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RESUMO: A AET é um processo construtivo e participativo para a resolugcdo de um
problema complexo que exige o conhecimento das tarefas, das atividades desenvolvidas para
realizé-las e das dificuldades enfrentadas para se atingirem o desempenho e produtividade
exigidos. O estudo objetivou identificar as tarefas reais de uma profissional Terapeuta
Ocupacional na equipe NASF, em uma UBS e caracterizar as exigéncias de trabalho ao qual
esta submetida e possuem relacdo com a salide mental. E um estudo de natureza qualitativa,
do tipo estudo de caso, de carater descritivo e analitico, fundamentado em uma autoanalise da
atividade de trabalho. A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio a Junho de 2021,
através de auto-observacdo do processo, das tarefas e atividades de trabalho; observacéo in
loco do posto de trabalho e levantamento de informacdes organizacionais.

A andlise mostrou-se eficiente em identificar o distanciamento entre as tarefas prescrita e real
e possibilitou caracterizar as exigéncias de trabalho e sua relacdo com a saiude mental. A
tarefa de “Reunido de Apoio Matricial” foi identificada como ponto critico da situacdo de
trabalho, por suas exigéncias de trabalho: mentais, fisicas, organizacionais e ambientais e,
seus impactos psicofisioldgicos, além da relevancia na construcdo da identidade profissional
da Terapeuta Ocupacional. A possibilidade da realizacdo da analise da atividade numa
abordagem de autoandlise auxiliou a profissional a identificar a complexidade de sua
atividade de trabalho e contribuiu para seu autoconhecimento e possibilidade de
enfrentamento de propostas de melhorias nas condi¢bes de trabalho, a partir de mudancas
organizacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia da Atividade; Terapia Ocupacional; Atencdo Primaria;
Apoio Matricial; Satde no Trabalho.

INTRODUCAO

Conforme analise conceitual da International Ergonomics Association IEA (2020), a
Ergonomia é a ciéncia relacionada com a compreensdo das interacfes entre 0s humanos e
outros elementos de um sistema de trabalho. Utiliza os principios e os métodos necessarios
para otimizar o bem estar humano e o rendimento geral do sistema. Tem como objetivo
integrar e aplicar teorias, principios e dados de muitas disciplinas relevantes para o
desenvolvimento de sistemas de trabalho, considerando as complexas interacOes entre 0s
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operadores do sistema e outros humanos, meio ambiente, ferramentas, equipamentos e
tecnologias.

A Ergonomia dispde de metodologias e uso de ferramentas validadas cientificamente
para um estudo profundo das a¢Ges no trabalho, entre eles, a Analise Ergonémica do Trabalho
(AET). A AET € um processo construtivo e participativo para a resolucdo de um problema
complexo que exige o conhecimento das tarefas, da atividade desenvolvida para realiza-las e
das dificuldades enfrentadas para se atingirem o desempenho e produtividade exigidos
(BRASIL, 2002).

Segundo Melo (2020), a AET envolve o ambiente organizacional como um todo, em
diferentes aspectos, de forma a adequar as fungdes aos trabalhadores que as executardo, sem
gerar riscos de acidentes ou algum tipo de dano a salde. Para Ferreira (2015), a aplicacdo do
método AET, tem se revelado promissor nos contextos corporativos e normativos. A vasta
producdo bibliografica (Guerin et al, 1997, Grosejean; Weerdt, 2005) no campo da Ergonomia
da Atividade mostra que a AET vem contribuindo decisivamente na producdo de melhorias
que aprimoram 0s contextos de trabalho, agregando mais seguranca, eficiéncia e eficacia aos
processos de trabalho e impactando também no bem estar dos trabalhadores e na satisfacdo de
usuarios e clientes (FERREIRA, 2015).

A AET se apresenta neste estudo como uma importante metodologia para avaliar a
atividade do profissional Terapeuta Ocupacional atuando na Atencdo Primaria a Saude (APS)
por meio da sua integracdo a equipe Nucleo Ampliado de Salde da Familia (NASF).

