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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), segundo a definicdo das Cartilhas da Politica Nacional
de Humanizacgéo — Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular, é
um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussio coletiva de uma equipe interdisciplinar. E um dispositivo de
coproducdo e de cogestdo do processo terapéutico a ser amplamente incorporado pelos servicos
de saude no Brasil. A producdo académica em torno desse dispositivo teorico-pratico foi o
objeto deste estudo, objetivando analisar a producdo cientifica do Brasil sobre o0 uso do PTS no
campo da saude em geral e em suas possiveis articulacbes com a Terapia Ocupacional. Para
isso, foi realizada uma revisdo de literatura, com énfase em uma abordagem especifica
denominada revisdo de escopo. Essa revisdo € voltada a um processo de mapeamento da
literatura relevante em uma determinada area de interesse com a finalidade de sumarizar o
conhecimento sobre um dado tema de investigacdo. A pergunta norteadora desta pesquisa foi
“O que tem sido produzido no Brasil acerca do PTS?”. Para a identificacdo dos estudos foi
realizada a busca na Rede da Biblioteca Virtual em Sadde — BVS. Foram utilizados os
descritores: projeto terapéutico individual OR projeto terapéutico singular. No total foram
analisados 40 estudos da literatura cientifica e quatro estudos da literatura cinza. Os estudos
apontaram que o uso do conceito de PTS é transversal a diversas areas do conhecimento, e com
finalidades diversas, entre elas, a clinica, a formacéo e a gestdo. Ao final desta pesquisa, foi
possivel descrever que o PTS no campo da salde é usado como instrumento, dispositivo e/ou
ferramenta que possibilita autonomia do usuario, direcionamento das agdes da equipe e a
construcdo de uma clinica interdisciplinar, sendo bastante desenvolvido em espacos de aten¢édo
a saude mental e, ao longo do tempo, vem ganhando cada vez mais espago na gestdo e na
atencéo de outras areas da saude, integrando e qualificando o trabalho em equipe principalmente

na atencao primaria a saude.

Descritores: projeto terapéutico individual, projeto terapéutico singular, producéo de

conhecimento, reviséo de escopo.



ABSTRACT

The Singular Therapeutic Project, according to the definition of the National Policy of
Humanization - Extended Clinic, Reference Team and Singular Therapeutic Project, is a set of
proposals for articulated therapeutic care, for individual or collective, resulted from collective
discussion of an interdisciplinary team. It is a device for coproduction and co-management of
the therapeutic process that must be incorporated by health services in Brazil. The academic
production around this theoretical-practical device was the object of this study, aiming to
analyze the Brazilian scientific production on the use of Singular Therapeutic Project in the
field of health in general and its possible articulations with Occupational Therapy. For this, a
literature review was conducted, with emphasis on a specific approach called scope review.
This review is focused on a process of mapping relevant literature in a particular area of interest
to summare the knowledge about a given research topic. The guiding question of this research
was "What has been produced in Brazil about Singular Therapeutic Project?". To identify the
studies, a search was made in the Virtual Health Library Network. The descriptors were:
Individual Therapeutic Project OR Singular Therapeutic Project. In total, 40 studies from the
scientific literature and four gray literature studies were analyzed. The studies pointed out that
the use of the Singular Therapeutic Project concept is transversal to different areas of
knowledge, and for diverse purposes, among them, the clinic, training and management. It was
possible to describe that the Singular Therapeutic Project in the field of health is used as an
instrument, device and / or tool that enables user autonomy, directs team actions and builds an
interdisciplinary clinic, in spaces of care to mental health and over time, has been gaining more
and more space in management and other health care areas, integrating and qualifying

teamwork mainly in primary health care.

Descriptors: Individual Therapeutic Project, Singular Therapeutic Project, Knowledge

Production, Scope Review.
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APRESENTACAO



Eu fui uma crianga, menina e hoje mulher muito determinada e perseverante, e estudar
sempre foi o caminho que desde muito cedo escolhi para vencer na vida e principalmente, poder
ajudar as pessoas ao meu redor.

Sempre me envolvia nas causas sociais e na defesa dos direitos das pessoas em situacao
de vulnerabilidade. Gostava de conhecer pessoas diferentes e com muitas diferengas, no meu
coracdo eu sempre senti que deveria estudar e trabalhar com algo que eu pudesse ajudar o outro,
simplesmente ajudar.

Estudei a vida toda em escolas publicas, fui atleta de natacdo dos meus seis aos 18 anos,
com disciplina e amor pelo que eu fazia, mas precisei deixar o esporte para ir a busca de um
trabalho formal, afinal alguns pesos pairavam sobre mim naquela época. Nesse momento, fim
do colegial, eu estava na busca por uma identidade, por espaco, e fui trabalhar. Conciliava
cursinho pré-vestibular e um emprego em uma corretora de seguros, minha primeira
oportunidade de emprego. Tentei ingressar na universidade publica no curso de Educacdo
Especial na UFSCar e Ciéncias Sociais na UNESP — Araraquara e por pouco néo consegui. Como
na época eu ndo queria perder tempo fui prestar vestibular para o curso de economia ja que era
a area na qual eu trabalhava e entdo poderia ter mais sucesso profissional, deixando de lado a
emogdo. Naquele mesmo ano, o curso de economia ndo abriu turma e conversando com uma
conhecida sobre o curso que ela fazia, a tal da Terapia Ocupacional (TO), eu pensei que entdo
poderia ajudar as pessoas com as mais variadas dificuldades e deficiéncias, além de poder utilizar
0 recurso da agua que eu tanto tinha amor.

Com 19 anos, ingressei no curso de TO da Universidade de Araraquara- UNIARA. Logo
no primeiro semestre da graduacdo perdi meu emprego, desesperada com o que eu ia fazer, fui
procurar um local para trabalhar, mas que eu pudesse ficar mais proxima da area da saude. Entéo,
comecei a trabalhar em uma loja ortopédica, onde aprendi e amadureci muito. Sou imensamente
grata a Claudia Pasqualetto Filpi que me liberava para fazer os estagios sempre com muita
compreensdo e carinho.

No fim do meu terceiro ano recebi um convite para participar de uma iniciacao cientifica
com a prof.2 Dr2 Débora de Couto Carrijo, a quem sou muito grata, pois o seu convite me abriu
a novas possibilidades e oportunidades dentro da area académica. Foi ai o inicio da minha paixado
por pesquisar, pelo aprofundamento tedrico acerca de um tema. Com essa iniciacao cientifica
veio uma bolsa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e
apertando aqui, apertando ali, consegui parar de trabalhar para finalmente me dedicar s6 aos
estudos. Entdo veio o meu Ultimo ano de graduacdo, o temeroso TCC onde tive mais uma

oportunidade de estar envolvida na pesquisa e, finalmente, a formatura. Posso dizer que até hoje


https://www.facebook.com/claudiapasqualeto.filpi?tn-str=%2AF

foi o dia mais emocionante da minha vida, 0 momento da colagéo de grau, no qual fui oradora.
Ufa, finalmente, dezembro de 2013, terapeuta ocupacional. Foram quatro anos de muitos
aprendizados, muitas oportunidades, dificuldades e conquistas.

Entdo hoje me apresento como terapeuta ocupacional formada em 2013, na Universidade
de Araraquara - UNIARA. Percorri a pés-graduacdo lato sensu em Terapia Ocupacional na
Saude Mental em 2015/2016 na Faculdade de Ciéncias da Saude de S&o Paulo - FACIS e,
finalmente, em marco de 2017, ingressei no Mestrado no Programa de Pos-Graduagdo em
Terapia Ocupacional da UFSCar — PPGTO, local onde sempre quis estar, mas que foi tdo dificil

e arduo 0 caminho até o acesso.



