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APRESENTAGAO DO MODULO

Vocé esta iniciando o estudo do mddulo para a implementacdo da assisténcia
na Atencao Basica por meio da atuagéo dos profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) utilizando a ferramenta Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Esta é uma ferramenta para a gestdo do cuidado, que além de viabilizar a
ampliagéo da resolubilidade da atencao, € um instrumento que abre espaco para
a pactuacéo da assisténcia entre equipes de Saude da Familia e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia.

Na primeira unidade sera apresentado o conceito de PTS como ferramenta que
contribui para a transformacao do modelo assistencial biomédico para o modelo de
determinacao social do processo saude-doenca, viabilizando o compartilhamento
de saberes e responsabilidades entre os profissionais da Atencao Bésica.

Na segunda unidade vocé conhecera o processo de formulacao e desenvolvimento
de um PTS, ou seja: como formula-lo, seu processo e etapas de construgéo,
gerenciamento de equipe e, finalmente, competéncias e motivagcédo para a
atuacdo em PTS. Na unidade trés sera contextualizada a implantacdo da
Educacéo Permanente por meio do desenvolvimento de um PTS, suas diferencas
e aproximacdes complementando o processo de trabalho compartilhado.

Por fim, na unidade quatro, apresentamos exemplos de implantacao de PTS
na Atencao Bésica em diferentes regides do Brasil que se propdéem demonstrar
possibilidades de incluir o Projeto Terapéutico Singular em seu territério.



Ementa

Elaboracdo e desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular (PTS) como
ferramenta do processo de trabalho na Atencao Bésica para producao de saude,
centrada no sujeito assistido, individual ou coletivo, por meio do estudo: conceitos,
formulacao, desenvolvimento e praticas exitosas do PTS.

Objetivo geral

Formular e desenvolver um Projeto Terapéutico Singular para a ampliacdo da
resolubilidade da assisténcia na Atencao Bésica.

Objetivos especificos

o Compreender como se da o desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular
no contexto da Atencéo Basica.

e Estruturar um Projeto Terapéutico Singular junto as Equipes da Atencao
Basica em Saude.

e Compreender a importancia do compartihamento de saberes na
operacionalizagao do PTS.

e Reconhecer as possibilidades de operacionalizacao do PTS.

Carga horaria: 30h

Unidades de Contetido

Unidade 1: Introducéo ao Projeto Terapéutico Singular — PTS

Unidade 2: Como formular um Projeto Terapéutico Singular — PTS

Unidade 3: Educacgéo permanente em saude no desenvolvimento do PTS
Unidade 4: Praticas exitosas de desenvolvimento de PTS na Atencao Bésica



PALAVRAS DOS PROFESSORES

Seja bem-vindo a este modulo!

O presente modulo € um convite para vocé refletir sobre sua pratica cotidiana
e principalmente sobre sua postura profissional frente a tomada de decisdes
no contexto da Atencéo Basica e frente aos dialogos, seja com o usuario, seja
com a equipe. Nessa perspectiva, a pretensao deste modulo é somar a seus
conhecimentos técnico-cientificos, visando sua reavaliagdo a luz da realidade
em que vocé esta inserido. Enfim, buscamos desenvolver habilidades de
problematizacdo de dilemas humanos, que gerem a possibilidade de ampliar
sua compreensdo por ocasido das propostas de intervencdo, através da
co-construgéo grupal de um pensar, agir e intervir em rede e que sustente o
protagonismo de todos o0s envolvidos. Assim, desejamos que o conteldo deste
modulo faga sentido para vocé, prezado estudante, a luz de suas realidades de
atuacgéo. Eis 0 nosso grande desafio!

Bons estudos!

Fernanda Alves Carvalho de Miranda
Elza Berger Salema Coelho
Carmem Leontina Ojeda Ocampo Moré
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1 INTRODUGAO AO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR -
PTS

O Projeto Terapéutico Singular € uma forma de organizagéo da gestao do cuidado,
instituida no processo de trabalho em saude entre as equipes da Atencao Basica.
Trata-se de ferramenta viabilizadora de didlogo interativo entre os profissionais
envolvidos na Atencdo Basica, permitindo o compartilhamento de casos e o
acompanhamento longitudinal de responsabilidade destas equipes (BRASIL, 2011).

A construcao de um PTS implica, necessariamente, na revisao de posicionamentos
profissionais € pessoais, tanto no trabalho em equipe, como junto ao usuario e
frente a0 modo de identificar e conceber os recursos comunitarios. Desenvolver
um PTS exige também um reconhecimento da forma como nos comunicamos
e propomos dialogos, entendendo aqui que a comunicacao, seja ela por meio
de palavras, gestos e até mesmo siléncios, afeta e impacta decididamente o
comportamento humano.

Nesse sentido, estarmos atentos & nossa habilidade de comunicagdo no
processo interacional cotidiano exige do profissional uma reflexao individual, pois
ela se evidencia, de modo mais palpavel, na implementacao desta ferramenta,
na medida em que ela se gesta e se torna efetiva através das multiplas vozes e
didlogos que se somam numa equipe para pensar a saude, na perspectiva de um
pensamento grupal integrador (MORE; MACEDO, 20086).

O desenvolvimento do Projeto Terapéutico
Singular pode criar um espago para a 1 Referéncia & o encaminhamento do
efetivacéo da clinica ampliada e de uma pratica
de cuidado ndo segmentada ou isoladamente
desenvolvida pelo profissional, evitando assim
a referéncia e contrarreferéncia’ a outros niveis
de atencdo & salde, sem antes esgotar as Contrarreferéncia é o encaminhamento
possibilidades terapéuticas disponiveis para  do usuario de um nivel de maior comple-
responder as necessidades identificadas pelas  xidade para um de menor complexidade,
Equipes de Saude da Familia na Atengd0  devendo ser esta a unidade de satide mais
Basica. Nao significa a extingao da referéncia  rsxima de seu domicilio.

e da contrarreferéncia a outros niveis, implica
sim em uma producao mais racional e eficaz
do cuidado neste nivel de atencdo a saude.

usuario de um nivel de menor complexi-
dade para outro de maior complexidade,
como hospitais e servigos especializados.

Ao profissional da Equipe de Saude da Familia (ESF) e ao usuario cabe a
identificacéo do caso. Ao profissional da ESF cabe a intervengéo direta, podendo
inclusive contar com o auxilio de outros profissionais da AB, da ESF ou NASFK
Cabe aos profissionais do NASF a orientacdo dos profissionais da ESF para o
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desenvolvimento do PTS compartilhando saberes especificos que contribuam
para a resolubilidade do caso considerado, além da intervengéo interdisciplinar
quando for identificada a necessidade e estabelecido o acordo de todos os
envolvidos (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento do PTS envolve a coprodugao e cogestao interdisciplinar para
desenvolver um plano de acao terapéutico.

0 PTS é uma ferramenta que instrumentaliza o desenvolvimento de propostas e con-
dutas terapéuticas articuladas para e com o usuario, e por isso ndo deve ser desen-
volvida exclusivamente pelos profissionais da satide.

Entendimento de Projeto, Terapéutico e Singular

Observe e compare sua pratica profissional com o entendimento que deve ser
considerado para cada palavra que nomeia essa ferramenta:

« Projeto: ferramenta assistencial que ao ser construida deve ter como meta
final ir além da formulacao da acéo, visando a transformacao da realidade em
questao. Esta é a principal proposta do PTS, o delineamento dos objetivos,
dos percursos a serem trilhados com vistas a resolubilidade das situacoes
problema identificadas, envolvendo os profissionais da Atencao Basica.

« Terapéutico: como proposta de intervengdo deve ser compreendida para
além das patologias ou disturbios da saude. Assim, as agdes a serem
desenvolvidas terao como referéncia inicial um foco ou problema que a
equipe deve responder, cabendo lembrar aqui que essas agdes devem,
necessariamente, contemplar estratégias contextualizadas aos recursos do
usuario ou grupos, da equipe e as realidades de atuacao. Nesse sentido
considera-se que os problemas dos individuos, grupos ou comunidades sao
processos que envolvem diversos setores e condicionantes.

e Singular: expressa o foco da acdao em torno da qual uma equipe é
mobilizada em seu conjunto para pensar e encontrar possiveis respostas,
devendo saber ou reconhecer que esse foco pode estar relacionado
a uma diversidade de outros focos ou problemas. Utiliza-se o termo
Singular por ser unico em seu significado ou situacdo, podendo ser
um problema de um Unico individuo ou de um grupo especifico.
Outro entendimento é que o foco deve ser singular para os profissionais
envolvidos no Planejamento Terapéutico. Cada profissional contribui
com os saberes proprios de sua formagéo, na troca de experiéncias,
no compartilhamento de ideias € no aprendizado com o olhar do outro, e
proporciona, desta forma, que esses saberes técnicos reciprocamente
complementados possam contribuir para uma assisténcia resolutiva.
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E importante salientar que o processo do
PTS nao pode ser alheio ao olhar e parecer
dos usuérios envolvidos. O individuo, grupo
ou comunidade deve estar sempre no
centro das observacdes, planejamentos
e acgdes, desenvolvendo, desta forma, a
corresponsabilizacao de todos os envolvidos
No processo e objetivos, tanto os desejados
como os atingidos, sendo esta uma das
principais propostas presentes na Politica
Nacional de Humanizacao (2010). Para isso,
os profissionais da Atencao Basica devem
desenvolver o acolhimento com escuta
qualificada?, estabelecendo vinculos com
0S usuarios envolvidos, pois, cComo veremos
adiante, trata-se de um preceito basico para
o desenvolvimento de um PTS eficaz.

2 A escuta qualificada esta envolvida no
acolhimento ao usuario e é entendida como
uma postura ética profissional assumida
em todos 0s espacgos e momentos de atu-
acao, implicando na escuta do usuario em
suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo saude-doenca,
assumindo a corresponsabilizagdo pela
resolugdo com a ativagao de redes de com-
partilhamento de saberes.