Os NASF foram instituidos em 2008 pela portaria n°® 154 do Ministério da Salde
(BRASIL, 2008). Em 2017 a politica nacional de Atencdo Bésica sofreu mudancas, entre elas
a nomenclatura, onde passa a se considerar NASF —AB (Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e da Atencdo Bésica (BRASIL, 2017). Os NASF tém como objetivo oferecer apoio as
acOes desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), ampliar a abrangéncia dessas
acles segundo os principios de territorializacdo e regionalizacdo e concretizar o cuidado
integral a populacdo. Estdo previstas equipes compostas por profissionais de categorias
diferentes com conhecimento nas areas tematicas: atividade fisica, pratica corporal, pratica
integrativa e complementar, acupuntura e homeopatia, reabilitacdo, alimentacdo e nutri¢do,
salde mental, servico social, salde da crianca e adolescente, salde da mulher, assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2017).

A insercdo do Terapeuta Ocupacional na equipe NASF se deu pela portaria GM/MS n°
154/2008, no artigo 4, inciso 111 (BRASIL, 2008). Segundo Chagas, et al (2019), a portaria
esclarece que o terapeuta ocupacional é um profissional que dard apoio a area de saude
mental, além de atuar na prevencdo e reabilitacdo de pessoas com doencas, distdrbios ou
alteracdes de qualquer natureza. Segundo Souza, et al, (2012), o terapeuta ocupacional atua
ampliando e realizando atendimentos, planejamento, programas para as populacdes com
algum tipo de deficiéncia e transtornos mentais, garantindo sua integralidade na assisténcia.
Atua na gestdo do trabalho, buscando percepcdo da equipe e usuarios através do seu olhar
atento ao cotidiano, ao fazer e a participagéo social.

O trabalho do NASF ¢é orientado pelo referencial tedrico metodoldgico do apoio
matricial. O apoio matricial € um novo modo de produzir saide, em que duas ou mais
equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagdgica terapéutica. Aplicado a APS, é uma estratégia de organizacdo do trabalho
(BRASIL, 2017). Segundo Klein, et al, (2017), a organizacdo em estrutura matricial nasceu da
proposta da area de administragcdo. A industria aero espacial, com a finalidade de promover
auto grau de especializacdo e maxima eficiéncia nas operacdes, elaborou a estrutura matricial.
Essa organizacdo recomenda que os profissionais trabalhem por projetos especificos, de
forma ndo hierarquizada, de acordo com as habilidades necessarias a execucdo da tarefa por
tempo determinado e conforme cronograma estabelecido. Tem caracteristica de suporte



técnico pedagdgico e assistencial. Segundo Jacinto, et al (2017), uma prética de apoio
matricial pode estabelecer-se em um espaco coletivo protegido de encontros periodicos entre
os profissionais, com diferentes experiéncias e formacdes técnicas para reflexdo,
planejamento e intervencgdo sobre suas praticas.

Para Jacinto, et al (2017), uma andlise de estudos referentes a atuacdo do terapeuta
ocupacional no apoio matricial na APS, indica a importancia das acGes do profissional a
partir dessa metodologia. E possivel observar o envolvimento nos processos de mudanca
organizacional e assistencial das ESF; a articulacdo do saber para planejar intervencdes; o
esforco para responder a demanda do trabalho; a oferta pedagégica e assistencial sobre o
desempenho ocupacional; a producdo de conhecimento e a pratica de novos espacos no
territorio.

Segundo Cabral, et al, (2017), em estudos que retratam a atuacdo da terapia
ocupacional no NASF, a maioria dos autores visa problematizar a inser¢do desse profissional
na APS por meio do NASF, ndo chegando a tratar da sua atuacdo propriamente dita por trazer
uma questdo anterior a ela — a auséncia de clareza de quais seriam suas atribui¢fes nesse
dispositivo. Segundo Klein, et al (2017), uma dificuldade encontrada no desenvolvimento do
trabalho do terapeuta ocupacional no NASF é o desconhecimento da profissdo pelos
profissionais e usuarios dos servicos de salde.

Cabral, et al (2017), observa a necessidade de pesquisas e publicacdes sobre a pratica
de terapia ocupacional na APS e no NASF para equidade de recursos e atuacdo dos
profissionais nesta proposta de trabalho, buscando melhor eficiéncia e eficicia no exercicio da
atividade profissional e contribuindo com possibilidades de melhor qualidade de vida no
trabalho.

O estudo teve como objetivos identificar as tarefas reais de uma profissional Terapeuta
Ocupacional na equipe do Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF), em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) e caracterizar as exigéncias de trabalho (fatores de riscos) ao qual esta
submetida e que possuem relacdo com a salde mental.

