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RESUMO:

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) aumenta a cobertura a salide com a equipe multiprofissional e com o Nucleo de Apoio/Ampliado a Saude da Familia (Nasf).
Com o Nasf a Terapia Ocupacional ampliou sua inser¢do na APS. Em 2019, o Programa Previne Brasil alterou o financiamento da APS e o custeio de equipes
Nasf, com implicagdes para a APS e possivelmente para a Terapia Ocupacional. Objetivo: Revisar a atuacdo dos terapeutas ocupacionais no Nasf na ultima
década, refletindo sobre os possiveis impactos do Programa Previne Brasil nos processos de trabalho Método: Trata-se de revisdo narrativa da literatura
brasileira, com andlise tematica. Resultados: Foram selecionadas 23 publicagdes. A Terapia Ocupacional no Nasf segue pouco conhecida; com estrutura e
recursos materiais limitados. Tem como potencialidades a sintonia com o trabalho em equipe, apoio matricial, grupos e atengdo domiciliar. Ndo ha publicagGes
que reflitam sobre a Terapia Ocupacional-Previne Brasil. Alguns autores afirmam ndo haver impactos para APS e salide da populagdo com o desfinanciamento
do Nasf, entretanto a maior parte das publicagdes temem a perda da integralidade do cuidado na APS sem o Nasf. Conclusdo: O Nasf era a principal equipe
para atuacdo do terapeuta ocupacional na APS. Atrelado ao desconhecimento da profissdo pode haver riscos de auséncia da Terapia Ocupacional em novos
arranjos definidos pelo Previne Brasil. Mudancas na APS geram inquietagGes, sendo necessario acompanhar seus possiveis impactos.

Palavras chaves: Terapia ocupacional. Atengdo primaria a salde. Saude da Familia. Financiamento da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT:

Primary Health Care (PHC) increases health coverage with the multidisciplinary team and the Family Health Support/Extended Nucleus (Nasf). With Nasf,
Occupational Therapy expanded its insertion in PHC. In 2019, the Previne Brasil Program changed the PHC financing policy and the funding of Nasf teams, with
implications for the PCH and possibly for Occupational Therapy. Objective: To review the performance of occupational therapists at Nasf in the last decade,
reflecting on the possible impacts of the Previne Brasil Program on work processes Method: This is a narrative review of Brazilian literature, with thematic
analysis. Results: 23 publications were selected. Occupational Therapy at Nasf remains little known; with limited structure and material resources. It has the
potential to be in tune with teamwork, matrix support, groups and home care. There are no publications that reflect on Occupational Therapy-Previne Brasil.
Some authors claim that there are no impacts on PHC and the population's health with the lack of funding from the Nasf. However, most publications fear the
loss of comprehensive care in PHC without the Nasf. Conclusion: Nasf was the main team for occupational therapists to work in PHC. Linked to the lack of
knowledge about the profession, there may be risks of the absence of Occupational Therapy in new arrangements defined by Previne Brasil. Changes in PHC
generate concerns, and it is necessary to monitor their possible impacts.

Key words: Occupational Therapy, Primary Health Care, Family Health; Healthcare Financing

RESUMEN:

La Atencion Primaria de Salud (APS) amplia la cobertura de salud con el equipo multidisciplinario y el NUcleo Ampliado/Apoyo a la Salud de la Familia (NASF).Con
Nasf, la Terapia Ocupacional amplié su insercién en la APS. En 2019, el Programa Previne Brasil modificd la financiacion de la APS y de los equipos Nasf, con
implicaciones para la APS y posiblemente para la Terapia Ocupacional. Objetivo: Revisar el desempefio de los terapeutas ocupacionales de la Nasf en la ultima
década, reflexionando sobre los posibles impactos del Programa Previne Brasil en los procesos de trabajo. Método: Se trata de una revisiéon narrativa de la
literatura brasilefia, con andlisis tematico. Resultados: fueron seleccionadas 23 publicaciones. La Terapia Ocupacional en Nasf sigue siendo poco conocida; con
estructura y recursos materiales limitados. Tiene el potencial de estar en sintonia con el trabajo en equipo, el apoyo matricial, los grupos y la atencién domiciliaria.
No hay publicaciones que reflexionen sobre la Terapia Ocupacional-Previne Brasil. Autores afirman que no hay impactos en la APS y en la salud de la poblacién
con la falta de financiacion del Nasf. Sin embargo, la mayoria de las publicaciones temen la pérdida de la atencion integral en la APS sin el Nasf. Conclusion:
Nasf estaba siendo el principal equipo de terapeutas ocupacionales para actuar en la APS. Ligado al desconocimiento de la profesion, puede haber riesgos de
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ausencia de Terapia Ocupacional en los nuevos arreglos definidos por Previne Brasil. Los cambios en la APS generan inquietudes, siendo necesario monitorear
sus posibles impactos.

Palabras claves: Terapia Ocupacional, Atencidén Primaria de Salud, Salud Familiar; Financiacidén de la Atencién de la Salud
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INTRODUCAO

Aliado aos movimentos sociais pela redemocratizacdo do Brasil, pela reforma sanitaria e criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), se abrem novos campos de atuacdo para a Terapia Ocupacional na
promocdo da saude e na atencdo primaria. Os desdobramentos da Conferéncia de Alma-Ata levaram o
pais a construir politicas e programas que conformassem os caminhos da Atencdo Primaria a Saude

(APS), os quais a Terapia Ocupacional também trilhou (Rocha & Souza, 2011).

Desde 1990, ha relatos da atuacdo da Terapia Ocupacional em Unidades Basicas de Saude (UBS) com
interacao entre as universidades e o territério. Com a implementacao nos anos 90 do Programa de Saude
da Familia (PSF), posteriormente, nos anos 2000, caracterizada como Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e com o surgimento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) (2008), essa atuacdao na APS
vai sendo ampliada (Rocha & Souza, 2011; Souza et al., 2021). Com o Nasf (Brasil, 2008) é formalizada
a possibilidade de terapeutas ocupacionais integrarem a equipe multiprofissional, constituida como de
apoio e retaguarda especializada as equipes de Saude da Familia (EqQSF) (Souza et al., 2021; Brasil,
2014).

O Nasf surge alinhado aos principios da Politica Nacional de Humanizagao, transversalizada nas relagdes
e no cotidiano dos servigos, com mudangas na responsabilizacdo e compartilhamento do cuidado e
gestdo, adocdo de dispositivos interdisciplinares de matriciamento e acolhimento que inseriram na
agenda a diretriz da interprofissionalidade. Assim, a concepgao do Nasf tem referencial tedrico-
metodoldgico no apoio matricial, com relacdo entre as equipes e integragdo de saberes, nas dimensdes

clinico-assistencial e técnico-pedagdgica (Brasil, 2014).

