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RESUMO

Introducdo: No Brasil a luta para construcdo de um modelo de salde que contemple as
necessidades da populacdo vem de longa data e muitos s@o os obstaculos a serem superados. Com
a implantagdo das equipes de ESF e logo depois NASF novas ferramentas assistenciais foram
introduzidas no intuito de minimizar estes obstaculos entre estas ferramentas o PTS-Projeto
Terapéutico Singular. Objetivos: Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de uma unidade de
salde no uso do PTS assim como facilidades e dificuldades encontradas durante o percurso.
Fundamentacao Tedrica: A Politica nacional de atencdo bésica e suas diretrizes servem como
eixo tedrico. Método: Descreve-se as quatro fases do PTS, o diagnostico, definicdo de metas,
definicdo de responsabilidades e reavaliagdo. Resultados: Entre as dificuldades observadas
destaca-se a falta de uma rede de apoio as equipes da atencdo basica e entre as facilidades a
compreensdo dos profissionais envolvidos. Conclusdo: Novas iniciativas ajudam a melhorar o
processo de trabalho e favorecem o trabalho interdisciplinar mas necessitam de apoio de toda a
rede de aten¢do a salide para que o impacto seja mais efetivo.



1 INTRODUCAO

No Brasil a luta para a construcdo de um modelo de salde universal que contemple as
necessidades da populacdo vem de longa data. Historicamente se inicia na década de 70, em meio
a uma atmosfera ditatorial, regida por insatisfacdo geral e privacdo de liberdade e de direitos
basicos; ganha forca com movimento que ficou conhecido como reforma sanitéria, e se consolida
democraticamente na Constituicdo Federal de 1988, tornando-se legalmente obrigatéria e
definida com a criacao das Leis 8080 e 8142 na década de 90 (SANTOS, 2013).

O Sistema Unico de Salde (SUS) esta alicercado no direito universal e considerando a
resolutividade dos vérios niveis de atencdo, fazendo da atencdo priméria a saude a porta de
entrada no sistema com praticas profissionais voltadas para acdes de prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude. A concretizacdo deste novo modelo se da com a implantacdo do Programa
Salde da Familia em 1994, posteriormente Estratégia de Saude da Familia (ESF), que traz em seu
bojo a reorientacdo das préaticas assistenciais vigentes até entdo. (NASCIMENTO,2008).

Apesar dos avangos, muitos ainda sdo os obstaculos a serem suplantados para chegarmos,
de fato, ao sistema de saude idealizado outrora. Questées como financiamento do sistema, gestéo,
organizacdo e infraestrutura no sistema publico de saldde andam na contramdo do
desenvolvimento geral do pais nas ultimas décadas. Falta, portanto, esforcos para que se consiga
chegar a um patamar de qualidade associado a um servigo que priorize a integralidade e
efetividade. (PAIM, 2009).

Um dos principais obstaculos para alcancarmos uma assisténcia integralizada é a intensa
especializacdo e fragmentacdo que ocorre no trabalho em salde no que diz respeito & gestdo do
trabalho e incorporacdes de novos aparatos tecnoldgicos que requerem cada vez mais
profissionais especializados, colocando desta forma em pauta a necessidade de se pensar em
articulacdo/integracéo entre os diversos profissionais. (MATOS, 2009).

Com o proposito interdisciplinar de articulacdo entres diversos profissionais e ndo mais s6
a equipe bésica da ESF que em 2008 o Ministério da Saude criou o0 NASF-Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, por meio da Portaria GM n. 154, de 24 de janeiro de 2008. Tendo como

objetivos 0 apoio a ESF na efetivacdo da rede de servigcos e ampliacdo do escopo das acbes da



atencdo bésica visando desta forma um maior potencial resolutivo das acdes (NASCIMENTO,
2009).

A constituicdo das equipes do NASF é de carater multiprofissional, tendo em sua
composicdo profissionais de educacdo fisica, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos,
psiquiatras, pediatras, entre outros, para atuarem em conjunto com as equipes da ESF,
compartilhando as praticas em salde nos territorios de responsabilidade da Estratégia
(OLIVEIRA, 2012). O desenvolvimento do seu processo de trabalho se fara mediante
apropriacdo de ferramentas de trabalho ja testadas na realidade brasileira, entre elas a Clinica
ampliada, o Apoio Matricial e o Projeto Terapéutico Singular que potencializam o sinergismo do
trabalho interdisciplinar. (BRASIL, 2009).