INTRODUCAO



Tive um percurso intenso na clinica e na gestdo de um Centro de Cuidados Prolongados
em Neurologia 11l - Morada do Alvorecer, um setor da Santa Casa de Caconde. Essa instituigdo
é filantropica, com atendimento 100% do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse setor é voltado
para o atendimento hospitalar de pacientes cronicos, portadores de multiplos agravos a saude,
convalescentes e/ou em cuidados permanentes que necessitem de assisténcia continua e de
reabilitacdo fisico funcional, com vistas a reinsercédo social conforme descricao na integra do que
consta na portaria (Portaria GM/MS n° 2413/98 - pacientes sob cuidados prolongados por
enfermidades neuroldgicas) que rege esse local (BRASIL, 1998).

Fiz parte da comissdo que acompanhava ao longo do ano o Plano Operativo do
Convénio SUS — SP, que consistia no plano de agdes e metas que a instituicdo deveria seguir
ao longo da vigéncia da assinatura do Convénio. Como a Santa Casa de Caconde pertence ao
ambito estadual, sob Coordenadoria da Regido de Saude do Departamento Regional de Saude
de S&o Jodo da Boa Vista — DRS XIV, a cada trés meses uma equipe ia até a Santa Casa para
avaliar o andamento do plano naquele trimestre. As avaliagfes do plano operativo eram
baseadas em um instrumento com Vvarios itens e dentro do item dos indicadores pactuados para
a Morada do Alvorecer no sub-item C - INDICADORES DE QUALIDADE constava:

C-5 Gestdo da clinica:

Implantar e implementar mecanismos de gestdo da clinica ampliada considerando a
complexidade do sujeito e do processo de adoecimento, pressupondo um trabalho em equipe e
uma clinica interdisciplinar com apresentacdo de relatérios mensais contendo discussdo
multiprofissional dos casos, identificando os problemas e demandas dos pacientes e familiares
com propostas de medidas contidas em plano de acédo dispostas no PTI com avaliagdo de 15
prontuarios.

C-6 Organizar e padronizar o atendimento a pacientes sob Cuidados Prolongados
Neurolégicos:

Manter e aplicar PTI para pacientes sob Cuidados Prolongados Neurologicos;

Avaliar o Prontuario do Paciente e Projeto Terapéutico Individual.

Entdo, a avaliagdo das agdes da equipe interdisciplinar e do seu “desempenho” eram
atravessadas a partir de um instrumento de avaliagcdo que se ndo fosse alcangado a pontuagéo
necessaria para cada item, poderia assim, ndo somente perder pontos, como consequentemente
0 recurso destinado.

Sera que estamos empoderando o sujeito no protagonismo da sua vida, nas atividades
e/ou projetos que lhe fazem realmente sentido ou oferecendo um cardapio de atividades

retornando ao mito da atividade terapéutica refletindo a partir do texto de Nascimento em



meados de 1990, onde toda e qualquer atividade é terapéutica? Os servicos de salde se tornaram
ofertantes de atividades ocupantes e ndo significativas?

A partir disso, acredito que corremos o risco de colocar pacientes/equipes novamente
enquadrados em protocolos ao fazer um uso burocratico do PTS, uma vez que esse processo
atualmente ainda é transformado em meta/indicador. Podemos estar institucionalizando o
projeto terapéutico o tornando para os interesses da instituicdo e ndo de fato para o paciente.

Um dos maiores desafios foi e talvez ainda seja, a conscientizacdo da equipe que o verbo
aplicar ndo deveria e ndo deve ser utilizado e sim 0 CONSTRUIR com a coparticipacao de
todos os envolvidos, além de que devemos olhar o PTS e ndo o PTI, porque o projeto deveria
ser feito para o paciente de maneira de fato singular e Unica.

Somos capacitados a usar o PTS? Qual o nivel de especificidade formativa ele apresenta
(J& que em tese, necessitariamos primordialmente da capacidade de composicdo entre as
possibilidades de a¢do dos nossos nucleos, em determinados campos e contextos singulares?)
Somos informados que o0 PTS é uma ferramenta de acdo técnica repleta de singularidades? Vale
lembrar que apenas um estudo trouxe a questdo da educacdo permanente em salde, explicitando
diretamente a interface do PTS com a formacao.

Na minha experiéncia, o PTS era construido em reunides semanais, um espaco de muitas
poténcias, trocas e aprendizados. A cada reunido eram discutidos os casos individuais com
objetivo de evitar a fragmentacdo do paciente, estimular o resgate da sua histéria de vida,
proporcionando trocas de conhecimentos e experiéncias o que possibilitava melhorias na sua
qualidade de vida, autonomia e a inclusdo/ (re) insercdo social de maneira integral, em todas as
areas da sua vida. Também ndo fomos informados sobre o PTS e suas potencialidades, apenas
nos era informado a pontuacdo da avaliacdo da DRS e o que deveriamos fazer a partir disso.
Fomos aprendendo e construindo juntos o saber, e descontruindo que o PTS deveria ser feito
porque tinha que ser aquela maneira de avaliacdo de qualidade, e sim que o PTS deveria ser
usado pela equipe interdisciplinar, em uma instituicdo de cuidados prolongados (e ndo tinhamos
nenhum embasamento tedrico como o PTS poderia ser usado para pacientes institucionalizados)
porque era um importante instrumento orientador das nossas agdes e nos possibilitava ver as
potencialidades da vida singular de cada um que ali morava e ndo simplesmente um roteiro pré-
estabelecido para cumprir tais exigéncias.

Mas vale a observacdo que a reunido foi um espaco de conquista da equipe frente a
administracdo, visto que outros setores do hospital achavam um absurdo ficarmos duas horas
toda a semana sentados discutindo casos enquanto o “servigo” esperava. Enfim, essa pode ser

uma realidade que muitas equipes devem enfrentar por ai (....).



As nossas acGes em equipe interdisciplinar eram orientadas através da construcao
conjunta do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada paciente de maneira Unica, subjetiva
e individual, funcionando como um importante organizador do trabalho desenvolvido durante o
ano. Mas como construir um projeto terapéutico de fato singular para pacientes tdo graves que,
muitas vezes, ndo conseguem e ndo sabem verbalizar os seus desejos e as suas vontades? Que
vivem dentro de uma instituicdo? Sem vinculos familiares entre tantos outros fatores? Como usar
0 PTS a fim de empoderar esses pacientes a se tornarem protagonistas da sua propria historia de
vida?

A partir de um momento de reflexdo e construgdo de conhecimento a partir da
confluéncia entre a dimensdo da experiéncia como trabalhadora que operou o PTS e a
pesquisadora que olha para a producdo de conhecimento sobre esse tema e o desejo de
relacionar temas como a gest#o, a clinica e a producéo de conhecimento no Sistema Unico de
Saude (SUS) e para o SUS em possivel articulagdo com o campo da TO foi uma das molas
propulsoras deste trabalho.

O PTS ganhou espaco significativo como uma ferramenta para a gestdo e a atencéo, seus
acumulos conceituais e praticos evidenciam a sua importancia como dispositivo de integracdo
e organizacdo de equipes profissionais de saide no SUS. Por compreendermos essa
importancia, tornou-se a analise da producdo brasileira sobre o PTS o0 objeto de investigacao,
com interesse especial em identificar como essa producdo se apresenta nos periddicos da saude
brasileira de modo geral e de modo especifico nos contextos proprios da Terapia Ocupacional.

Muitas inquieta¢fes e duvidas relacionadas a efetividade do PTS foram surgindo ao
longo do meu processo naquela instituicdo e o meu interesse em entender o PTS, as suas
potencialidades e os seus limites, o seu arcabouco tedrico e pesquisas referente a esse
instrumento de gestdo e clinica tornou o objeto de estudo da minha pesquisa de Mestrado.