1.1 Necessidade de ir além do modelo biomédico

Aimplantacdo de PTS com vistas a ampliagao da resolubilidade assistencial requer
dos profissionais mais que a discussao de casos clinicos, implicando também na
necessidade de reavaliagao do modelo assistencial biomédico e na importancia
de sua modificacao, assunto sobre o qual muito vem se debatendo. Sem esgotar
a complexidade dessa tematica, destacam-se aspectos que podem auxiliar vocé
a refletir ou a problematizar, no seu cotidiano, em torno das necessidades de:

a) Superacéo do pensar profissional individualizado e prescritivo, cuja referéncia
€ o saber cientifico em detrimento do reconhecimento do saber do usuario.

b) Evitar que o profissional se torne um executante de demanda, no sentido
de responder, especificamente, a um sistema institucional de valoragao
produtivista que exige quantidade em detrimento da qualidade.

c) Revisao sisteméatica do alcance e eficacia de suas agdes em curto, médio e
largo prazo, a luz dos contextos de atuagéo.

d) Pensar as propostas de acdes em rede para superar um modelo tradicional
que sustenta, na pratica cotidiana, a fragmentacéo dos didlogos, das acdes e
principalmente da escuta de usuario ou grupos.

Cumpre apontar que a reavaliagéo ou a mudanca de um modelo assistencial acon-
tecera a partir de reflexo, problematizacéo e conscientizagéo por parte de todos os

seus integrantes.
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Indo ao encontro disto, é interessante evidenciar o principal desafio na assisténcia a
saude, apontado por Oliveira (2007, p. 66) como a necessidade do “deslocamento
do valor de uso dos bens e servicos da ideia direta de atendimento, para as
necessidades sociais”. Este desafio implica na superacédo de uma formacao
centrada na assisténcia a doenca e de uma ideologia sociopolitica capitalista
hegemodnica presente nas instituicoes de saude que tende a ofertar produtos e
servigos supondo a necessidade assistencial respaldada em tecnologias de alto
custo, sem considerar as necessidades sociais.

Fundamentado na gestdao em saude, Oliveira (2007) também propde assumir as
praticas como coproducdes de salude e de sujeitos autbnomos, como objetivos-fins
do processo de atencao a salude, tendo como misséo a producao da universalidade,
integralidade e equidade. Esse entendimento permitira aos profissionais da saude
ampliar as possibilidades assistenciais sem sobrecarregar sua rotina, pois poderao
compartilhar responsabilidades e praticas profissionais com o0s usuarios, com outros
profissionais de saude e, ainda, com outros setores da sociedade.

A utilizagdo do PTS se constitui, também, em um dispositivo de gestdo capaz de
provocar processos de reflexdo e agéo nos trabalhadores de satde, possibilitando a
resignificacdo de sua postura profissional e de suas praticas a luz das realidades ins-
titucionais e comunitarias onde estao inseridos, na perspectiva do compartilhamento
de saberes e responsabilidades.

Lembre-se:

A postura de compartihamento de saberes e responsabilidades requer a
compreenséo de que nao ha saberes maiores ou menores, superiores ou
inferiores, mais ou menos importantes, apenas diferentes, como os saberes dos
profissionais de salde e os saberes dos usuarios (OLIVEIRA, 2007).

1.2 Desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares no contexto da
Atencdo Basica

O Projeto Terapéutico Singular é uma variacéo do caso clinico, bastante difundido
principalmente nos niveis de atencdo a saude secundaria e terciaria. A Politica
Nacional de Humanizacao (2010) teve como referéncia o posicionamento
terapéutico e as estratégias presentes nas experiéncias nacionais em assisténcia
a saude mental com o movimento antimanicomial em franco crescimento na
década de 1990, adaptando-os as realidades da AB.
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O PTS foi assumido como uma ferramenta que deve objetivar, neste nivel de
assisténcia, além das acbes preventivas e curativas as doencas, agdes de
promocao de saude em um contexto complexo e multifatorial. Nesta perspectiva,
a Portaria n. 2.488 de 21 de outubro de 2011 orienta a relacao entre as Equipes
de Saude da Familia e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (ESF/NASF).
Esse envolvimento interdisciplinar e a integracao de diferentes saberes de varias
disciplinas deve visar a ampliacdo da resolubilidade por meio da ampliagdo da
abrangéncia e do escopo das acdes da Atencado Basica, de forma a ordenar o
cuidado e consequentemente as Redes de Atencéo a Saude.

Vocé pode ter ouvido falar em Projeto Terapéutico Individual, peculiar a saude
mental, e estar se questionando se sdo sinbnimos. Em verdade, essa nomenclatura
foi substituida por Projeto Terapéutico Singular ao ser assumida como arranjo da
assisténcia na AB, para nao sugerir que tal processo possa ser utilizado apenas
em problemas individuais.

Projeto Terapéutico Singular é uma ferramenta, considerada como proposta
de acao, que pode ser utilizada, também, com familias e mesmo com grupos
especificos.

Segundo a Portaria n. 2.488 de 21 de outubro de 2011, faz parte do processo
de trabalho das Equipes de Saude da Familia realizar o acolhimento com escuta
qualificada, classificar os riscos, avaliar as necessidades de salde e a andlise da
vulnerabilidade do sujeito, individual ou coletivo, tendo em vista a responsabilidade
da assisténcia resolutiva a demanda espontanea. Também cabe a estas equipes a
elaboracéo, o acompanhamento e a gestao dos PTSs. Aos profissionais do NASF
cabe acolher as necessidades das equipes da ESF e apoiar no desenvolvimento
dos PTSs, com uma postura de compartihamento de saberes, capacitando
os profissionais das equipes da ESF a compreender a complexidade sob a
perspectiva dos profissionais do NASF.

Veja o exemplo de uma situagao onde a ESF precisa do apoio de profissionais.

A ESF é de uma comunidade classe média alta, onde existe uma familia que mora
em apartamento e possui dois gatos e um cachorro como animais domésticos
convivendo com um bebé de 8 meses. Associada a esta realidade, a crianca
permanece o dia todo sob os cuidados de uma baba contratada pela familia e que
nao sabe como cuidar da crianga nessa situacdo. Surgem relatos sobre a exposicao
dessa crianga aos animais, sem cuidados com a higiene do lar e separagéo dos
espacos de animais € humanos. Diante deste problema a ESF solicita apoio da
equipe do NASF. Os profissionais do NASF propdem entéo a elaboracdo de um
PTS no qual os principais profissionais que desenvolverao o PTS, além da ESF,
serao: médico pediatra, médico veterinario, assistente social € médico homeopata.
Estes profissionais considerarao a realidade e juntos aos usuarios responsaveis pela
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crianca identificarao as situagdes pertinentes ao caso para a seguir pactuar sobre
as responsabilidades e acdes especificas de cada um dos envolvidos.

Na sua realidade existe esse problema ou problemas semelhantes? A ESFs
onde vocé atua percebem essa situacao ou outras como situagdes problema?
E identificada a necessidade de desenvolvimento de PTS? Como vocé atuaria
nesse caso? Reflita, exercite seu olhar e raciocinio para esta e outras situacoes
e identifique quais as que necessitam do desenvolvimento do PTS e como este
poderia ser colocado em pratica.

Esse € um dos espacos de atuacdo dos profissionais do NASF e é importante
ressaltar que esta equipe nao constitui porta de entrada ao sistema de salde,
nao possui unidade fisica independente ou especial na Unidade Basica de Saude
ou fora dela, e ndo tem livre acesso para atendimento individual ou coletivo sem a
pactuacao sobre essa necessidade com as Equipes de Saude da Familia.

E no PTS que o acordo ou pactuagdo de atuacéo e de corresponsabilizagdo pela
assisténcia em salde, individual ou coletiva, devera se tornar visivel por meio do de-
senvolvimento de acdes que contemplem tanto as necessidades a serem acolhidas,
como também o aporte do trabalho das equipes envolvidas.

\ Leitura Complementar

Amplie seus conhecimentos sobre o PTS consultando publicagtes do Ministério da
Salide que orientam o seu desenvolvimento e importancia:

BRASIL. Ministério da Saltide. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional
de Humanizacgéo. Atengao Basica / Ministério da Sadde, Secretaria de Atengéo a
Saude, Politica Nacional de Humanizagdo. — Brasilia: Ministério da Satde, 2010.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humaniza-
sus_atencao_basica.pdf>.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Salde. Nicleo Técnico
da Politica Nacional de Humanizagdo. Clinica ampliada, equipe de referéncia
e projeto terapéutico singular / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2007.

Disponivel em: <http://www.ufjf.br/hu/files/2009/10/projetos_terapeuticos.pdf>.
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SINTESE DA UNIDADE

O Projeto Terapéutico Singular € apresentado como uma ferramenta que propde
modificacdo de um modelo assistencial, e que coloca o didlogo entre todos os
profissionais € o usuario no centro das questdes, visto que somente com uma
comunicacao eficiente € possivel entrosamento e corresponsabilidade.

Tendo o usuario como foco central, os profissionais da Atencéo Basica buscam
apoio com profissionais do NASF por meio do compartiihamento de saberes e
responsabilidades, além da compreenséo de que ndao ha saberes maiores ou
menores, todos participam igualmente. O envolvimento interdisciplinar com uma
postura de compartilhamento de saberes visa a ampliacdo da resolubilidade
assistencial.

O PTS proporciona a revisao de posicionamentos profissionais e pessoais,
tanto no trabalho em equipe, quanto junto ao usuario, visando instrumentalizar
o desenvolvimento de propostas e condutas terapéuticas que transformem a
realidade identificada ou percebida como problema.
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2 COMO FORMULAR UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

Foi visto na unidade anterior que os profissionais da AB precisam compartilhar
as responsabilidades e o plangjamento durante a assisténcia em saude
interdisciplinarmente entre os profissionais envolvidos com os usuarios. Como
ferramenta deste processo estd o Projeto Terapéutico Singular que demanda
das equipes envolvidas a operacao com menor possibilidade de certeza e maior
abertura para negociagao, repensando seus proprios modos de compreender o
mundo, 0s processos de salde-doenca e a produgéo da saude.

Nesta unidade seréo apresentadas possibilidades de efetivacdo do PTS no cuidado
a saude de forma compartihada. Porém, antes de compreender cada etapa é
interessante observar o processo geral e em que momento suas etapas se encaixam.

No esquema abaixo s&o apresentadas as etapas do PTS previstas na Portaria n.
2.488 de 21 de outubro de 2011 tendo como referencial o esquema desenvolvido
por Oliveira (2007) com o intuito de apresentar uma metodologia de reavaliacao
do processo de trabalho em saude, com vista a sua modificagao.

