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RESUMO: Introdugdo: Estudos sobre os terapeutas ocupacionais
no Sistema Unico de Saude (SUS) ndo abordam a insergdo e a
distribuigdo do profissional como importantes conhecimentos
para a educacdo e planejamento assistencial. Objetivo: Identificar
a inser¢do ¢ a distribuicao dos terapeutas ocupacionais atuantes
no SUS do estado de Minas Gerais entre os anos de 2005 ¢
2015. Procedimentos Metodologicos: Pesquisa documental de
carater descritivo com documentos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Ferramentas da estatistica descritiva
foram utilizadas para a analise dos dados das variaveis, a saber:
profissionais atuantes, macrorregides de saude, populagdo e
ano. Resultados: O niimero de terapeutas ocupacionais atuantes
no SUS apresentou variacao de crescimento e descentralizacdo
municipal em todas as macrorregides de saude. Conclusoes:
A inser¢do e da distribuicdo profissional nos equipamentos de
saude sdo informagdes necessarias para identificagdo da presenga e
planejamento da participagdo e formagao do profissional no SUS.

DESCRITORES: Sistema tnico de satde; Terapia ocupacional;
Area de atuagdo profissional; Brasil/etnologia.

Bechara Maxta BS, Tomasi ARP, Camargos MA. The inclusion
and distribution of Occupational Therapists in the Brazilian Unified
Health System in Minas Gerais between the years 2005 and 2015.
Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2017 May-Aug.;28(2):147-55.

ABSTRACT: [ntroduction: Studies on the occupational
therapists in the Brazilian Unified Health System (SUS) do not
focus on the insertion and the distribution of professionals as
important knowledge for education and care planning. Objective:
To identify the insertion and distribution of occupational therapists
working in SUS in the state of Minas Gerais between 2005 and
2015. Methodological Procedures: Descriptive documentary
research with documents from the National Registry of Health
Establishments. Descriptive statistics tools were used for the
data analysis considering the variables: working professionals,
macro-regions of health, number of population and year. Results:
The number of occupational therapists working in the SUS
presented a variation of growth and municipal decentralization
in all health macro-regions. Conclusions: The insertion and the
professional distribution in the health equipment are important
information to identify the presence and to plan the participation
and the formation of the professional for the SUS.

KEYWORDS: Unified health system; Occupational therapy;
Professional practice location; Brazil/ethnology.
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INTRODUCAO

Sistema  Unico de Satde (SUS)

representa o conjunto articulado de agdes

e de servigos publicos direcionados
as necessidades de satde da populagdo brasileira.
O planejamento e a organizacao da assisténcia a satde sao
desenvolvidos sob a perspectiva do pacto interfederativo
em que a regionalizacdo e a hierarquizacao de servigos de
diferentes complexidades sdo importantes diretrizes para a
organizacdo das Redes de Atengdo a Satde (RAS)'.

A regionalizagdo em satude se configura como uma
diretriz organizacional do SUS para a descentralizacdo
das suas acdes entre municipios pertencentes a uma
determinada regido de saude. Neste processo, o
principio da hierarquiza¢@o colabora para a defini¢do
dos servigos e acdes que serdo priorizados por cada
esfera de governo, segundo o grau de complexidade
tecnologica, pactuacdes e corresponsabilidades na
composi¢do das RAS?2.

As RAS compdem conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por objetivos comuns e por agdes
cooperativas e interdependentes em uma determinada
regiao de saude. O planejamento, a organizacao e a gestao
colegiada das ofertas de satide buscam integrar os servigos
da Atencdo Primdria em Saude (APS), da Vigilancia em
Saude, da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de média
e alta complexidades loco-regionais®.

Neste cendrio, os profissionais de saude se
destacam como protagonistas para a tessitura das RAS
loco-regionais, particularmente no desenvolvimento/
implementac¢do de tecnologias de gestao e de assisténcia
que respondam as necessidades de saude territoriais
e de organizagio do SUS. E indicado ao terapeuta
ocupacional a sua contribuigdo para a formulacao,
implementagcdo e controle social das politicas e das
acdes de saude em seus lugares de intervengdo®.
No SUS, sao lugares potenciais de atuacdo do terapeuta
ocupacional, o cotidiano dos servigos de atencdo
e vigilancia em satide no contexto da APS, o campo
da saude mental, da reabilitagdo fisica e da saude da
pessoa com deficiéncia’.