METODO DE TRABALHO

E um estudo de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso, de carater descritivo e
analitico, fundamentado em uma autoanélise da atividade de trabalho. A coleta de dados foi
realizada no periodo de Maio a Junho de 2021, através de auto-observacdo do processo, das
tarefas e atividades de trabalho; observacéo in loco do posto de trabalho e levantamento de
informac@es organizacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizado como fonte para a coleta de informagdes para a descricdo da tarefa
prescrita as diretrizes da atencdo basica e NASF, através das Portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008 (BRASIL, 2008) e a portaria N° 2436, de 21 de Setembro de 2017 (BRASIL,
2017). A descricdo das tarefas reais da Terapeuta Ocupacional foi realizada através de
registros de autoandlise do trabalho, a resultar na tabela abaixo:



Tabela 1: Tarefas Prescrita e Real.

TAREFA PRESCRITA
1) Reunido de equipe NASF

2) Matriciamento

3) Consulta agendada programada/cuidado
continuado

4) Atendimento domiciliar

5) Atividades coletivas

6) Educacdo permanente

7) Atividades externas

8) Atividades administrativas

TAREFA REAL
1) Reunido de equipe NASF

1) Reunides de apoio matricial com as equipes de
salde da familia

2) Matriciamento com a rede de cuidado em salde
mental do adulto.

3) Matriciamento com a rede de cuidado em salde
mental infantil.

4) Matriciamento com a rede de cuidado das situagdes
de violéncia.

5) Matriciamento com a rede de cuidado da pessoa com
deficiéncia.

6) Matriciamento com a rede de cuidado da pessoa
idosa.

7) Matriciamento com a rede de cuidado com das
pessoas com obesidade.

1) Atendimento individual de avaliagéo.
2) Atendimento individual de cuidado continuado.

3) Atendimento individual compartilhado com outro
profissional da saude.

1) Atendimento domiciliar avaliacéo e recomendagdes.
2) Atendimento domiciliar do cuidado continuado.

3) Atendimento domiciliar compartilhado com outro
profissional ou servico.

1) Atendimento terapéutico em grupo, cuidado
continuado.

2) Atividade coletiva de promogdo a satde (na UBS ou
em outros locais, como escolas, por exemplo).

1) Participagdo em cursos por convocacao.

2) Reunides de categoria profissional.

1) Atendimento a convocagdes especiais pela secretaria
da saude (acompanhamento de casos especificos,
discussdo articulada na rede como representante,
comparecimento em audiéncias juridicas).

1) Alimentacéo dos sistemas
(atendimentos/produtividade).

2) Relatorios e encaminhamentos.

3) Agendamentos de atendimentos.

4) Articulacdo com as redes de assisténcia atraves de
email, telefonemas.

5) Producdo de recursos audiovisuais para acfes de
promocdo a salide ou atendimentos grupais.



A atividade de apoio matricial com a ESF determina o alinhamento da linha de
cuidado da profissional terapeuta ocupacional. A partir desse espaco de discussdes a
profissional consegue apresentar a sua proposta de trabalho as equipes e organizar sua
demanda de atendimentos e atividades. Ocupa, aproximadamente, 25% do total de horas
trabalhadas da profissional. E um espaco de avaliagio da demanda, do territério e das
possibilidades de acéo.

A atividade foi estudada, considerando sua composi¢do em 10 subtarefas: construgédo
do cronograma anual de reunides de apoio matricial das ESF, entrega e apresentacdo do
cronograma as ESF, estudo dos casos em equipe NASF, organizacdo dos documentos de
registro, divisdo das tarefas, organizacdo da sala de reunides, recepcdo da ESF, acordos da
reunido/negociagdes, discussao de casos, encerramento, reorganizacdo da sala.

Alguns estudos trazem situacdes de trabalho comprometidas pelas dificuldades da
construcdo do trabalho a partir da metodologia do apoio matricial na APS. Gongalves. et. al.
(2015), cita diferencas entre as ESF e o NASF, no que se refere a diferencas de tempo de
implantacdo das equipes ESF e NASF na APS, também as diferencas de atribuicBes e
organizacdo do trabalho. Refere que essas diferencas podem estar criando situacGes de
trabalho conflituosas. A ferramenta apoio matricial € pouco conhecida pela ESF e mesmo por
alguns integrantes do NASF. Ha ainda, a expectativa em relacdo aos atendimentos diretos ao
usuario por parte da ESF e resolucdes das demandas. O NASF ainda convive numa légica de
atendimentos focais, referenciado pelo modelo curativo, fragmentado em especialidades
médicas e voltados para solucGes répidas e pontuais (GONCALVES, et al, 2015). Segundo
Klein, et al (2017), a tensdo pela disputa da ndo assisténcia se revela particularmente nas
reunides de apoio matricial, momentos em que ocorrem as discussdes de casos e sdo definidas
condutas e propostas terapéuticas. Em tais encontros, os profissionais do NASF parecem ficar
em constante batalha, reforcando seu carater ndo ambulatorial.

