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RESUMO

Partindo da compreenséo de que o Projeto Terapéutico Singular é uma tecnologia que
contribui para a integralidade do cuidado nos servigcos de saude, a partir de uma
construcao de propostas de intervencdo interdisciplinar pra um sujeito ou coletividade,
levando em conta a singularidade de cada processo de adoecimento e qualificando as
acOes no ambito da saude, essa pesquisa-acao tem como objetivos investigar as
possibilidades de aplicacdo do PTS na Atencdo Basica, para dentre as suas funcoes,
apresentar a contribuicdo para a interdisciplinaridade dos profissionais que compdem
as equipes de saude na AB e, assim, langcar uma proposta de intervengdo no
municipio de sao Pedro do Piaui. O plano de ac¢des para a implementagédo do PTS
perpassa uma fase de elabora¢éo do instrumento, apreciacdo dos gestores municipais
de saude, para posterior capacitacdo dos profissionais que compdem a AB,
reorganizacdo do processo de trabalho com cronogramas de reunibes de PTS pré-
estabelecidos. Concluimos que o PTS se revela uma ferramenta eficaz no ambito da
atencdo Basica, garantindo qualidade na gestdo do cuidado e cumprimento dos
principios e diretrizes das politicas de saude. Podem ainda surgir dificuldades em
relacdo a disponibilidade e flexibilizagcdo dos profissionais de saude a utilizacdo do
PTS, mas que é possivel solucionar essa questdo a partir da adaptacéo a nova praxis
e elaboracéo de cronogramas com datas de reunides pré-estabelecidas. Os beneficios
alcancados com o uso do PTS validaréo esta proposta de implementacao.

Palavras-chave: Assisténcia integral a salde; Equipe de assisténcia ao paciente;
Politicas publicas de saude.

THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT AS A STRATEGY FOR CARE IN
BASIC HEALTH CARE: A PROPOSAL FOR IMPLEMENTATION IN THE
MUNICIPALITY OF SAO PEDRO DO PIAUI

ABSTRACT
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Based on the understanding that the Unique Therapeutic Project (PTS) is a technology
that contributes to the integrality of care in health services, based on a proposal for
interdisciplinary intervention for a subject or community, taking into account the
singularity of each process of illness and qualifying the actions in the scope of health,
this action research have the objectives to investigate the possibilities of applying the
PTS in Primary Care, among its functions, to present the contribution to the
interdisciplinarity of the professionals that compose the health teams in the AB and,
thus, to launch an intervention proposal in the municipality of Sdo Pedro do Piaui. The
plan of actions for the implementation of the PTS goes through a phase of elaboration
of the instrument, appreciation of the municipal health managers, for later training of
the professionals that compose the AB, reorganization of the work process with
schedules of meetings of pre-established PTS. We conclude that PTS is an effective
tool in Primary care, guaranteeing quality in the management of care and compliance
with the principles and guidelines of health policies. There may also be difficulties
regarding the availability and flexibility of health professionals to use the PTS, but it is
possible to solve this issue by adapting to the new praxis and drawing up schedules
with pre-established meeting dates. The benefits achieved with the use of PTS will
validate this implementation proposal.

Key Words: Comprehensive Health Care; Patient Care Team; Public Health Policy.

INTRODUCAO

A Atencdo Basica, segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), € o
conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem
promocado, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvidas através da
integralidade do cuidado, gestdo qualificada e equipe multiprofissional, direcionadas a
populacéo adstrita sob sua responsabilidade.!

Conforme essa politica, a Atencdo Basica caracteriza-se como porta de entrada
preferencial do SUS, que através de um lugar privilegiado, realiza a gestédo do cuidado
da populacao e exerce fungéo estratégica de base para o ordenamento e efetivacéo
da integralidade nas redes de atencdo. Para isso, a Atencdo Bésica necessita possuir
uma capacidade clinica e de cuidados integrados a tecnologias leves, leve-duras e
duras (diagndésticas e terapéuticas), além de ampliar a resolutividade e articulacdo com
outras Redes de Atencao a Saude (RAS).2

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) objetiva a reorganizacao
da atenc&o bésica no Brasil, em concordancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a ESF ¢ tida pelo Ministério da Saude como estratégia de melhorias a
salude da populacdo, pois expande, qualifica e consolida as acbes da AB através da
reorientacdo do processo de trabalho, uma vez que o aprofundamento nos principios,
diretrizes e fundamentos desse modelo de atencgéo, potencializa as acdes e amplia a

resolutividade na situacdo de saude.