Estudos sobre a insercdo e o envolvimento do
terapeuta ocupacional no SUS sdo pouco direcionados as
discussdes sobre a presenga, distribui¢do, planejamento
assistencial e formacdo profissional. Sob o desafio
de iniciar a compreensdao do processo de inser¢do,
distribuicdo, mobilidade e participagdo do terapeuta
ocupacional no SUS do estado de Minas Gerais, 0
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presente estudo teve como objetivo identificar a inser¢ao
e a distribuicdo dos terapeutas ocupacionais atuantes no
SUS deste estado entre os anos de 2005 e 2015.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tratou-se de um estudo descritivo, realizado por
meio de pesquisa documental. A pesquisa documental se
caracteriza pelo estudo de fontes de dados primarias e/
ou secundarias sobre determinados assuntos nos quais o
pesquisador busca, de forma organizada e retrospectiva,
elementos que possam contribuir para explicar uma
determinada realidade®.

Os dados documentais utilizados foram coletados na
base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) através do site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no
més de marco de 2015.

O CNES ¢ uma base de dados de acesso publico,
de atualizacdo semanal, que disponibiliza informagdes
de saude das esferas municipais, estaduais e federal nos
ambitos publico e privados’. Ao DATASUS compete
a gestdo da informagdo e de acgdes de informatizagdo
no ambito do SUS, no sentido de apoiar os estados
e municipios no gerenciamento de bancos de dados
sobre saude®.

Os dados coletados foram compostos pelo
quantitativo absoluto de terapeutas ocupacionais
inseridos nos diferentes estabelecimentos de satde da
administracdo direta, indireta e privada que atendem ao
SUS nos municipios do estado de Minas Gerais entre o
periodo de agosto de 2005 e janeiro de 2015.

Para o estudo em questdo, foram utilizados os
seguintes menus no sitio eletrébnico do DATASUS, na
sequéncia indicada: Informagdes de Saude (TABNET);
Rede Assistencial; CNES/Recursos Humanos até julho
de 2007 — Ocupagdes classificadas pela CBO 1994 e
CNES/Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 —
Ocupagdes classificadas pela CBO 2002. A utilizagdo
dos dois tultimos menus ¢ justificada pelo periodo
selecionado no estudo. Na sequéncia, foi selecionada a
ope¢ao Ocupacgdes, determinada a abrangéncia geografica
(com selecdo por mapa ou lista) sendo escolhida a opgéo
Minas Gerais. Os dados selecionados corresponderam a
correlagdo entre as opg¢des Linha ‘Municipio’, Coluna
‘Tipo de Estabelecimento’, Conteudo ‘Atende o SUS’
e ocupacgdo ‘Terapeuta Ocupacional’. Neste processo,
foram marcadas as opg¢des de exibi¢ao de linhas zeradas,
para que os municipios que ndo contivessem terapeutas
ocupacionais aparecessem na busca.
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Os dados foram organizados em tabelas, geradas
pelo sitio eletronico do DATASUS, armazenados em
planilhas eletronicas e arquivados em pastas virtuais
individualizadas. Para a leitura das tabelas, foi utilizado
software Open Office. A utilizagdo deste programa
foi necessaria para a edi¢ao de dados e leitura destes
pelo aplicativo de geoprocessamento utilizado no
processamento e organizacao das informagdes. Os mapas
foram construidos no software QuantumGIS (versdo
2.2). Os achados de pesquisa foram dispostos em mapas,
tabelas e graficos, para posterior analise.

A analise dos dados se deu de forma descritiva,
a partir do material produzido, com observancia da
apresentagdo e distribuicdo espacial de terapeutas
ocupacionais nos municipios do estado e; analise
estatistica descritiva das tabelas, com utilizagdo dos
parametros frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
variagdo (considerando os valores iniciais diferentes de
zero e finais) e a média geral do periodo, considerando
as regides de saude de Minas Gerais.

RESULTADOS

No estado de Minas Gerais, a regionalizacao do
SUS esta organizada em 13 Macrorregides (MRS) e que
incorporam 853 municipios, em uma area de 580.720,8
km? e populacao estimada em 2005 de 19.237.450 e em
2015 de 20.734.097 habitantes’.