Tabela 2 - Atividades de Apoio Matricial com ESF.

REUNIAO DE APOIO MATRICIAL COM ESF

1) Construcédo do cronograma de A profissional organiza as reunides na sua agenda anual com
reunides de apoio matricial com as prioridade a outras atividades. Digita e faz cdpias do
ESF cronograma.

2) Entrega do cronograma as ESF Participa da reunido da Unidade Bésica de Salde (UBS),

onde o cronograma é apresentado e validado.

3) Estudo dos casos em equipe NASF Verifica os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) que serdo
discutidos na reunido de apoio matricial, confere e atualiza os
PTS de casos que estdo seguindo sob seus cuidados, prioriza,
ou ndo, sua discussao.

4) Preparo das reuniBes pela equipe Convida outro integrante da equipe para retirar 0s

NASF prontudrios elencados por PTS na sala de arquivos. Desloca-
se até a sala de arquivos e os retira, trazendo-os para a sala
onde ocorrera a reunido e disponibilizando por ordem de
prioridade, carrega até a sala uma média de 12 prontudrios.

5) Divisdo das tarefas A profissional observa sua equipe, verifica a divisdo de
tarefas para a reunido. Sugere a divisdo se esta ainda néo
ocorreu. Com frequéncia opta por fazer o registro da ata,
atividade esta que a ajuda a manter-se atenta as discussoes.
Posiciona-se sentada a mesa com caneta e livro ata.



6) Organizacdo da sala de reunides A profissional verifica a disponibilidade de lugares e busca
sua propria cadeira em outra sala se ndo houver uma
disponivel. Posiciona-se na mesa.

7) Recepcéo da equipe Recebe a ESF, e faz o registro das presencas em ata. Aguarda
que todos tomem os seus lugares e convida para o inicio da
discussdo do primeiro caso.

8) Negociagdo A ESF também traz um nlmero de casos novos. S&o
acordados as ordens e prioridades da discussdo para que
sejam discutidos 0 maximo de casos e selecionados por
gravidade. A profissional intervém na discussdo e busca
elencar os casos sob sua responsabilidade para dar
devolutivas ou tirar davidas.

9) Discussdo de casos A profissional escuta as discussdes, interpreta e faz o

registro. Intervém nas falas, chamando a atencdo dos
participantes para que ndo haja desvios dos temas ou para
que nenhum detalhe importante seja perdido. Solicita, com
frequéncia, a repeticdlo de alguma informagdo ou o
esclarecimento.
A profissional também precisa participar da discussao
quando o0 caso necessita de uma intervencdo ou orientacdo
prépria do terapeuta ocupacional. O registro da ata fica mais
dificil nesses momentos. A profissional solicita que as
equipes esperem a conclusdo do seu registro em ata para
seguirem para o préximo passo.

10) Encerramento A profissional ajuda a arrumar a sala, organizando as
cadeiras e 0s materiais, retirando os prontudrios da sala de
volta para a sala dos arquivos.

Sendo a tarefa de Reunido de Apoio Matricial com ESF a mais critica, foi possivel
através de um quadro explicativo apresentar as exigéncias mentais (cognitivas e psiquicas),
organizacionais e ambientais da tarefa de Reunido de Apoio Matricial com ESF detectadas na
situacdo em analise.

Tabela 3 - Exigéncias de trabalho da tarefa de Reunido de Apoio Matricial com ESF.

Exigéncia Exigéncia Exigéncia Exigéncia
Cognitiva Psiquica Ambiental Organizacional
1 1) Atencéo. 1) Lidar com | 1) Ruidos externos 1)Pressdo por meta,
2) Memodria. sentimentos de | interferindo no oferecer o mesmo
3) Organizacéo. angustia, ansiedade, desempenho dos ndmero de reunides
4) Discernimento. frustracdo e medo @ aspectos mentais. para todas as equipes.
5) Raciocinio I6gico  relacionados a | 2)Climatizacdo 2)Dificuldade de
6)Resolucéo de situacGes de: inadequada, sujeita as acesso antecipado dos
problemas. - Imprevisibilidade; variacfes das estacbes = planejamentos anuais
-Atender expectativas do ano e desconforto das ESF e do
das equipes na térmico. municipio.
resolucdo dos casos; 3)Falta de estrutura de

- Metas dificeis de mobiliario e



1) Atengéo.