Visando ampliar, qualificar e complementar o trabalho das ESFs, em 24 de
janeiro de 2008, o Ministério da Saude (MS) promulgou a Portaria 154/GM, instituindo
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). 2 Os nucleos de apoio foram criados
com objetivo de ampliar o escopo de a¢Bes na APS, seguindo suas diretrizes de
interdisciplinaridade e intersetorialidade, integralidade, territorialidade, equidade,
controle social, educacao em salde, humanizacdo e promocédo da saude.

A proposta de trabalho do NASF nao deve se reduzir a oferta de servigo
especializado, mas atuar oferecendo apoio matricial as equipes de salude em temas
especificos de sua abrangéncia territorial, tendo em vista a integralidade do cuidado e
a clinica ampliada, ou seja, considerando os fatores que envolvem o processo saude-
doenca para além do biolégico, que por sua vez embasaria o Projeto Terapéutico
Singular (PTS). O PTS é um dispositivo de cuidado que envolve o desenvolvimento de
acOes terapéuticas para pessoas e coletividades a partir de uma reflexdo
sistematizada de uma equipe multiprofissional, visando a resolutividade de casos
complexos por meio da corresponsabilizacédo e utilizacdo dos recursos de todos os
envolvidos. 3

Este trabalho tem como locus de interveng¢éo o municipio de S&o Pedro do Piaui,
cuja populacdo em 2016 era de 14.027 habitantes segundo o Departamento de
Atencdo Basica.* Trata-se de um municipio de pequeno porte com densidade
demogréfica de 27 hab/km2. A rede de salde é composta por sete Unidades Basicas
de Saude (UBS’s) e cinco acessos de apoio divididas entre zona urbana e zona rural,
Hospital, Casa Fisioterapéutica, academia da Saude, CAPS e realizam rede de apoio
com municipios vizinhos e capital.

As Equipes de Estratégia de Saude da familia funcionam em sua composicéo
minima conforme as diretrizes da PNAB: médico generalista, enfermeiro, técnico em
enfermagem, cirurgido dentista e auxiliar em saude bucal®. Ao todo sédo sete ESFs na
AB do municipio, trés atuando na Zona urbana, Trés na Zona Rural e uma atuando
com duas sedes, vinculada a zona rural, mas devido a demanda populacional ela
assiste a areas da zona urbana. Com excecdo da equipe do bairro centro, as ESFs
realizam atendimentos nos postinhos de apoio localizados em areas mais distantes.

O municipio também conta com um Nucleo Ampliado a saude da Familia do tipo
1, que apoia as sete Equipes de Saude da familia. A equipe do NASF é comporta por:
psicologa, assistente social, fonoaudiélogo, nutricionista e dois fisioterapeutas, que
juntos acumulam 220 horas semanais. Os profissionais foram escolhidos pela gestado
atual de acordo com as necessidades do municipio. A equipe atua nessa formacéo ha

gquase dois anos.



Nesse sentido, o processo de trabalho do NASF do municipio de Sado Pedro do
Piaui cumpre as diretrizes do PNAB no que correspondem a formacao da equipe por
profissionais de diferentes areas e de acordo com a demanda territorial, atuando de
forma integralizada e apoiando as ESFs em todos os espacos de abrangéncia. De
forma descentralizada, todos os profissionais que compdem o NASF, realizam
atividades em todas as UBSs da zona urbana e rural, postinhos de saude de apoio,
academia da saude e, quando necessario, também sao utilizados os espacos de
outras instituicdes da rede de apoio (CAPS, CRAS, CREAS, Hospital e escolas)

O sistema de encaminhamentos é o de referéncia e contra referéncia, utilizado
para a responsabilizacdo compartilhada e coordenacéo do cuidado entre ESF e NASF
e, entre EAB e CAPS, CRAS, CREAS e Conselho Tutelar, tal como orienta o PNAB.
No entanto, sdo percebidas algumas falhas nesse processo: ndo ha muita
comunicacéo entre o NASF e ESFs com as outras redes de apoio e assim, muitos dos
pacientes referenciados ndo sdo contra referenciados pelas redes, dificultando o

cuidado compartilhado.