SUJEITO
- 3
SUJEITO SUJEITO SUJEITO
PACTUACAO
<+ Situagao Singular
(individual ou coletiva)

SUJEITO

PACTUACAO PACTUACAO

Figura 1 — Metodologia de Reavaliagdo do Processo de Trabalho em Satde no PTS
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Este esquema permite visualizar uma divisao didatica que envolve o processo de
construcao do PTS no processo de trabalho interdisciplinar:

« O processo inicia com a pactuagao sobre a Situagéo Singular, individual ou
coletiva, a partir da qual sera desenvolvida a proposta de intervencéo;

» Logo, segue-se a apresentacao da Avaliagdo da Situacao;
e O levantamento e a discussao das Hipéteses Diagndsticas;
e A pactuacgao de Definicdo de Metas;

e Apods as metas serem estabelecidas, € hora de dividir as responsabilidades
de forma pactuada;

e S&o necessarias reavaliagbes periddicas das acdes, visando também a
pactuacao de ajustes identificados como importantes para o alcance das
metas ou de suas modificacdes.

Todo o processo é permeado pela participagéo do sujeito, individual ou coletivo,
que é o centro do PTS e pela pactuagéo entre os profissionais da saude, entre as
equipes de AB e o usuario.

Lembre-se:

No pano de fundo deste trabalho esta uma concepcao sobre planejamento em
saude que privilegia os momentos de compartihamento da compreenséo do
problema e a pactuacdo de objetivos no coletivo, tensionando a capacidade de
leitura e a analise estratégica de cenarios e das implicacdes envolvidas como
forma de preservar a complexidade da problematica em discussao, evitando
reducionismos, e como passo subsidiario € essencial para a discusséo e
planejamento das acdes (OLIVEIRA, 2007).

2.1 Etapas do processo de construcao do PTS

Para a construcao compartilhada do PTS, e tendo como referéncia a proposta da
clinica ampliada, todos os profissionais envolvidos e usuarios podem participar
ativamente e produtivamente expondo seus saberes e ideias numa postura
profissional ou pessoal de compartihamento e de respeito ao saber do outro.
Este movimento deve permear o processo em toda a sua extensao, desde a
formulacao até a implementacéo das agdes.

Todas as etapas descritas a seguir podem ser desenvolvidas tanto em um PTS
para um sujeito individual quanto coletivo. Porém, quando o sujeito considerado for
coletivo, Oliveira (2007) orienta o0 desenvolvimento de um mapeamento dos sujeitos,
organizagdes e grupos potencialmente envolvidos, identificando interessados
e nao interessados na discussdo da situacdo e da pactuacdo das acoes.
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E na atuacédo com sujeitos individuais, se faz pertinente observar as relacoes
biopsicossociais que permeiam sua vida e rotina, como sera descrito a seguir.

2.1.1 Quando e como reconhecer um caso para o desenvolvimento de um Projeto
Terapéutico Singular

Para a identificacdo de casos a serem encaminhados por Projeto Terapéutico
Singular (PTS), cumpre resgatar a diretriz presente na Portaria n. 2488/2011 na
qual é indicado priorizar individuos ou o coletivo em maior vulnerabilidade ou em
situacoes mais graves.

Mas o caso pode partir tanto do préprio individuo ou do coletivo, como queixa,
ou da observacao, percepcao da equipe ou mesmo de um Unico profissional.
Identificada a situacao, sera encaminhada como PTS quando a ESF assim decidir.

Estaetapaexige atencéo especial da equipe, pois redne informagdes que sustentarao
0 éxito de um PTS no que se refere ao engajamento de todos os envolvidos. Isto
significa que a identificacdo de uma situacdo singular deve, necessariamente,
fazer sentido para todos os envolvidos. Na pratica cotidiana das equipes de saude
observa-se que uma situacdo singular identificada pode ter diversas origens
e diferentes compreensdes por parte dos envolvidos e, por sua vez, pode estar
relacionada a uma série de outras situacdes singulares (MORE; MACEDO, 2006).

Isto quer dizer que uma situacéo singular que contém uma queixa ou um foco de
mobilizagéo de uma equipe pode ser concreta na medida em que ha evidéncias que
a sustentam a partir da escuta do usuario ou do grupo, ou pode ser uma situacao
singular resultante de impressdes pessoais de algum dos integrantes da equipe,
ou de alguém da rede familiar ou social significativa de uma pessoa, por exemplo.

Este entendimento inicial do surgimento da situag&o singular permite ter uma postu-
ra estratégica que pode auxiliar na sua compreensao e melhor identificar os elemen-
tos que se conjugam nela.

Neste momento inicial, todos devem procurar responder de forma dialogada
oS qugstionamentos que podem girar em torno das seguintes questdes-guias
(MORE; MACEDO, 2006; OLIVEIRA, 2007):

o Para quem a situagéo € um problema?
e De quem é o problema? Ou seja, quem é o encaminhador do mesmo?
o Porgue é visto como problema pelo encaminhador?

e Porgue discutir esse problema e nao outros?
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As respostas a estas perguntas gerardo uma série de reflexdes que permitirao
a todos o0s seus integrantes visualizarem a emergéncia da situagéo singular ou
problema. Moré e Macedo (2006) apontam que a reflexdao da equipe em torno
desses questionamentos auxilia a avaliar a situagéo singular ou problema na
sua intensidade, chegar a certas situagdes e, a partir das informagdes que
surgirem, encontrar outros encaminhamentos ou respostas para a mesma,
descaracterizando, em certa medida, a mobilizacao inicial evidenciada e que havia
levado a equipe a pensar num PTS.

Nesse sentido, e tendo como contexto o conjunto das respostas as questdes-
guias, € importante que a equipe de Atencao Bésica identifique e avalie as acdes
clinicas ja desenvolvidas, quais 0os caminhos ja trilhados e seus resultados, quais
as possibilidades de intervencao e necessidades de ajustes.

Descrever de modo esquematico como o sujeito se expde ou se protege de riscos,
ponderando as promogoes de salude em seu cotidiano, o risco as doencas e as
acoes preventivas a estas, a fim de identificar as possibilidades de negociacao e
responsabilizacdo entre os profissionais e 0 sujeito e suas a¢des para a melhoria
das condi¢cbes de saude.

Com o objetivo de facilitar a compreensdo acima e tendo como referéncia o
trabalho de Moré e Macedo (2006), apresentamos um esquema construido para
analisar uma situacao singular ou problema desde uma perspectiva sistémica. Para
isto, propomos um exemplo de vinheta clinica simples para melhor exemplificar
a leitura:

* A equipe esta mobilizada pelo pedido de ajuda insistente de uma mae para
o filho. Ele apresenta um quadro de hipertirecidismo ja acompanhado pela
equipe desde que ele se mudou para a comunidade, ha 8 meses. A mae
considera que o quadro acarreta dificuldades de aprendizagem, levando-a
a questionar as propostas de tratamento e 0 acompanhamento da equipe,
assim como a medicacao que seu filho esta tomando.

Antes de entrar na situacdo ou queixa propriamente dita, a pedido da mae, no
que se refere a andlise da demanda explicita, ja € possivel observar 0s sistemas
envolvidos e seus atores. Por sua vez, quando surge a proposta de um PTS, este ja
comega a constituir-se num sistema que contém outros. Vejamos a figura a seguir:
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PTS

, EQUIPE
FAMILIA DE SAUDE
mae/filho profissional

PTS ESCOLA PTS

professor(a)

Figura 2 — Contextualizagao dos sistemas e das inter-relagdes contidas em uma situagao singular ou problema

Esta proposta de reconhecer todos os sistemas que fazem parte de um PTS,
por meio dos atores envolvidos na situacdo singular, permite visualizar como
uma situagdo ou problema, que mobiliza uma equipe, pode ser articuladora de
outros focos e de possibilidades. Esta leitura permite analisar, estrategicamente,
diferentes descricdes do problema e, assim, pode evidenciar novas possibilidades
de entendimento do mesmo. Desta forma, na figura acima, podemos observar
0s sistemas envolvidos: familia, escola e equipe presentes na situacao singular e
que se relacionam entre si pelos possiveis pontos de tensao, 0s quais podem ser:

Dificuldades méae - professora - escola;

Dificuldades mae - profissional de saude - equipe;

Dificuldades mae - filho - familia.

E interessante apontar que cada sistema tem um representante ou outros
protagonistas relacionados a situagao e, por isto, se torna estratégico mapear
estas interagdes e as relagdes com a equipe que esta pensando em um PTS. As
perguntas que a equipe deve responder em comum acordo inicialmente sao:
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e Em que sistema esta a maior mobilizagéo para a situagdo ou problema?
» Quais os sistemas que apresentam maior atrito entre eles?

e Qual sistema esta gerando essa demanda para a equipe e quais 0s vinculos
dos representantes desse sisterna com a equipe?

Por exemplo, um dado que pode aparecer é que a mae esta questionando a equipe
por insisténcia da professora que acolhe o filho na escola. Estas informacoes,
que nao aparecem num primeiro momento, s&o importantes principalmente na
orientagdo que se possa vir a realizar, tanto para a mae, como também para
os professores da escola, sobre a proposta de tratamento do filho em questéo.
Isto seria um exemplo para buscar aliados nos sistemas envolvidos e torna-los
corresponsaveis pelo cuidado da crianca.

Por fim, observe também na figura o contexto comunitario como a referéncia
contextual de um PTS, o qual precisa ser levado em conta para visualizar que
outros recursos ou elementos do contexto poderiam ser contemplados. Por
exemplo, grupos comunitarios, seja ha escola ou no centro comunitario de refor¢co
escolar, no caso do filho precisar de maior suporte escolar.

Por consequéncia, isto permite reconhecer quem sao os sistemas aliados de
nossas acgdes para potencializa-las, bem como aqueles que podem resistir a
propostas de mudancas que uma equipe pode sinalizar para o usuario, para o
grupo e também para a equipe de saude envolvida.

Este exercicio de ver os sistemas envolvidos num PTS permite ampliar de forma
efetiva a situagcdo ou o problema nas discussdes de equipe e principalmente
encontrar aliados nos outros sistemas, numa proposta de distribuicao das
corresponsabilidades quando pensamos ou propomos uma intervencgao.

Cumpre destacar que quando a ESF dialoga com os profissionais do NASF em
funcdo de uma situagcéo singular ou problema identificado, € muito importante
evidenciar as analises realizadas visando uma melhor contextualizacao das
possibilidades e limitagcdes da equipe.