No que diz respeito ao apoio matricial a intencdo é que se ofereca retaguarda assistencial
as equipes de referéncia. A ampliacdo de novas possibilidades no campo em que se realizam as
acOes significa um incremento no cardapio de atividades que vao desde discussdes de projetos
terapéuticos, atendimento conjunto destes diversos profissionais das mais diversas disciplinas e
analise de situacBes que se tornaram gargalos e impedem o avanco rumo a um servi¢o de fato,
resolutivo. (CUNHA, 2011).

Segundo Silva (2013), esta nova modalidade de agdo no territério necessita de um olhar
atento reflexivo, pois temos arraigado a concepg¢do pautada no tratamento curativo, sintomatico e
individualizado que ainda esta por ser superado. Conforme os pressupostos do NASF, as equipes
tém como principal responsabilidade o reforco das diretrizes do SUS, como interdisciplinaridade,
intersetorialidade, educacdo popular, o territdrio, a integralidade, o controle social, a educagédo
permanente em saude, a promog&o da saude e a humanizagdo. (Silva, 2013).

Neste contexto a interdisciplinaridade no campo da saude € entendida como uma
necessidade intrinseca de referenciar as praticas interdisciplinares que integram o saber,
possibilitando a diversidade de olhares que permitem o reconhecimento da complexidade dos
fendmenos e reforcam a necessidade de coeréncia e materializacdo da integralidade.
(MENDES,2008).

Nas Gltimas décadas tem sido aberta uma ampla discussdo tanto no que diz respeito a
producdo académica quanto na prestacdo de servicos de saude. Embora se fale incessantemente
de interdisciplinaridade, muitos s@o os obstaculos para sua implementacdo na pratica. (MATQOS,
2009).



Justifica-se, portanto, a importancia deste relato para demonstragdo de como tém
acontecido as aces interdisciplinares mediadas pelo Projeto Terapéutico Singular entre 0 NASF
e a ESF, desvelando as experiéncias vivenciadas pelas equipes neste contexto, para que a partir
deste, se possa estabelecer novos caminhos para uma efetiva capilarizagdo das acdes,
possibilitando assim uma compreensao desta nova modalidade de intervengéo.

A incorporacdo de novas ferramentas de gestdo da clinica como o Apoio Matricial, a
Clinica ampliada e o PTS tém sido incorporado efetivamente pelas Equipes do NASF e ESF
conjuntamente? Este trabalho tem a intencdo de elucidar como tém sido a experiéncia das equipes
para implementacdo destas ferramentas, com énfase no Projeto Terapéutico Singular, no dia-dia
das equipes do NASF e ESF na regido Centro-oeste do Brasil.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL:

Apresentar a experiéncia das equipes do NASF e ESF com a implantacdo do PTS como
dispositivo eficaz para articulacdo interdisciplinar entre as equipes que atuam na Atencéo
Bésica, com capacidade de amplia¢do das competéncias profissionais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Relatar o caminho percorrido para implementacdo do PTS em uma Unidade de Atencéo
Béasica no Centro-Oeste Brasileiro;

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores na aplicagdo do PTS como nova
ferramenta de gestdo da clinica.






2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A PNAB - Politica Nacional da Atengdo Basica por abarcar diretrizes norteadoras para o
funcionamento do NASF e da ESF nos servird como referencial tedrico. Dentre as varias
ferramentas de gestdo da clinica recomendadas pela PNAB temos a clinica ampliada, e o apoio
matricial, e o Projeto Terapéutico Singular, daremos énfase a ultima, trazendo a tona como esta
ferramenta tem sido implementada para fortalecimento do trabalho interdisciplinar entre as
equipes que atuam na Atencdo Basica.

O PTS pode ser definido como a articulagdo conjunta de propostas e condutas terapéuticas
direcionadas ao sujeito individual ou coletivo resultante de uma discusséo interdisciplinar de uma
equipe e pode acontecer com ou sem apoio matricial, via de regra é aplicado em situacGes mais
complexas. Em suma acontece com a participacdo de toda a equipe por meio de varias reunioes,
com importancia participativa igualitaria para todos os membros da equipe para o alcance do
entendimento das varias facetas que envolvem o problema no qual o sujeito ou a familia esta
vivenciando. A partir dai define-se propostas de acdo conjunta com responsabilizacao de todos 0s
membros envolvidos inclusive os sujeitos do problema. Um aspecto interessante do PTS é que se
busca por meio de estratégias integradas a singularidade, ou seja, a diferenca como elemento
central na articulagdo de cada caso (BRASIL, 2009)

O PTS contém quatro momentos:

1) O diagnéstico: que devera conter uma avaliacdo organica, psicolégica e
social, que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade
do usuério. Deve tentar captar como o Sujeito singular se produz diante de
forcas como as doencas, 0s desejos e 0s interesses, assim como também o
trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Ou seja, tentar entender o que o
Sujeito faz de tudo fizeram dele.