Para isso optamos metodologicamente pela revisdo de literatura, com énfase em uma
abordagem especifica denominada Revisdo de Escopo. A proposta desta dissertacdo se
organizou em apresentar a contextualizacéo historica e marco teérico do PTS, defini¢des do
conceito e as interfaces entre o conceito de PTS e a TO. Na sequéncia apresentaremos 0s
objetivos da pesquisa, a metodologia, 0s resultados, as discussdes e por fim, as consideragoes

finais.



1. MARCO TEORICO DO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR



Neste capitulo serd apresentado o marco tedrico da pesquisa, a definicdo do projeto
terapéutico singular segundo alguns autores da area, e a Terapia Ocupacional no dialogo com

0 projeto terapéutico singular.
1.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E MARCO TEORICO

Partimos das bases epistemioldgicas da Satde Coletiva e de um conjunto de autores que
trabalham a interface entre gestdo e subjetividade que em determinado momento histérico se
denominou Em Defesa Da Vida. A Saude Coletiva surge no Brasil na segunda metade da década
de 1970, permeando esse discurso se organiza 0 Movimento Sanitario, que teve a autora Escorel
(1998) como ator coletivo da reforma sanitaria brasileira. A natureza do campo da Salde
Coletiva esta assentada em um triedro composto pelos componentes: ideologia, saber e préatica
(ESCOREL, 1998). Portanto, a Saude Coletiva ndo é s6 movimento ideoldgico, nem apenas
prética politica. E pratica técnica, cientifica e tecnoldgica. O seu saber ndo se restringe ao
conhecimento cientifico, mas se encontra permeével a outras tantas manifestacdes da sabedoria
humana (PAIM, 2006).

Paim (1981) supbe que as bases tedricas da Salde Coletiva no Brasil ja estavam
desenvolvidas antes do inicio da segunda metade da década de 1970, com as defesas das teses
“Medicina e Sociedade: 0 médico e seu mercado de trabalho”, de Cecilia Donnangelo, e “O
Dilema Preventivista: contribuicdo para a compreensao e critica da medicina preventiva”, de
Sergio Arouca de 1975 (ESCOREL, 2008).

O trabalho em Saude Coletiva, além das dimensdes técnica, econdmica, politica e
ideoldgica, abrange um elemento ético essencial vinculado a emancipacgdo dos seres humanos.
N&o é um mero trabalho, mas sim um composto de atividades eticamente comprometido com
0 seu objeto, as necessidades sociais de salde. Esse trabalho é integralmente perpassado por
valores de solidariedade, equidade, justica e democracia (PAIM, 2006).

Assim, para a compreensao do trabalho do profissional de satde coletiva ndo
basta o reconhecimento de que sdo distintos os processos que utilizam a clinica
ou a epidemiologia e a gestdo. Ao recorrer a tecnologias centradas no coletivo
e ao exercer funcBes de direcdo, planejamento, supervisdo e controle sobre um
conjunto de préticas de saude, esse profissional precisa dominar
conhecimentos e habilidades especificas ndo redutiveis as ciéncias biolégicas
ou da satde. De um modo mais simplificado e resumido, pode-se reconhecer
tal profissional como um “técnico de necessidades sociais de satde” e um
“gerente de processos coletivos de trabalho em saude”, voltados para a
realizacdo de acGes de vigilancia, planificacdo, gestdo, controle, avaliacéo,
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além de intervencdes sociais organizadas dirigidas a promocdo, protecéo,
comunicacao e educagdo em satde (PAIM, 2002 apud PAIM, 2006).

Campos (2000a) ressalta que o objetivo € de repensar a Saude Coletiva se filiando
aquelas escolas filosoficas que sustentam a existéncia da relacdo dialética entre o pensar e 0
agir, entre 0 homem e o0 mundo, e entre os proprios homens, entre ser e ndo ser, a0 mesmo
tempo. Olhar o criador e criatura juntos, durante todo o processo, um ente produzindo por ele e
por outros. E imprescindivel atribuir que toda producio é uma coproducéo em que o produtor
é também modificado pelo produto.

A “corrente” Em Defesa da Vida surgiu ao final da década de 1980, a partir das
atividades académicas de um grupo de sanitaristas vinculados ao Departamento de Medicina
Preventiva e Social da UNICAMP (atualmente denominado Departamento de Saude Coletiva)
e de trabalhadores da Secretaria de Satde de Campinas. A inseparabilidade entre teoria e pratica
é uma caracteristica marcante dessa corrente. Entre as concepgdes chave dessa proposta, com
importantes consequéncias operacionais citamos: a) o entendimento de que a politica se realiza
nos macro e micro espacos das relagdes sociais; b) o papel central dos trabalhadores para as
mudancas do setor de saude; c) a necessidade de reformulagdo do arcabouco teérico e das
praticas clinicas e de Saude Publica que valorizem, em ultima instancia, as relacdes
intersubjetivas (FERIGATO; CARVALHO, 2009).

Um dos protagonistas desse arcabouco tedrico-pratico, Campos (2000a) recomenda que
0s sanitaristas e 0s demais profissionais de salde assumam, explicitamente, uma visdo de
mundo fundada na radical defesa da vida das pessoas com as quais trabalham. Isso pressupde a
busca da construcdo de condigdes sociais que possibilitem aos especialistas em salde coletiva
trabalhar com autonomia relativa tanto em relagdo ao Estado, quanto a partidos politicos,
ideologias e outras racionalidades técnicas. Desse modo, caberia ao sanitarista se colocar sobre
a existéncia ou nao de saberes e de modos concretos para se enfrentar tal ou qual problema de
salde, disputando com os economistas e politicos pela defesa da vida de grupos expostos a
riscos.

Ainda Campos (2000a), dentro de um pensamento dialético, diz que a Satde Coletiva é
uma esfera importante do campo da salde, e seu nucleo se baseia no apoio aos sistemas de
salde, a elaboracéo de politicas e a construcdo de modelos; a producgéo de explicacdes para 0s
processos saude/enfermidade/ intervencdo. Nesse contexto, compreendemos que esses

acumulos conceituais e praticos advindos das formulagfes e usos do PTS evidenciam a
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importancia desse dispositivo para integracdo e organizacdo de equipes profissionais de saude
no SUS, bem como para a elaboragédo de politicas e modelos de intervengéo.

A concepgao tedrica e metodologica “Paideia”, desenvolvida por Gastao Wagner de
Sousa Campos e colaboradores ao longo dos ultimos 25 anos, vem sendo amplamente utilizada
em politicas e praticas de satde no Brasil (CAMPOS et al.,2014) e articula conceitos e praticas
diretamente associados a formulacdo do PTS como um dispositivo de gestdo da clinica.

Trata-se de uma rede conceitual e metodoldgica para dar suporte a cogestéo de coletivos,
que possui trés eixos de aplicacéo:

o Apoio institucional: uma fungéo gerencial para a cogestdo, usada nas relagoes
entre servigos, e entre gestores e trabalhadores (CAMPOS, 2000b; OLIVEIRA,
2011).

o Apoio matricial: um modo de funcionamento para o trabalho em rede,
valorizando uma concepcdo ampliada do processo salde-doenca, a
interdisciplinaridade, o didlogo e a interacdo entre profissionais que trabalham
em equipes ou em redes e sistemas de satude (CAMPQOS, 2000b; FIGUEIREDO;
ONOCKO CAMPOS, 2009; CAMPQOS; DOMITTI, 2007; CAMPQOS, 1999).

o Clinica ampliada e compartilhada: aplicacdo da metodologia do apoio Paideia
como estratégia para se compartilnar o Projeto Terapéutico entre usuario e
profissionais. Objetiva a cogestdo do atendimento, da assisténcia e do cuidado
entre profissionais responsaveis e usuarios (OLIVEIRA, 2007; ONOCKO
CAMPOS; CAMPQS, 2006; CUNHA, 2005; CAMPOS, 2003).

Em 1999, Merhy afirma que é na construgcdo desse projeto terapéutico que se faz o
exercicio de sintese das competéncias, em particular da articulagdo entre a competéncia
genérica de qualquer profissional de saide como um cuidador e o seu agir especifico.