Nesse contexto, o terapeuta ocupacional contribui com sua especificidade e olhar voltado ao cotidiano,
ao desempenho ocupacional, engajamento e satisfacdo em atividades significativas, a emancipacdo do
sujeito e/ou coletivo, evidenciando processos participativos e compreensdo dos determinantes sociais de
salde (Lancman & Barros, 2011; Reis & Vieira, 2013; Cabral & Bregalda, 2017; Souza et al., 2021).

Em uma década de atuacdo, a trajetdria da Terapia Ocupacional no Nasf evidencia um trabalho diverso,
com destaque para a atencgdo a pessoa e as familias, realizagao de grupos e oficinas, visitas domiciliares
e apoio matricial. Essas acbes também tomam como objeto o cuidado a salude pelo envolvimento
satisfatorio nas atividades cotidianas, reconhecendo os diferentes fatores que as influenciam (Correa et
al., 2021; Souza et al., 2021).

No entanto, é necessario considerar que a atuagdo profissional ndo se respalda apenas em seus

fundamentos e propostas. Na APS, principalmente a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) ordena
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o funcionamento da rede de salde, composicdo de equipes, financiamento e outros aspectos que

organizam o processo de trabalho nesse nivel de atengdo (Gomes et al., 2020; Melo et al., 2018).

Na primeira revisdo da PNAB, em 2011, o Nasf é incluido, junto a outros programas com ampliagdo dos
servigos (Gomes et al., 2020). Ja na revisdo em 2017, em um contexto politico e econdmico conturbados,
a universalidade e integralidade se mostraram dubios, com alteragdes na composicdo das equipes,
relativizacdo da cobertura e incentivo a outras estratégias além da ESF (Morosini, 2018). Nessa edicdo,
o Nasf assume a nomenclatura Nucleo Ampliado a Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) e tem
suas responsabilidades modificadas (Melo, 2018). Neste estudo adota-se apenas Nasf para denominar
essas equipes, desde a sua criacdo até os dias atuais, reconhecendo também a centralidade do apoio

matricial no processo de trabalho do Nasf.

Caracterizado como um periodo politico com pautas retrégradas as conquistas sociais, antes da revisao
da PNAB, foi aprovada, em dezembro/2016, a Emenda Constitucional n® 95. Essa instituiu no Brasil um
Novo Regime Fiscal para teto dos gastos, pelo qual os orgamentos fiscal e da seguridade social, que
incluem os da saude, assisténcia e previdéncia social, educacdo, ciéncia e tecnologia, entre outros, foram
congelados e somente reajustados pela inflagdo do ano anterior, sem novos investimentos pelos
proximos 20 anos. A emenda, popularizada como “PEC do Fim do Mundo” ou “emenda da morte”, excluiu
dos cortes os pagamentos ao mercado financeiro como os juros e encargos da divida publica,
representando um forte ataque as conquistas trabalhistas, educacionais, previdencidrias e
desvalorizagdo do SUS (Morosini et al., 2018; Pretto, 2017). Seguindo essa linha de reducdo do
investimento publico, é criado, em 2019, o Programa Previne Brasil, como modelo de financiamento para
o custeio da APS (Brasil, 2019).

O Previne Brasil estabelece novos critérios de captacdo ponderada, com repasse apenas por pessoas
cadastradas na APS; pagamento por desempenho com determinantes de agdes e metas mensuraveis e,
por fim, o incentivo para agOes estratégicas. Sdo listadas as agOes prioritarias com o custeio
compartilhado com o Ministério da Saude (MS) e, surpreendentemente, o Nasf ndo é incluido (Brasil,
2019).

Com a Nota Técnica n° 3/2020, o Ministério da Saude estabelece que ndo mais se credenciam equipes
Nasf, as equipes multiprofissionais ndo seguem as tipologias Nasf-AB e fica a critério dos gestores
municipais definir o tipo de vinculo, se na EqQSF ou equipe de atengdo primaria ou até sem vinculagdo a
equipe nenhuma (Brasil, 2020). Para Paulino e colaboradores (2021), sem a garantia do custeio das
equipes Nasf-AB pode haver perda da integralidade e enfraquecimento do SUS, com menor abrangéncia
dos cuidados e resolucao das demandas, pouco incentivo as acoes interdisciplinares e de promocao da

salde e outras alinhadas aos principios da APS e PNAB anteriores.

Nesse sentido, nem a promulgacao da Lei n® 14.231 que “Inclui os profissionais fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional na estratégia de saude da familia” (Brasil, 2021), influi nesse cenario. O texto
legal ndo inclui financiamento e mantém o que ja era praticado, com autonomia do gestor na definigdo
de custeio, composicao e vinculagao das equipes multiprofissionais conforme considere apropriado. Com
isso, torna-se relevante refletir sobre os possiveis impactos do Programa Previne Brasil para a APS, Nasf,

e, especificamente, da Terapia Ocupacional. Nesse sentido, o objetivo é revisar a atuagao dos terapeutas
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ocupacionais no Nasf na ultima década, refletindo sobre os possiveis impactos do Programa Previne Brasil

nos processos de trabalho.
METODOS

Estudo de revisdo narrativa da literatura brasileira com abordagem qualitativa. E compreendida como
uma revisdo assistematica, com abrangéncia relativa, sujeita a limites no método de busca e
generalizacdo da analise, por influéncia da subjetividade dos pesquisadores e de ndo esgotar as fontes.
Porém, a revisdo narrativa traz uma visdo geral sobre uma tematica, com a possibilidade de explorar e
fornecer uma sintese atual que contribua para o conhecimento e lacunas existente sobre um tema,
favorecendo o seu debate (Grant & Booth, 2009; Cordeiro et al., 2007; Green et al., 2006).

Essa opcdo metodoldgica respaldou a intencdo de contextualizar a Terapia Ocupacional no Nasf até o
presente momento (2022), diante do Programa Previne Brasil. Considerando ser um programa recente
(2020), no qual o formato de financiamento para a APS e a emergéncia da Covid-19 alterou a prestagao
dos servicos e producdo de conhecimentos, priorizando o enfrentamento a pandemia, as publicacoes
relativas as mudancgas entre 2017-2022 podem ser escassas. Assim, a revisdo narrativa, mostra-se

estratégica e coerente para apresentar o estado atual e, talvez, lacunas.

A pergunta condutora que guiou a pesquisa foi: "Qual a atuacdao de terapeutas ocupacionais no Nasf e
se ha registros de mudancas em seu processo de trabalho a partir do Previne Brasil?” A busca na
literatura foi realizada entre maio e junho de 2022, seguindo os parametros apresentados no Quadro 1.
O corte temporal diferente para a busca de publicacdes, justifica-se pelo momento de criagdo do Previna

Brasil e impossibilidade de publicacdes em anos anteriores a essa.

A etapa relacionada a Terapia Ocupacional no Nasf correspondeu ao periodo de 2012 a 2022, sendo
usadas as bases da Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), por serem fontes amplas. Como fontes especificas, foram feitas buscas diretas
em duas revistas brasileiras de Terapia Ocupacional (Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional e a

Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional).

