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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo elaborar um plano de intervencéo do dispositivo de
Projeto Terapéutico Singular como instrumento para a efetivagdo da clinica ampliada
na Unidade de Saude da Familia- Jader de Andrade,localizada na micro regido 6.1,
no Distrito Sanitario VI na Cidade do Recife. A necessidade de se efetuar uma
capacitacdo com os profissionais de saude, trazendo sugestdes de metas e
estratégias para o aprimoramento, a consolidacdo e a viabiliza¢do do dispositivo de
gestdo na Unidade de Saude. O plano de intervencédo contou com a observacédo em
loco do pesquisador, contribuindo de maneira significativa para a viabiliadade do
projeto de estudo, para isso se fez necessario um olhar do pesquisador junto as
equipes de saude, no intuito de pensar maneiras e estratégias de configuracéo e
interacdo democratica e horizontal entre os atores envolvidos. O trabalho ainda
conceitua o dispositivo PTS, a vulnerabilidade, seus momentos de diagnostico,
definicbes de metas, responsabilidades e reavaliacdo. Compartilha com a clinica
ampliada, onde o Projeto Terapéutico Singular € um processo de construcao
coletiva, que envolve os profissionais da Equipe de Saude da Familia e o usuario,
exercitando a discussdo na grande roda de uma possibilidade para a resolucao de
casos complexos em um esfor¢co matuo.

Palavras-Chave : Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular, Saude da Familia.
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ABSTRACT

This study aimed to develop a plan of intervention Therapeutic Project Singular
device as a tool for effective extended clinic at the Health Unit Family-Jader de
Andrade, located in the micro region 6.1, the Sanitary District VI in Recife. the need
to make a training to healthcare professionals, bringing suggestions of goals and
strategies for improvement, consolidation and feasibility of device management in
Unit health. The intervention plan included the researcher's observation in loco,
contributing significantly to the viabiliadade the study design, it was necessary for a
look at the researcher's health teams, in order to consider ways and strategies for
setting and democratic and horizontal interaction among the actors involved. Work
still conceptualizes the device PTS, vulnerability, moments diagnostic definitions of
goals, responsibilities and revaluation. Shares with expanded clinical, where the
Therapeutic Project Singular is a process of collective construction, which involves
professionals Health Team Family and user discussion exercising in the great wheel
of a possibility for resolving complex cases in a mutual effort.

Keywords: Extended Clinic, Therapeutic Project Single, Family Health.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) teve seus principios estabelecidos na Lei
Organica de Saude,em 1990,com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de
1988. “Que diz” As acles e servicos publicos de saude integra uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um Sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes”. - Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera
de governo, - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; - Participacdo da comunidade (BRASIL,
1988)

O SUS tem como ideério:

- Universalidade, dando atencdo a todo e qualquer cidadao brasileiro nos
servigos publicos ou contratados em territério nacional, uma vez que o
sistema é financiado pelos recursos originados dos impostos;

- A equidade na atencédo, entendida como uma possibilidade de atender a
todos os cidadaos conforme suas necessidades, até o limite do sistema.
N&o sendo fator limitante no atendimento & demanda, mas norteador para
diminuir as desigualdades;

- A integralidade da atencdo na medida em que o ser humano é um ser
integral, na sua dimensdo biolégica, emocional e social, voltado a
promover, proteger e recuperar sua saude nos seus diversos niveis de
complexidade (BRASIL, 1990b).

O SUS é o sistema de saude brasileiro que esta em construcdo. Esta sob a
responsabilidade dos 6rgdos federal, estadual e municipal. E considerado sistema
porque é formado por um conjunto de unidades, servicos e acdes que interagem
para um fim comum, com atividades de promoc¢ao, protecao e recuperagado da saude
(BRASIL, 1990b).

E importante salientar que a Politica Nacional de humanizacg&o coincide com
os principios do SUS e enfatiza a necessidade de assegurar acesso e atencéo
integral a populagéo, e estratégias de ampliar a condigdo de direitos e de cidadania
das pessoas. (BRASIL, 2006). E um Dispositivo que faz parte da Politica Nacional
de Saude, onde diz que: O Projeto Terapéutico Singular € um instrumento de
organizacdo e sistematizacdo do cuidado construido entre equipe de saude e

usuario, considerando singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. No
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Projeto Terapéutico Singular, a identificacdo das necessidades de saude, a
discusséo do diagnostico e a contratagdo do cuidado sdo compartilhados, o que leva
a um aumento da eficacia dos tratamentos, pois a ampliacdo da comunicacao traz o
fortalecimento dos vinculos e o aumento do grau de corresponsabilizacao.