Ao analisarmos mais criticamente os mecanismos de producdo do cuidado
através da construcdo dos "projetos terapéuticos" e os distintos modelos de
atencdo a satde que definem os perfis profissionais competentes para opera-
los, podemaos abrir novos terrenos para buscar um "novo" tipo de competéncia
profissional no interior das praticas de ensino das escolas, e assim governar 0s
nossos recursos disponiveis e nossos processos pedagogicos de outras
maneiras (MERHY, 1999).
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Campos (1999) reforca que um projeto terapéutico implica em certo diagndstico, e
depende de uma aproximacao entre cliente, familia e profissionais de referéncia, e implica na
instituicdo de praticas, individuais, de grupo ou mais coletivas.

Oliveira (2008) menciona que a partir do inicio dos anos noventa, o conceito de projeto
terapéutico inicia sua constru¢do, como uma das respostas para a perspectiva de atendimento
na salde mental e tem sua concepg¢do sendo construida no Brasil ao longo dos ultimos vinte
anos, junto com a histéria do SUS, do movimento sanitario e da reforma psiquiatrica.

Diferente de um elenco de procedimentos, planejava-se operar com a nog¢éo de projeto
terapéutico como processo: construido, reconstruido, repensado, redimensionado, em relacéo
com 0s usuarios, com os familiares e em equipe. Um processo que, criticando as distancias
produzidas pelas hierarquias e pelas diversas formas de objetivacdo, implica proximidade,
intensidade de redes de afetos e de relacdes (NICACIO, 2003).

A ressonancia positiva entre trabalhadores e a eficacia do dispositivo PTI/PTS,
evidenciada nesses contextos, ganham forgca com a incorporagao desse dispositivo no discurso
macro politico e sua incorporacdo teorica e pratica em nivel federal pelo Ministério Saude,
especialmente por meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PHN) (BRASIL, 2003).

As primeiras edigdes das cartilhas desenvolvidas pela PNH, intituladas “Clinica
Ampliada”, “Prontuario transdisciplinar e Projeto Terapéutico”, ja nos apontavam que a
elaboracdo do projeto terapéutico se constituia como um processo com momentos de atuacao
individual e momentos de trocas entre a equipe de saude (pactuacdo da equipe). Os profissionais
devem ter momentos de encontros para discutirem a situacdo do usuario, 0s objetivos
terapéuticos, as propostas de intervencgéo e a avaliagao de resultados. O projeto terapéutico deve
englobar a¢des que visem o aumento da autonomia do usuario e da familia/rede social sobre o
seu problema, no sentido do cuidado de si e da capacitagdo de cuidadores, com a transferéncia
de informacdes e técnicas de cuidados. Nesse momento se usa o termo projeto terapéutico na
mesma logica de Campos (1999).

Segundo Cunha (2004) a concepcao de PTS esta vinculada as experiéncias no campo da
salde mental, principalmente a partir da influéncia da Psiquiatria Democratica Italiana no
Brasil, bem como a nocao de profissional de referéncia.

Oliveira (2007) considera que o conceito de PTS surge no Brasil no inicio da década de
1990, em meio a0 movimento que concebe a luta antimanicomial e da reforma psiquiatrica. O
exercicio de singularizacdo dos projetos terapéuticos e da relacdo equipe-usuario-familiares
acontece por meio de sua producdo na relacdo, no didlogo com as exigéncias, as necessidades,

os afetos e os conflitos que emergem no processo terapéutico, em um esforgo para superar as
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formas de pensar e de agir, do modelo manicomial, que dificultava as possibilidades de contrato
nas relagdes com os sujeitos e suas singularidades.

Nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), o PTS é um dos principais dispositivos
de trabalho interdisciplinar. O CAPS se caracteriza como um servico comunitario e aberto do
SUS, sendo referéncia para tratamento de pessoas em sofrimento psiquico, substitutivos das
internacdes psiquiatricas.

Posteriormente, a ABS e em especial os Nucleos de Atencdo a Saude de Familia
(NASF), tomou a humanizacao como diretriz e principio, agregando varios de seus dispositivos,
entre eles 0 PTS como ferramenta de agdo e apoio as equipes das Unidade Salde da Familia
(USF) e Unidade Bésica de Saude (UBS) (BRASIL, 2009).

Ressalta-se a relevancia desse processo para o aperfeicoamento das aces em salde no
Brasil. A incorporacdo oficial pelo Estado de um dispositivo de gestdo da clinica que valoriza
a interdisciplinaridade, a gestdo participativa e colaborativa, além da ampliacdo do
protagonismo dos usuarios e familiares na conducdo do processo salde-doenca-intervencao,
ndo diz apenas da incorporacdo de mais uma tecnologia de cuidado, mas também da instauracédo
de novas formas de pensar a clinica e a gestdo no SUS. Um movimento contra hegemonico a
partir da inducdo do uso de um dispositivo que questiona em ato e no cotidiano dos servicgos
movimentos tradicionais no setor salde, como a hierarquia entre profissionais, gestdes
centralizadoras e a coisificacdo dos usuarios.

Em 2007, na segunda edicdo da cartilha da Clinica Ampliada, o termo Projeto
Terapéutico Singular (PTS) substitui o termo Projeto Terapéutico Individual (PTI), por razdes
que serdo explicitadas posteriormente.

Para Oliveira (2007), considerando que entre os profissionais de salde é desejada e
valorizada a oportunidade de participar de discussdes de caso, o PTS se constrdi no setting das
reunides de equipe, para programar certa forma de planejar e compartilhar a clinica e o processo
terapéutico.

O PTS demanda da equipe a operagdo com menor possibilidade de certezas e
maior abertura para a negociacdo, algumas vezes inclusive, de seus proprios
modos de ver o mundo e 0s processos de adoecimento e de produgdo de saude
(OLIVEIRA, 2007).

O que a literatura e as experiéncias praticas nos evidenciam é que o PTS se constroi
como uma proposta articulada a outros conceitos também propostos por Campos (2007), entre
eles o conceito de Clinica Ampliada e Equipe de Referéncia em especial, entre outros, como o

apoio matricial e a cogestao.
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A construcdo da clinica ampliada propde que o profissional de salde desenvolva a
capacidade de ajudar as pessoas ndo somente a combaterem as doencas, mas a de se
transformarem, de forma que a doencga, mesmo sendo um limite, ndo as impecam de viverem
outras coisas em suas vidas (BRASIL, 2007).

Os autores Campos e Domitti (2007) trazem a reflexdo de que para a construcdo da
clinica ampliada é fundamental ampliar o “objeto de trabalho” da clinica. A medicina
tradicional se encarrega do tratamento de doencas enquanto na clinica ampliada, ha a
necessidade de se ampliar esse objeto, agregando a ele, além das doencas e sintomas, outros
aspectos como determinantes sociais de salde, contextos pessoais, as situa¢fes que ampliam o
risco e/ou vulnerabilidade das pessoas, aspectos subjetivos, etc.

Assim compreende que a equipe ou profissional de referéncia possui a responsabilidade
pela conducdo de um caso individual, familiar ou comunitario com o objetivo de ampliar as
possibilidades de construcao de vinculo entre profissionais e usuarios (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

Campos (1999) ressalta que a principal funcdo dos profissionais de referéncia seria
elaborar e ser o principal responsavel por programar o projeto terapéutico individual (singular),
conjuntamente com a equipe, usuario e familiares. Essa organizacdo visa ampliar as
possibilidades de composigdo interdisciplinar dos projetos terapéuticos, sem diluir a
responsabilidade sobre os casos e sem criar percursos interminaveis de encaminhamento.