A etapa direcionada as buscas sobre o programa Previne Brasil e Nasf/Terapia Ocupacional, considerou
o inicio da vigéncia do programa (2020) até o momento final da coleta dessa pesquisa (junho/2022). O
portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi escolhido, por ser amplo e incorporar outras colegdes de
bases (como a LILACS, Medline) e de organismos nacionais e internacionais como a Coleciona SUS e
outras, ampliando as oportunidades de localizar publicagbes abordando o recente programa Previne
Brasil.
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Quadro 1. Bases, descritores, critérios de inclusdo e exclusdo, delimitacao temporal.

Parametros Terapia Ocupacional no Nasf Implantagégtdaopapfevine Brasil
Fonte dos LILACS; BVS;
dados SCIELO; Cadernos Brasileiros de Terapia
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional;
Ocupacional; Revista Interinstitucional Brasileira de
Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional (REVISBRATO).

Terapia Ocupacional (REVISBRATO).

Descritores Terapia Ocupacional AND Atencdo Primaria | Previne Brasil;

(DeCS e a Salde; Previne Brasil AND Nasf;

termos Terapia Ocupacional AND Atencdo Basica; | Previne Brasil AND Terapia ocupacional;

livres) Terapia Ocupacional AND Saude da Financiamento Atencdo Basica/APS.
Familia;

Terapia Ocupacional AND Nasf.

Delimitagao 2012 - 2022 (até junho) 2020 - 2022 (até junho)
temporal

Critérios de | Conter no titulo ou resumo abordagem ao | Abordar o Nasf/trabalho do terapeuta
Inclusao trabalho do terapeuta ocupacional no Nasf | ocupacional, tipos de equipes,
Publicado em portugués; financiamento da APS, normativas e

, ~ ortarias para a APS e Nasf;
Acessivel na versao completa. P P !

Publicado em portugués;
Acessivel na versao completa.

Critérios de | Revisdo de literatura ou sistematica; Relatar o Previne Brasil atrelado a alguma
exclusdo Abordagem exclusiva a formacdo em tematica da area da saude e ndo a politica
Terapia Ocupacional para o Nasf/APS, em si.

exceto relatos de experiéncias;
Terapia Ocupacional na gestdo.

Fonte: Elaboracdo das autoras

Para a extracao dos dados foi elaborado um instrumento baseado no modelo apresentado por Souza et
al. (2010). Esse foi adaptado, com exclusao de alguns parametros como local de trabalho e formacdo
dos autores, instituicdo sede do estudo, tipo de publicacdo em relagdo a area médica ou outra, amostra
e nivel de evidéncia. Foram mantidas do instrumento modelo as informagdes como autores, titulo,
periédico/ano, idioma, cidade do trabalho/estudo, metodologia, objetivo, principais resultados, analise,
conclusGes e limitacdes. Ainda, foi inserido como pardmetro para extracdo de dados a presenca de
apontamentos especificos sobre politicas da APS, diretrizes organizacionais do Nasf ou financiamento de

programas e agées.

Ap0s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, as publicacdes selecionadas foram lidas na integra,
extraidas as informagdes e destacadas as tematicas abordadas. A analise tematica foi dividida em 6
fases (Souza, 2019), iniciando com a familiarizagdo do conteldo na leitura completa dos artigos e no

preenchimento do instrumento. Em seguida foram gerados codigos iniciais, com demarcagdes por cores,
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gerando destaques como as acdes da Terapia Ocupacional, papel e relagdo com a equipe, desafios da
profissdo, o Previne Brasil e as repercussdes/mudancas no processo de trabalho. Na terceira , com
analise dos destaques, foi possivel identificar os temas potenciais, relacionados a atuacdo a Terapia
Ocupacional no Nasf e possiveis impactos gerados pelo Previne Brasil. Com isso, na quarta fase, com
recurso visual, foi possivel destacar a escrita dos temas gerais em relagdo ao SUS, ao trabalho da equipe
multidisciplinar e repercussées das politicas para a APS. Na quinta fase foram definidas as tematicas
especificas e agrupadas como a) Pratica do terapeuta ocupacional no Nasf e b) Programa Previne Brasil,

APS e Nasf/Terapia Ocupacional. A sexta fase correspondeu a discussao.
RESULTADOS

Localizaram-se 390 publicacdes, sendo selecionadas 23. Foram incluidos 16 artigos abordando a Terapia
Ocupacional no Nasf e outros sete voltados ao Previne Brasil (Figura 1). Apesar de publicagdes recentes
sobre a Terapia Ocupacional no Nasf, ndao se localizou nenhuma que abordasse a profissao e o Programa

Previne Brasil.

Etapa 1 Etapa 2

Terapia Ocupacional no Nasf Implantacao do Previne Brasil

Total de artigos disponiveis na Total de artigos disponiveis na
busca n= 275 busca n= 115

Exclusdo por duplicagéo - 26 Exclusdo por duplicagédo - 8

n= 249 n= 107

Aplicacao dos critérios de
inclusdo e exclusao (leitura do
titulo e resumo) n= 19

Aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao (leitura do
titulo e resumo) n= 9

Exclusdao por ndo se adequar
ao objetivo do estudo (leitura
completa) n= 3

Exclusdo por ndo se adequar
ao objetivo do estudo (leitura
completa) n= 2

Artigos selecionados para a
revisao n= 16

Artigos selecionados para a
revisdao n= 7

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selegao dos artigos
Fonte: Elaboracdo das autoras

Os artigos (Quadro 2) destacam a atuacdo da Terapia Ocupacional, com énfase na percepcdo da
integralidade do sujeito e pratica que dialoga com o territdrio; cuidado orientado pelo apoio matricial,
promocdo de saude, prevencdo de doencas, educacdo permanente, educacdo em salde, articulagdo
intersetorial e relacdes entre equipes e redes. As principais acdes desenvolvidas pelo terapeuta
ocupacional sdo a visita domiciliar, realizagdo dos grupos e atencao individualizada. O olhar para as

atividades cotidianas, organizacdao na rotina, projetos de vida e aquisicao ou reabilitacao de habilidades
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para a participagao e realizagao de ocupacdes (AVD, AIVD, lazer, educagao, produgao etc.), nem sempre
estdo em evidéncia, sendo atravessado pelas ferramentas e organizacdao do trabalho da equipe
interdisciplinar do Nasf. O desconhecimento da Terapia Ocupacional aparece como um desafio,

juntamente com as problematicas de investimento financeiro, como escassez de recursos e falta de

infraestrutura adequada para a atuacdo.