A construcdo de contratos terapéuticos entre sujeitos ndo pode ser entendida,
por outro lado, como acdo que nao deriva de embate produzido na tensa relacao
gue se estabelece entre sujeitos que ocupam distintas posicbes nas relacbes de
salde, ou seja, usuarios e trabalhadores da saude (BRASIL, 2010)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) PTS é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultando de discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. E um movimento de coproducéo e
de cogestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos, em situacdo de
vulnerabilidade.

O PTS implica em quatro momentos: Diagnostico, Definicdo de metas,
Divisdo de Responsabilidades e Reavaliacao.

A necessidade de disparar mudancas nas praticas de saude diversificando as
ofertas de servicos de saude, provocar processos de reflexdo nos trabalhadores de
saude possibilitando repensarem no seu processo de trabalho, suas praticas e a
instituicdo na qual estéo inseridos.

Diante ao exposto se faz necessario consolidar o dispositivo PTS nas USF
como ferramenta de ajuda no processo de condutas terapéuticas articuladas e
voltadas para a resolugéo do problema do sujeito.

O Distrito Sanitario VI local onde se desenvolveu o plano de intervencéo
corresponde as seguintes bairros: COHAB, Brasilia Teimosa, Ipsep, lbura,
Jordao, Pina, Boa Viagem, Imbiribeira (PERNAMBUCO, 2010-2013).

O Distrito Sanitario VI € o mais populoso, com 24,86% da populacédo de Recife
residindo nessa regido (PERNAMBUCO, 2010 -2013).

O Estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da Familia- Jader de Andrade,
conhecida como Entra Apulso composta por duas equipes de saude, localizada na
micro regido 6.1 do Distrito Sanitario VI da Cidade do Recife, no bairro de Boa
Viagem. A escolha do local para estudo se deu, pelo fato da pesquisadora ser
funcionaria do Distrito Sanitario VI, atualmente desempenhando a funcao de Gerente

de Territério da Micro regido 6.1, desse Distrito Sanitario.
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2 MARCO TEORICO

O setor saude no Brasil tem passado por importantes mudancas com a
implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Entre os principios do SUS esta a
descentralizacdo das acdes e servicos de saude. O processo de descentralizacao
tem transferido responsabilidades, prerrogativas e recursos para 0S Qovernos
municipais (COLLINS, 2000)

A descentralizacdo tem sido uma op¢do muito frequente nas mudancas
constitucionais e nas estruturas organizacionais em alguns paises. Através dela
pode-se criar condicdes para uma maior autonomia do nivel local no uso dos
recursos e na definicdo e implementacéo das politicas, com maior acesso e controle
pelos setores organizados da populacdo (HORTALE, 2000).

Sendo o Brasil é um pais continental e complexo, marcado por profundas
desigualdades econdmicas, sociais, demograficas, culturais e sanitarias. Tal quadro
aponta a importancia da descentralizacao das politicas publicas, inclusive na area de
saude. Além disso, reforca essa opcao o fato de tratar-se de um sistema federativo
especial, onde os municipios sdo entes federativos dotados de autonomia politica,
administrativa e financeira. Assim, o processo de descentralizagdo em curso reserva
aos municipios um papel de protagonista da gestdo do sistema de salude em seu
territorio, assumindo a execucéo das acoes e servicos de saude sendo, portanto, um
processo de devolucdo, com a transferéncia de poder e recursos de uma esfera de
governo para outra, a qual passa a assumir maior nivel de autonomia politica e
administrativa (MENDES, 1998). Pode-se considerar que no caso brasileiro estado
presentes também caracteristicas de um processo de desconcentracdo, pelas
limitacbes existentes ao grau de autonomia dos municipios, relacionadas
principalmente ao grau incipiente da capacidade politica e técnico-gerencial da
maioria dos municipios (SOTER, 2005).