No ano de 2005, foram identificados 566
terapeutas ocupacionais atuantes no SUS distribuidos
nas 13 MRS do estado, independente da natureza
administrativa, do servico em que foram vinculados
e/ou das formas de contratualizacdo para o trabalho
em saude. Em 2015, este quantitativo foi de 1269
(variacdo de 124%). Neste conjunto, todas as MRS
apresentaram variagdes de crescimento do numero
absoluto de terapeutas ocupacionais. Os maiores
crescimentos proporcionais foram identificados nas
MRS Jequitinhonha (1700%), MRS Nordeste (280%),
MRS Leste (253%) e MRS Centro Sul (245%). As MRS
Centro (X=474, onde X ¢ o numero de terapeutas
ocupacionais na MRS) e MRS Jequitinhonha (X=8)
apresentaram a maior e a menor médias profissionais.
Estas informagdes sdo apresentadas na Tabela 1 e
ilustradas no Mapa (Figura 1).

Em 2005, 140 municipios registraram a presenga
do terapeuta ocupacional em suas RASs. Destes, 87,14%
apresentaram de um a cinco profissionais em seus quadros
de trabalhadores. No ano de 2015, o nimero de municipios
que integraram terapeuta ocupacional aumentou 16,64%.
Naquele ano, 69,51% dos municipios ndo apresentaram
o terapeuta ocupacional atuante no SUS em suas redes
assistenciais; 25,32% dos municipios se enquadraram
no gradiente de um a cinco profissionais; outros 4,33%
apresentaram o gradiente de seis a 20 e 0,82% o gradiente
de mais de 20 profissionais (Grafico 1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta, frequéncia relativa, variacdo e média dos terapeutas ocupacionais atuantes no SUS entre os anos de 2005

e 2015

Macrorregides | 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | Variagio | Média
de Saiide fi |[fp| fi|fp| 6 |fp| fi|[fp| i |fp| f [fp| f [fp| i |[fp| 6 [fp| i |fp| fi | fp %o X

Centro 290 | 51 {299 | 51 [300( 48 [399] 51 | 496 | 52 | 522 [ 51 [ 528 [ 48 | 550 | 49 | 563 | 48 | 614 [ 49 [ 646 | 51 | 123% | 474
Centro Sul 0|43 (30]s]a]ls|s3s|e|n | 776606366 |5 245% 53

Jequiinhonha | 1 |0 [ 1 [ o[t o3l ol e [t |7 [t 27ttt t]]1] 1700% 8

Leste 5|3 w3323t 3[27 3323444 a]a0]a]ss]a] 253% 2

Lestedosul |10 2 o2 nul2lw| 252w 2]2a2]22[2]25]22721267]27 160% 18

Nordeste slile s fol o111l i1t 1] 280% 11

Noroeste 0|43 {32322 w|23]2]2a]2]26]2]28[226]27] 30% 2

Norte 0|43 {32328 33332332 2]2][2]2]2] 4% 26

Oeste a6 336306385 [as]s|sols][st|s|s3]s[st]a]st]alss]a] e2% 46

Sudeste | alo|s 3]s s[as|s|a7]s5]ea]6|es]|6|e]|6]6]s]e]|s] 191% 48

Sul 7539l awo] 3o 2331341415514 [16s]| 1417214156 12] 108% | 127
g:i‘]‘f;g’ 26 | 5 |26 305 (35| 5|37 | 4| 40| 4|41 | 4|4 | 4|4 4a|4a7|4]|a]3]| 69% 37

gg“;‘ﬁ“k’ 28| 5 (31| 5 [39]6 4|5 |46 |5 |s1|5]|s2]5|56|5|6/|5|6]5]6]|5]| 129% 48
Total 566 | 100 | 586 | 100 | 645 [ 100 [ 778 | 100 | 955 [ 100 | 1029 [ 100 [ 1090 | 100 [ 1128 [ 100 [ 1171 | 100 | 1247 [ 100 [ 1269 [ 100 | 124% | 951

Fonte: Os autores

149



Bechara Maxta BS, et al. A inserc@o e a distribui¢ao dos Terapeutas Ocupacionais. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2017 maio/ago.;28(2):147-55.