Quadro 2. Artigos da Terapia Ocupacional selecionados para a revisao, no periodo de 2012 a 2022

Titulo Autor/ Objetivo Destaques da atuacao da Local do
Ano Terapia Ocupacional no Nasf estudo
Metodologia de | Souza; Problematizar as Relevancia do terapeuta Na@o
apoio matricial: | Marcondes, | questdes levantadas | ocupacional na APS e informa
interfaces entre | 2012. durante o grupo proximidade com o contexto do
a terapia “Trabalho em Equipe | usuario. Desafios: transicdo do
ocupacional e a e Matriciamento na cuidado da légica individual para
ferramenta de Atencdo Primaria a o coletivo e territorial;
organizacao Saude” hierarquizacao na organizacao
dos servigos de trabalho, com centralidade do
saber médico; muitas reunioes,
limitando outras acdes
terapéuticas, além das
discussoes e orientacoes.
Perspectivas Reis; Vieira, | Compreender a Implantacdo da nova logica de Fortaleza
dos terapeutas | 2013. insercdo dos cuidado; sobrecarga e (CE)
ocupacionais terapeutas rotatividade dos profissionais
sobre sua ocupacionais no Nasf | Nasf; fragilidade do vinculo;
insercao nos escassez de materiais, uso de
Nasf de reciclaveis e doagoes;
Fortaleza, CE desconhecimento da TO. O Nasf
estabelece identidade e
reconhecimento das EqSF e
usuarios.
Apoio matricial | Gomes; Refletir sobre o Atividades para a saude da Sao Carlos
e Terapia Brito, 2013. | trabalho como crianca e adolescente, grupos na (SP)
Ocupacional: apoiador matricial, comunidade, educacao
uma no periodo de permanente. Tematicas:
experiéncia de outubro de 2010 a desenvolvimento infantil,
abordagem na margo de 2011, em brincar, sexualidade e lidar com
saude da uma das areas regras. A TO compreende o
crianga estratégias contidas | cuidado a saude dialogando com
nas diretrizes dos o contexto sociocultural.
Nasf: a saude da
crianga
A Terapia Paiva; Analisar a atuacao Perspectiva do apoio matricial e Fortaleza
Ocupacional na | Souza; da Terapia interdisciplinar, dimensao (CE)
residéncia Vieira, Ocupacional na coletiva e integralidade. Grupos
multiprofission | 2013. estratégia de salude para prevencao de doengas e
al em salde da da familia no ambito | promocdo de salde, espaco de
familia e da residéncia trocas. Percepgao dos
comunidade multiprofissional determinantes sociais na saude e
ocupacgoes (AVD, AIVD, lazer,
trabalho, etc). Promogdo de
consciéncia comunitaria, salde,
participacao e transformacao nas
ocupacoes.
Abordagem de Silva; Conhecer a Praticas em educagdo em salde, Palmeira
terapeutas Menta, abordagem de acdes no territorio, dos indios
ocupacionais 2014. terapeutas interdisciplinaridade, e Joaquim
em Nasf no ocupacionais no Nasf | participagao social, Gomes
estado de em Alagoas intersetorialidade, educacao (AL)
Alagoas permanente, promogdo de saude
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e integralidade. Destaque para
visitas domiciliares, atencao
individualizada e grupos.
A formagdao do | Lima; Identificar o papel e | TO visa a integralidade, Recife (PE)
terapeuta Falcao, a formacao de promocao da saude e prevencao
ocupacional e 2014. terapeutas de doencgas, por meio de visita
seu papel no ocupacionais domiciliar, grupos de educacao
Nasf do Recife, atuantes no Nucleo permanente, consulta
PE de Apoio a Saude da | compartilhada, sala de espera,
Familia (NASF) do PTS, articulacao intersetorial e
Recife (PE) apoio matricial. Dificuldades:
falta de recursos e espaco;
desconhecimento da TO.
A compreensao | Andrade; Analisar a Equipe Nasf tém dificuldade para | Recife (PE)
de profissionais | Falcdo, compreensao dos falar do trabalho da TO.
da atencao 2017. profissionais da Desafios: pouco reconhecimento
primaria a equipe de saude da da profissao, estrutura
salde sobre as familia e do Nasf inadequada e escassez de
praticas da guanto as praticas do | materiais/recursos.
Terapia terapeuta ocupacional
Ocupacional no na APS na equipe
Nasf Nasf
Terapia Onério; Compreender a Prevencao de doencas e Maceid
Ocupacional no | Silva; especificidade do promocdo de saude (diferentes (AL)
Nucleo de Bezerra, terapeuta ocupacional | publicos). Dificuldades para
Apoio & Saude | 2018. no Nasf, identificando | relatar a pratica do TO. Visitas
da Familia: um como se caracterizam | domiciliares e atendimentos
olhar para a suas praticas e como | individuais melhoram a
especificidade seu papel é percebido | compreensdo. Potencial:
da profissao no pelos demais facilidade da atuagcdao em equipe.
contexto profissionais.
interdisciplinar
Percepcdo de Cardoso; Conhecer a percepcgao | Dificuldade para relacionar a Ananindeua
profissionais da | Nasciment | dos profissionais de atuacao da TO em alguns (PA)
salde sobre a 0; Castro, salde de um Nasf programas. Positivo: grupos,
Terapia 20109. sobre a atuacdo do visita domiciliar e olhar integral
Ocupacional no terapeuta ocupacional | ao sujeito. Outros profissionais
Nasf nesse nivel de relatam realizar agdes com
atencdo terapeutas ocupacionais.
Atuacdo do Chagas; Refletir sobre a AcOes TO: visita domiciliar, sala Maceio
terapeuta Andrade, pratica do terapeuta de espera, reunides de equipes, (AL)
ocupacional no | 2019. ocupacional do Nasf conducdo de grupos, articulacdo
Nasf: reflexdes com a rede. Obstaculos:
sobre a pratica escassez material,
desconhecimento da profissdo e
estrutura fisica ruim.
A interface das | Silva; Oliver, | Identificar e TO tem maior insercao no Nasf Brasil
praticas de 2020. analisar as praticas | (70,5%), regidoes do sudeste e
Terapeutas de TO na APS e sua | nordeste com maior
Ocupacionais interface com os quantitativo. Atuacdo na
com os atributos essenciais | perspectiva dos atributos da
atributos da e derivados desse APS, sendo o principal a
APS nivel assistencial integralidade (95,2%).
Identificacdo Silva; Oliver, | Identificar as agdes | Atencdo individual, grupos, Brasil

das acles de
terapeutas
ocupacionais
na Atencao
Primaria a
Saude no Brasil

2020.

e atividades
realizadas por
terapeutas
ocupacionais em
servigo na APS, no
contexto brasileiro.