2) Memodria.

3) Planejamento.
4)Resolucédo de
problemas.

5)Tomada de
decis0es.

1) Atencdo.

2) Memoria.

3) Planejamento.
4)Raciocinio ldgico.
5)Tomada de
decisoes.

6)Resolucdo de
problemas.

1)Atencéo.

2) Memoria.

3) Planejamento.
3)Resolugéo de
problemas.

4)Tomada de decis&o.

1)Atencéo.
2) Memoria.

alcancar;
- Resolucéo de
Conflito.

1) Lidar com
sentimentos de
angustia,  ansiedade,
frustragdo e medo
relacionados a

situacdes de:

- Imprevisibilidade;
-Atender expectativas
das equipes na
resolucdo dos casos;

- Resolucéo de
Conflito.

1) Lidar com
sentimentos de
frustragdo, impoténcia
e ansiedade
relacionados a
situagdes de:

- Sofrimento e
vulnerabilidades de
dificil resolucéo.
-Atender expectativas
das equipes na
resolucdo dos casos.
-Dificuldade de relacéo
de confianga entre as
equipes.

1) Lidar com
sentimentos de
frustracdo e
desvalorizagéo

profissional devido a

situagBes de:

- Imprevisibilidade;

- Falta de estrutura
material e fisica;

-Necessidade de
adaptacao.

1) Lidar com
sentimentos de

1)Dificuldade no
conforto acustico.

2) Baixa iluminacéo.

3) Climatizag8o sujeita
as  variagbes  das
estacbes do  ano,
desconforto térmico.

1) Ruidos externos
interferindo nos
desempenho dos
aspectos mentais e
impossibilitando 0
sigilo  proprio  da
atividade.

2)Climatizacéo
inadequada, sujeita as
variacOes das estacBes
do ano e desconforto
térmico.

1) Baixa luminosidade
na sala de arquivos de
prontuario, dificultando
identificacdo.

1) Ruidos externos
interferindo na

equipamentos
produzir registros.

para

1)Espaco fisico
insuficiente ao ndmero
de participantes e
mobiliarios
inadequados.

2) Pressdo por meta.
3)Imprevisibilidade dos
planejamentos

das ESF e do
municipio.
4)Diferencas nos
processos de trabalho
das ESF

5)ESF ndo apropriada
dos  processos  de
trabalho e propostas do
NASF.

1) Pressdo por metas
intangiveis.
2)Dificuldade na
condugdo dos casos
devido a limitagdes das
redes de cuidado
especializado e as
limite de capacidade de

atendimentos das
NASF e ESF.
3)Dificuldade de
autonomia.

1)Espaco fisico

insuficiente a0 numero
de participantes e
mobiliarios

insuficientes para
acomodar as duas
equipes.

2)Dificuldade de

encontrar 0s arquivos
devido aos processos

de trabalho da UBS.
3)Dificuldade em
cumprir  0s horérios
devido as demandas
das ESF.

1)Espaco fisico

insuficiente ao nimero



3)Raciocinio légico.
4)Tomada de deciséo.
5)Resolucdo de
problemas.

1)Atencéo.
2)Memoria.
3)Resolucgdo de
problemas.

1)Atencéo.
2)Memodria.
3)Planejamento.
4)Resolucéo de
problemas.

1)Atencéo.
2)Memoria
3)Discernimento
4)Compreensao e
interpretacéo.
6)Raciocinio l6gico
7)Resolucéo de
problemas.

8)Tomada de
decisdes.

ansiedade devido a:

- necessidade  de
adaptacao;
-probabilidade de
resolucédo de conflitos.

1) Lidar com
sentimentos de
ansiedade e frustracdo
e desvalorizacéo
profissional devido a
situacgBes de:

- Resolucdo de
Conflitos;

- Escassez de recursos
materiais.

1) Lidar com
sentimentos de
angustia, ansiedade,
frustracio e medo
relacionados a

situagBes de:

- Imprevisibilidade;

- Dificuldade  de
autonomia;

- Resolucéo de
Conflito.