Boccardo et al. (2011), para efetivar a elaboracéo e operacionalizacdo do PTS propdem
a adocdo de alguns eixos norteadores: a centralidade na pessoa, a parceria entre equipe e
usuario, a articulacdo dos recursos do territério nas acGes executadas, a énfase no contexto da
pessoa, a construcdo compartilhada e a definigdo de metas com duragédo previamente acordada.

Formalmente, o PTS é composto por quatro momentos: o Diagnoéstico; a Definicao de
metas; a Divisdo de responsabilidades; e a Reavaliagdo (BRASIL, 2007; CUNHA, 2007; 2004).

No primeiro momento, 0 objetivo € realizar uma avaliacdo biopsicossocial, com o
intuito de conhecer e se comprometer com a situacdo vivenciada pelo sujeito. Em seguida, é
preciso tracar metas, definindo conjuntamente com o usuario o tempo necessario previsto para
gue essas sejam cumpridas. O terceiro momento corresponde a divisdo de responsabilidades
entre os profissionais cuidadores e sujeitos envolvidos, no qual o coordenador (ou o profissional
de referéncia) serad aquele que tiver melhor vinculo com o usuario. Posteriormente, € necessario
negociar propostas, considerando as diferengas e peculiaridades do sujeito. No ultimo
momento, deve ser feita uma reavaliacdo refletindo sobre o andamento do trabalho, evolugdes
e novas propostas (BRASIL, 2007; CUNHA, 2007; 2004).
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1.1.1 Definicbes do projeto terapéutico singular

O termo PTS, anteriormente denominado PTI, é definido em vérios documentos
oficiais do Ministério da Satde, bem como em cartilhas técnicas e pela literatura cientifica,
de diferentes formas e com diferentes linguagens. Entre as principais politicas de difusdo e
sistematizacdo do uso tedrico-pratico do PTS podemos citar a Politica Nacional de Saude
Mental - PNSM (BRASIL, 2001), a Politica Nacional de Humanizacdo — PHN (BRASIL,
2003) e a Politica Nacional da Atencéo Bésica - PNAB (BRASIL, 2012c).

De acordo com o0 documento “Salde mental no SUS: os centros de atencdo
psicossocial” o PTI pode ser definido como um conjunto de atendimentos que respeita a
singularidade do usuério, que individualiza o atendimento na unidade e fora dela e que
sugira atividades durante a permanéncia diaria no servico de acordo com as suas
necessidades (BRASIL, 2004a).

Essa definicdo ¢ ampliada em outras leituras, como por exemplo, na cartilha
“HumanizaSUS: prontuario transdisciplinar e projeto terapéutico”, na qual Se evidencia que
0 projeto terapéutico deve, necessariamente, englobar a¢fes que visem ao aumento da
autonomia do usuério e da familia/rede social sobre o seu problema, no sentido do cuidado
de si e da habilitacdo de cuidadores, com a transferéncia de informac6es e técnicas de
cuidados (BRASIL, 2004b).

Para Cunha (2004), o PTS néo deixa de ser uma variacdo da discussédo de “caso
clinico”, construido em uma reunido de toda a equipe, em que todas as opinides sdo
importantes para ajudar a entender o sujeito em processo de adoecimento e sua relacdo com
a equipe, para definicdo de propostas de acdes. A proposta para esse autor € que sejam
priorizados usuarios ou familias em situacGes mais graves ou dificeis, na opinido de alguns
membros da equipe e sugere que aqueles profissionais que tenham vinculo mais préximo
assumam mais responsabilidades na coordenagdo do PTS.

No caderno de atencédo basica “Envelhecimento e saude da pessoa idosa” 0 PTS é
apresentado como um plano de acdo que contempla todos os fatores envolvidos no processo
de adoecimento, fornecendo técnicas para desenvolver uma estratégia de intervencéao
pactuada com o usuério, que vai além do medicamento, e da solicitacdo de exames, mas que
analise que o ambiente, a familia, o trabalho, os recursos da comunidade e outros aspectos
que podem ser relevantes (BRASIL, 2006b).

Segundo a definicdo da Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo — Clinica

Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular (2008; 2007) o PTS é um
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conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar. O PTS do usuério
inclui projetos voltados para o sujeito, individualmente, contemplando ac¢des de diferentes
eixos, levando em conta as necessidades/demandas de satude. Compreendem planos de acéo
apoiados na avaliagdo conjunta das condigdes biopsicossociais dos usuarios e seus
contextos. A sua construcdo deve incluir a corresponsabilidade de usuario, gestor e
trabalhador/equipes de salde, e devem ser considerados: a perspectiva de acOes
intersetoriais, a rede social de que o usuario faz parte, o vinculo usuario-equipe de salde e
a avaliacdo de risco/vulnerabilidade.

Para o enfrentamento de problematicas de salde associadas as situacdes de
vulnerabilidade social, a PNH nos fornece duas ferramentas para intervencdo nesse tipo de
situacdo: o prontuario transdisciplinar como instrumento de comunicacdo e auxilio na
manutencéo da continuidade do cuidado pelos diferentes atores do processo e 0 PTS como
um projeto de cuidado que inclui as acBes dos profissionais que atenderam o usuario
anteriormente e define os encaminhamentos necessarios para aquele caso (BRASIL, 2011).

Desse modo, podemos compreender que uma das dimensdes do projeto terapéutico
abarca de uma discusséo prospectiva de casos complexos, na qual, depois de uma avaliagcdo
de risco e de vulnerabilidade, séo acordadas intervencdes a partir de diversos membros da
equipe (CAMPOS; DOMITT]I, 2007).

Para Merhy (2000) o projeto terapéutico adquire um formato definido pela maneira
como um certo modelo de atencdo a salde realiza o encontro entre a capacidade de produzir
certas praticas de salde e o mundo das necessidades de satide como seu problema de a¢do
tecnoldgica incorporando-as nos seus objetos. Assim, pelos projetos terapéuticos poderéa ser
vista a maneira como, no dia a dia, os profissionais operam suas “caixas de ferramentas”.

Um projeto terapéutico é um conjunto de agdes formadas por atos de
producdo de saude que se configura como resultado da interface entre as
ofertas tecnoldgicas dos profissionais (cuidado, saberes e instrumentos) e as
necessidades de saude dos usuérios, gerando a¢fes um segundo plano geral
gue determinada a filosofia de trabalho (MERHY, 2000 apud FIORATI,
2010).

O PTS é um dispositivo que requer o desenvolvimento de uma clinica que valorize
outros aspectos além do diagndstico biomédico e da medicacdo como forma de tratamento.
Demanda também transformacdes no modo institucional de operar o processo de trabalho

nos servicos, pois infere uma maior horizontalidade nas relacfes de poder entre a equipe e
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a formacdo de vinculo com o usuério; a participacdo do usuario na formulagdo e no
andamento do tratamento e maior responsabilizacdo profissional (FIGUEIREDO;
FURLAN, 2008).

A principal finalidade com o uso desse dispositivo € delinear uma estratégia de
intervencéo para o usudrio levando em conta os recursos da equipe, do territorio, da familia
e do préprio sujeito. O PTS uma dedicacdo aprofundada na discussdo do problema e o
envolvimento de todas as partes no processo. E de fundamental importancia a participaco
do usuério na formulacéo do seu PTS, assim como a implicacdo da familia quando houver
necessidade. Outro fator importante na construcdo do PTS é a distribuicdo de
responsabilidades, inclusive com cronogramas para realizacdo e data para avaliacdo do
processo (ONOKO-CAMPOS; GAMA, 2008).

Nessa perspectiva, compreende-se que para a efetivacdo de seu uso deve haver uma
formacéo de compromisso, como modo de responsabilizacdo, entre os diferentes sujeitos
envolvidos no PTS. O autor ainda o define como um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmente é
dedicado a situagdes mais complexas (OLIVEIRA, 2008).