apoio matricial, atendimento
domiciliar, educagao
permanente, educacgao e
promocdo de salde, prevencgdo
de doengas, reunides e
planejamento, articulagao
intersetorial. 25,7% TO referem
ter disponiveis recursos e
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materiais e 47,6% tem
infraestrutura e espaco
adequado.
Terapia Falcdo; Juca; | Apresentar as Trabalho remoto: grupos de Recife (PE)
Ocupacional na | Vieira et al., | experiéncias da educacdo e promocdo de saude;
Atencao 2020. Terapia Ocupacional | telemonitoramento, avaliagdo e
Primaria Saude da rede de salude orientacbes para AVD/AIVD;
reinventando do Recife no monitoramento saude mental;
acdes no contexto da APS, reunidao da categoria, suporte a
cotidiano frente durante a fase equipamentos sociais. Trabalho
as alteragoes inicial de presencial: adaptacdes
provocadas enfrentamento a ambientais; triagem; atencao ao
pelo covid-19 epidemia pelo novo | trabalhador; apoio no cadastro
coronavirus no auxilio emergencial; cuidado
(COVID-19) as familias em luto.
Desafios e Monteiro; Relatar as novas Desafios: espaco limitado; Jaboatao
possibilidades Silva; Lima formas de atuacao comunicacdo remota; auséncia (PE)
na reorientacao | et al., 2021. | do terapeuta ou reducao de demandas da
do processo de ocupacional dos EqSF ao Nasf; restricdo inicial
trabalho dos Nucleos de Apoio a aos EPI e afastamento de
terapeutas Saude da Familia e | profissionais. Estratégias:
ocupacionais Atencdo Basica reunidoes online; orientacao por
nos Nasf-AB (Nasf-AB) diante a redes sociais; EPI para
atengdo basica pandemia da covid- | atendimentos emergenciais;
em meio a 19 Telemonitoramento.
pandemia do
covid-19
Graduacdo em | Silva; Relatar a AcOes individuais e coletivas, Recife (PE)
servigo: terapia | Oliveira; experiéncia de visita domiciliar; atendimento a
ocupacional na | Santos et estudantes de salde da crianga; avaliagoes;
APS al., 2021. Terapia Ocupacional | grupos; sala de espera e
em pratica no Nasf | reunides de equipe.
A percepcao de | Xavier; Compreender a Experiéncia com o suicidio em PE
terapeutas Rosas; percepcdo de discussoes de casos e
ocupacionais Oliveira et terapeutas encaminhamentos; acdes de
sobre suicidio al., 2022. ocupacionais no prevencdo e promogao de

sua formacgao
para 0 manejo
adolescentes
com
comportamento
suicida

Nasf-AB, sobre o
suicidio e formacéo
para o manejo do
adolescente com
comportamento
suicida

saude; melhoria e organizagao
na rotina, projetos de vida;
desenvolver habilidades e
competéncias. Dificuldade:
necessidade de educacao
permanente.

Fonte: Elaboracdo das autoras

A busca dos artigos referentes ao Programa Previne Brasil-Nasf-Terapia Ocupacional resultou em sete

publicacdes, que se destacam por serem de opinido, ensaio, debate e analise documental. Nao foi

localizada nenhuma pesquisa primaria, no sentido de terem sido realizadas com coleta de dados em

campo, com envolvimento de participantes e nem relacionada a Terapia Ocupacional. Dessa forma, o

Quadro 3 difere do Quadro 2 quanto aos itens coletados, pela estrutura textual e metodoldgica das

publicagOes.

Quadro 3. Artigos do Previne Brasil-Nasf, no periodo de 2020 a 2022.

Titulo

Autores / Ano

Destaques ao Programa Previne Brasil e

impactos para o Nasf-APS

Mudancas no financiamento
da Atencdo Primaria a
Saude no sistema de saude

Massuda, 2020.

O fim do financiamento das equipes Nasf
compromete a abrangéncia na APS, devido a
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brasileiro: avanco ou
retrocesso?

menor resolutividade e apoio a integragdo na rede
de saude.

“Previne Brasil”: bases da
reforma da APS.

Harzheim, 2020.

Nega fim do financiamento ao Nasf. Pelo CNES
apenas 35% dos profissionais da APS estdo no
Nasf, e os demais na APS. Existem novos arranjos
multiprofissionais nos municipios.

Previne Brasil, Agéncia de
Desenvolvimento da
Atencdo Primaria e Carteira
de Servicos: radicalizagao
da politica de privatizagao
da Atencao Basica?

Morosini;
Fonseca;
Baptista, 2020.

Nasf é estratégia para atencdo intersetorial,
territorializada e cuidado integral. A carteira de
servigos para a APS (CaSAPS) ndo referencia essa
forma de trabalho multidisciplinar, reafirmando a
inseguranca contida na PNAB 2017, reforcada pelo
desfinanciamento do Previne Brasil e pela nota
técnica n° 3/2020.

Programa Previne Brasil: o
apice das ameacas a
Atencdo Primaria a Saude?

Seta; Reis;
Ramos, 2020.

O desestimulo financeiro a existéncia de equipe
Nasf, poe em risco o principio da integralidade na
APS.

Atencdo Primaria a Saude
para o século XXI: primeiros
resultados do novo modelo
de financiamento

Harzheim;
D’avila; Pedebos;
Wollmann;
Costa; Cunha;
Moura; Minei;
Faller, 2022.

Flexibilizacdo do financiamento possibilita ao
municipio, conforme necessidades, estabelecer a
equipe multidisciplinar. Profissionais de saude de
nivel superior possiveis de estarem na equipe
Nasf, apenas 35% estavam vinculados e essa
equipe na criacao do Previne Brasil. Observou-se
um aumento desses profissionais na APS com a
implementacdo do Programa.

Reflexdes sobre o novo
financiamento da Atencao
Basica e as praticas
multiprofissionais

Paulino; Silva;
Barros; Naves;
Souza, 2021.

Exclusdo do financiamento Nasf para propor maior
autonomia ao gestor ndo é justificativa, porque ja
existia autonomia para compor a equipe. A inclusao
de outros profissionais avulso na APS pode nao
agregar. O Nasf ndo é um conjunto de varias areas
da salde, mas uma equipe com a estratégia de
trabalho interprofissional atendendo ao principio da
integralidade. Ndo ha incentivo financeiro prévio
para a multiprofissionalidade.

Analise critica sobre a
implantacdo do novo modelo
de alocacgao dos recursos
federais para Atencao
Primaria a Saude:
operacionalismo e
improvisos

Mendes; Melo;
Carnut, 2022.

A extingdo do financiamento ao Nasf, a falta de
incentivo a implementacdo de agoes
multiprofissionais, impacta o modelo universal e
integral na APS/SUS.

