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Resumo

A aquisicao de habilidades e conhecimentos é essencial para a consolidacao do SUS como
modelo de salde. Poder utilizar ferramentas ja consolidadas na literatura para este fim é
uma das maiores potencialidades desse projeto de intervencao. As reunides de equipe sao
um espaco protegido de discussao das praticas de trabalho. O Projeto Terapéutico Singular,
um instrumento da clinica ampliada, que neste projeto também sera utilizado como forma de
direcionar e consolidar uma rotina de Educacao Permanente.

Esse modelo, ajudara a sanar varias das deficiéncias que o municipio de Santo Antbnio do
Aracangud possui em expandir a atuacao e os principios do SUS. Nesta localidade, nenhuma
das trés Unidades de Saude da Familia ( USF) possuem reunides de equipe. O relativo
isolamento geografico e politico dificulta a aquisicao de conhecimentos pelos meios
tradicionais de palestras, aulas,etc; seja pelo custo de deslocamento ou presenca de
profissionais qualificados.

Ao final do projeto, esperamos implantar um eficiente modelo de suporte para os problemas
das equipes e comunidades, bem como implantar momentos de terapia psicolégica em
grupo. Esse empoderamento permitird melhor implementac¢do do SUS no municipio.

Palavra-chave

Unidade Basica de Saude. Equipe Multiprofissional. Educacao Médica Continuada. Equipe de
Salde.



PROBLEMA/SITUACAO

O Municipio de Santo Antdénio do Aracangua possui uma populacdo total de 8193 ( SEAD
2019) conta com trés Unidades de Saude da Familia. Nenhuma delas conta com reunides de
equipe. Tal fato prejudica o desenvolvimento da Aten¢do Basica no municipio e a
possibilidade de realizar o projeto terapéutico Singular para os casos de pacientes com maior
vulnerabilidade e risco.Localidade rural com relativo isolamento geografico e poltico que
dificulta a aquisicao de conhecimentos pelas vias tradicionais, como aulas expositivas,
palestras, cursos ,etc.



ESTUDO DA LITERATURA

A consolidacao do SUS nas diversas localidades do Brasil passa pelo entendimento e
fortalecimento da Atencao Basica em todas as suas caracteristicas, conforme descrito na
Politica Nacional de Atencao Basica (BRASIL,2012):

"A Atencao Bdasica caracteriza-se por um conjunto de agées em saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao em saude, a prevencao de

agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de

danos e a manutencao da salde com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que

impacte na situacao de salde e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio de
praticas de cuidados e gestao, democraticas e

participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume responsabilidades sanitarias,

considerando as dinamicidades do territério em que vivem essas populacdes".(BRASIL,
2012)

O trabalho em equipe, os cuidados em gestao, a participacao popular democratica formam
importantes pilares da Atencao Basica. Nesse contexto, a Estratégia de Saude da Familia
corporificou esses conceitos e desde entao se tornou um dos modelos mais promissores em
atuacao em saude no Brasil. Como explicado no texto Silva et al.(2011, p. 1251):"

"Em 1994, a Estratégia de Saude da Familia ( ESF) foi implementada como uma
estratégia de reorganizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e implantacdo de seus
principios de universalizacdo, equidade, integralidade,
descentralizacao, hierarquizacao e participacao da comunidade. Priorizando acdes de
protecdo e promocao da saude, cada equipe de saude é
levada a conhecer a realidade das familias pelas quais é responsavel, por meio do
cadastramento e da identificacao de
suas caracteristicas, tornando-se mais sensivel as suas necessidades. Assim, esses
profissionais e a populacao acompanhada criam vinculos, o que facilita
a identificacao e o atendimento dos problemas de saude da
comunidade."(SILVA, 2011, p. 1251)