1) Lidar com
sentimentos de
angustia,  ansiedade,
frustragdo, impoténcia
e/ou medo relacionados
a situacdes de:
-Imprevisibilidade;
-Resolucéo de
conflitos;

- Metas intangiveis
-Discusséo de casos de
situagdes de
fragilidade, sofrimento,

comunicacéo.
2)Climatizacdo
inadequada, sujeita as
variacbes das estacBes
do ano.

1) Ruidos externos
interferindo na
comunicagéo.
2)Climatizacéo
inadequada, sujeita as
variacOes das estacGes
do ano.

1) Ruidos externos
interferindo na
comunicagéo.
2)Climatizacéo
inadequada, sujeita as
variacfes das estacGes
do ano.

1) Ruidos externos
interferindo na
comunicagdo, nos
desempenho dos
aspectos mentais e
impossibilitando 0
sigilo  proprio  da
atividade.

2)Climatizacéo
inadequada, sujeita as
variacfes das estacBes
do ano e desconforto
térmico.

de participantes e
mobiliarios
inadequados.
2)Dificuldade da ESF
em se apropriar da
reunido.

3)Dificuldade de
divisdo de tarefas e
compreensdo das
propostas de apoio
matricial e Nasf.

4)Diferenca dos

processos de trabalho
entre equipes.

1)Espaco fisico
insuficiente ao numero
de participantes e
mobiliarios

insuficientes para
acomodar 0s
participantes.

2)Diferenca de
processos de trabalho
das  equipes, ndo

priorizando o espaco de
reunido.

1)Espago fisico
insuficiente ao numero
de participantes e
mobiliarios

insuficientes para
acomodar 0s
participantes.

2)Diferenca dos
processos de trabalho
das equipes
interferindo na

construgdo dos planos
de cuidado.

1)Espaco fisico
insuficiente ao numero
de participantes e
mobiliarios
insuficientes para
acomodar 0s
participantes.
2)Insuficiéncia das
redes de cuidado do
municipio para atender
a demanda e solucionar
€asos.

3)Diferenca dos
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1)Atencdo visual
auditiva.
2)Concentragéo.
3)Memodria.
4)Compreensdo
interpretacéo.

e

e

5)Raciocinio légico.

6)Resolugéo
problemas.

1)Atencéo.
2)Memobria.
3)Resolucdo
problemas.

de

de

vulnerabilidade e

violéncias;

-Dificuldade de
autonomia;

1) Lidar com
sentimentos de
angustia,  ansiedade,
frustracdo, impoténcia

e/ou medo relacionados
a situacdes de:

-Metas intangiveis;

- Imprevisibilidade;
-Resolucéo de
conflitos;

-Discussdo e cuidado
de casos de situacbes

de fragilidade,
sofrimento,

vulnerabilidade e
violéncias.

-Necessidade de
adaptacdo a condutas
diversas ou

dificuldades morais e
éticas.

1) Lidar com
sentimentos de
frustracdo e
desvalorizacdo
profissional devido a
situacBes de:
-Inadequacéo de

recursos materiais;
-Necessidade constante

3)Luminosidade

inadequada interferindo
nos registros (baixa ou
com ofuscamento pela

luminosidade  natural
da janela).

1) Ruidos externos
interferindo na
comunicagdo, nos
desempenho dos
aspectos mentais e
impossibilitando 0
sigilo  proprio da
atividade.

2)Climatizacéo
inadequada, sujeita as
variacfes das estacBes
do ano e desconforto
térmico.
3)Luminosidade
inadequada interferindo
nos registros (baixa ou
com ofuscamento pela
luminosidade  natural
da janela).

processos de trabalho

das equipes
interferindo na
discusséo de casos.

4)Dificuldade de
divisdo de tarefas e
compreensdo das
propostas do apoio

matricial e Nasf.
5)Limite de capacidade
de atendimentos do

NASF e ESF.
6)Dificuldade de
autonomia.

7)Metas intangiveis.
1)Espaco fisico

insuficiente ao numero
de participantes e
mobiliarios
insuficientes para
acomodar 0S
participantes.

2) Insuficiéncia das
redes de cuidado do
municipio para atender
a demanda e solucionar
€asos.

3) Diferenca  dos
processos de trabalho

das equipes
interferindo na
discusséo de casos.

4)Dificuldade de
divisdo de tarefas e
compreensdo das
propostas do apoio

matricial e NASF..
5)Limite de capacidade
de atendimentos do

NASF e ESF.
6)Dificuldade de
autonomia.