Fonte: Elaboracdo das autoras

DISCUSSAO

Atuacao do terapeuta ocupacional no Nasf: principais abordagens e acoes desenvolvidas

Na atuagdo dos terapeutas ocupacionais, os artigos relatam as abordagens da promocdo de salde,

prevencdo de doencas, educacdo em saude e permanente, com diferentes temas e publico diverso
(Gomes & Brito, 2013; Paiva et al., 2013; Silva & Menta, 2014; Lima & Falcdo, 2014; Ondrio et al.,
2018; Silva & Oliver, 2020; Falcdo & Juca, 2020; Xavier et al., 2022). Em sua abordagem holistica as

pessoas, familias e territdrio, os terapeutas ocupacionais somam ao trabalho da equipe multiprofissional,

destacando a realizagao das atividades, organizagao da rotina e a participacdo social como uma dimensao

da saude a ser considerada nesse contexto. Com isso, demonstra que a sua pratica esta alinhada as

diretrizes da APS (Brasil, 2010), evidenciando a relevancia do trabalho realizado por esse profissional no

Nasf.
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O terapeuta ocupacional reconhece as necessidades contextuais da comunidade e dos individuos, para
além da percepcdo do adoecimento. Abrange desde as orientagGes e apoio aos familiares e cuidadores,
até apoio matricial para o trabalho multiprofissional, instrumentalizacdo das EqSF para a clinica
ampliada, suporte e criagdo de grupos terapéuticos, interagdo com outros setores como anteriormente
referido. Além dessas agoes, tematicas como desmistificacdo e orientacdo de cuidados a pessoas com
deficiéncia; orientagGes para o uso de tecnologia assistiva; treinos de Atividades de Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); atencao ao desenvolvimento infantil; cuidados a todas
as pessoas e faixas etarias; entre outros, sdo parte do trabalho do terapeuta ocupacional no Nasf (Duarte
& Da Silva, 2018).

Outros estudos apresentam a especificidade da Terapia Ocupacional na visita domiciliar e na realizacao
de grupos, (Silva & Menta, 2014; Cardoso et al., 2019), nos atendimentos individualizados (Silva &
Menta, 2014; Ondrio et al., 2018; Silva & Oliver, 2020) e acdes com a equipe (Ondrio et al., 2018;
Chagas & Andrade, 2019; Silva et al., 2021). No domicilio, o terapeuta ocupacional compreende a
dindmica do usuario e sua familia e auxilia na criacdo de estratégias diante da limitacdo detectada. Ja a
realizacdo de grupos é um recurso que possibilita maior alcance as pessoas, relagdes sociais, interacao

e aprendizado mutuo (Cabral & Bregalda, 2017).

Gomes & Brito (2013) ressaltam que a pratica da Terapia Ocupacional no Nasf compreende o cuidado a
saude dialogando com o contexto sociocultural. Ao que Paiva e colaboradores (2013) acrescentam que
os determinantes sociais de saude influenciam na relagdo com as ocupagoes, como lazer, trabalho e as
AVD, sendo importante uma pratica que promova consciéncia comunitaria. O terapeuta ocupacional deve
compreender a realidade com um olhar critico, sua atuagao no territério e no contexto daquelas pessoas
possibilitando um entendimento dos aspectos sociais, historicos, econémicos, politicos e culturais, sendo
essa uma forma de resisténcia e combate as desigualdades sociais e construcdo de um cuidado a saude

ampliado (Junior & Tavares, 2022).

Em relacdo aos desafios enfrentados pelos terapeutas ocupacionais no Nasf, algumas publicacdes relatam
o desconhecimento da profissdo, seja por equipes, usuarios, gestores ou em momentos de atividades
compartilhadas (Reis & Vieira, 2013; Lima & Falcdo, 2014; Andrade & Falcdo, 2017; Onério et al., 2018;
Cardoso et al., 2019; Chagas & Andrade, 2019). Para Silva & Oliver (2020) o menor reconhecimento
pode estar associado a auséncia de sistematizagdo tedrica da profissdo na APS. Ja Souza et al. (2021)
relacionam ao fato de haver poucas pesquisas com maior quantitativo de profissionais, abrangendo
concepcbes mais amplas. Outro fator é que, apesar da Terapia Ocupacional vir numa crescente de
expansao, ainda ndo ha aumento do quantitativo de profissionais que possam suprir vagas nos estados

e municipios do Brasil (Bianchi & Malfitano, 2017).

A escassez de recursos materiais, juntamente com a falta de estrutura fisica, € apresentada como
obstaculo para a Terapia Ocupacional (Lima & Falcdo, 2014; Andrade & Falcdo, 2017; Chagas & Andrade,
2019). O Nasf é uma equipe volante, ou seja, ndo tem um local fixo, e utilizam as unidades de referéncia
ou espagos comunitarios, onde se deparam com a precariedade. No artigo de Silva & Oliver (2020),
apenas 25,7% dos terapeutas ocupacionais afirmam ter materiais e recursos disponiveis e 47,6% uma

boa estrutura e espaco fisico para desenvolver sua pratica. No estudo de Mazza (2020), sdo destacados
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os aspectos macropoliticos que influenciam na organizagdo do trabalho no Nasf, e a “infraestrutura” que

engloba os problemas de espaco, recursos de materiais e a rede de servigos.

Outros fatores desafiadores, mas que aparecem em menor frequéncia, sdo a sobrecarga dos profissionais
(Reis & Vieira, 2013) e a hierarquizagdao na organizagdo do trabalho com centralidade no saber médico
(Souza & Marcondes, 2012). No estudo de Souza & Medina (2018), em relagdo a sobrecarga da equipe
Nasf, um dos apontamentos é relacionado ao déficit da rede de atengdo e, consequentemente, ao repasse
das demandas especializadas para o Nasf, desconfigurando a sua proposta. J& nas atividades
compartilhadas com as equipes de referéncias, € comum existir resisténcia, gerada pela concepgao de

pratica fragmentada e centralidade do poder médico.

A precarizacdo nos contratos de trabalho é apontada por Reis & Vieira (2013) e Cardoso et al. (2019)
como uma problematica no trabalho do terapeuta ocupacional e trabalhadores do Nasf. A alta
rotatividade dos profissionais impacta na construcdo do cuidado continuo, visto que em alguns municipios
ha priorizacdo de vinculos temporarios terceirizados, em detrimento dos concursos publicos. Essa
realidade é decorrente de politicas neoliberais e reducdo dos direitos trabalhistas (Bacurau & Bento,
2022).

As publicacdes selecionadas (Quadro 2) pontuam o desenvolvimento do Nasf e a atuacao da Terapia
Ocupacional, em uma década de existéncia. Da concepcao inicial para ampliar o escopo e resolutividade
da APS, com acdes de promocao de saude no territério, passando pela construcdao do modelo matricial
no suporte assistencial e técnico-pedagdgico, até chegar a atuacdao na emergéncia de salde publica pela
Covid-19. Nessa situacao pandémica, foi referido o telemonitoramento de usudrios, orientagdo via redes
sociais, adaptacdo ambiental e de medidas para protecdo sanitaria, atendimentos a condigoes
prioritarias, suporte a trabalhadores e equipamentos sociais e acolhimento a familias em luto (Falcédo;
Juca; Vieira et al., 2020; Monteiro; Silva; Lima, et al., 2021).