2) Definicdo de metas: uma vez que a equipe fez os diagndsticos, ela faz
propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o Sujeito
doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor.

3) Divisdo de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um com
clareza.

4) Reavaliacdo: momento em que se discutird a evolucao e se fardo as devidas
corregdes de rumo ( BRASIL, 2009).



3 METODO

A elaboragdo do PTS pelas equipes da ESF em conjunto com o NASF teve inicio em
2011, a intengdo deste estudo foi relatar como tem acontecido estas acdes em um Centro de
Saude da Familia onde estédo alocadas trés equipes e que atendem em suas areas de abrangéncias
em média mil familias por equipe, em uma regido considerada de maior vulnerabilidade em um
municipio de grande porte do centro-oeste brasileiro. A implantacdo da ESF neste territorio se
deu desde 1993, quase concomitante com o restante do Pais, e as equipes do NASF foram
implantadas no ano de 2011.

O publico alvo para aplicacdo desta modalidade de intervencao foi definido em conjunto
entre as equipes do NASF e ESF sendo escolhidos apenas os casos de maior complexidade para
as equipes da ESF, entendendo como complexos casos que ultrapassam a dimensao organica.

A escolha dos casos tem sido feita durante as reunides semanais pela propria equipe da
ESF, geralmente trazidos pelos agentes comunitarios de salde que vivenciam diretamente no
territorio de atuacdo a dificuldade das familias, ap6s a escolha a equipe de referéncia do NASF é
acionada e realizada uma ou mais visitas domiciliares em conjunto para levantamento dos dados
para o preenchimento da primeira fase do PTS que diz respeito ao diagndstico.

As visitas domiciliares sdo realizadas conjuntamente com equipe multiprofissional da
ESF e NASF onde sdo abordados aspectos relacionados as condi¢fes organicas, psicologicas e
sociais no qual o sujeito e a familia estdo inseridos. A coleta destes dados nem sempre é
suficiente nesta primeira visita, e sempre que necessario sdo remarcadas novas Vvisitas
domiciliares para complementacao do historico e elaboracdo diagnostica;

De posse destas informacGes as equipes se reinem na Unidade para construcdo do plano
de acdo do PTS.

Construcéo do Plano de acéo do PTS:

Um formulério criado pelo NASF com alguma semelhanca ao utilizado no planejamento
estratégico situacional, ou seja, detalhado contendo informacGes diagndsticas, planejamento de

acles, prazos, responsaveis é utilizado para acompanhamento do caso.

O Diagnostico Situacional:



Com vistas & chamada clinica ampliada, a maior diversidade possivel de profissionais
participam desta etapa, em que levanta-se por meio, preferencialmente, de visita domiciliar toda a
singularidade do caso em questdo, aproveitando assim a visdo multidimensional dos
profissionais, trazendo para o PTS o maior nimero de determinantes que interferiram para que
chegasse aquela situagdo, considerando também os fatores agravantes e as potencialidades de

cada sujeito e ou familia

Definicdo de metas:

Nesta etapa as equipes estabelecem metas com suas respectivas acdes e seus responsaveis,
estipulando prazos para cada acdo individualmente. E também o momento em que as equipes
solicitam apoio da rede sejam por meio de encaminhamentos, e articulacdes com as instituicdes

de apoio no territorio.

Diviséo de responsabilidades:

Dilui-se a0 méaximo possivel as responsabilidades para que ndo haja sobrecarga
individual, porém leva-se em consideracdo aqueles participantes que possuem um vinculo mais
efetivo com o sujeito ou familia no intuito de conseguir uma maior efetividade nas acoes

propostas.

Reavaliacao:

Os momentos de reavaliacdo sdo programados sistematicamente conforme o andamento
do caso com reunides especificas para o PTS, sempre no inicio estes momentos sao mais curtos,
alongando-se conforme o andamento do caso.