A equipe do NASF, conforme j& mencionado, cabe acolher a situacao singular
identificada com vistas a desenvolver habilidades e competéncias dos profissionais
da Equipe de Saude da Familia instrumentalizando-os para maior resolubilidade
da assisténcia. Isto nao impede ou isenta os profissionais do NASF de prestarem
assisténcia conjunta a ESF, mas para tal € imperativo a identificacdo das reais
necessidades e de acordos entre as equipes.
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2.1.2 Avaliagdo da situagao

Os profissionais com maior vinculo a Situagdo Singular fardo o levantamento
do contexto considerado, identificando todos os dados do sujeito, familia,
numero de cadastros, histérico das queixas apresentadas e levantadas, histérico
terapéutico, a fim de colocar todos os envolvidos no PTS a par da situacao. A
delimitagéo da localizagao territorial e elementos relevantes deste territério devem
ser apresentados. Porém, com o cuidado de nao limitarem-se as impressoes
pessoais dos profissionais, acrescentando informacdes objetivas e principalmente
a percepcao do sujeito sobre esse territério e suas condicoes.

EXEMPLO CRIADO A PARTIR DA REFLEXAO SOBRE A APRESENTAGAO DE OLIVEIRA (2007)
Indicado

Casa propria de alvenaria, dois quartos com tijolos ainda expostos, salpicados de cimento, sem conexdo com agua
encanada, etc. Os moradores afirmam trabalhar com muita dedicac@o para até o final do ano a casa estar com agua
encanada e reboco terminado, entre outras coisas.

Contraindicado
Casa sem condicdes de moradia, com muitos detalhes para fazer, etc.

Quadro 1 — Exemplo de descricdo de aspectos observados na visita domiciliar

Para esta etapa é importante que a equipe faga uso de instrumentos ja reconhecidos
no trabalho terapéutico ou clinico, tais como o genograma que é um instrumento
grafico de facil utilizagdo e reconhecimento e que congrega diadlogos da equipe,
questionamentos, reflexdes e estratégias de enfrentamento da situagéo singular.

O genograma € uma representacao grafica utiizada para evidenciar diferentes
arranjos familiares. Entende-se por arranjo familiar “grupamento de pessoas que
convivem em uma unidade domiciliar, mesmo sem relacdo de parentesco” (IBGE,
2006). Nesse contexto Mauricio Andolfi (2003), médico e terapeuta familiar, afirma que
0 genograma utilizado na clinica psicolégica e mais especificamente no trabalho com
familias foi um desdobramento do que se conhece como arvore genealdgica que tem
como principal caracteristica o fato de ser utilizada no contexto da anamnese médica
e centralizar-se nos fatores hereditarios ou etiopatogénicos.

No que diz respeito ao genograma, Mauricio Andolfi (2003) o define como uma rede
ampla de pessoas e eventos, cujo acesso as informagodes pode ir além de nomes, idade
de todos os membros de uma familia, dados de acontecimentos especificos significa-
tivos, como: nascimento, casamento, separagdes, mortes e de outros eventos de rele-
vancia particular, focalizando principalmente a histdria afetiva dos individuos (p. 134).
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Essa representacao pode agilizar o processo de discussdo com 0s envolvidos
compreendendo as relagdes interpessoais na situacao considerada e deve refletir
o entendimento de todos sobre a situacao e inter-relacdes do arranjo familiar para
que seja Util ao processo, por isso € indicada a construgéo coletiva a partir dos
dados diretos do usuario e complementada pelas informacdes que os diversos
integrantes da equipe possam vir a ter.

O gréfico do genograma assenta em um conjunto de simbolos possiveis de serem
usados na sua construcdo e que auxiliam no seu entendimento. Vejamos os
Simbolos Basicos do Genograma representando uma geracao familiar, sendo que
ele é utilizado também para evidenciar as diferentes geragdes: avos, pais, filhos:

Pai Mae

Filho Filha

Figura 3 — Exemplos de Simbolos Basicos do Genograma

Simbolos para representar peculiaridades de fatos acontecidos nas trés geracoes:

E Abuso - alcool e drogas

Gravidez
—A Separacao conjulgal

® Morte
7% Divorcio

® Aborto espontineo

X Aborto provocado

Figura 4 — Simbolos para representar peculiaridades
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Simbolos para representar a qualidade relacional da familia:

Relacéo intima
/N/\ Relagéo pobre e conflitiva

Relagdo muito intima
AP Relacio intima e conflitiva

Distanciamento 3 .
-| |— Relagao rompida

<— Relacao harmonica

Figura 5 — Simbolos para representar a qualidade relacional da familia

Veja no exemplo abaixo os dados contemplados para a construgdo de um
genograma:

Um caso de violéncia familiar acolhido no contexto da Atencéo Basica:

Andrea, 32 anos, constantemente procura a equipe de saude por problemas
recorrentes de disturbios gastrointestinais, com sintomas de ansiedade e
dificuldade para dormir. Alega, por sua vez, que tem dificuldades com relagéo
ao filho de 9 anos, pois ele ndo a obedece. Sente-se ambivalente com relagéo
ao menino, pois entende o filho por um lado, ja que seu ex-companheiro afetivo,
do qual se separou faz pouco tempo, batia nele, mas por outro lado fica com
muita raiva pela sua desobediéncia, chegando em algumas situacoes a bater nele
também. Ao relatar aspectos de sua histéria de vida, visualiza-se uma histéria
transgeracional de violéncia. Tendo estes breves dados do caso em mente,
observe 0 genograma realizado com Andrea:

-V |57 P

OO

59

————l—

\ALA A DN A A A A NAA
N N N N N N N N N N\

VF
7T 7
9

Figura 6 — Genograma de Andrea evidenciando 3 geragdes, a partir do filho de 9 anos

33

Andrea
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Na figura, Andrea (32) aparece ao lado de um quadro marcado com X que
representa 0 esposo falecido e pai do menino de 9 anos, onde o traco em
ziguezague representa a situagao conflitante e o simbolo interrompido representa
a quebra de relacdo, neste caso por morte do conjuge. O quadro que representa
o falecido esposo esta conectado em grupo familiar composto por méae (55 anos),
pai (57 anos), duas irmas (32 anos). Do mesmo modo, o circulo que representa
Andrea (32 anos) esta conectado a mée (55 anos), ao pai (falecido), e a uma irma
(27 anos). Note que Andrea tem uma relagdo mais intima com a sogra e com
a irma, e mais distante com a mae. Também ligada ao circulo que representa
a Andrea, esta representada a relacao conflitante entre ela e o ex-companheiro
(83 anos) que agredia o seu filho de 9 anos. Este ex-companheiro esta ligado as
figuras que representam seus pais (mae falecida e pai com 59 anos). As siglas VF
representam as relagdes que envolvem violéncia familiar.

Tendo como referéncia os simbolos acima, pode-se compreender o genograma
construido junto com Andrea como uma radiografia singular, tanto das
configuracdes familiares e eventos importantes na histéria trangeracional da
familia, como das evidéncias da qualidade das relacdes. Assim, observa-se 0
fendbmeno da violéncia familiar, representado pela flechas e a sigla VF, tanto no
tempo presente, como nas geracdes passadas; a ruptura de vinculo com seu
companheiro atual; a morte do pai do filho de Andrea e outras mortes de pessoas
nas familias mencionadas.

Por sua vez, é preciso destacar a leitura da qualidade das relagdes, pois ela
permite, de um modo estratégico, ver quem sao as pessoas significativas para
Andrea em termos relacionais. Por exemplo, no genograma observa-se uma boa
relacédo com a avo paterna do filho e com a irma, e uma relacao de distanciamento
com a mae. Essas pessoas podem ser consideradas aliadas estratégicas para
a equipe, quando evidenciada a necessidade de avaliar o suporte relacional
significativo familiar de Andrea.

\ Na Pratica

Existem outros recursos graficos passiveis de serem utilizados, tais como 0 mapa
de redes, proposto por Carlos Sluzki (1997), utilizado na intervencéo psicolégica
e familiar, com vistas a mapear o conjunto de pessoas significativas nas areas
da familia, das amizades, da comunidade e do trabalho, para uma pessoa ou um
grupo, que oferecam suporte emocional, cognitivo, financeiro e de companhia.
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2.1.3 Definicéo de hipdteses diagnosticas
Como em todo processo terapéutico, o PTS deve iniciar com trés pontos:

1. Comaanamnese do caso em questao. Por isso é importante cada profissional
conhecer 0 caso que sera discutido, para poder contribuir com seu olhar
e saberes especificos de sua formacao. Estes sdo momentos em que 0s
integrantes da equipe tém que estar atentos aos novos participantes dessa
equipe, no sentido de integra-los e de ficar claro para todos a situacéo singular
em questao, a qual deve ser necessariamente contextualizada, tanto no seu
processo de surgimento e configuragao, como no contexto comunitario e da
equipe.

2. Sempre que possivel, como apontado acima, o profissional com maior
vinculo com o individuo ou a familia deve esclarecer junto a estes suas
ideias, percepcodes e sentimentos em relacdo ao problema em questao e as
repercussdes em sua vida. Deve buscar ouvir a histéria de vida deste sujeito e
perceber como esse processo foi desencadeado, identificando suas relagoes
sociais, como trabalho, familia, religiosidade, entre outros; condicdes de vida
como moradia, saneamento, renda, alimentacdo e afins; vulnerabilidades
bioldgicas tais como o histérico clinico e familiar, gatilhos emocionais; além de
compreender a dindmica em sua rotina diaria.

3. Tomada de consciéncia também das limitagdes e potencialidades percebidas
pelo sujeito diante dos problemas, para encontrar caminhos que possam
ser utilizados para estimula-lo a participar de sua recuperacao e cuidado. E,
principalmente, apresentar esses dados, percepcodes e aspectos para toda a
equipe. Cabe pontuar aqui que reconhecer potencialidades e limitacdes das
acdes desenvolvidas pelos profissionais é uma reflexdo que todo integrante
da equipe necessita realizar e compartilnar, pois quando vamos além delas
corremos o risco de colocar a equipe em situacdes de tenséo e impoténcia e
de afetar decididamente a efetividade da proposta.

Considerando estes aspectos, cada profissional da equipe de Atencéo Basica
deve avaliar o caso como na anamnese clinica especifica de sua formacgéao. Esse
movimento é importante para que cada profissional contribua para a solugao dos
problemas indicando os caminhos possiveis, pois sem esse compartilhamento de
saberes 0 processo € enfraquecido.