Essas ultimas experiéncias foram vivenciadas como ruptura da organizagdao do processo de trabalho no
Nasf. A proposta que estava em construcdo e ainda buscando mecanismos para avaliagao, verificacao
do alcance, resolutividade, qualificacdo das acdes empreendidas pelas equipes e formas de gestdo do
cuidado, foi descontinuada com mudancas que fragmentaram o modelo de salde brasileiro. Isso ocorre
a partir de 2016 em um contexto politico e sanitario conturbado e desafiador (Gomes et al., 2020;

Morosini; Lima; Fonseca 2018).

Em meio as incertezas da politica de salde e as geradas pela pandemia Covid-19, o Nasf parece ter sido
lentamente apagado ao ponto de ndo se ter publicacdes que retratem o seu funcionamento nos ultimos
anos. A pesquisa de Silva & Oliver (2020) foi realizada entre o final do ano de 2017 e comego de 2018,
com 105 terapeutas ocupacionais que trabalhavam na APS, dos quais 70,5% estavam alocados em
equipe Nasf. Qual seria esse resultado se a pesquisa acontecesse atualmente? O cenario, possivelmente,
seria mais distante dos resultados de Carvalho et al. (2018), que ao verificar a insergao das profissoes
que compode o Nasf, a Terapia Ocupacional aparecia em crescimento, sendo acima de 100% no Nordeste,
entre 2008 a 2013.
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No momento de realizagdo desta pesquisa (2022), identifica-se uma lacuna de estudos que indiquem a
situacdo do Nasf e da Terapia Ocupacional. Qual o espago e equipes sdo cenarios da atuagao desse
profissional na APS? A trajetéria da Terapia Ocupacional no Nasf se encerrou ou aguarda os designios da

politica e decisGes dos gestores municipais quanto ao Nasf/equipes multiprofissionais?

Ainda que os gestores do SUS ndo assumam claramente a extingdo do Nasf, visivelmente ha uma
frouxidao em relagdo ao seu papel e as atribuicdes da equipe multiprofissional, sem diretrizes de trabalho
e sem o custeio pelo governo federal para a sua manutencdo. Ou seja, ndo ha, na pratica, espaco
assegurado para essa equipe e nem tao pouco ao terapeuta ocupacional, apesar da lei que instituiu a
sua inclusdo na ESF (Brasil, 2021) e parece indcua diante das mudancas provocadas no Nasf e APS pelo

Programa Previne Brasil.

Programa Previne Brasil e os possiveis impactos nos processos de trabalho da Terapia

Ocupacional no Nasf

O fim do incentivo financeiro pelo governo federal a equipe Nasf e a impossibilidade de cadastramento
de novas equipes geraram discussdes das implicacbes dessas decisdes. Nos artigos selecionados, ha
autores com opinides contrarias e favoraveis ao novo modo de operacionalizar a atencdo a salde e a
participacao da equipe multidisciplinar. Os que se colocam contra a falta de incentivo financeiro federal
ao Nasf, evidenciaram o risco aos principios da universalidade e da integralidade; na abrangéncia dos
servicos e sua resolutividade; no cuidado ampliado e territorializado e a intersetorialidade (Massuda,
2020; Morosini et al., 2020; Seta et al., 2020; Paulino et al., 2021; Mendes et al., 2022). Corroborando
essa posicao, Giovanella (2020) acrescenta a perda do principio da equidade, enfatizando que esse novo
modelo prioriza o pronto atendimento, o cuidado individual, em detrimento do enfoque territorial e
comunitario. Mattos et al. (2022) analisaram o marco historico e documental do Nasf. Identificam que,
desde seu surgimento, o Nasf estava em constante crescimento, fortalecimento e ampliagdo. Com a
implantacdo do Previne Brasil, agravado pela pandemia do Covid-19, se inicia uma desconfiguracdo da

concepgao de cuidado que estava sendo criada.

Relacionando essa discussdo a atuacdo da Terapia Ocupacional registrada anteriormente, é possivel
inferir que ao interromper o cadastramento de novas equipes Nasf, menos equipes multiprofissionais

estardo no territério, trazendo sobrecarga aos profissionais, como apontado por Reis e Vieira (2013).

O estudo de Paulino et al. (2021) discute as justificativas estabelecidas pelo governo para a exclusao do
Nasf do financiamento direto. Uma dessas é que a mudanca possibilitaria maior autonomia para o gestor
municipal compor as equipes multiprofissionais. Justificativa que ndao se sustenta, visto que os gestores
ja tinham essa autonomia para escolha das categorias profissionais na composicdo da equipe Nasf. Isso
era feito considerando as necessidades do territdrio, as condigées epidemioldgicas e sociais e demandas

das equipes de atencgdo basica.

Nessas condicdes, o menor reconhecimento da Terapia Ocupacional e escassez de profissionais
disponiveis no mercado de trabalho, poderd restringir a presenca do terapeuta ocupacional nos novos

arranjos e equipes?
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Na pesquisa de Vale et al. (2022), alguns gestores lamentam a retirada do incentivo financeiro para o
Nasf, afirmando ser uma perda significativa para a saude local, se sentindo “perdidos” diante da nova
logistica em relagdo as equipes multiprofissionais. Diante isso, pode se esperar que a precariedade e
desafios quanto a infraestrutura e materiais, trazidos em estudos da Terapia Ocupacional no Nasf,
haverdo de se aprofundar e interferir no processo de trabalho (Lima & Falcdo, 2014; Andrade & Falcao,
2017; Chagas & Andrade, 2019; Mazza 2020; Silva & Oliver, 2020).

Também, Paulino e colaboradores (2021) afirmam que é pouco explicitado sobre como e de que forma
as equipes multiprofissionais poderdao atuar junto as equipes da APS. Caso cada equipe minima tenha
que ser caracterizada como multidisciplinar, serd necessaria uma quantidade significativa de
contratacdes. Como nado existe nenhum incentivo financeiro especifico para isso, dificilmente os gestores
municipais terdo condicdes de assumir esses custos. Outra opcao sera ter esses profissionais apenas em
algumas unidades ou servicos especificos, o que deixaria de ser uma atencdo descentralizada. Brito e
colaboradores (2022) refletem que o Nasf ndo se caracteriza apenas como uma equipe de suporte, mas
sua pratica reforca a mudanca do paradigma assistencial uniprofissional e fragmentado para uma atencao
integrada, agora em risco. Com isso, diretrizes formuladas para o trabalho compartilhado, baseado na
complementaridade de conhecimentos e no apoio matricial, sdo desconstruidas sem definicdo de novo

formato para o processo de trabalho.

Os estudos de Harzheim (2020) e Harzheim et al. (2021) tem como primeiro autor o Secretario de
Atencdo Primaria e os demais sdo profissionais vinculados ao governo federal da época. Esses afirmam
que, dos profissionais possiveis de estarem na equipe Nasf e cadastrados na APS, apenas 35% estavam
em uma dessas equipes, alegando que novos arranjos de equipes multiprofissionais ja estariam
vigorando nos municipios. Entretanto, Timmermann (2021) mostra que segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o ano de 2019 registrou o maior nimero de cadastro
das equipes Nasf, totalizando 5.730 equipes nos trés formatos, em uma ascensao significativa. Ja em
maio de 2020 ocorreu uma reducao de 68,4%, chegando a 1776 equipes, acreditando-se que essa

redugdo é fruto de um impacto inicial das decisGes estabelecidas no Programa Previna Brasil.