7)Metas intangiveis
1)Espaco fisico

insuficiente ao numero
de participantes e
mobiliarios

insuficientes para
acomodar 0s
participantes.

2)Diferenca de

processos de trabalho



de adaptacdo. das equipes
interferindo no
cumprimento de
horario de término.

Ap0s a analise dos dados apresentados, foi possivel identificar as atividades reais do
profissional terapeuta ocupacional na equipe NASF e as exigéncias mentais que evidenciam a
tarefa de apoio matricial com as ESF como a tarefa critica desta atividade, com caracteristicas
passiveis de impacto a salide mental da profissional.

O contexto do apoio matricial implica num desafio e exigéncia mental na realizacdo da
atividade. E possivel observar que as exigéncias cognitivas e psiquicas se repetem em todas as
atividades da reunido de apoio matricial, tendo importantes implicacdes nas exigéncias
psiquicas. A profissional lida com situacBes de sofrimento, limitacdo de recursos para a
solucéo dos problemas, dificuldades de autonomia e situac@es de conflito.

O apoio matricial tem o potencial de ser um facilitador na troca de saberes e na
construcdo das acdes dos profissionais do NASF com as ESF. Santos, et al (2017), em estudo
com profissionais dos NASF e ESF, afirma que o espaco de reunides de apoio matricial é o
dispositivo que mais viabiliza trocas interdisciplinares. O profissional terapeuta ocupacional
necessita deste espaco para apresentar suas possibilidades de acdo as equipes. Renan (2018,
apud Chagas 2019) cita a falta de conhecimento da profissao terapia ocupacional por usuarios
e profissionais como uma dificuldade do trabalho do terapeuta ocupacional. A identidade
profissional e a pactuacdo de acdes de sua competéncia sdo uma necessidade frequente.

O apoio matricial, no entanto, € um espaco com alguma hostilidade devido as
dificuldades encontradas nos processos de trabalho e nas redes de cuidado em saide do
municipio, que vém de encontro ao sofrimento dos profissionais diante do adoecimento da
populacdo, da sobrecarga das demandas e das dificuldades de acGes resolutivas. Aspecto este
que pode interferir na sua eficacia. E possivel observar, no quadro de exigéncias
psicofisiologicas, a relevancia das exigéncias organizacionais em todas as atividades do apoio
matricial. Gongalves et al. (2017), apresenta em seu estudo aspectos que podem colaborar
para a dificuldade do uso da ferramenta apoio matricial pelas ESF e NASF, entre elas, o
pouco conhecimento relacionado ao apoio matricial por ambas as equipes, as diferengas de
processos de trabalho e tempo de implantacdo entre as ESF e NASF e a expectativa de
atendimentos pela ESF por parte da equipe NASF. Klein (2017) observa em seu estudo que a
tensdo da ndo assisténcia se revela, particularmente nas reunibes de apoio matricial,
momentos em que ocorrem as discussdes de casos e sdo definidas condutas e propostas
terapéuticas. Observa, ainda, que os terapeutas ocupacionais inseridos na APS por intermédio
do NASF encontraram dificuldades em embasar sua atuacdo em decorréncia do seu proprio
desconhecimento acerca da ESF, além da caréncia de recursos disponibilizados para a atuacao
profissional.



Segundo Gongcalves et al. (2017), um maior investimento na comunicagdo, nas
relacBes interpessoais entre as duas equipes e no esclarecimento do papel de cada uma delas e
das possiveis formas de cooperagdo poderia facilitar agdes compartilhadas. O autor aponta
para a necessidade de tempo e disponibilidade para o aprendizado e observa a necessidade de
repactuacdo das atividades das equipes. Klein (2017) aborda dilemas entre a prescri¢do do
trabalho na implantacdo do NASF e o que é possivel realizar na pratica, e entre a idealizacdo
da proposta colaborativa na implantagdo do servico. Observa que, na légica em que foi
implantado o NASF, as equipes dificilmente se alinhar&o.

Analisando a tabela 3, é possivel identificar aspectos que trazem dificuldade na
construcdo dos processos de trabalho e que sofrem interferéncia de aspectos organizacionais.
A construcdo dos processos de trabalho esta centrada em relagBes com outros profissionais,
servicos e a adaptacdes frequentes as invariabilidades. A profissional lida com frequéncia com
a situacdo de metas intangiveis.