Nesta etapa as explicacdes sobre as hipéteses serdo expostas e discutidas, sem
serem descartadas, apenas momentaneamente guardadas, pois futuramente
podem ser Uteis em um processo de reavaliacao.

Em todos os momentos do PTS, mas principalmente neste, é importante que todos os
profissionais tenham direito a voz e a opinido.
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Além de possibilitar a ampliacao da resolubilidade, essa condicao favorecera o vinculo
entre 0s profissionais envolvidos, e cada um podera conhecer as potencialidades do
outro e sentir-se respeitado e valorizado como membro da equipe.

Isto ndo exclui a necessidade de um coordenador como mediador do processo,
mas que este seja escolhido por ter vinculo mais proximo com a maioria dos
profissionais e principalmente do sujeito em questao no PTS.

0 coordenador ou mediador do PTS deve ter clara a sua corresponsabilidade para
com o sucesso do processo, considerando, ponderando e ouvindo a todos os envolvi-
dos, sem assumir postura autoritaria, ja que ninguém é detentor da verdade absoluta.

2.1.4. Definicéo de metas

Expostas as ideias e entendimentos de cada membro da equipe da Atencao Béasica
e consideradas as percepgdes e colocagcbes dos sujeitos, é hora de ponderar
as metas da intervencao a curto, médio e longo prazo. Estes estabelecimentos
dependerao das necessidades mais urgentes e também das possibilidades de
resolucdo que estiverem ao alcance mais imediato dos profissionais envolvidos.
Mas, principalmente, do desejo e aceite do sujeito considerado. Por isso, esta etapa
nao pode desvincular a relagcao biopsicossocial do sujeito do problema levantado.

Aqui, chama-se a atencao a possibilidade de realizar esta etapa em duas partes:
a primeira com a equipe, para ter clareza da proposta para 0 usuario ou grupo,
protagonista da situacao ou problema; a segunda parte pode ser realizada entre
a equipe e 0 usuario ou o0 grupo, visando enveredar esforcos para que a proposta
da equipe faca sentido, por isto a importancia de ter um integrante da equipe que
tenha maior vinculo com a situagéo, pois ele sera o interlocutor privilegiado a dar
sequéncia a pactuacao em torno do PTS.

Nesse sentido, o profissional coordenador da situacéo singular deve levar em
conta aspectos que o auxiliem em seus objetivos, tais como:

« Abrir espacgo para as ideias e palavras do usudrio. Sempre considerando
suas conexdes com o problema, como nos exemplos: meu joelho déi mais
quando chove; 0s crimes na comunidade aumentam quando é lua cheia.

» Nao tornar o didlogo técnico. Nao o torne de dificil compreensao para o
sujeito.

« Nao assumir uma postura de neutralidade. Tanto diante do fato ou de
impossibilidade de intervencdo ou conformidade, tampouco assumir uma
postura prescritiva, comum ao modelo biomédico, onde o lugar do sujeito €
de passividade diante do tratamento e alheio a sua determinacgéo.
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Veja algumas questdes-guias que podem nortear a discussao no grupo que
desenvolve o PTS:

e O que é ou pode vir a ser produzir salde na situacéo considerada?

e O que é ou pode vir a ser produzir autonomia?

e Como prevenir agravos futuros?

e Como melhorar a qualidade de vida?

» Quais necessidades sao mais urgentes?

e Quais necessidades terdo de ser adiadas?

e Quais conexdes intersetoriais sdo necessarias ou podem ser utilizadas?

» Com que aliados, efetivamente, no meio comunitario, familiar, institucional e de
trabalho, posso contar para propor uma mudanca da situagéo identificada?

» Detentores das possibilidades de intervencdo indicadas pelo envolvidos,
das necessidades e desejos dos sujeitos, estdo abertos ao momento das
negociagdes?

2.1.5 Divisao de responsabilidades

O PTS visa acima de tudo a autonomia do sujeito sobre suas condi¢cdes de
vida e salde por meio da busca de seu protagonismo. Por isso é essencial
que parte das responsabilidades terapéuticas seja assumida por ele. I1sso nao
exime os profissionais da saude do compartilhamento das corresponsabilidades
e do acompanhamento do caso a curto, médio e longo prazo. E interessante
lembrar que um aspecto pertinente a AB ¢é a longitudinalidade, a continuidade do
processo de trabalho em saude.

Algumas intervengdes também exigirao dos profissionais acdes especificas que
caracterizam suas acdes profissionais ou conhecimentos especificos. Muitas
vezes estes profissionais sao 0s que deverao fazer a conexao com outros niveis
de atencao a saude e mesmo intersetoriais, buscando alternativas que contribuam
para a solugao dos problemas. Essas agdes devem ser pactuadas e em alguns
casos compartilhadas entre os membros das equipes da Atencao Bésica.

Oliveira (2007) orienta a construgdo de um cronograma de acbes com a
identificac&o dos responsaveis especificos para elas.

Nesse cronograma é interessante constar a periodicidade de reavaliagdo do caso,
considerando o tempo necessario para producao do efeito desejado, assim como a
tolerancia que ndo signifique riscos ou danos aos sujeitos, e principalmente que as
equipes ndo percam a familiaridade com o caso.
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Para esta etapa render bons resultados sera importante, mais uma vez, o exercicio
do didlogo e a corresponsabilizacéo diante do caso. O respeito a opinido e voz
do outro em um ambiente que todos compreendam que nao ha saber superior,
apenas diferente. Este exercicio fortalece o grupo e amplia a sua eficiéncia.

2.1.6. Reavaliagcao

Por se tratar de uma ferramenta de assisténcia a salide, é pertinente que se reavalie
0 caso elencado no PTS periodicamente retomando as metas estabelecidas e as
situacdes atuais a0 momento da reavaliacao. Moré e Macedo (2006), a partir da
experiéncia da escuta comunitaria na perspectiva psicolégica, chamam a atencéao
para os indicadores de mudanca de uma situagéo, 0s quais podem emergir em
qualguer momento do processo, nao havendo condicdes especificas prévias para
0 seu aparecimento. Tais indicadores, presentes em novas informacdes, podem
resultar em novas descricdes do problema que podem confirmar também as
acoes que estao sendo realizadas, que por sua vez podem levar a novos angulos
de ver a situacao singular. Isto pode implicar tanto em sua resolugcao, quanto em
uma nova forma de compreendé-la.

Novamente, todos devem ter voz, considerando e reconsiderando as propostas
e condicdes do caso. Buscando identificar e ajustar a proposta inicial as novas
necessidades e resolucdes atingidas, considerando as hipdteses anteriormente
descartadas na primeira etapa de construcao de hipdteses diagndsticas e também
da proposta de intervencéo.

\ Na Pratica

Este deve ser um momento de reconhecimento das falhas, mas também das con-
quistas, em que o grupo compartilha da for¢a de superagdo e estimulo para vencer
novos desafios.

Para isso 0 grupo deve observar, principalmente:

e A escolha dos casos para a reuniao de PTS e se ainda ha necessidade de
toda a equipe da Atencao Basica continuar acompanhando o caso ou apenas
alguns profissionais.

e Se o profissional responsavel por acompanhar 0 caso mantém a motivacao e
a condicao de continuidade do PTS junto ao suijeito.

e Se os vinculos foram fortalecidos e quais s&o as medidas para manutencao
ou melhora desses lacos.

e Se o tempo e frequéncia de desenvolvimento das reunides de PTS estao
sendo suficientes e aproveitados.
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e Se este € um processo desejado pela gestao local e municipal, € como se
pode sensibilizar os gestores para esta necessidade.

e Se o0s PTSs estao surtindo mudancas nas realidades envolvidas.

Estas e outras questdes devem fazer parte da rotina, sem burocratizagdo do
processo, das equipes da Atencdo Bésica. Porém, cada realidade determinara
suas necessidades e o vinculo entre os profissionais envolvidos contribuira para
seu melhor desenvolvimento.

Independente do caso escolhido pela ESF e pelos profissionais do NASF, é
importante que os profissionais ndo tenham uma postura imediatista diante dos
fatos, comum ao modelo assistencial biomédico. Reiteramos que a AB pressupde
complexidade e longitudinalidade, por isto € importante considerar essa realidade.

Einteressante também que os profissionais ndo desconsiderem casos pressupondo
incapacidade diante dos fatos, principalmente em casos com progndsticos menos
favoraveis. E que os profissionais do NASF, recém-inseridos na AB, ndo assumam
uma postura ansiosa por reconhecimento e espaco. Com a construcdo do
vinculo com as ESFs e usuarios, com o desenvolvimento do trabalho matricial ou
assistencial, fatalmente a interdependéncia entre os membros das equipes surgira
e cada um demonstrara como a sua atuagéo é

importante para o processo de trabalho.

A figura ao lado representa como as equipes se W
conectam umas as outras e ao contexto maior que

seria o cendrio da atenc&o basica. E nos seus pontos )
de encontro que se sustenta a construgao do PTS.
As equipes devem buscar 0s pontos em comum CONTEXTO
gue permitam o encaixe, simbdlico de movimentos Sl
comuns entre os diferentes sistemas envolvidos e
a busca da coeréncia na construgao das acdes de Figura 7 — Interconexdio das equipes de
salde a luz dos contextos de intervencao. Atengéo Bésica e realidade

2.2 Gerenciamento de Equipe no PTS

O grupo de desenvolvimento do PTS ¢ institucional e visa aumentar o rendimento
e a producao assistencia], mas também obter harmonia no processo de trabalho
entre profissionais (MORE; RIBEIRO, 2010).

O trabalho multiprofissional esta implantado na Atencao Basica, ou seja, atuam
varios profissionais de varias categorias neste nivel de atencdo. O que nao esta
difundido ainda, na grande maioria dos servicos em saude, € a interdisciplinaridade,
isto é, a formacao de um grupo com efetiva conexao entre os saberes desses
profissionais na maioria das realidades assistenciais. A formacao em saude ainda
fragmentada e compartimentada, peculiar ao modelo biomédico, é o que dificulta
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a formacao de um grupo de assisténcia a saude entre os profissionais da Atencéao
Basica. Para que a construgéo da postura interdisciplinar acorra, momentos de
interacéo e trocas de saberes sdo necessarios; assim como a compreensao de
que as partes formam o todo, os profissionais de diversas categorias formam a
assisténcia a saude e o PTS constitui uma das possibilidades de interlocugao
entre as diversas profissdes que atuam na Atencao Basica.