As novas diretrizes para a APS acentuam a precariedade no SUS, as acdes de cuidado e o processo de
trabalho dos profissionais, em uma ldgica contraria a que vinha sendo construida, baseada no apoio
matricial. A proposta do Programa desprestigia a atencdo interprofissional, com base comunitaria e
territorial por uma atencdo uniprofissional, de cunho individual e fragmentada. O didlogo entre as
equipes, a compreensdo da doenca como determinagdo social e a promocao da salde como organizador
do processo de trabalho na APS sdo desconsiderados. A énfase passa para o atendimento ambulatorial,
especializado, focado em necessidades emergenciais, na doenca como fendmeno de responsabilidade
pessoal e foco no modelo biomédico (Morosini; Fonseca; Baptista, 2020; Paulino; Silva; Barros; Naves;
Souza, 2021; Mendes; Melo; Carnut, 2022).

Esse aspecto parece central na andlise aqui apresentada. Nos artigos selecionados, identificou-se como
uma preocupacgdo presente para os terapeutas ocupacionais na APS, a modificagdo da énfase na atengao
coletiva e territorializada para o cuidado individualizado e em servigos especializados, menos acessiveis.

Também Souza & Marcondes (2012) destacavam ser desafiador para a Terapia Ocupacional no Nasf, a
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relagdo entre equipes e manejo do referencial de apoio matricial, exigindo um novo enfoque de cuidado
sem o respaldo da formacdo. Isso também ocorre com outras categorias profissionais pela formacao e
modelo assistencial focado na clinica individual e hospitalar/ambulatorial. Nascimento e Cordeiro (2019)
chamam atencdo para as demandas clinico-assistenciais que chegam a equipe Nasf pela populagdo ou
profissionais. A fragilidade da rede em relagdo ao atendimento especializado em reabilitagdo, psicologia

e outras terapias, reforcam o desafio do trabalho no Nasf com o enfoque proposto.

A atuacdo compartilhada e visdo ampliada exigiram nova formacao e rompimento com o que estava
posto, para que o trabalho em equipe fluisse na légica matricial (Souza & Medina, 2018). A Terapia
Ocupacional ampliou sua atuacdo na APS pelo engajamento na implementacdo das politicas publicas,
formacao pds-graduada e relacdo com producgdes cientificas relacionados a Saude Coletiva, Ciéncias

Humanas e Sociais e mudancgas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (Pimentel, 2011).

Nesse sentido, a centralidade da pratica do terapeuta ocupacional no Nasf para Paiva et al. (2013), Silva
& Menta (2014), Lima & Falcdo (2014) e Cardoso et al. (2019) é a integralidade. Essa pode ser
compreendida em trés sentidos: ao abordar o individuo, as praticas de salde e a organizacao do sistema
de saude (Brasil, 2010). E apontado por Lima & Falcdo (2014) e Silva & Oliver (2019) esse olhar para
efetivar a integralidade, a intersetorialidade além da salde, tendo as politicas de assisténcia social e
educacdo como as principais apontadas pelos terapeutas ocupacionais do Nasf. Essa compreensao sobre
a integralidade do cuidado e sobre o territério e contextos nos quais vivem as pessoas, segundo 0s
estudos de Onodrio, Silva & Bezerra (2018), Cardoso; Nascimento; Castro (2019), Silva & Oliver (2020),
pode ser considerada como um facilitador para o trabalho em equipe na logica da APS e do apoio

matricial.
CONCLUSAO

O Nasf era, até 2020, o principal servigo de atuacdo do terapeuta ocupacional na APS, com uma crescente
e significativa insercao, desde o surgimento dessa equipe. No Nasf, a atuagdao do terapeuta ocupacional
compreendeu, ao longo de pouco mais de uma década, o trabalho em equipe, as pessoas e o territorio
como base para o seu fazer em saude. A énfase nas acGes de promogdo de salide, prevengdo as doencgas,
educacdo permanente e em saude, visitas domiciliares, realizagdo de grupos e atividades em equipe,
fundadas na logica do apoio matricial, se confirmaram na atuagdo de terapeutas ocupacionais na APS,
acrescido o olhar para as atividades significativas dos usuarios. Sua pratica compreende a relagcdo dos
determinantes sociais e do contexto sociocultural para o envolvimento nas ocupacdes e no cuidado a

saude.

A mudanca do financiamento da APS que desencadeou a falta de incentivo do governo federal a equipe
Nasf tem gerado questionamentos e incertezas quanto a sua continuidade. Ademais, entre as mudancas
colocadas pelo Previne Brasil fica em evidéncia o risco a principios como universalidade e integralidade,
a abrangéncia e resolutividade na APS e a énfase no pronto atendimento, o cuidado individual, em

detrimento do enfoque territorial e comunitario.

Ainda que no levantamento realizado ndao tenham sido identificados estudos que, a partir do Previne

Brasil, apresentem diretamente mudancas nos arranjos de equipes multiprofissionais, é possivel afirmar
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que ha riscos que se evidenciam tanto na garantia dos principios e diretrizes fundamentais do SUS,
quanto na atuacdo cotidiana dos terapeutas ocupacionais no Nasf. Ao longo da ultima década, é possivel
observar o investimento em processos formativos orientados para a ldgica do trabalho interprofissional
e do apoio matricial, seguindo recomendagodes e diretrizes do Ministério da Saude e OMS. Nao se trata
de um simples rearranjo, mas da reorientacdao dos processos de trabalho e formacao profissional, que

podem impactar profundamente no acesso e resolutividade do cuidado ofertado a populacéo.

Aponta-se, assim, para a pertinéncia e relevancia de estudos tedricos e empiricos que possam analisar
e seguir discutindo os possiveis impactos relacionados a retirada do financiamento da equipe Nasf no

trabalho na APS e ao futuro da profissdo da Terapia Ocupacional nesse nivel de atencdo.

No atual contexto, de inicio de uma nova gestdo federal, sdo muitas as expectativas com relacdo as
mudancas, rupturas e continuidades que serdo propostas com relacdo as politicas publicas de salude, os
impactos nas diretrizes e arranjos organizacionais do SUS. Contudo, ainda diante de um cenario de
incertezas com relacdo as possibilidades de configuracdo do trabalho em equipe na APS, considera-se
que a revisao aqui realizada permitiu identificar o que estava posto como fundamental para a atuagao
da Terapia Ocupacional nesse campo, lacunas e contribuicdes para a o fortalecimento de processos de
trabalho centrados nas complexas necessidades dos individuos, coletivos e territérios, visando a

integralidade do cuidado.
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