De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizacédo (2008), a
concepcao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
acena para o entendimento de que as situacdes percebidas como de dificil
resolucdo sdo situacdes que esbarram nos limites da Clinica Tradicional. Fazem
parte da Clinica Ampliada o compromisso radical com o sujeito doente (singular), a
responsabilidade sobre os usuarios dos servicos de saude, a intersetorialidade, o

reconhecimento dos limites e a ética. E necessario, portanto, o desenvolvimento de
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instrumentos, que vao além dos procedimentos técnicos normativos, para que 0S
profissionais possam lidar consigo mesmos e com as necessidades dos sujeitos que
procuram os servicos de saude. Dessa forma, o PTS € uma variacédo da discussao
de caso clinico, comumente utilizado em situagdes mais complexas, um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe multidisciplinar.

O conceito de Projeto Singular Terapéutico esta em construcdo, desde o
inicio dos anos 90, modificando-se junto com a histéria do SUS, do movimento
sanitario e da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2010).

Um conceito claro de Projeto Singular Terapéutico (PTS): € um movimento de
coproducado e de cogestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos, em
situacéo de vulnerabilidade.

Segundo Ayres et al., 2003, vulnerabilidade implica em colocar no foco as
possibilidades politicas, sociais e individuais expressas pelas pessoas e pelo
coletivo em suas relagbes com o mundo, nos seus contextos de vida. Um olhar
sobre venerabilidades, deve implicar, necessariamente, a consideracdo dos
contextos singulares dos individuos envolvidos (OLIVEIRA, 2008).

O usuario € o elemento estruturante de todo processo de producéo da saude,
guebrando com um tradicional modo de intervir sobre o campo das necessidades, de
forma compartimentada. Neste caso, o trabalho é integrado e néo partilhado,
reunindo na cadeia produtiva do cuidado um saber-fazer cada vez mais multiplo.

Além de organizar a linha do cuidado, do ponto de vista dos fluxos
assistenciais, define-se que a equipe da UBS ou a ESF, que tem responsabilidades
sobre o cuidado, € quem deve ser gestor do projeto terapéutico e portanto devera
acompanha-lo, garantindo o acesso aos outros niveis de assisténcia, assim como a
“contratransferéncia” para que o vinculo continue com a equipe basica, que tem a
miss&o de dar continuidade aos cuidados ao usuéario (HELVECIO, 2004).

No PTS a palavra projeto deve ser entendida ndo apenas no seu sentido de
plano, organizacdo de atividades e acdes orientadas pelas necessidades de
resolucéo de um dado problema (NICACIO, 2003).

Fazer PTS deve ser um processo de construgcdo coletiva envolvendo,
necessariamente, o profissional/equipe de saude e o(s) usuario(s) em torno de uma
situacdo de interesse comum. Deve haver uma formagcdo de compromisso, como

modo de responsabilidade, entre os sujeitos no PTS. Experiéncias constatam que o
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PTS tem sido utilizado como estratégia para discussdo em equipe, visando a
resolucao de casos complexos (OLIVEIRA, 2008).

Segundo Cecilio, 2001, "a equipe cabe exercitar uma abertura imprevisivel e
para o novo e lidar com a possivel ansiedade que essa proposta traz. Nas situagdes
em gue sO se enxergava certezas, podem-se ver possibilidades”.

De acordo com a cartilha da Politica Nacional de Humanizag&o, os encontros
para a construcdo e acompanhamento do PTS sdo uma importante oportunidade
para a valorizacdo dos trabalhadores da equipe de saude, formando uma troca de
saberes.

O trabalho em equipe deve promover a integragdo das diversas disciplinas
envolvidas por meio da comunicacao e do compartiihamento de acdes e saberes
(PEDUZZI, 2001).

Segundo Peduzzi (2007), o trabalho em equipe deve ser baseado nas
necessidades dos usuarios, na integralidade das acfes e na interdisciplinaridade
e,para tanto sdo propostas mudancas na forma de organizacéo e relacdes de poder
entre 0s membros da equipe e desta com 0S USUArios.

Formular e opera um PTS demanda a realizacdo de trés movimentos: a
coproducdo da problematizacdo (acesso dos sujeitos a singularidade do caso em
discusséo); a coproducao de projeto (oferta) e a co-gestdo/avaliagdo do processo
(garantia de continuidade, de avaliacao e de reavaliacdo do processo terapéutico).