v”i*"f
et

<
5

S

¥

s
%

(S
S5
g’
5

\»

o>
&
A\
{1
5
i
f{}é‘i'
iy
e

P>
o
lﬁ!.
f\
)
NE

X
(Q

>
[

N
%
AT

O R <)
$ZAW s i *“fa»‘:} S

e I ST SN (O LSS Jre

S "fa}, Pt LI s

< 0B ST A

3 £y (1 "'l by f, -(&; bl Gradiente de concentragdo profissional
P i
"’**‘.‘q“fi Profissionais que atendem ao SUS em 20035
e '\'*-'f [ Nenhum profissional

%
+

[ 1 a 5 profissionais
B 6a20 profissionais
Il Acima de 20 profissionais

4
& W
PN

Gradiente de concentragio profissional

Profissionais que atendem ao SUS em 2015
[ Nenhum profissional

[ 1 a 5 profissionais

Il 6 a 20 profissionais

Il Acima de 20 profissionais

Fonte: Os autores.

Figura 1 — Mapa, representagdo quantitativa dos terapeutas ocupacionais atuantes no SUS nos municipios do estado de Minas Gerais nos
anos de 2005 e 2015
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Grifico 1 — Relagdo entre o nimero de municipios e o niimero de terapeutas ocupacionais atuantes no SUS do estado de Minas Gerais

entre os anos de 2005 e 2015
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Fonte: Os autores.

Entre os anos de 2005 e 2015, o namero de
terapeutas ocupacionais atuantes no SUS por municipio
cresceu de 0,66 para 1,48. Os municipios com menos de
10.000 habitantes e municipios entre 10.001 e 50.000
habitantes apresentaram o0s maiores crescimentos
absolutos de profissionais, com os valores 527% e 161%,
respectivamente (Grafico 2). Do mesmo modo, o ntimero
de terapeutas ocupacionais por habitante aumentou

de 2,94e-5 para 6,12¢-5. Foi possivel identificar esta
relagdo em todas as MRS, a exce¢do da MR Noroeste.
Na pratica, isso significa que a cobertura profissional por
terapeutas ocupacionais atendendo nos servicos do SUS
dobrou no periodo. As MRS com as maiores e menores
coberturas assistenciais por terapeutas ocupacionais foram
identificados nas MRS Centro (9,96e-5) ¢ MRS Norte
(1,74¢-5) (Tabela 2).

Griafico 2 — Relag@o entre o porte populacional municipal e o nimero de terapeutas ocupacionais atuantes no SUS do estado de Minas

Gerais entre os anos de 2005 € 2015
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Fonte: Os autores.
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Tabela 2 — Relagdo do numero absoluto de terapeutas ocupacionais por habitantes nas MRS em 2005 ¢ 2015

e , Municipios Populagao (hab.) Profissionais (n) Relacio hab./ profissionais
Macrorregido de Saiide (n)p 200? 2015 2005 2015 2005 ’ 2015
Centro 103 6.065.100 6.480.169 290 646 20.914,10 10.031,20
Centro Sul 51 724.410 780.011 20 69 36.220,50 11.304,50
Jequitinhonha 28 282.569 296.870 1 18 282.569 16.493
Leste 86 1.415.997 1.523.095 15 53 94.399,80 28.738
Leste do Sul 53 660.054 694.964 10 26 66.055,40 26.729,40
Nordeste 58 881.648 931.946 5 19 176.329,60 49.049,80
Noroeste 33 637.784 931.946 20 26 31.889,20 35.844
Norte 86 1.544.294 1.661.130 20 29 77.214,70 57.280,30
Oeste 54 1.114.914 1.244.944 34 55 32.791,60 22.635,30
Sudeste 94 1.541.964 1.651.433 22 64 70.089,30 25.803,60
Sul 153 2.594.480 2.755.109 75 156 34.593,10 17.661
Triangulo do Norte 27 1.137.296 1.260.398 26 44 43.742,10 28.645,40
Triangulo do Sul 27 636.940 752.948 28 64 22.747,30 11.764,80
Total 853 19.237.450 | 20.734.097 566 1269 33.988,40 16.338,90

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Os valores encontrados indicaram a ocorréncia
do fendmeno de crescimento do numero absoluto de
terapeutas ocupacionais com concentragdo nos municipios
das regides de saude metropolitanas e a tendéncia de
sua distribuicdo para os municipios de menor porte
habitacional no estado.