Partindo dos principios da AB e atuando com o seu maior potencilizador que é a ESF,
buscamos na literatura as ferramentas que poderiam colaborar na resolucao de nossos
problemas, seja na consolidacao do SUS local, implantacao do trabalho em equipe
preconizado, estimular os processos de aquisicao de conhecimentos e habilidades. Nesse
contexto, surge os conceitos de Educacao Permantente e Projeto Terapéutico Singular,
ferrametas ja muito bem consolidadas e utilizadas na praticas em salde.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude ( PNEPS) , instituida em 2004,
representa um marco para formacao e trabalho em sadde no pais. A Educacdao Permanente
em Salde é aprendizagem no trabalho, onde aprender e ensinar incorporam-se as
organizacoes e processos de trabalho (BRASIL,2018). O aprendizado em trabalho qualifica os
profissionais e instituicdes sem a total necessidade dos métodos tradicionais de ensino (aulas



expositivas, palestras, cursos, etc). O envolvimento das diversas areas do conhecimento do
microambiente da Unidade de Saude da Familia, traz diversos pontos de vista diferentes para
0 mesmo problema. Entendé-lo e acompanhar a evolucdo com a participacao
multiprofissional diminui as ansiedades por resultados ao mesmo tempo que integra co-
responsabilidades. Por todas estas e outras potencialidades, a Educacao Permanente é uma
ferramenta essencial na implantacao de nosso projeto.

Dentre as diversas atividades que a equipe de salde da familia desenvolve, a reunido de
equipe é considerada de grande importancia uma vez que é onde se discute coletivamente a
problematica do trabalho e se definem as acdes e intervencdes a serem realizadas no
territério/comunidade/equipe , promovendo a gestao coletiva na construcao das estratégias
de saude a serem implantadas em cada comunidade (SANTA CRUZ et al, 2008).

Introduzir reunides de equipe é parte essencial na consolidacao da ESF em todo municipio.
Unir essas reunides, com o principal objetivo de Educacdao Permantente, sanando de uma sé
vez duas demandas antigas da consolidacdo do SUS local, serd o grande motor de resultados
do projeto.Para viabilizar na pratica essas duas ferramentas, faltava ainda algo que unisse
um foco de aprendizado na comunidade, em nossos pacientes. Algo que estimulasse a
equipe na busca de conhecimentos e ao mesmo tempo contribuisse em todo processo de
trabalho. Nesse contexto, nasce a terceira ferramenta, o Projeto Terapéutico Singular ( PTS).

O PTS de pessoas ou coletivos trata-se de um movimento de coproducao e cogestao do
cuidado entre os envolvidos. A elaboracao do PTS deve ser conduzida por uma relacao de
profissionais-pessoas-familia que empodera e serve para consolidacao do vinculo e
comprometimento entre eles. Assim sendo, o PTS é uma estratégia que sistematiza o
cuidado e que se constroi com o sujeito e a equipe de salde um cuidado singularizado ,
garante a autonomia do sujeito, organiza o processo de trabalho e fortalece o trabalho
interdisciplinar ( DA SILVA et al, 2016).

A dinamica de uma comunidade é Unica e mutavel, sendo condicionada pelos diversos atores
envolvidos. Sendo asssim, existe uma evolugao desse microambiente que proporciona
desafios diarios. Seus determinantes de salde estdo em constantes mudancas, asim como o
processo de salde e doenga da comunidade. Neste contexto, a reundo de equipe é talvez a
ferramenta mais valiosa no acimulo de conhecimento dos profissionais envolvidos nesse
cuidado. Com varios olhares em diversas perspecitvas, o diagndstico das mazelas sociais fica
mais completo. Ao avaliar a atuacao do grupo e de si em um momento reflexivo, estamos
fazendo uma terapia com auto-conhecimento e de convivio em equipe.

O Projeto Terapéutico Singular é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas para um individuo, familia ou grupo que resulta da discussao coletiva de uma
equipe interdisciplinar.E uma ferramenta da clinica ampliada e pode ser utilizada para
potencializar a relacdo médico paciente, entre 0s membros da equipe e como proposto no
estudo, estimular o processo de Educacao Permanente, onde, os problemas levantados em
PTS serao subsidios para a aquisicao de novos conhecimentos.

A Educacao Permanente (EP) é um processo de aquisicdo de conhecimentos no trabalho e
para o trabalho, tem a finalidade de melhorar praticas, assisténcia e seguranca dos agentes
envolvidos. um processo dinamico e continuo.Com a velocidade que o século XXI traz novos
saberes, fica impossivel garatir boas praticas em saude se restringindo aos adquiridos em



faculdade. A EP mobiliza habilidades para boas praticas e as individualiza no contexto
pessoal e social necessarios.

O Municipio de Santo Antbnio do Aracangua possui uma populacdo total de 8193 ( SEADE
2019) conta com trés unidades de saude da familia. Nenhuma delas conta com reunides de
equipe. Tal fato prejudica o desenvolvimento da Atencao Basica no municipio, localidade
rural com relativo isolamento geografico e poltico que dificulta a aquisicdo de conhecimentos
pelas vias tradicionais, como aulas expositivas, palestras, cursos ,etc.