Segundo Cunha (2005):

“O diagnéstico”, com olhar sobre as dimensdes orgénicas, psicolégica,
social e o contexto singular em estudo; "a definicdo de metas”, dispostas
em uma linha de tempo de gestdo clinica, incluindo a negociagédo das
propostas de intervencdo com o0 sujeito doente; "a divisdo de
responsabilidades e tarefas” entre os membros da equipe e “a reavaliacéo”
(BRASIL, 2010).

O Projeto Terapéutico Singular deve ser centrado no usuario, em todas as
suas necessidades e contexto, flexivel as mudancgas de cada momento de vida e ser
reavaliado periodicamente (BRASIL, 2001; MANGIA, 2002)

A equipe que formular um PTS, além de momentos de discussédo em equipe,
nao pode prescindir do contato direto com o usuario, de vivéncias com 0 usuario.
Quando um caso se destaca dos outros no servigo de saude, para a formulacédo de
um PTS, isso ocorre porque j& houve um investimento da equipe na tal problematica

e nao se obteve o resultado esperado (BRASIL, 2010). Recomenda-se para 0s caso



16

uma analise em grupo, de forma construtiva, tendo questdes motivadoras: O que se
tem feito com relagcdo ao caso? Que estratégia, apostas ou énfase tém sido
utiizadas para o enfrentamento do problema? Como este(s) usuario(s) tem
respondido a essas acdes da equipe? Como a maneira de agir, de pensar e de se
relacionar da equipe pode ter interferido nessa(s) respostas? O que nos mobiliza
neste(s) usuério(s)? Como estivemos lidando com essas mobilizacdes até agora?
Estes questionamentos sdo geralmente dificeis de fazer, e para isso se faz
importante um apoiador matricial (BRASIL, 2010)

E importante um contrato ético rigoroso na equipe para permitir um espaco de
fala protegida. Essa garantia permite a equipe falar de si e fazer movimentos de
mudanc¢a nas suas dinamicas de relacdo interna a equipe e na sua relacdo com
outros sujeitos. A possibilidade de olhar para si na sua relacdo com casos
complexos € um dos principais processos que permite a mudanca de rumos e
aumenta as chances de alcancar resultados mais positivos (BRASIL, 2010).

A dindmica de planejamento no PTS deve partir do principio de que se
mobiliza em termos de conhecimento, de experiéncia e de fluxos afetivos com
relacdo ao caso é motivo para andlise — co-producdo de problematizagdo- a qual
deve se conduzir a busca por um entendimento profundo do caso, por parte da
equipe e dos proprios usuarios implicados (BRASIL, 2010).

A equipe antes de definir o caso deve ser estimulada a qualificar os espacos
coletivos de reunido. Criar possibilidades no seu cotidiano espaco na agenda,
pactuar na prépria equipe, com a gestdo e com a populagdo, que o PTS como
dispositivo é importante na ampliagdo da capacidade resolutiva da equipe e do
servico. E para isso, a equipe e a gestdo terdo que construir uma forte
argumentacao para convencer-se e convencer 0s outros sujeitos da importancia de
“parar” para discutir casos, mesmo com todo “excesso de demanda “que chega as
servigos todos os dias (BRASIL, 2010) .

Garantir a continuidade, de avaliacgdo e de reavaliacgdo do processo
terapéutico, se que, no entanto, isso implique em burocratizacdo do cuidado, do
acesso e da organizagao do servico representem grandes dificuldades e desafios
para 0s servicos e para as equipes de saude que se propdem a fazer o PTS. Como
estratégia para favorecer essa articulacdo entre a formulacao, acoes e reavaliacao e
promover um dinamica de continuidade do PTS, escolhendo um profissional como

referencia, ndo necessariamente € o que tem responsabilidade pelo caso, mas
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aguele que articula e *“vigia” o processo, se informa do andamento das agoes,
procura a familia quando necessario (OLIVEIRA, 2008). Isso ndo anula a
necessidade de definir responsaveis a cada uma das a¢des desenhadas no PTS,
incluindo pactuacdes de prazo par execucao, definicdo de papeis e, algumas vezes,
a definicdo de momentos de reavaliagdo do caso em equipe (BRASIL, 2010)

