maior efetividade.
Ademais, reitera-se que o Terapeuta Ocupacional enquanto integrante dessa equipe pode contribuir com o
raciocinio clinico voltado a reabilitacdo fisica sob a 6tica da ocupacdo humana - que é o cerne de sua formacao
- € cuja assisténcia direciona-se a promoc¢édo da saude, prevencdo de doengas, reabilitacdo e bem-estar do
cliente analisando-o sob seu contexto biopsicossocial, cultural e espiritual. Esse olhar integral para o sistema

como um todo é o ponto-chave da questao.
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