Quanto as acdes de apoio estabelecidas pelo PNAB, o NASF do municipio
referido, realiza apenas atendimentos individuais e domiciliares referenciados pelas
EFS/EAB e outras redes de apoio, acolhimento a demanda espontanea, atividades
coletivas de prevencdo e promocdo em saude e acgdes interssetoriais, discussdo do
processo de trabalho em equipe e educacdo permantente. H4 um déficit muito grande
nos quesistos de interdisciplinalidade nos atendimentos, pois sdo poucos 0S casos
discutidos em equipe e ndo ha um cronograma com datas estabelecidas para renides
de matriciamento das equipes, sendo feitos apenas em casos extremos. A intercolsulta
e o atendimento conjunto também ndo é uma pratica frequente, sendo a maioria dos

atendimentos realizados em consultorios individuais.

O NASF surge como um apoio a eliminagdo desses agravos e, muitas vezes,
tem seu trabalho dificultado pela falha na referéncia e contra referéncia e na
construcdo do Projeto Terapéuticos Singular (PTS) tdo fundamental para
resolutividade dos casos. O PTS encontra-se inativo, pois ndo ha um instrumento
elaborado para construgdo do projeto e, nem mesmo, um cronograma de reunides
para discussao dos casos, sendo estes feitos de forma “informalizada” e apenas entre
o profissional que referencia para o profissional referenciado.

A partir do diagnostico situacional anteriormente apresentando, esta proposta de
intervencdo objetiva a implementacéo Projeto terapéutico Singular como estratégia de

cuidado na atencédo basica em salde no municipio de Sdo Pedro do Piaui.



REVISAO DE LITERATURA

A busca por equidade, integralidade e humanizacéo na atencdo a saude, tendo
em vista a autonomia do usuario e sua corresponsabilizacdo com as equipes de
saude, considerando as singularidades e complexidade de cada caso através da
construcdo e fortalecimento de vinculos, podem ser conseguidos por meio da

elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular.

O PTS se constitui como um conjunto de propostas terapéuticas articuladas que
resultam da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar e se direcionam a um
sujeito individual ou coletivo. Sendo geralmente utilizado em casos de maior
complexidade, no processo de desenvolvimento do PTS, sdo consideradas as
percepcdes de cada profissional da equipe acerca do usurario afim de entender suas
demandas e definir a melhor proposta de condutas terapéuticas de cuidado, pois “o
projeto busca a singularidade (a diferenca) como elemento central de articulacdo
(lembrando que os diagnosticos tendem a igualar os sujeitos e minimizar as

diferencas: hipertensos, diabéticos etc.)” °

Estudo aponta que o conceito de PTS esta relacionado a um dispositivo que
favorece a discussdo do caso clinico, visando ir além do diagnéstico e da
medicalizacdo. Para os autores, o PTS est4 no campo da clinica ampliada, buscando
a educacdo permanente, e por isto transcende a tradicional discussédo de caso. Eles
ainda abordam o conceito de PTS a partir de duas perspectivas: a primeira, conceitua
o PTS como um dispositivo que descreve uma estratégica de intervencao,
considerando os recursos de todos os envolvidos: equipes de salde, territorio, familia
e o préprio sujeito. Pois uma nova clinica, articulada e ampliada, se faz considerando
as variaveis familiar, socioeconémica, relacdes sociais, relagBes afetivas, entre

outras.®

A segunda, que em sua concepg¢do, 0 PTS objetiva auxiliar o individuo a
reconstituir relacdes afetivas e sociais, recuperar direitos e poder, “buscar a autonomia
afetiva-material-social e o incremento da incorporacdo desses na vida de relagéo

social e politica”. ©

As definicbes complementam-se ao mesmo tempo que ampliam suas

caracteristicas. Podemos apreender o carater organizacional do PTS a partir da nog¢ao



de discussdo de caso clinico em equipe com a variavel consideracdo pela
singularidade de individuos e coletividades. Complementando-se com 0s conceitos
posteriores, que trazem uma centralidade na cidadania nesse modelo de cuidado,
confere destaque a autonomia dos sujeitos, concebendo-os como ativos nas suas

relacbes e formas de viver.

O PTS surge no Brasil no inicio da década de 1990, quando o modelo de
atencdo a saude sofreu modificagcbes a partir de movimentos como: a luta
antimanicomial, reforma psiquiatrica, reforma sanitaria e instituicdo do SUS, quando a
adocdo dos conceitos de integralidade, universalidade passaram a influenciar a

organizacdo de acdes e servicos em saude.’