Com o objetivo de otimizar os trabalhos da Atencao Basica, o presente projeto visa implantar
reunides de equipe semanais na unidade de saude de Vicentindpolis, distrito rural de Santo
Antonio do Aracangua, utilizando a ferramento do PTS como forma de estimular a busca por
conhecimentos pela equipe para resolver as demanadas em saude.



ACOES

Como estratégia para organizar o processo de trabalho e qualificar a atencao, busca-se a
implantagao de reunides de equipe, inicialmente no Distrito de Vicentindpolis.

As reunides de equipe deverao ter frequéncia semanal com duracao média de duas horas.
Uma hora para realizacao do projeto e mais uma hora para discussao geral de temas
diversos.

Esperamos a participacao dos seis Agentes Comunitarios de Salde, trés auxiliares de
enfermagem, fisioterapeuta, enfermeira, dentista e médico.

Na primeira hora sera desenvolvido o Projeto Terapéutico Singular em ambiente protegido
para desenvolver as ac0es de Educacao Permanente e serao divididas em trés momentos:

1° Momento: Identificando o problema - E elencado um caso complexo para discussao, onde
um membro da equipe ( que mais tem afinidade/ conhecimento do caso) apresenta. Em
seguida todos os profissinais colocam informacoes e impressdes individuais sobre essa
problematica. Dividimos didaticamente as necessidades encontradas nos quatro principais
eixos do PTS ( bioldgico, psicolégico, social e gestdao). Em seguida, sera realizado propostas
de solucdes para resolver as necessidades de salde do paciente bem como a divisao de
responsabilidade e tempo de execucao dessas propostas.

No desenvolver do projeto, podem surgir dividas que demandem novos conhecimentos para
conclusdo do caso. Sao formulado hipdteses e questdes.

29 Momento : Este periodo ocorre durante a semana até a proxima reuniao de equipe. Nele,
sao desenvolvidas as atividades propostas para manejo do caso, bem como a busca de
conhecimentos para as hipéteses e questdes formuladas no primeiro momento.

32 Momento: Em nova reuniao na segunda semana, os profissionais apresentam os avancos
individuais e coletivos propostos e discutem as duvidas coletivamente apds aquisicao de
novos conhecimentos. O PTS sofre nova reformulacao a partir das acoes e estudos da
semana anterior.

Para realizar essa atividade, o custo financeiro é baixo com grande impacto no capital
humano. Sera necessario replanejar a sala dos ACS para adequa-la as reunides de equipe.
Uma mesa oval no centro contribuird para a aproximacao fisica e visual dos profissionais
dando apoio para as anotacdes individuais. Uma lousa dara suporte para a apresentacao do
caso e sua sistematizacao coletiva nos quatro eixos do PTS.

Uma estratégia para estimular a busca por conhecimentos seria colocar em armario ou
prateleira de facil acesso os cadernos de Atencao Basica para todos os membros da equipe
consultarem.



RESULTADOS ESPERADOS

De imediato, esperamos maior integracao e comunicacao entre a equipe, propiciando
melhores relacdes de trabalho e aumentando as potencialidades de cada um na resolucao
dos casos complexos e desafios de gestao. A integracao da equipe e as discussoes
compartilhadas proporcionarao ampliagao dos conhecimentos para a resolucao dos
problemas, maior satisfacao profissional. Este compatilhamento promove na equipe aporte
de conhecimentos e em consequéncia menor carga emocional, visto que o problema de um
sera de todos.

O dinamismo da proposta permitira avaliacdes constantes do processo de trabalho,
impactando na rotina da unidade, tornando-a mais dinamica, preparada para as demandas,
com uma abrangéncia Biopsicossocial, proporcionando a integralidade do cuidado na
Estratégia de Sadde da Familia.

Os resultados ao longo prazo e a integracao dos profissionais sao ferramentas importantes
para incrementar a participacao popular na gestao de saude e adquirir melhores recursos em
salde. Esse empoderamento de saberes para a equipe e comunidade corroboram os
principos de igualdade, equidade e universalidade do SUS, servindo para enraiza-los em
nosso municipio de Santo Antonio do Aracangua.
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