Este fenomeno pode ser justificado pelos
investimentos municipal e estadual oriundos do conjunto
de politicas publicas de educacdo e de satde, vigentes
entre 2005 e 2015, as quais impulsionaram, por um lado, as
institui¢des de ensino superior, para a redefinicao de seus
projetos pedagogicos voltados para a formagao profissional
para o SUS e, por outro, os municipios a investirem na
contratacdo do profissional, pela administracdo direta e/ou
complementar a este sistema.

Em 2002, por definigdo do Conselho Nacional
de Educacdo do Ministério da Educacdo, os cursos
de graduagdo da éarea da satde das Institui¢cdes de
Ensino Superior (IES) passaram a adequar os projetos
pedagodgicos a partir das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo. A resolugdo especifica
para os cursos de graduacdo em terapia ocupacional
reorientou os eixos de formagdo deste profissional a
partir de competéncias e habilidades profissionais para
responder as necessidades e as lacunas do SUS'. Ao longo
do periodo estudado, seis cursos de graduacao ofereceram
oportunidades de formacao profissional para o SUS ou
para a sua complementaridade!!. Destes, quatro cursos de

152

graduacao (75% IESs) operaram na MRS Centro - MRS
que se manteve com a maior concentragao profissional do
periodo estudado (51%).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), publicada em 2002, ampliou as responsabilidades
dos municipios para a organizacdo e oferta de servigos
de APS, bem como definiu a regionalizagdo como
estratégia central para estes organizarem os demais
servigos oferecidos a populagdo'?. A importancia dos
municipios desenvolverem diagndsticos sobre a situag@o
da forga de trabalho em satde, quer seja pela avaliagdo
da sua quantidade, composicdo, qualidade e defini¢do
do quadro necessario para o funcionamento do sistema,
incluindo a proposta contratagdo de pessoal, entre outras
atividades inerentes ao tema, visando o planejamento para
a execucdo da gestdo e das acgdes e servicos de saude,
pelos diferentes niveis de gestdo do SUS, foram apontadas
com a publica¢do dos principios e diretrizes para a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS®,

No intuito de apoiar a implementacdo das normas
vigentes, o documento Pacto pela Saude representou o
compromisso interfederativo em responder aos principais
desafios identificados no SUS. Este documento apontou
para a necessidade dos municipios implementarem um
conjunto de reformas institucionais voltadas a responder
a eficiéncia, a qualidade e as responsabilidades sobre a
assisténcia as necessidades loco-regionais do sistema,
considerando os eixos da APS, Média e Alta Complexidade
da Assisténcia, da Vigilancia em Saude, da Assisténcia
Farmacéutica e da Gestdo do SUS™.
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Neste compromisso, o Pacto pela Vida e
de Gestdo representaram acordos interfederativos
especificos para a gestdo e a assisténcia do SUS,
centralizando investimentos na APS, partir de Aareas
estratégicas e pardmetros propostos pelas areas técnicas
do Ministério da Saude e consensuados nos colegiados
gestores regionais. Entre as metas estabelecidas por este
documento, destacaram-se o aprimoramento da inser¢do
de profissionais nas redes locais de saude, por meio de
vinculos de trabalho que favorecessem o provimento
e a fixagdo dos mesmos na APS, e a contratualizacio
de prestadores de servigos complementares de média
e alta complexidade acompanhados pelas comissdes
intergestoras regionais e da secretaria estadual de saude!*.

Desde entdo, um conjunto de portarias ministeriais
foram publicadas de forma a estimular a ampliacdo e a
qualifica¢@o da organizacdo do SUS sob a perspectiva da
integralidade em RAS tematicas'®, a saber: para o cuidado
a gestante e a crianga'®!’; as situagdes de urgéncias
e emergéncias'®; as necessidades de saude mental e
decorrentes ao uso de drogas'’; a pessoa em situagdo de
doengas ou condi¢des de cronicas de saude® incluindo
a deficiéncia®!.