Esse foi um dispositivo bastante desenvolvido em espagos de atencdo a salide mental
como forma de assegurar uma atuacao integrada da equipe valorizando outros aspectos,
além do diagnostico psiquiatrico e da medicagdo, no tratamento dos usuérios. Portanto, a
construcdo do PTS situa-se em um momento para a equipe no qual nem que todas as
opinides sdo importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de cuidado
em sadde e, consequentemente, para definicio de propostas de a¢ées. E importante destacar
que o PTS pode ser elaborado para grupos ou familias, e ndo s6 para individuos. Ainda, o
PTS é utilizado, também, quando a equipe de salde necessita de outros saberes para o
enfrentamento de casos especiais, dentro do objetivo de tracar estratégias intersetoriais de
intervencg&o junto ao usuario (BRASIL, 2010a).

Os autores Linassi et al. (2011) ressaltam que a estratégia do PTS € transformadora na
medida em que busca estender o trabalho j& existente, aperfeicoando estratégias para produzir
saude, visando uma melhora na relagéo entre a triade: trabalhadores, usuarios e gestéo.

O Projeto Terapéutico Singular possibilita refletir sobre cada caso, um a um.
Permite pensar que ndo ha algo que pode ser usado por todos, no mesmo
momento, da mesma forma e que terd 0 mesmo resultado. E a busca pela
criacdo de um espaco comum, de proximidade, de troca entre os diferentes
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saberes envolvidos no processo, buscando resolucGes com e ndo para 0 outro
(LINASSI et al. 2011).

Para Barros (2010), os projetos terapéuticos se instituem como instrumentos para as
praticas de saude inovadoras, que singularizam os processos dos sujeitos e suas necessidades
em saude e apontam novas perspectivas de producdo de autonomia, protagonismo e inclusao
social. A autora recomenda que 0s projetos terapéuticos busquem suplantar o paradigma
biomédico por meio de acdes conjuntas e coletivas para responder as necessidades das pessoas,
gerando assim mudanca de vida. A autora sugere a utilizacdo da terminologia Projeto
Terapéutico Singular ao invés de Projeto Terapéutico Individual, reforgando que o conceito de
SINGULARIDADE apreende com maior precisao as intencdes gerais e especificas assumidas
na construcao de projetos terapéuticos, especialmente a diretriz de estar centrado nos sujeitos,
em suas necessidades e contexto de vida, o que define seu carater singular.

Além disso, o PTS e formalmente um recurso associado ao conceito da clinica
ampliada e um dispositivo da humanizagdo em saude. Para os autores que abordam o PTS a
partir desses conceitos, uso do termo “singular” em substitui¢do a “individual”, outrora mais
utilizado, baseia-se na premissa de que nas praticas de salde coletiva — e em especial na
atencdo primaria — é fundamental levar em consideracéo néo s6 o individuo, mas todo o seu
contexto social (CARVALHO E CUNHA, 2006 apud BRASIL, 2011). Ou seja, 0s projetos
podem ser familiares, coletivos e até territoriais, o que restringe o uso da palavra “individual”.
Essa concepcdo € extremamente importante para um terapeuta ou matriciador quando se
aborda algum caso com a equipe de referéncia (BRASIL, 2011).

No caderno de atencdo basica “Satde mental” o PTS é um plano de acdo
compartilhado composto por um conjunto de intervengdes que seguem uma intencionalidade
de cuidado integral a pessoa, e tratar das doencas ndo é menos importante, mas € apenas uma
das ac¢des que visam ao cuidado integral. Um PTS deve ser elaborado com o usuario, a partir
de uma primeira analise do profissional sobre as mdaltiplas dimensfes do sujeito. Cabe
ressaltar que esse é um processo dindmico, devendo manter sempre no seu horizonte o carater
provisorio dessa construcao, uma vez que a propria relacdo entre o profissional e o usuério
estd em constante transformacdo. A nocdo de singularidade advém da especificidade
irreprodutivel da situacdo sobre a qual o PTS atua, relacionada ao problema de uma
determinada pessoa, uma familia, um grupo ou um coletivo (BRASIL, 2013a).

Barros (2010), ao pesquisar relata que tinha a hipotese de que o projeto terapéutico seria

0 componente central do tratamento do usuario que necessita de atendimento de satde mental,
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ja que é através dele que as estratégias de cuidado sdo pensadas a fim de responder suas reais
necessidades de satde, sendo que a partir da sua elaboragdo se concretizaria a relagcdo entre o
usuario, a equipe e a instituicdo. Contudo, os dados da sua pesquisa mostram que as praticas
institucionais ainda se fundamentam na prescri¢do de procedimentos, como, por exemplo, a
oferta de atividades ja no ato da realizacdo do primeiro acolhimento do sujeito na instituic&o.
Apareceram ainda alguns limites de carater objetivo que impedia a atengdo singularizada aos
sujeitos com transtornos mentais, principalmente aqueles relacionados as grandes areas de
abrangéncia das instituicdes e a parceria publica— privada no gerenciamento dos servi¢os. Tais
aspectos merecem atencéo e destaque nas discussdes técnicas e politicas intrinsecas ao processo
de Reforma Psiquiétrica.

O PTS é também uma ferramenta para qualificar o atendimento a pessoa com doenca
crbnica, favorecendo a discussdo de um sujeito singular em situacdo de maior vulnerabilidade
e complexidade. Consiste em um conjunto de propostas, construidas a partir do movimento de
coproducdo e de cogestdo do processo terapéutico, e por tanto, um processo que percorre clinica
e gestdo como aspectos indissociaveis (OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2010a apud Brasil, 2013b).

No caderno de atengdo basica “Nucleo de Apoio & Satde da Familia — Ferramentas para
a gestdo e o trabalho cotidiano” (BRASIL, 2009) e na edi¢do “Préticas integrativas e
complementares: plantas medicinais e fitoterapia na atencdo basica” (BRASIL, 2012a) define
0 PTS como instrumento de organizacdo do cuidado em salde construido entre equipe e
usuario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. No PTS, a
identificacdo das necessidades de salde, a discussdo do diagnostico e a defini¢do do cuidado
sdo compartilhadas, o que leva a aumento da eficacia dos tratamentos, pois a ampliacdo da
comunicacao traz o fortalecimento dos vinculos e 0 aumento do grau de corresponsabilizagao.

A utilizacdo do PTS como dispositivo de intervencdo desafia a organizacdo tradicional
do processo de trabalho em salde, pois pressupde a necessidade de maior articulacdo entre 0s
profissionais e a utilizacdo das reunides de equipe como um espago coletivo sistematico de
encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e corresponsabilizacdo das agdes, com a
transversalizacdo dos poderes e conhecimentos (CAMPOS, 2003 apud BRASIL, 2014).
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1.2 INTERFACES ENTRE O CONCEITO DE PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR E A TERAPIA OCUPACIONAL

Terapeutas ocupacionais, como membros de equipes interdisciplinares em diferentes
contextos do setor salde, fazem parte de um dos nucleos profissionais que contribuem para a
construcdo coletiva de projetos terapéuticos. Esta pesquisa se debrugou sobre possiveis
especificidades do nucleo da TO nessa construgao.

E importante ressaltar a adogio da perspectiva de “Nucleo” e “Campo” profissional,
propostos por Campos (2000a), como formas de organizacao das disciplinas na saude. Assim,
o0 “Nucleo” profissional ¢ aquele que da contorno a identidade profissional, demarcando uma
area de saber e pratica utilizadas predominantemente por determinada disciplina. Por “Campo”,
compreende-se 0 espaco de atuacdo profissional, com limites imprecisos, no qual haveria a
necessidade de composicédo das distintas disciplinas para concretizacdo de tarefas relacionadas
a construcgdo de conhecimento e ao desenvolvimento das praticas.