O desenvolvimento deste tipo de acdo no territorio tem sido desenvolvido ao longo
da implantacdo das equipes do NASF e com a participacdo efetiva das equipes da ESF. A
preocupacao ética no desenvolvimento deste relato de experiéncia diz respeito ao registro efetivo
no prontuario do sujeito e familia, em que é anexada a ficha de acompanhamento do PTS. Por
ndo se tratar de pesquisa este projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e
nédo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des de situagOes assistenciais, apenas
a tecnologia produzida.Estéo registrados no prontuario do individuo ou familia todo o historico

de vida do sujeito, condigdo socio-econémica, doencas pregressas, histérico de atendimentos na



unidade de saude, consulta médica, de enfermagem, sinais vitais, encaminhamentos e a descri¢do
detalhada da situacdo que induziu a aplica¢do do PTS, anexado ao prontuario em ficha especifica

estd a ficha do PTS que consta descritivamente todas as etapas citadas anteriormente.



4 RESULTADO E ANALISE

O Municipio de Goiania conta com 3 equipes de NASF 1, conforme tabela 1, de
composicdo multiprofissional, entre eles psicologos, nutricionista, educador fisico, farmacéutico,
médicos...Essas equipes estdo alocadas em uma unidade de salde conjuntamente com outras
equipes da ESF e responsabilizam-se em média por 10 equipes da ESF desenvolvendo
conjuntamente agdes no territorio, além do PTS sdo realizadas varias outras acbes como Projeto

de Saude no Territério, acGes de educacdo permanente entre outras atividades.

Tabela 1
04 - EQUIPE NUCLEO APOIO A SAUDE FAMILIA
, NASF
IBGE MUNICIPIO ENASF1 ENASF2 oo NtcipaL NASF3
520870 GOIANIA 3 0 0 0
TOTAL 3 0 0

Fonte: DATASUS

O projeto Terapéutico singular tem sido desenvolvido pelas equipes desde a implantagédo
das equipes do NASF em 2011 de forma programética e a mudanca no modo de fazer salide com
a participacdo direta de varios profissionais de diferentes formacgdes concomitantemente, ajudou a
ampliar o escopo de ac¢des, otimizando a capacidade resolutiva das equipes da ESF. O trabalho
das equipes dos NASF em conjunto com as ESF trouxe um novo animo, com novas formas de
trabalho, uma maior énfase no planejamento e reforco da educagdo permanente onde s&o
introduzidas esses novos conceitos.

Alguns casos que anteriormente eram imediatamente encaminhados para os servicos de
referéncia hoje sdo trabalhados pelas equipes com o PTS e seguidos de forma longitudinal, apesar
das limitacdes encontradas pelas equipes no seu territorio de atuacéo, a mudanca de uma atengéo
generalizadora para uma atencao singular foi determinante para melhoria.

A compreensdo dos profissionais envolvidos com este tipo de pratica em que ha uma
diluicdo de responsabilidades inclusive envolvendo o sujeito ou o0s sujeitos do problema,
tornando-os protagonistas de mudanca e ndo mais passivos tem sido o grande ganho observado.

As dificuldades séo inUmeras em consonancia com o restante do pais, mas a falta de uma

rede de atencdo a salde bem estruturada e politicas que estimulem a mudanca do modo de


http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipes_Unidades.asp?VMun=520870&VCompetencia=201402|09/03/2014
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produzir saide com aplicagdo de novas ferramentas no lugar de atendimentos fragmentados tem

sido os maiores obstaculos para a disseminagdo deste tipo de pratica no territorio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E consenso que o SUS tém muito a avancar para se tornar um de fato, resolutivo e que
responda eficazmente as necessidades de saude da populacdo brasileira e para isso, iniciativas de
mudancgas no modo de fazer saide no territorio s&o muito bem-vindas principalmente quando
estas tentam ampliar o envolvimento dos varios profissionais presentes na rede, estimulando o
trabalho interdisciplinar com diluicdo da carga individual e aumento da sinergia das equipes de
trabalhadores que também de alguma forma acabam como vitimas do proprio sistema quando
este ndo funciona a contento.

As novas ferramentas de gestdo da clinica entre elas o PTS sinergizam o trabalho
interdisciplinar na atencdo basica no entanto as equipes necessitam de uma rede de atencdo a
salde que dé suporte pois os problemas enfrentados pelas equipes extrapolam a dimensao

bioldgica e individual.
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