Outras percepcbes a respeito da importancia do projeto terapéutico como
dispositivo de integracdo e organizacdo de equipes de profissionais da saude estédo
no campo da saude mental. Nao se limitar ao "momento de crise”, mas da
continuidade da vida do usuério, buscando a reabilitagdo psicossocial. O PTS
desenvolvido pela equipe da assisténcia com a participacdo do usuario, também tem
como objetivo ajudar o individuo a restabelecer relacbes afetivas e sociais,
reconquistar direitos e poder social, "buscar a autonomia afetivo-social e o
incremento da incorporacdo desse na vida de relacdo social e politica” (ZEBERTTO,
2005).

O tempo para reavaliacdo do caso PTS deve ser o minimo possivel, para que
as acoOes planejadas produzam o efeito esperado, e 0 maximo possivel de tolerancia
gue nao signifique riscos ou danos ao sujeito ou que permita que a equipe perca a
familiaridade com a probleméatica em questdo (OLIVEIRA, 2008)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo para implantacdo do Dispositivo “Projeto
Terapéutico Singular” como instrumento para a efetivagdo da clinica ampliada na
Unidade de Saude da Familia- Jader de Andrade, micro regido 6.1, no Distrito

Sanitario VI na Cidade do Recife.

3.1 Objetivos Especificos

1- Discusséao e envolvimento da equipe de saude da familia e do apoio, com o
tema abordado — Projeto Terapéutico Singular.

2- Elaboragdo conjunta de um cronograma de implantagdo do Projeto
Terapéutico Singular na Unidade de Saude da Familia Jader de Andrade.

3- Aprimorar o dispositivo Projeto Terapéutico Singular, a partir da Unidade de

Salde da Familia - Jader de Andrade.
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4 METAS

- Trabalhar com a equipe de saude o conceito de PTS ,sua contribuicdo para
a ampliacdo e articulacdo da rede social como também o envolvimento do
USUA&rio no processo.

- Realizar capacitacdo dos profissionais de saude da Unidade de Saude da
Familia - Jader de Andrade quanto a implantacdo do Dispositivo Projeto
Terapéutico Singular.

- Utilizar roteiros norteadores para formulagéo do PTS,baseados sempre nas
necessidades dos usuarios,compartilhando acdes e saberes,com respostas

em menor espaco de tempo.
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5 PLANO OPERATIVO

A primeira etapa do plano a ser desenvolvido € fazer a equipe entender do
compromisso, da responsabilidade de cada caso em estudo. Que o dispositivo PTS
se configura um instrumento potente para disparar processos de mudanca nas
praticas de salude, e nas ofertas nos servicos. Para isso deve ser realizadas
reunides com a equipe para definir roteiros como estratégia para formulacdo do
PTS. As metas estipuladas com prazos curtos, e com 0S Seus respectivos
responsaveis.

Realizacdo de capacitacdo das Equipes Saude da Familia — Jader de
Andrade, com o objetivo de consolidar o Dispositivo de Gestdo PTS ja existente nas
demais Unidades de Saude do Distrito Sanitario VI, bem como despertar entre os
profissionais a reflexdo sobre suas praticas de trabalho, qual a instituicdo que estédo
inseridos, ofertas de saude, em fim uma troca de saberes.

Fazer envolver usuario/familia no planejamento e construgcdo do PTS,

estimulando a valorizacdo do pensar em equipe.



21

6 ESTRATEGIAS

Acado 1. Reunido de pactuacdo com a equipe de saude da importancia/contribuicéo
que o do Projeto Terapéutico Singular podera trazer para a unidade de saude no

sentido amplo da clinica.

Atividade

» Serao utilizadas as reunifes de equipe da unidade de saude no més de
novembro de 2012 para leitura de textos referentes ao tema.

Indicador

* Atas das reunibes, mostrando o comparecimento e envolvimento da

equipe como dispositivo.