No nucleo da TO permeiam alguns os conceitos-chave ou objetos centrais da profissao
que se apresentam de forma variada a depender das diferentes areas de atuacao e do referencial
tedrico no qual se ancoram os profissionais como: modos de vida, cotidiano, ocupacéo,
atividades, insercdo social, inclusdo social, participacdo social e emancipacao social, sendo
esses, alguns dos objetos tedrico-praticos que os profissionais e pesquisadores terapeutas
ocupacionais se ancoram para discutir os diferentes problemas (individuais e/ou coletivos) a
fim de propor acdo técnica e/ou processos emancipatérios de vida.

A partir do referencial tedrico de Bourdieu (2011), pensamos “modos de vida” como
algo que néo se reduz aos indicadores objetivos de condi¢des de vida e trabalho, mas que é
construido através de praticas e representacdes das quais o0s sujeitos/trabalhadores lidam com
essas condicBes, ndo sendo s6 uma representacdo do que estd posto e sim de como o outro vé
de fato isso, na sua singularidade.

O conceito de “cotidiano” se apresenta a partir dos referenciais tedricos de Heller
(1972), Lefebvre (1991), Pais (2003, 2013) e Galheigo (2003), ou seja, 0 cotidiano como sendo
o lugar onde a vida acontece, onde se produz seus sentidos, suas capacidades, desejos,
habilidades, paixdes e ideologias.

E no desenvolvimento da vida cotidiana, enquanto construcéo individual e social, que
se constrai o raciocinio clinico da terapia ocupacional (SALLES; MATSUKURA, 2013).

A Terapia Ocupacional preocupa-se com a producao de vida das pessoas que
atende, e a vida é composta no cotidiano; € nas pequenas acdes do dia a dia
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que nds construimos enquanto seres humanos e desenvolvemos nossos
interesses. Cada cotidiano é vivido de forma particular, Unica por cada sujeito
construido conforme a singularidade do sujeito e da realidade vivida pelo
contexto social. Dessa forma, a construgdo e transformacéo da vida cotidiana
pode se apresentar como um instrumento na atencao em terapia ocupacional;
assim como uma finalidade a ser alcancada em terapia ocupacional (SALLES;
MATSUKURA, 2013).

Ja o conceito de “ocupagdo”, partindo do referencial da Ciéncia Ocupacional (2013)
apud Magalhaes (2013) remete-se as varias atividades cotidianas que as pessoas realizam como
individuos, em familia e nas comunidades para ocupar seu tempo e trazer significado e
propdsito a vida. Ocupacdes incluem as coisas que as pessoas precisam ou querem fazer e
também aquilo que se espera que facam.

O conceito de “atividades™ a partir da leitura de Lima (2004) indica as agdes humanas
imersas no campo da producdo cultural, compreendendo um conjunto de habitos, técnicas,
instrumentos, materiais, conhecimentos historicamente constituidos e formas socialmente
estabelecidas de fazer e agir no mundo.

O conceito “participacgdo social” se coloca a partir de um conjunto de relagdes culturais,
sociopoliticas e econdbmicas em quem o sujeito, individual ou coletivo, diretamente ou por
representantes, direciona seus objetivos para o ciclo de praticas e politicas publicas (ESCOREL;
MOREIRA, 2008; OLIVER, 2004).

O conceito de “insergdo social” para Arendt (1990, 1988) esta vinculado diretamente a
ampliac&o das possibilidades individuais e coletivas de agdo na esfera publica e ndo apenas na
vida privada. Assim, a ideia de insercdo no espago publico surge como uma condi¢do
fundamental da atividade politica. (ARENDT, 1990, 1988).

E por fim, o conceito “emancipacdo social’ a partir da leitura de Boa Ventura de Souza
Santos (2003) se caracteriza por processos emancipatorios que compde a producéo de cidadania
ao mesmo tempo nas esferas individuais e coletivas de cidadania, ou seja, a emancipacéo social
como efeito de uma nova teoria democratica, pautada em novas concepgdes de sujeito e de
subjetividade.Uma das possiveis formas de investigacdo sobre a especificidade da TO na
producdo de PTS é identificar se quando pensa a sua constru¢do em articulagcdo com outros
profissionais e atores sociais ela inclui esses conceitos-chave?

Primeiramente, pensemos no termo Projeto como o que se refere a uma intencionalidade
clinica-politica em se lancar ao futuro a partir das situagdes vividas cotidianamente no presente.

Ou seja, a partir do que € vivido e possivel, buscar estratégias comprometidas com a producéo
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de saude, autonomia e inclusdo social, com a finalidade de sustentar o desenvolvimento e a
conducéo de processos terapéuticos engajados em projetos de vida, especialmente, vidas que se
encontra em situacao de vulnerabilidade (CAMPOS, DOMINITTI, 2007; OLIVEIRA, 2007).

Para Ayres et al. (2003), o entendimento sobre o conceito de vulnerabilidade se refere a
chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento ou a condigdes de vulnerabilidade social,
como resultante de um conjunto de aspectos que, ainda que se atribuam imediatamente ao
individuo, o recoloca na perspectiva da dupla-face, ou seja, o individuo e sua relagdo com o
coletivo. Se coloca em foco as possibilidades politicas, sociais e individuais expressas pelas
pessoas e pelo coletivo, em suas relagdes com o mundo, nos seus contextos de vida. Assim, 0
desenvolvimento de um olhar sobre vulnerabilidades, deve implicar, necessariamente, a
consideracdo dos contextos singulares dos individuos e coletivos envolvidos (OLIVEIRA,
2008).

O estudo de Rocha e Souza (2011) traz a atuacdo da TO na APS e relata que as atividades
de matriciamento realizado pela TO sdo indispensaveis no desenvolvimento de PTS, pois, as
trocas constantes entre os profissionais asseguram uma maior capacidade dos servicos em
responder, com qualidade, as reais necessidades dos usudrios, além de desenvolver a sua
integralidade.

Os PTS tém ainda como objetivo promover mudancas no lugar social tradicionalmente
ocupado pelas pessoas em situacdo de vulnerabilidade e para tanto, as a¢cbes devem contemplar
0s sujeitos, o contexto social e as redes socio relacionais, com vistas a promocéo de relacfes
capazes de produzir respostas as necessidades reais da pessoa e a melhora de sua qualidade de
vida (SARACENO, 1998; 2001; KINOSHITA, 2001; MANGIA, 2002 apud BARROS, 2010).
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1.3 OBJETIVO GERAL

- Analisar a producdo brasileira acerca do PTS no campo da saude.

1.3.1 Obijetivos especificos

Mapear a producéo da literatura cientifica e cinza publicada no Brasil sobre PTS;
Identificar as definicbes e as fundamentacdes tedricas do PTS;

Especificar acdes, servicos de salde e campos que incorporam O
conceito/ferramenta do PTS;

Descrever as contradi¢des e/ ou inovagdes no uso do PTS;

Sistematizar as potencialidades e limitacbes do PTS apontadas pelos estudos

analisados;

Identificar as producgdes cientificas acerca das possiveis contribuicdes da T.O na

construcdo do PTS.
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2. METODOLOGIA
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Neste capitulo sera apresentada a metodologia adotada para a realiza¢do deste estudo.
O capitulo foi subdivido nas seguintes se¢des: 0 que é uma Revisdo de Escopo segundo o
referencial tedrico de base para a metodologia, etapas de aplicacdo além das potencialidades

e limites dessa abordagem metodologica.

2.1 REVISAO DE ESCOPO E REFERENCIAL TEORICO

A proposicdo da revisao de escopo foi originalmente realizada por Hilary Arksey e
Lisa O’Malley (2005) e foi o principal referencial teérico metodolégico adotado para essa
dissertacdo.

Esse tipo de revisdo € direcionado ao mapeamento da literatura relevante em uma
determinada area de interesse. Compreende um conjunto de técnicas com a finalidade de
sumarizar o conhecimento sobre um dado tema de investigagdo que permite aos pesquisadores
chegar a uma evidéncia que transmita conhecimento amplo e profundo em determinado campo
de conhecimento (VIANA, 2013; LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010).