O modelo tradicionalmente utilizado nos servicos de salde, desde atencao
primaria a especializada, ndo considerava as singularidades do sujeito, 0 seu modo de
pensar e agir, a sua histéria, o contexto social o qual estd inserido, suas relagfes
sociais. Centrado unicamente no adoecimento, o sujeito ndo era ativo no seu processo
de saude. Diante da emergéncia de um novo modelo de atencéo, desde a criagdo do
SUS, tem sido feitas modificacBes que visem a maior participacdo do usuario e familia

e considerem suas singularidades.®

Nessa mesma diregcdo, salienta-se que h& na clinica tradicional uma busca
central pela confirmacdo diagnéstica de uma doenca especifica, portanto uma
tendéncia a pratica de investigacdo de sinais e sintomas. Esse destaque para o
diagnéstico tem como fundo o desprezo pela singularidade e recursos proprios do
sujeito, como sua condicao afetiva, relacional e cognitiva, e em sua complexidade

existencial. ©

Este modelo de atuagéo se deve a forma como foi constituido o campo da saude
no decurso do tempo como um ambito de préaticas cuidadoras no qual se pretende
promover saude e alcancar a cura das doencas por meio da producao do cuidado. Por
conseguinte, a hegemonia do modelo médico neoliberal no dmbito da saude esta
relacionada a acordos entre os interesses de grandes corporacfes e os objetivos das
instituicbes. Uma forma de organizagcdo que direciona o fluxo de trabalho a consulta
medica, reduzindo a dimenséo cuidadora a medida que gera tengbes por estruturar
ndo saber médico as acOes de diferentes profissionais, restringindo competéncias e

realizando intervencdes com foco nos procedimentos.’

Se nao é feita uma transicdo, o antigo modelo, com foco voltado apenas para as
gueixas de adoecimento do usuario, continua a ser utilizado. As consequéncias disto é

um enfraquecimento do modelo de atencdo da APS e uso de praticas curativas, onde



h& um excesso na utilizacdo de medicag¢des, pouca autonomia do usuério, limitacdo na
atuacao dos profissionais de saulde e dificuldade de articulagdo com outros servigos,

além de gerar altos custos.™

O PTS se apresenta como uma superacao do modelo manicomial, possibilita um
“novo olhar” das equipes de saude sobre a forma de envolvimento dos familiares,
muitas vezes isolado e distante, buscando promover constantes discussfes e

restabelecendo as relacdes entre todos os envolvidos: usuario-familia-equipe. °

s

Portanto, o PTS é um instrumento dirigido as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, e se constitui como um movimento de coproducdo e de cogestdo do
cuidado de pessoas e/ou coletivos. Ha inimeras variaveis relacionadas entre si
envolvendo o processo de adoecimento, resultando numa complexidade Unica, uma
singularidade que dever ser igualmente construida no tratamento e acompanhamento
de cada caso. !

O PTS pode ser compreendido como uma tecnologia para a
gestdo do cuidado. Um Projeto, pois se refere a obra aberta uma
construgdo inacabada, aberta a provisoriedade e reconfiguragoes.
Terapéutico, uma vez que experimenta o0 cuidado como uma
construcdo de sentidos de praticas de saude. Singular, porque se
refere ao sujeito/familia na producdo do cuidado de si. Essa triade
(Projeto/Terapéutico/Singular) possibilita uma pratica colaborativa,
participativa, formativa e compartilhada entre a pessoa em sofrimento

psiquico, seu técnico de referéncia e demais profissionais de acordo
com as suas necessidades e demandas.

Dessa maneira, o PTS € elaborado segundo as necessidades de saude de cada
paciente, importando seu modo particular de compreender a vida, construindo-se
numa articulacao democratica e horizontal entre a triade:
trabalhadores/pacientes/familia. E, para a atencdo esteja centrada no sujeito
individual/coletivo, havendo corresponsabilizacdo nos objetivos; cabendo aos
profissionais o desenvolvimento de escuta qualificada, acolhimento, formacdo de

vinculo e acompanhamento.