Acao 2: Capacitacdo de profissionais da saude

Atividade

* Realizacdo de capacitacdo dos profissionais de saude da USF- Jader de
Andrade no més de dezembro de 2012,
* guanto a implantacéo do Dispositivo de Gestdao PTS

Indicador

* Porcentagem dos profissionais capacitados quanto a implantacdo do

Dispositivo de Gestéo PTS
Acao 3: Utilizar roteiros norteadores para formulacao do PTS
Atividades

» Utilizacao de roteiro norteador do PTS como facilitador do processo para as

equipes de saude e usuario envolvido
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» Disponibilizar espacos e agendas definidas para a discussédo dos casos na
Unidade de Saude da Familia.

Indicador

* Atas das reunides de equipes definido caso, metas, planejamento e

avaliacao do caso.

Acao 4 : Atuar como facilitador para a implantacao do Dispositivo PTS para a equipe

de Saude da Familia

Atividades

» Disponibilizar informacdes a toda equipe de saude de modo que possam
ter propriedade de repassar as informag8es quando necessarias, tornando
o PTS dinamico.

Indicadores

* Registros dos casos, com seus prazos estipulados, para um alcance e

efeito esperado.



7 ASPECTOS OPERACIONAIS (CRONOGRAMA)

MES/ETAPAS

Novembro

2012
Dezembro

2012

Janeiro

2013

Fevereiro

2013

Margo
2013

Abril

2013

Maio

2013

Junho

2013

Julho
2013

Agosto

2013

Setembro

2013
Outubro

2013

Reunido com a
Equipes de
Saude da
Familia

Capacitacao
dos
profissionais da
Unidade de
Saude

Construcao do
Fluxo de
Atendimento

Cronograma de
Implantacao

Monitoramento

do Dispositivo

Reunido com a
Equipe de
Saude para
avaliar o
Dispositivo em
andamento

Fonte: autora, 2012
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8 ORCAMENTO

Para a realizac&o do projeto serdo necessarios 0s seguintes materiais e seus

respectivos valores em real, e de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

Material Quantidade Custo (R$)
Resma de Papel 01 14,00
Encadernacao do 03 15,00

Protocolo

Total Geral 04 27,00

Fonte: autora, 2012

A Pesquisa ndo tera 6nus para a instituicdo em estudo, ficando de inteira

responsabilidade toda e qualquer despesas para o préprio pesquisador.




9 MONITORAMENTO
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O monitoramento sera realizado inicialmente semanalmente ,passando apés

a implantacdo do dispositivo para um acompanhamento mensal, nas reunides de

equipe,conforme planilha abaixo.

Atividades

Responsavel

Concluida

Em

Andamento

Atrasada

Readequacéao

das atividade

Reunidao com

Gerente de

a Equipes de | Territério +
Saude da | Apoio
Familia Institucional
Capacitacao Gerente de
dos Territério +
profissionais Apoio

da Unidade de | Institucional
Saude

Construgéo do | Equipe de
Fluxo de | Saude
Atendimento

Monitoramento | Equipe  de
do Dispositivo | Saude +

Gerente de

Territorio
Reunido com | Equipe de
a Equipe de | Saude
Saude para
avaliar o]

Dispositivo em

andamento

Fonte: autora, 2012

Para identificar o éxito da implantacdo do Dispositivo PTS na Unidade da

Saude da Familia Jader de Andrade, melhorar e organizar o acompanhamento dos

caso considerados dificeis para a equipe, disparar processos de mudanga nas
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praticas de saude e nas ofertas de servicos.Que para tal utilizaremos os seguintes

critérios:

e Certeza de que todos os profissionais da Unidade de Saude tenham
participado da capacitacéo;

* Que esteja sendo feito a reavaliagdo de todos os casos do Dispositivo PTS
instituido na USF-.

e Todos o0s PTS realizados tenha um registro para facilitar o

acompanhamento do caso.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver o Projeto Terapéutico Singular em uma Unidade de Saude da
Familia contribuira para mais uma estratégia de producéo de cuidado e atrelado ao
outro dispositivo acolhimento cria vinculo e uma responsabilidade com o usuario
garantindo uma atenc¢do continuada, através de uma escuta qualificada por parte da
equipe buscando uma solucéo para o caso em estudo. E na valorizacéo da fala e da
escuta que podem ser repensadas e transformadas as técnicas instrumentalizadoras
e formuladoras do ato e do saber clinico, novas habilidades e atitudes dos
profissionais de saude (FAVORETO, 2008).