Os profissionais da Atencdo Basica devem pressupor o desligamento das
hierarquias institucionalmente pré-estabelecidas. Todos os envolvidos devem
assumir uma coesao que permita o desenvolvimento de mecanismos gerenciais
proprios a serem acordados entre os participantes. As emocdes devem ser
consideradas e trabalhadas de forma que contribuam para o processo, permitindo
uma interacéo afetiva entre os envolvidos, configurando caracteristicas proprias
de um grupo. Pois, “é justamente a capacidade de reconhecer singularidades, a
meta comum e acao interativa entre individuos que formam um sistema humano
ou um grupo” (MORE; RIBEIRO, 2010).

O trabalho em grupo pode ser bastante vantajoso para os profissionais, nao
apenas pela resolucdo dos problemas assistenciais em si, mas também para
terem um espago onde possam compartilhar suas ansiedades, definir seus papéis
e suas identidades. Para que isso ocorra de forma operativa, os conflitos devem
ser trabalhados e resolvidos entre os envolvidos. E é nessa hora que o mediador
entra em cena.

Tendo como referéncia o trabalho de Moré e Ribeiro (2010), o mediador do
processo de trabalho no PTS deve possuir algumas caracteristicas:

e empatia, ou seja, projecao imaginaria na tentativa de compreender o outro;

e nao favorecer a discriminagédo de qualquer integrante do grupo;

e aceitar os novos modelos de identificacao que seus colegas possam assumir;
e ser franco;

» ter senso de humor, facilitando o processo;

e ter poder de agregar as ideias e sintetiza-las em agdes concretas;

e identificar e intervir nas ameagas a coesao do grupo, como em casos de
formagéo de subgrupos, abstinéncia de comunicagéo ou entre integrantes,
atrasos, auséncias ou similares.

O trabalho em grupo propicia a construgao de vinculos positivos e reciprocos,
porém, conflitos irdo surgir e devem ser resolvidos no grande grupo. Por isso é
importante trabalhar alguns sentimentos modificando-o0s para que ndo ameacem
0 processo de trabalho. Dentre estes sentimentos os principais sao: rivalidades,
preconceitos, resisténcia as mudancas.
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Mas a modificacdo dessas atitudes extrapola a capacidade de intervencdo do
mediador do grupo. O que ele pode fazer é identificar os problemas, mostra-los
a0 grupo e oportunizar momentos de resolucdo destes. Mas as transformacdes
dependem dos individuos e de suas motivacoes, e para que essas modificacdes
sejam efetivas € preciso desenvolver algumas competéncias que serdo vistas a seguir.

2.3 Competéncias e Motivacao para a atuagdo em PTS

A efetivacéo do PTS implica a compreenséo de varios conceitos e ideologias, mas
além desses aspectos necessita que o individuo desenvolva competéncias com
vistas as modificacdes nos processos de trabalho e, principalmente, interacao
com os outros profissionais e usuarios, por fim, que o profissional encontre
motivacdes para 0 desenvolvimento de seu processo de trabalho em equipe.

Cabe aqui apontar que a competéncia, segundo Fleury (2001), nao se limita a um
estoque de conhecimentos tedricos e empiricos detido pelo individuo, nem se
encontra encapsulada na tarefa. A competéncia do individuo nao é um estado,
nao se reduz a um conhecimento ou know how especifico.

Os trés eixos: pessoa, formacao educacional e experiéncia profissional.

Segundo Le Boterf (1995), a competéncia pode ser compreendida a partir da
intersecdo de trés eixos formados pela pessoa por meio de sua biografia e
socializacao, pela sua formacgao educacional e pela sua experiéncia profissional.
Nesse sentido, e seguindo o raciocinio do autor mencionado, competéncia € o
conjunto de aprendizagens sociais, comunicacionais e profissionais que sustentam
um saber agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica saber como
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, os recursos e as habilidades
num contexto profissional determinado.

Por sua vez, motivacdo é a energia propulsora inerente ao individuo que o leva a
agir em prol de algum objetivo, constitui a forca que cada individuo possui e que o
conduz a um determinado comportamento (CHIAVENATO, 2011).

Sem o desenvolvimento das competéncias individuais € da motivacéo de cada
profissional da AB, as reunides para o desenvolvimento do PTS nao terao éxito. E é
correto pensar que a competéncia e a motivacao sao individuais, podendo apenas
ser favorecidas. Para desenvolver a motivacao, o individuo deve continuamente
encontrar o que lhe satisfaz no desenvolvimento do PTS, pois sera o desejo de
satisfagdo que o impulsionara a participacao e interagdo com o grupo.
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Entre as principais motivacbes na atuagdo profissional estdo: o reconhecimento, a
aceitacéo pelo grupo, a autorrealizagdo em sua atividade.

Deve-se ter cuidado com a ansiedade que essas motivacdes podem causar no
processo de trabalho. Especialmente no caso dos profissionais recém-chegados
ao grupo.

Assim que for incluido em um grupo, o individuo deve ter zelo e paciéncia, sem
desmotivar-se, pois 0 reconhecimento e a coesao ao grupo serdao construidos
pOUCO a pouco. E é essa conexao crescente, desde que exercitada, que facilitara
0 processo de trabalho e a melhora da assisténcia em saude.

Associada a motivagéo esta a percepcao, que € individual e ndo necessariamente
corresponde a realidade, mas a interpretacdo que cada um faz dessa realidade.
Para que a percepcéo distorcida nao prejudique o desempenho no grupo é preciso
valer-se de outra ferramenta, o feedback, na retroalimentacao ou retroinformacéo.
O exercicio continuo de repensar suas atitudes associado a comunicacao entre os
envolvidos sobre 0s processos vividos, de modo estruturado e oportuno, facilita a
modificacdo do comportamento e a atuacao no grupo (MOSCQVICI, 1997).

Segundo a autora acima mencionada, a estrutura do processo de feedback Util
deve envolver:

e A descricdo do evento sem julgamentos, pois um relato direto propicia ao
interlocutor e a si mesmo um momento para repensar 0s ajustes que seriam
possiveis a situacao vivida.

» A especificacéo direta do fato considerado problema.

e A consideracao das necessidades e dos desejos de todos os envolvidos no
processo de feedback, ou seja, nao assumir a postura de “o problema dele ele
que resolva”, ou “eu quero é saber dos meus problemas”, ou ambos.

» O direcionamento do processo de feedback para comportamentos mutaveis,
em caso contrario apenas gerara frustracao.

e A construgéo da interlocugéo, evitando a imposicao de comportamentos ou
atitudes.

e O didlogo imediato, pois a oportunidade esta no momento que o
comportamento € observado, por isso n&o deixe para depois.

» A verificacdo de que os envolvidos compreenderam o processo tal qual ele foi
desejado, solicitando que exponham sua percepcao.
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Ao emitir feedback vocé deve expor suas proprias opinides sobre como o
comportamento do outro |lhe afeta ou interfere em seu processo de trabalho,
evitando falar por outros. Ao receber um feedback vocé precisa reconhecer como
0s seus comportamentos afetam seus colegas e as atividades deles.

A comunicagéo no processo de feedback deve ser: clara, objetiva, especifica. Evite
generalizacoes e julgamentos, exemplifique de forma convincente, utilize tom de voz
nao impositivo, autoritario ou agressivo e evite descrever intencdes imaginadas ou
interpretar o comportamento observado. Prepare-se para justificar suas exposigoes
e a possivel ndo aceitagao delas (CHIAVENATO, 2011).

Quando receber feedback, ougca com atencao, reconheca as necessidades de
mudangca em seu comportamento, evite contestar e justificar suas atitudes
descritas, pergunte caso nao compreenda algum apontamento e exponha como
compreendeu o feedback para verificar e ajustar as interpretacoes corretamente.
|dentifique no feedback uma oportunidade de aprimoramento pessoal e do grupo,
e principalmente busque alternativas de mudancas possiveis (CHIAVENATO, 2011).

Se vocé deseja evitar receber feedback, exercite o autoconhecimento, ou
seja, monitore suas acdes e reagdes com vistas a identificacdo dos proprios
sentimentos. Esta atitude potencializara sua capacidade assistencial e inter-
relacional, melhorando sua qualidade de vida em seu ambiente profissional, afinal
seu trabalho também é parte de sua salde.

No contexto dos estudos de clima organizacional e de acordo com Williams
(2005), a falta de feedback pode ser visualizada por baixo nivel de producéo,
dificuldade de relacionamento, pouca iniciativa e linguagem corporal. “Oferecer
feedback eficiente é uma das técnicas mais poderosas de comunicagéo. Quando
melhoramos nossa habilidade de feedback, estabelecemos um processo de
compreensao, respeito e confianca em uma relacao” (WILLIAMS, 2005, p. 59).

Como outras habilidades, pode-se aprender a dar e a receber feedback, bastando
que os profissionais estejam abertos a emitir e a ouvir opinides sobre seu
desempenho. Para ajudar nesse processo, segundo o autor acima mencionado,
€ bom ter em mente as seguintes questoes:

. Como estou agindo?
. Vocés estao me entendendo?
. Estou sendo claro?

O feedback, portanto, sustenta um exercicio de reflexao em torno do
autoconhecimento, e por consequéncia pode vir a aprimorar habilidades
comunicacionais, sobre as quais se apoia o sucesso de um PTS.
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\ Leitura Complementar

Para melhorar a relagéo interprofissional, é interessante conhecer outras experi-
éncias ou modelos de atuagdo. Para isso, conhega estes materiais nos quais vocé
pode encontrar conteudo para refletir sobre a aplicabilidade deles em sua reali-
dade profissional, respeitando suas competéncias e especificidades profissionais:
SANTOS, M. A.M.; CUTOLO, L. R. A. Ainterdisciplinaridade e o trabalho em equi-
pe no Programa de Saiide da Familia. Arquivos Catarinenses de Medicina v. 32.
n. 4, 2003. Disponivel em: <http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/153.pdf>
TESSER, C. D. Praticas complementares, racionalidades médicas e promocao
da saude: contribuicdes poucos exploradas. Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro,
25 (8):1732-1742, ago. 2009. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csp/
v25n8/09.pdf>

SINTESE DA UNIDADE

Nesta segunda unidade mostramos 0S passos necessarios para se conseguir
colocar em pratica os pontos que estruturam um Projeto Terapéutico Singular,
desde o inicio da pactuacao sobre uma Situacao Singular até o acompanhamento
da reavaliacao periddica.