Atualmente, o dispositivo PTS tem ultrapassado seu uso na saude mental e
sendo possivel adapta-lo as diferentes realidades como da atenc&o basica'® (BRASIL,
2010). Isso se deve a necessidade de praticas inovadoras, seja na saude mental ou na
atencdo primaria a saude. A verdade é que ainda nos deparamos com profissionais
enraizados ao fazer da clinica tradicional, prescritiva, de valorizacdo de um saber em
detrimento de outros, apresentado dificuldades no trabalho em equipe e em lidar com

a coletividade e, assim, afetando consideravelmente a qualidade de cuidado’’



E importante investigar o PTS no ambito da ESF, para obter maior conhecimento
a respeito deste instrumento recentemente criado, que através de sua utilizagdo, tem
sido capaz de sistematizar casos de maior complexidade. Compreendemos que,
conforme os profissionais de saude utilizam o PTS no seu processo de trabalho,
promovem integralidade entre outros servicos de salde, possibilitam o trabalho

interdisciplinar e melhoram o vinculo os atores envolvidos.t

Numa perspectiva historica, é sabido que a utlizagdo do PTS na Rede de
Atencado a Saude foi notéria a partir de 2010, concomitante as discussdes da PNH no
ambito da Satde.'® Contudo, a implantagcdo do PTS na ABS é recente, visto que sua
implementacdo deve respeitar as singularidades de cada equipe de da ESF, bem
como as especificidades de cada realidade. Deste modo, torna-se necesséario a
construcao de estratégias de implementacdo, com o intuito de haja uma apropriacao

do instrumento pelos servicos de saude e assim, motivem-se a utiliza-lo.

Os profissionais de saude que atuam na Atenc¢do Priméria & Saude (APS) lidam
constantemente com situacbes de adoecimento em condi¢cdes de vulnerabilidade
sociais. Diante disso, e em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), estes profissionais tém sido convidados a estruturar e transformar suas
acbes tendo em vista o atendimento integral, com prioridade nas atividades

preventivas e mantendo o0s servicos assistenciais.*®

Por ser uma estratégia publica articuladora de cuidados priméarios a saude do
individuo, da familia e da comunidade, a ESF deveria transformar-se considerando os
determinantes sociais da saude de dada localidade. Concomitantemente, o NASF
possuiria subsidios legais e instrumentais passiveis de aproximacdo com essa
realidade, contanto que se configurasse num apoio matricial efetivo para as ESF.
Anjos et al., aponta o apoio matricial, a clinica ampliada, o Projeto Terapéutico Singu-
lar (PTS) e Projeto de Saude no Territério como algumas de estratégias que o NASF

pode utilizar na organizacdo e desenvolvimento do processo de trabalho.

Dessa forma, o NASF ndo s6 apoia como amplia as acfes realizadas pela ESF
em determinado territério. Por se tratar de uma equipe composta por profissionais de
diversas areas, o NASF oferta diferentes servi¢cos especializados, ampliando a clinica
na assisténcia basica em saude e integrando o cuidado diante da multiplicidade de
fatores que causam o adoecimento. Ao utilizar instrumentos como o PTS, a prética é
formada em matriciamento das ESFs, que sdo organizados conforme as necessidades

da mesma.



Nesse cenario de modificagdo de a¢des na atengdo basica em saude a partir da
criacdo do SUS, o PTS surge como uma alternativa ao modelo de atencéo
tradicionalmente utilizado, apresentando-se como uma ferramenta inovadora que
valoriza a opinido e particularidades de cada usuario/familia em sua construgéo e,
assim, promovendo cuidado integral através do acolhimento, vinculos, autonomia,

responsabilizacéo e resolubilidade.’

O modo individualizado, com sobreposicdo de saber e dificuldade de
comunicacdo entre os profissionais das equipes de salude vem se mostrando uma
probleméatica frequente no ambito da atencéo basica. O que destaca a necessidade de
adocdo de novas tecnologias que colaborem para o estabelecimento da

interdisciplinaridade e fortalecimento da integralidade do cuidado na AB.

Por conseguinte, as especificidades de cada caso, especialmente os de maior
complexidade, demandam uma organiza¢&o no processo de trabalho das equipes que
venham a contemplar essas complexidades através de propostas de acdes
estruturadas. Nessa direcdo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010, p. 28) aponta o
PTS como “um momento de toda a equipe em que todas as opinides sdo importantes
para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em saulde e,

consequentemente, para definicdo de propostas de agdes”.'