Nestas RAS, o terapeuta ocupacional vem sendo
apresentado como um dos profissionais que podem
compor as equipes de saude nos servigos assistenciais da
APS; da urgéncia e emergéncia; da atengdo psicossocial,
da aten¢@o ambulatorial especializada e hospitalar do SUS.
Na Rede de Atencao Psicossocial, o terapeuta ocupacional
¢ indicado para a composi¢do das equipes de referéncia
dos servicos de atencdo psicossocial, das unidades de
acolhimento e do consultorio na rua. Na Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, este profissional ¢ indicado para
a composicao das equipes multiprofissionais em diferentes
servicos ambulatoriais e hospitalares que respondem
a assisténcia. Na Rede de Urgéncia e Emergéncia, o
terapeuta ocupacional ¢ indicado para compor as equipes
de apoio nos servicos da Atengdo Domiciliar. No contexto
da APS, o terapeuta ocupacional é apresentado como
profissional do Nucleo de Apoio a Satde da Familia e da
Academia da Saude*.

Neste processo, a Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais buscou apoiar técnica e financeiramente
os municipios do estado para a garantia da prestacao dos
servicos de saude a sua populagdo. O Plano Plurianual
de Acdo Governamental do quadriénio 2004-2007% e
os Planos Estaduais de Saude dos quadriénios 2008-
2011%* e 2012-2015%, ao considerarem o Plano Diretor
de Regionaliza¢do da Satde de Minas Gerais (PDR/MQG)
de 2002 (atualizado em 2011), o Pacto pela Satde, e as
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analises da situagdo de saude no estado, indicaram uma
série de estratégias para o enfrentamento dos problemas de
saude apresentados pelos municipios.

Destas estratégias, o projeto Saude em Casa buscou
garantir a universalizagdo do acesso a saude por meio a
ampliacao de servigos na APS dos municipios de pequeno e
médio porte. O projeto Viva a Vida representou o empenho
para a reducdo da mortalidade materno-infantil. Projetos
adicionais buscaram impulsionar a Regionalizacdo da rede
de Urgéncia e Emergéncia no estado.

Este cenario possibilitou, portanto, aos atores do
SUS a reconfigurarem as redes assistenciais municipais
e regionais, aproveitando os recentes investimentos
oriundos, em grande parte, das portarias ministeriais das
RAS tematicas direcionadas para a APS, para a Satde
Mental e para a Urgéncia e Emergéncia. As portarias
ministeriais orientaram e apoiaram diretamente 0s
municipios na implementacao e gestdo de novos servigos,
pela inser¢do de novos profissionais, bem como orientou
os estados a se corresponsabilizarem pela organizagdo
regional de servigos ambulatoriais e hospitalares de média
e alta complexidade. A ampliacdo do numero absoluto
dos municipios que inseriram terapeuta ocupacional em
suas redes assistenciais e a aumento da relacao terapeuta
ocupacional por habitante no estado, refletem tais
investimentos.

CONCLUSOES

O profissional terapeuta ocupacional foi inserido,
gradativamente, nas RAS das MRS do estado de Minas
Gerais, apoiados por politicas publicas federais e estaduais,
os quais ampliaram e os servigos de satde em suas redes
loco-regionais. Neste sentido, o nimero de municipios com
nenhum terapeuta ocupacional diminuiu sistematicamente
no periodo, em concomitdncia com o aumento da relacao
terapeuta ocupacional por habitante. Ainda, observou-se
um processo de interioriza¢ao do profissional.

Apesar do aumento do numero de terapeutas
ocupacionais e da tendéncia da descentralizacdo destes
profissionais dos grandes centros urbanos para cidades
de médio e pequeno porte do estado ao longo do periodo
estudado, ndo se pode afirmar que isso significa a garantia
do acesso da populagdo aos servigos deste profissional.
Sobre estes aspectos, ¢ convidativo aos
profissionais, representantes de categoria profissional e
académicos trabalharem para a apresenta¢do e insergdo
do profissional terapeuta ocupacional no estado. A luta
pela ampliacdo do ntimero de terapeutas ocupacionais
que compdem os quadros de pessoal das prefeituras
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municipais, o estimulo a contratagdo de profissionais
pela administracdo direta da saude, a descentralizacao
dos centros de formagao e qualificagcdo profissional sdo
exemplos de agdes que podem provocar a insercdo dos
terapeutas ocupacionais em municipios que ainda ndo
contam com o trabalho deste profissional.

Neste movimento, a presenca do profissional
nos servigos de saude e a sua participagdo nas arenas de
planejamento, de gestdo e de controle social no SUS de
seu municipio tendem a ser uma importante forma de
construir a insercdo da terapia ocupacional em novos e
outros servigos de saude locais.
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