Para a realizacdo do plano de intervencao do dispositivo PTS na unidade de
saude da familia, o autor participou das reunides como apoiador, promoveu
matriciamentos e qualificando a equipe, para lidar com as singularidades dos casos.

Confeccao de um roteiro ou guia norteador para o desenvolvimento do PTS,
como instrumento de direcdo para as acdes, da equipe e do usuario, para que o
objetivo final seja atingido, que € a solucao do problema.

Tomamos como base as reunides administrativas das equipes, para que
neste espaco fossem lidos textos sobre o tema do projeto, construidos os fluxos de
atendimento, facilitando os diagnésticos para escolha dos casos. Bem como a
definicdo de que todo PTS quando realizado tem que ter um registro de cada caso,
um cadastro e uma planilha para facilitar o acompanhamento da discussao dos
casos.

Esse trabalho trara a oportunidade para a equipe de saude fazer uma analise
dos indicadores de salude e seus agravos, se aproximando da realidade do sujeito
em estudo, contando ainda com a colaboracdo das coordenacdes de saude ligadas
a Atencdo Basica, refletindo uma nova concep¢do do cuidar (assisténcia). Cuidar
envolvendo a integralidade do sujeito, o seu ambiente e suas relacdes, fazendo uso
dos equipamentos comunitarios existentes, possibilitando o usuario esta inserido no
seu préprio ambiente, com um unico objetivo: a resolucéo do problema.

Viabilizar do dispositivo PTS é um papel fundamental das equipes de salude e
gue deve contar com aguda e o apoio da gestdo, garantindo a continuidade da
avaliacdo e da reavaliacdo do processo terapéutico, em menor espaco de tempo
possivel. Que cada profissional tenha conhecimento do problema e a propriedade de

repassar as informag¢des quando necesséarias tornando o PTS dindmico e néo
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apenas ou simplesmente mais um caso a ser resolvido. E para isso o envolvimento
da equipe de saude, do usuéario ou os familiares é pertinente para uma boa
conducao do PTS.

Sair da construcao formal da clinica conservadora médico x paciente, para um
olhar mais ampliado da clinica, comprometida com o sujeito, faz do dispositivo um
instrumento potente para disparar processos de mudanca nas préaticas de saude, e
nas ofertas nos servi¢os. Tudo isso ndo implica de gastos financeiros e sim recurso
humano, este j4 existente em uma equipe multidisciplinar que compdes uma
Unidade de Saude da Familia.

O processo de cuidar é papel da equipe de saude da familia, que para isso
necessita de um fluxo funcionante dentro do sistema de saude, e agregar também
outros dispositivos como: Acolhimento, Matriciamento, para atender as respostas e
expectativas do sujeito, que procura a unidade de saude.

N&o podemos visualizar o PTS como o suficiente para provocar mudancas
nos modelos e na gestdo, nem também ser a solucdo para as praticas das equipes
nem tdo pouco uma medicalizacdo da sociedade.

Construir o PTS tem como objetivo direcionar e planejar agbes, dividir
responsabilidades com a equipe de saude.

Segundo Campos, 2003, A Clinica Ampliada surge como instrumento para
uma mudanca da producéo do cuidado, ja que esta inclui além da doenca, a pessoa
e seu contexto e se responsabiliza tanto com a cura e a reabilitacdo quanto com a
prevencgao e protecéo individual e coletiva.

Experiéncias com o PTS em outras Unidades de Saude da Familia no Distrito
em estudo,se feaz ver uma pratica da clinica diferenciada,buscando no processo os
seus aspectos singulares.Construindo,pensando e repensando,direcionando e
operacionalizando a visdo de rede,tento junto ao usuario ,como com a equipe de
salide envolvida na dinamica de trabalho empenhadas pelos profissionais.E visivel a
abertura de espacos de didlogos entre os trabalhadores da equipe de
saude,gerando uma real troca de saberes.

Ainda se tem muito a construir para melhorar a qualidade dessas ac¢fes ja
implementadas, consolidar outras ainda n&o efetivadas e continuar aperfeicoando os
fluxos e os mecanismos de controle social, servindo para ampliar ainda mais a

capacidade de analise dos trabalhadores da saude o quanto temos a contribuir.
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