Suas etapas de construcdo foram claramente elencadas, iniciando com o
reconhecimento da necessidade de um caso desenvolver um PTS, no momento
em que uma série de questdes-guias sao avaliadas procurando encontrar outros
encaminhamentos ou respostas e verifica-se 0 PTS como sendo o melhor caminho.

A multiplicidade dos sistemas interconectados que permeiam o0s envolvidos em
um PTS foi analisada visando mostrar a complexidade de sua implementacéo.
Foram expostos com detalhes os cuidados para garantir uma boa avaliacao e
também o uso do genograma para evidenciar diferentes arranjos familiares,
incluindo um exemplo de avaliacao da qualidade relacional da familia.

A definicao de hipdteses diagndsticas foi identificada em seus trés pontos
principais, € além da definicao das metas e da divisdo de responsabilidades, a
reavaliagcao também foi enfocada.

Por fim, os pontos-chave do gerenciamento da equipe foram expostos, e também
o desligamento das hierarquias institucionalmente pré-estabelecidas, chegando
até as competéncias geradas da intersecao dos trés eixos: pessoa, formacéo e
experiéncia profissional.
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3 EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO DESENVOLVIMENTO
DO PTS

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude tem por objetivo a
busca de solucdes a partir de problemas enfrentados na rotina da assisténcia,
considerando as experiéncias individuais, com vistas as modificacdes da pratica
profissional, na instituicdo e nas praticas de ensino.

A Educagdo Permanente em Sadde néo visa apenas a capacitagdo dos profissionais
da area, ou seja, a aprendizagem de um tema ou desenvolvimento de competéncias
especificas e pontuais, € um processo de ensino aprendizagem sustentado pela re-
flex@o sobre a acéo e para a acéo.

Como processo, nao tem inicio ou fim, ndo é pontual, tampouco apenas
repasse de conceitos ou técnicas, mas sim um aprender a aprender, individual
e coletivamente, com o compartilhamento de saberes e experiéncias entre os
envolvidos.

Esses sdo entendimentos essenciais para a concretizacéo do Projeto Terapéutico
Singular. Entender que além de ensinar, o profissional da Atencao Bésica
compartilha saberes, ensinando e aprendendo com a sua pratica e com a pratica
dos outros envolvidos no planejamento da assisténcia e, ainda, durante a prépria
assisténcia.

Aaprendizagem compreende o desenvolvimento de novos critérios ou capacidades
para a solucéo de problemas e a identificagdo das capacidades e critérios ja
desenvolvidos mas ainda insuficientes para a resolucéo desses problemas. E no
caso da saude, ainda sob o jugo do modelo assistencial hegemaénico, biomédico,
0 exercicio da reflexao sobre a agao para a acao é essencial a fim de atingir uma
assisténcia ampliada as condicdes biopsicossociais dos sujeitos.

3.1 A Educacao Permanente néo constitui Educacao Continuada

Educacéo Continuada pressupde contiguidade ao ensino académico e seus
modelos didatico-pedagdgicos como: apresentacdes orais, disciplinas, avaliacoes,
conceitos, entre outros, visando a preparagcao para a pratica profissional.

EnquantoaEducacaoPermanentepercorreocaminho contréario, apréaticaprofissional
viabiliza a aprendizagem durante a atuagao estimulando a problematizacao do
fazer no proprio lécus assistencial e assumindo como metodologia a interacao
entre os envolvidos e as disciplinas que permeiam seu saber.
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Ceccim (2005) indica diversos aspectos que dificultam o aperfeicoamento continuo
dos profissionais da saude. As dificuldades de acesso ao conhecimento que 0s
profissionais que residem distantes dos grandes centros urbanos enfrentam €
um destes aspectos, pois nestes lugares se encontra a maior disponibilidade a
educacao; a velocidade de formacao de novas tecnologias assistenciais, aqui
compreendidas como novos saberes além de aparatos tecnoldgicos; o predominio
da formacao para atuacado hospitalar e centrada nos aspectos biolégicos; o
distanciamento das realidades biopsicossociais e culturais que envolvem o
processo saude-doenca e suas subjetividades que a formagéao cientifica impde a
formagéo dos profissionais da saude.

O mesmo autor orienta como caminho para a melhoria da assisténcia a saude,
justamente a conexado com a interdisciplinaridade, com a formagéo de equipes
multiprofissionais, e praticas profissionais que viabilizem o compartilhamento de
saberes, trocas de experiéncias. Por sua vez, pontua que para:

produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencdo, é fundamental que sejamos capazes de
dialogar com as praticas e concepgodes vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las — ndo em
abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e de construir novos pactos de convivéncia
e praticas, que aproximem os servicos de salde dos conceitos da atencéo integral, humanizada e
de qualidade, da equiidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de
saude, pelo menos no nosso caso (CECCIM, 2005, p. 165).

E neste desenvolvimento que o profissional da satde, em conjunto aos demais,
encontrara seu protagonismo, sua autonomia em seu processo de trabalho,
gerindo sua atuacao e sua formacao, ampliando sua capacidade resolutiva. Nessa
perspectiva é possivel perceber a proximidade entre Educacdo Permanente
e Projeto Terapéutico Singular, em seus processos e principalmente em seus
objetivos. Essa proximidade nao constitui coincidéncia, € permeada pela intencéo
de ampliar a resolubilidade na assisténcia a salde. Porém, como ja vimos,
necessita de um momento de encontro, a formacdo de um grupo para sua
efetivacdo. E nessa direcao que é possivel criar questionamentos efetivos para o
modelo de assisténcia compartimentado em especialidades.

Apesar da semelhanga, Educagéo Permanente ndo € sindnimo de Projeto Terapéutico
Singular.

A Educacéo Permanente constitui um modelo de ensino-aprendizagem para a
transformacao da pratica, enquanto o PTS € uma ferramenta de producéao da
assisténcia, um “modo de fazer” que contribui para a efetivacdo da assisténcia
mais resolutiva e que estimula a reflexao sobre 0 que se pretende fazer, 0 que se
faz e como melhorar a agéo, peculiar a um grupo.
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\G Saiba Mais

Para compreender o surgimento da educagdo permanente e suas diversas verten-
tes disciplinares, leia o artigo de Ricardo Burg Ceccim “Educac@o Permanente em
Saude: desafio ambicioso e necessario” de 2005.

Disponivel em: <http://www.interface.org.br/revistal6/debate1.pdf>.

Para conhecer um relato de experiéncia de implantagéo da Educagdo Permanente
em Saude vivido em um municipio do interior do estado de Sao Paulo, acesse 0
trabalho: Carotta, F.; Kawamura, D.; Salazar, J. Educagdo Permanente em Saude:
uma estratégia de gestdo para pensar, refletir e construir praticas educativas e
processos de trabalho. Sadde e Sociedade, v. 18, supl. 1, jan./mar. 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v18s1/08.pdf>.

3.2 Alternativas para as dificuldades encontradas no desenvolvimento da
Educacgédo Permanente e do Projeto Terapéutico Singular

A rotina dos profissionais da Atencéo Basica apresenta problemas cuja solugéo vai
além dos saberes especificos dos profissionais que compdem as Equipes de Salide
da Familia. Apesar de seus esforcos, o individuo, 0s grupos ou as comunidades
adscritas trazem, ou esses profissionais percebem em sua assisténcia, problemas
tdo complexos que requerem o auxilio de outros profissionais da saude e
mesmo de outros setores, além do setor da salde, nem sempre disponiveis ou
compreendidos.

A literatura apresenta algumas dificuldades percebidas na pratica de profissionais da
Atencao Basica. A principal delas esta justamente nos sujeitos envolvidos. Pois a
formacao de todos é baseada na conservacéo e manutencao de padrdoes e modelos
de pensamentos e atitudes, e qualquer modificagdo pode causar desconforto, medo
e até mesmo resisténcia as mudancas (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Outra realidade a ser enfrentada e negociada € o apoio do gestor aos processos de
construcao coletiva da Educacao Permanente e do Projeto Terapéutico Singular,
explicitamente com reservas de horarios durante a atuagao profissional. E preciso
sensibilizar o gestor para as questoes ja apontadas nesse conteudo, em especial
a ampliagdo da compreenséo e implementacédo do modelo de atencao a saude
pela determinacao biopsicossocial do processo salde-doenca e da ampliacao da
resolubilidade da assisténcia por meio do aprimoramento profissional permanente
que a educacao critico-reflexiva permite.
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Nesse sentido cumpre estar atento ao engessamento burocratico desse processo
de interacdo entre os profissionais e sujeitos. E importante criar agendas que
reflitam a necessidade na realidade considerada, respeitando, também, o desejo
do compartilhamento de saberes a ser sensibilizado em todos 0s envolvidos.

O gestor precisa conhecer também a interferéncia que a rotatividade profissional
exerce sobre o processo de trabalho compartilhado, além de desenvolver
estratégias motivacionais nas equipes da Atencao Basica.

QOutro problema técnico operacional para o reconhecimento da resolubilidade que
o PTS e a Educagao Permanente em saude promovem, esta na dificuldade de
se estabelecerem parametros de avaliagéo antes e apds as intervencgoes. Isto,
de certa maneira, poderia ser resolvido inicialmente com o levantamento de
indicadores epidemioldgicos antes e apds a intervencao. Esses dados poderiam
contribuir sobremaneira durante a negociagao com os gestores, cujo entendimento
se ancora no pressuposto de que a qualidade da assisténcia em salde deve ser
mensurada pela produtividade.

E importante apontar aqui, e a luz das ideias expostas neste médulo, que o
gerenciamento do préprio processo e desenvolvimento do Projeto Terapéutico
Singular pode se constituir num grande desafio a ser vencido na pratica.
Principalmente quando os envolvidos ndo compreendem ou n&o possuem habilidades
e competéncias capazes de abrir espaco ao compartihamento de saberes, a escuta
e 0 devido respeito as experiéncias e saberes dos outros envolvidos.