Segundo Silva, et al (2021), o modelo de organizacdo do trabalho de ESF na APS
afeta a salde de quem nela trabalha. Quando os recursos necessarios ao trabalho e as
demandas da funcdo ndo se encontram ajustadas ao trabalhador ocorrem respostas fisicas e
emocionais que levam ao estresse, e a insuficiéncia de recursos psicoldgicos preexistentes
conduz ao adoecimento biopsicossocial. O estresse ocupacional provem do ambiente laboral e
envolve aspectos da organizagdo, da gestdo, das condi¢Oes e da qualidade das relacGes
interpessoais no trabalho. Altos niveis de estresse ocupacional predispdem ao adoecimento
dos trabalhadores e aumenta o presenteismo, absenteismo, rotatividade, insatisfacdo laboral,
eventos adversos e, por consequéncia, repercutem na assisténcia prestada a populacéo.

Segundo Leite, et al (2014), em seu processo de trabalho, os profissionais do NASF
deparam-se cotidianamente com diversas situacdes geradoras de estresse e sofrimento, como a
dificuldade de aceitacdo do modelo de atengdo proposto pelas ESF, gestores e usuérios, a
compreensdo do papel de apoio, o uso de novas tecnologias de cuidado em saude e o
despreparo  dos profissionais (ESF e NASF) para atuar em equipe na perspectiva da
interdisciplinaridade. Todas essas dificuldades podem comprometer a qualidade da assisténcia
e a qualidade de vida. Reconhece-se que a insatisfacdo e a incompreensao vivenciadas no
processo de trabalho podem desencadear alteracGes emocionais que geram mudancas no estilo
de vida dos trabalhadores, podendo interferir na capacidade de execucdo de tarefas cotidianas
e por vezes provocar doengas.

Segundo Cabral, et al (2017), em seu estudo relacionado a revisao literaria da atuacao
do terapeuta ocupacional na APS, é necessario o incremento das publicaces sobre a préatica
dos terapeutas ocupacionais na APS com o intuito de sistematizar, compartilhar e divulgar
acOes e tecnologias desenvolvidas nesse campo, voltadas ao engajamento das populagdes
atendidas em ocupacdes que Ihes sejam significativas e a melhoria de suas condi¢des de vida
e saude. A profissdo carece, principalmente, de mais publicacbes sobre as acles
desenvolvidas no NASF e sobre as atividades realizadas no Consultério de Rua, visto que
estas se constituem como as possibilidades mais expressivas de insercdo de terapeutas
ocupacionais na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da atividade mostrou-se eficiente em identificar diferengas significativas
entre as tarefas prescrita e real da profissional, bem como possibilitou caracterizar as
exigéncias de trabalho em relacdo ao comprometimento da saide mental. A tarefa de
“Reunido de Apoio Matricial” foi identificada como ponto critico da situacao de trabalho, por



suas exigéncias de trabalho, como: mentais (cognitivas e psiquicas), fisicas, organizacionais e
ambientais e, seus impactos psicofisioldgicos, aléem da relevancia na construcdo da identidade
profissional da Terapeuta Ocupacional. A possibilidade da realizacdo da analise da atividade
numa abordagem de autoanalise auxiliou a profissional a identificar a complexidade de sua
atividade de trabalho e contribuiu para seu autoconhecimento e possibilidade de
enfrentamento de propostas de melhorias nas condicbes de trabalho, a partir de mudancas
organizacionais.

As mudancas organizacionais sdo possiveis dentro da préopria gestdo da UBS,
buscando adaptacéo da situacdo de trabalho de acordo com as normas regulamentadoras, NR
17 em ergonomia, e realizando intervencdes facilitadoras nas relacGes de trabalho. Ac¢des de
cuidado em saude mental com os profissionais e educagao continuada mostram-se necessarias
para a compreensdo e construcdo dos processos de trabalho e tém o potencial de promocéo a
salde mental. As mudancas organizacionais sdo possiveis, também, a nivel municipal, com a
melhora da rede de cuidado em salde para direcionamento do cuidado e resolutividade das
demandas. Ainda, a construcdo de propostas que viabilizem a equidade das situacdes de
trabalho das equipes da APS.

Por fim, a andlise da atividade em questdo possibilitou o questionamento sobre a
importancia de estudos relacionados ao tema, a fim de viabilizar equidade de acdes e melhoria
nas situacdes de trabalho dos profissionais Terapeutas Ocupacionais na APS.
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