Nesse sentido, O projeto terapéutico € uma discussdo sobre a situacdo de um
individuo que incorpora realizada por uma equipe de varias especialidades que
incorpora a nocao interdisciplinar em seu trabalho. Os distintos profissionais que
formam as equipes de referéncia se reinem para uma avaliagdo conjunta sobre as
condi¢cbes do usuario, pra a partir dai definirem os procedimentos e responsabilidades
de cada membro. Cabe a cada profissional de referéncia acompanhar o usuario/familia
durante todo o tratamento, providenciar as acées dos outros profissionais bem como

outros servigos que se fizerem necessario. **



METODO

TABELA 1. Plano Operativo

SITUACOES OBJETIVOS METAS/ ACOES/ ESTRATEGIAS | RESPONSAV
PROBLEMAS PRAZOS EIS
Os Implementar o O prazo Desenvolver acdes que Os
profissionais Projeto Terapéutico | maximo possibilitam a responsaveis
da Atencdo | Singular na Atencdo | para implementacao serao os
Bésica e | basicae elaboragcd | (instrumentalizacao, profissionais
especializada | especializada do oe coordenacao, capacitacdo) | do NASF em
do municipio | municipio de séo implement conjunto com
de Sé&o Pedro | Pedro do Piaui acdo do 0s
do Piaui néo PTS deve profissionais
utilizam 0 ser de das ESFs.
Projeto junho de
Terapéutico 20109.
Singular em
suas praticas.
Elaborar um Fevereiro | Buscar na literatura Psicéloga (ou
instrumento de PTS | de 2019 modelos de PTS ja profissionais)
para utilizacdo das utilizados e adapta-los as do NASF
equipes de salde. necessidades dos usuarios
de saude do municipio
Autorizacao para Fevereiro | Reunido com a gestéo e Psicéloga do
implementacéo do de 2019 coordenacdes municipais NASF
PTS pela gestéo e de saulde para apresentar o
coordenacdes projeto de intervengéo e o
municipais de instrumento de PTS.
salde.
Capacitar os Marco de Realizar uma capacitagao Psicologa do
profissionais da 2019 com todas as equipes de NASF
atencéo basica para saude da familia e equipe
implementagéo do do NASF onde sera
PTS apresentado o projeto de
intervencéo e orientacdes
para construcéo do PTS.
Construir um A partir de | Realizar reunides semanais | Todos os
cronograma de abril de com as equipes de saude profissionais
construcao, 2019 da familia e NASF da atencéo
avaliacédo e béasica
acompanhamento As datas de reunides serdo
do PTS por equipes definidas no PTS de cada
paciente de acordo com
sua necessidade pelos
profissionais responsaveis
Avaliar a efetividade | A cada Realizar reunides Todos os
do uso do PTS nos trés trimestrais com todas as profissionais

cuidados em salide

da atencédo




na atencao basica. meses. equipes de salde. basica

CONCLUSAO

Este estudo corrobora com a necessidade de utilizar novas tecnologias no
ambito da Atencdo Basica, especialmente o Projeto Terapéutico Singular, que
contribui para a interdisciplinaridade, humanizacdo, equidade e resolubilidade, com
condutas terapéuticas centradas no paciente, considerando sua complexidade. Dessa
forma, a importancia do PTS para os profissionais da AB revela uma ferramenta eficaz
na gestdo do cuidado, possibilitando a clinica ampliada e maior incorporacdo dos
principios e diretrizes das politicas nacionais de saude.

A experiencia de implantacdo podera propiciar um novo olhar dos profissionais
do municipio sobre as demandas de salde de seu territério. Também facilitara a
comunicacao entre os profissionais que passaram a se reunir com mais frequéncia,
respeitando cronograma de construcdo de cada PTS. Espera-se também, que essa
interdisciplinaridade reflita no processo de referéncia e contra referéncia estreitando a
comunicacao entre os profissionais envolvidos no encaminhamento de pacientes.

Podem ser encontradas dificuldades em relacdo as reunides, pela
disponibilidade de dias e horarios de servigo, podendo alguns profissionais nédo se
flexibilizarem a mudanga na organizagcdo do trabalho. Mas, com a compreenséo de
todos, esta dificuldade pode ser facilmente amenizada com o estabelecimento de
datas e horarios no cronograma mensal das equipes.

Por fim, as contribuicbes dessa proposta se relacionam a oferecer uma maior
gualidade nos servi¢os de salde do municipio de Sao Pedro do Piaui, através de um
cuidado integral e agdes efetivas, melhorar a comunicacéo entre os atores envolvidos
em cada caso e extrapolar a dimenséo bioldgica do processo de adoecimento para

assim considerar, também, os fatores relacionais.
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