\ Leitura Complementar

Referéncias interessantes da relagdo do trabalho e educacdo permanente séo
descritas nos trabalhos abaixo:

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. D. 0 Quadrilatero da Formacdo para a Area da
Saude: Ensino, Gestao, Atengao e Controle Social. PHYSIS: Revista Satide Coleti-
va, Rio de Janeiro, 14 (1):41-65, 2004.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/%0D/physis/vi4n1/v14n1a04.pdf>
CECCIM, R. B. Educacdo permanente em saude: descentralizagdo e disseminagao
de capacidade pedagégica na sadde. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, out./
dez., v. 10, n. 4, 2005.

Disponivel em: <http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/630/63010420.pdf>
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade o compartilhamento de saberes € visto como uma parte importante
do PTS, e embora tenha muitas semelhancas com a Educacdo Permanente,
enquanto um € modus operandi, ou um modo de fazer o trabalho, o outro é
um modelo de ensino focado na transformacao da pratica. Sao também levadas
em conta as dificuldades geradas pela diversidade de profissionais que trocam
entre si 0s conhecimentos, exigindo a atencdo e a compreensao de todos os
envolvidos, visto que é preciso criar oportunidades de troca e de manutencéo
desses conhecimentos.

Por fim, € possivel notar a importancia do compartihamento de saberes na
operacionalizacao do PTS, tendo em vista a grande possibilidade de entraves e
dificuldades que precisam ser transpassadas. Sendo um processo, esta sempre
em andamento sustentado pela reflexao sobre a acao e para a agéo.

REFERENCIAS
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4 PRATICAS EXITOSAS DE DESENVOLVIMENTO DE PTS
NA ATENGAO BASICA

Nesta unidade sdo apresentados alguns casos de desenvolvimento de Projeto
Terapéutico Singular na pratica assistencial de equipes de saude em diferentes
niveis de ateng&o. A intengdo é ilustrar que o desenvolvimento do PTS deve
respeitar as particularidades das instituicdes, dos profissionais envolvidos
e disponiveis para a participacdo, mas, principalmente, a singularidade das
necessidades dos sujeitos-alvo das intervengdes.

Chama-se a atengéo para dois aspectos:

1. Estarmos sempre atentos para evitar a exclusao do ator principal do processo,
0 usuario, pois se assim o fizermos estaremos realizando uma discussao de
caso clinico.

2. As etapas de um processo de PTS, apresentadas neste modulo de forma
didatica, devem ser vistas como uma proposta de agéo-guia, cabendo ao
profissional a necessaria flexibilizacédo das mesmas, sem perder o objetivo-fim
do PTS e os contextos de atuacao.

Assim, e tendo como referéncia o conteddo apresentado, acreditamos que o
aspecto a ser destacado no desenvolvimento do PTS é o envolvimento e olhar
de todos ao contexto complexo que envolve a assisténcia em saude. E nesse
envolvimento que podemos gerar as bases para favorecer a modificacao da
concepcao do processo de saude-doenca e sua assisténcia.

4.1 0 caso de Sobral — CE

Em estudo desenvolvido em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) de Sobral
- CE, Pinto et al. (2011) puderam acompanhar o processo de trabalho da equipe
local em interacdo com a Equipe de Saude da Familia e descrevé-lo. Os autores
descrevem que o processo € iniciado com o usuario, sendo mantido o foco de
assisténcia em sua realidade e contexto biopsicossocial, suas necessidades de
saude com o compartilhamento das responsabilidades e propostas de intervencao
entre ele, os profissionais da saude envolvidos e familiares. A porta de entrada
para a assisténcia dos usuarios, segundo relato, € sempre a Unidade de Saude
da Atencao Basica, e sera a equipe deste nivel de atencdo a saude que fara a
avaliacao inicial e, se necessaria, a solicitagdo de apoio a equipe de referéncia
e discussao do caso, em encontro mensal pré-agendado. Neste momento é
iniciado o PTS para o caso, com o levantamento de sua histéria de vida e queixas.
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Quando encaminhado ao CAPS em questdo, esse usuario € acolhido por
profissional responsavel que ira realizar uma escuta acolhedora, favorecendo o
vinculo, a corresponsabilizagdo e a construgédo da autonomia do sujeito. Entao
ocorre a abertura do prontuario, o exame fisico e a complementacao do histérico
conforme as necessidades daquele usuario e 0s conhecimentos especificos da
equipe de apoio. O desenvolvimento do PTS ocorre em discussao que envolve o
usuario, familiares e todos os profissionais envolvidos da unidade de salude e do
CAPS, e é sempre ajustado as necessidades do usuario e a sua evolugao. Estes
autores reforgam a importancia de se manter o compartilhamento de saberes e
responsabilidades entre os profissionais envolvidos no desenvolvimento do PTS,
além da manutengéo do acolhimento e vinculo durante todo o processo.

4.2 Um caso na Atencdo Basica

O relato de experiéncia de Silva et al. (2010) envolveu uma familia com diversos
problemas de salde e em vulnerabilidade biopsicossocial, 0 acompanhamento foi
alavancado por problema envolvendo um dos filhos da familia composta por pais
e 4 filhos. O caso foi acompanhado em Unidade Basica de Saude e envolveu a
equipe de residentes multiprofissionais de Salde da Familia, composta por: uma
psicologa, duas enfermeiras, um dentista, um fisioterapeuta e um profissional de
educacao fisica, a coordenadora da unidade, a tutora de campo da residéncia,
um meédico e uma agente comunitaria de salde. Reconhecida a necessidade
de acompanhamento que envolvesse multiplos saberes, o caso foi iniciado
com levantamento de todo o histérico e diagndstico familiar, a fim de que as
acoes fossem planejadas. A psicdloga foi escolhida para coordenar o PTS por
ter maior vinculo com a familia, os encontros para desenvolvimento do projeto
ocorreram semanalmente com duracao de uma hora e meia cada um. A partir do
reconhecimento das necessidades da familia, estabeleceram-se metas e foram
acordadas as responsabilidades sobre cada acdo que envolveu outras instituicoes
de saude e outros setores.

O grupo orienta a necessidade de construcao do vinculo com a familia, pois
reconhece essa construcdo como fundamental para a aderéncia ao processo
terapéutico e principalmente para o desenvolvimento da autonomia dos envolvidos,
ja que eles passam a compor os planos de intervencao.
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4.3 0 caso de Santa Maria — RS

Em experiéncia vivida no Rio Grande do Sul, no municipio de Santa Maria, Flach
et al. (2010) relatam a construcao de PTS em duas Unidades Basicas de Saude
envolvendo estagiarios de enfermagem e equipe interdisciplinar formada por:
professores e académicos de enfermagem em estagio curricular, Equipe de Salude
da Familia, psicologo, assistente social, psicopedagoga, conselheiro tutelar, em
alguns casos, com o0 apoio de uma advogada, comunidades envolvidas e usuarios,
além de profissionais e instituicdes de outros setores. Neste PTS, em particular, os
casos selecionados para o0 seu desenvolvimento iniciaram com o reconhecimento
das necessidades de saude indicadas pelo Sistema de Informacdes da Atencéo
Basica como SIAB e SIS/SUS, além das informacoes trazidas pelas familias,
diagnésticos clinicos apresentados pelos profissionais de saude, e indicacoes
feitas pelos usuarios das unidades.

A construcdo do PTS sempre envolvia toda a equipe € os usuarios, desde o
reconhecimento dos problemas, passando pelo estabelecimento de metas, pela
pactuacao de responsabilidades e corresponsabilidades e pelo estabelecimento
de cronograma de reavaliacdo do processo. Os desenvolvimentos desses
projetos foram feitos semestralmente, e os indicadores de saude demonstraram
melhora das condicdes de vida e saude da regiao. Os autores afirmam que o
mais importante para o sucesso no desenvolvimento de PTS € o envolvimento de
profissionais e usuarios e, também, das parcerias intersetoriais.

Em todos os relatos o aspecto mais importante é reconhecidamente a construgéo do
vinculo dos membros da equipe com o usuario e a familia.

A partir dos vinculos construidos, aspectos diferentes ilustraréo a situacdo e
diferentes opcdes terapéuticas serdo apontadas, de acordo com a intensidade
e qualidade desses vinculos. Outro aspecto importante descrito nestes trabalhos
€ a autonomia do usuario, que segundo os autores, deve ser a principal meta do
desenvolvimento do PTS e postura dos profissionais que desenvolvem o mesmo,
sendo unanime o compartilhamento de saberes e responsabilidades em um
processo dialogico.
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SINTESE DA UNIDADE

Como se pode ver nos trés casos acima, quando foram identificadas as
necessidades de criagcdo de PTS, eles foram levados adiante para a formacao
de equipe interdisciplinar, visando a pactuacao de responsabilidades e
corresponsabilidades, além de estabelecimento de cronograma, sempre sendo
mantido o foco no usuario, em sua realidade e contexto biopsicossocial, em suas
necessidades de saude e nos vinculos de todos os envolvidos No processo.

Vale perceber que o PTS sempre envolveu toda a equipe e usuarios, e que em
certas ocasides, até mesmo conselho tutelar, advogado, psicélogo e outros
profissionais de outras areas tiveram participacao importante no bom desenrolar
do caso. Isto mostra que o envolvimento multidisciplinar € um ponto central
e que junto a um bom entendimento entre participantes e com trocas de
conhecimentos e experiéncias pessoais 0 PTS tende sempre a desencadear em
boa resolubilidade. E importante também ressaltar que em todos os trés casos o
protagonismo dos envolvidos e a corresponsabilidade tiveram grande importancia
nos bons resultados.
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SINTESE DO MODULO

Este mddulo buscou contribuir para o desenvolvimento das habilidades voltadas a
compreenséo, a formulagéo e ao desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular
visando a ampliacao da resolubilidade da assisténcia na Atencao Bésica a saude.
Procuramos, também, contribuir para a sensibilizacdo quanto a relevancia dessa
ferramenta para a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na
atuagéo na Atencéo Basica em associagdao com a Equipe de Saude da Familia
(ESF). Paraisso, foram apresentadas habilidades individuais e coletivas que devem
ser desenvolvidas, e enfatizou-se a compreenséo da importancia da inclusao da
educacdo permanente na rotina profissional. Além disso, foram apresentadas
algumas experiéncias exitosas como forma de demonstrar a viabilidade dessa
ferramenta na pratica profissional da equipe do NASF, desde que seja assumida
uma postura de compartihamento de saberes, com foco nas necessidades do
usuario e de sua familia.
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