De acordo com Levac, Colquhoun e O’Brien (2010), o “scoping study” ou “scoping
review”, traduzida como revisdo de escopo, representa uma revisdo dos diversos campos de
conhecimento em salde com abordagem cada vez mais comum em diversos paises do mundo.
Nessas situagoes, estudos de escopo sdo ideais porque 0s pesquisadores podem incorporar uma
série de desenhos de estudo, tanto na literatura publicada e cinza, consulta publica e gerar
resultados que podem complementar os resultados dos ensaios clinicos.

O estudo de escopo pode mapear rapidamente 0s conceitos-chave que sustentam uma
area de pesquisa, as principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis, especialmente para
areas complexas ou em tematicas que ndo foram revistas exaustivamente antes (MAY'S et al.
2001 apud ARKSEY; O’MALLEY, 2005 tradugédo nossa).

Arksey e O’Malley (2005) descrevem quatro fungdes comuns pelos quais uma revisao
de escopo pode ser realizada:

1. Examinar a extensdo, o percurso e a natureza da investigacao: E uma forma (til de
mapeamento de campos de estudo nos quais € dificil visualizar a quantidade de
materiais disponiveis.

2. Determinar o valor de realizar uma revisao sistematica completa: Nesses casos, um

mapeamento preliminar da literatura pode ser realizado para identificar, ou ndo, se
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uma revisao sistematica completa € possivel e/ou vidvel (existe alguma literatura?)
ou relevante (que revisGes sistematicas ja foram realizadas?) e os custos possiveis
para realizar uma revisdo sistematica completa.

3. Resumir e divulgar os resultados de pesquisas: Descrever em mais detalhes os

resultados e percursos de pesquisas em areas especificas de estudo, proporcionando
assim um meio de sintese e divulgacao dos resultados para politicos, profissionais e
usuarios, para os quais a falta de tempo ou de outra forma de recurso impossibilita
a realizacdo de tal trabalho.

4. ldentificar lacunas da investigacao na literatura existente: Esse tipo de revisdo torna
0 processo de divulgacdo mais explicito, produzindo um passo adiante para a
obtencdo de conclusdes sobre a literatura existente, considerando especialmente o
estado das atividades de investigacao.

No entanto, é importante ressaltar que a identificacdo de lacunas na literatura por meio
de um estudo de escopo ndo necessariamente vai identificar as lacunas de pesquisa caso a
pesquisa em si seja de ma qualidade, ja que a avaliacdo da qualidade ndo faz parte das
atribuicoes da revisao de escopo.

Segundo as autoras Arksey e O’Malley (2005), de modo geral, esses quatro usos comuns
pelos quais uma revisdo de escopo pode ser realizada, sugerem duas maneiras diferentes de
pensar o papel ou propo6sito de uma revisdo de escopo. Os dois primeiros pontos sugerem que
0 estudo de escopo pode ser percebido como uma parte de um processo continuo de revisao. Os
dois Gltimos sugerem que o estudo de escopo pode ser concebido como um método em seu
préprio direito, levando a publicacéo e divulgacdo dos resultados da investigacdo em um campo
especifico de investigacdo. O objetivo de identificar lacunas na base de evidéncia existente é
claramente importante, inclusive para a explicitacdo de campos em que a investigacdo em

determinado tema pode avancar.

2.1.1 Etapas da aplicacdo da metodologia

A estrutura para a realizacéo de uma revisao de escopo é sustentada pela visdo mantida
pelos proponentes de revisfes sistematicas, para quem os métodos utilizados nas diferentes
fases da pesquisa séo conduzidos de uma forma rigorosa e transparente. “O processo deve ser

documentado em detalhes para permitir que o estudo possa ser replicado. Essa abordagem
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explicita de rigor metodolégico aumenta a confiabilidade dos resultados” (MAYS et al. 2001
apud ARKSEY; O’MALLEY, 2005 traducdo nossa).

As etapas previstas para uma revisao de escopo sao:

1.

Identificar a questao da pesquisa: O ponto de partida é identificar a questdo da
pesquisa a ser respondida, como um caminho norteador que fornece o roteiro para
as etapas subsequentes. Os aspectos relevantes da questdo devem ser claramente
definidos, pois eles tém ramificacdes para estratégias de pesquisa. As questdes de
pesquisa sdo de natureza ampla, pois procuram fornecer uma maior amplitude de
cobertura (ARKSEY; O’MALLEY, 2005 tradugdo nossa).

Identificar os estudos relevantes: Essa etapa envolve a identificacdo de estudos e
0 desenvolvimento de um plano de deciséo de onde procurar (escolha da base de
dados), quais termos usarem (escolha de descritores), quais fontes devem ser
pesquisadas, tempo e linguagem. Compreensibilidade e amplitude sdo importantes
na pesquisa. As fontes incluem bases de dados eletronicas, lista de referéncias
paralelas, busca manual de revistas-chave, organizacBes e conferéncias. E
importante destacar os aspectos praticos da pesquisa: 0 tempo, 0 orcamento e 0s
recursos pessoais mobilizados, ja que esses sdo potenciais fatores limitantes. As
decisBes precisam ser tomadas antecipadamente e serem explicitadas de modo que
fique expresso como os caminhos eleitos afetardo a busca e os resultados (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005 tradugdo nossa).

As autoras Arksey e O’Malley (2005) sugerem a estratégia que envolve uma busca de

evidéncias de pesquisa através de diferentes fontes tanto em busca da literatura cientifica quanto

da literatura cinza:

e Bases de dados eletronicas: A estratégia de busca para bases de dados
eletronicas € desenvolvida a partir da pergunta de pesquisa e da definigédo
dos descritores, aconselha-se que a busca seja realizada nos bancos de dados
que tenham maior probabilidade de produzir o tipo de estudos que esta
procurando, com notoria credibilidade académica e/ou social;

e Lista de referéncias paralelas: S&o denominadas lista de referéncias
paralelas as bibliografias de estudos encontrados atraves das pesquisas de

banco de dados, especialmente das revisdes sistematicas e tradicionais
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revisbes de literatura. Este processo proporciona identificar outras
referéncias que ndo tenham sido identificadas nas etapas anteriores.

e Busca manual de revistas chave: Identificar artigos que foram perdidos em
pesquisas de banco de dados e lista de referéncia. 1sso pode ocorrer porque
bancos de dados eletrénicos podem estar incompletos, ou porque 0s servicos
podem estar abstraindo e variando em cobertura, indexacgéo e profundidade
de informagdes.

e Redes existentes, organizacgdes e conferéncias relevantes: Entrar em contato
com organizagdes nacionais ou locais relevantes que trabalham no campo,

com o objetivo de identificar os trabalhos inéditos.

Cortés (2006) explica que as referéncias bibliograficas tradicionalmente utilizadas e
recomendadas para o desenvolvimento de trabalhos cientificos sdo textos publicados em
periddicos cientificos, anais de congressos ou livros, exatamente por serem publicacdes que
exigem critérios de aceitacdo ou selecdo pelos editores que oferecem um aval quanto a
qualidade dos conceitos emitidos ou metodologia utilizada. Essas fontes sdo habitualmente
chamadas de literatura branca e/ou cientifica. O autor ressalta que, ha, entretanto, um
crescimento do uso de referéncias ndo convencionais, como relatorios de pesquisa, relatorios
técnicos, teses, dissertacdes e documentos governamentais, 0s quais sdo denominados de
literatura cinzenta ou literatura cinza, pois ndo sofrem o mesmo processo de analise preliminar
da literatura cientifica.

Dessa forma, a literatura cinzenta poderia ser entendida como sendo o
conjunto de documentos técnicos ou cientificos, dos mais variados tipos, tais
como relatérios, manuais, apostilas, resumos, sites diversos, dentre outros,
disponiveis sob as mais variadas formas (sejam elas eletrénicas ou impressas)
que ndo foram publicados em canais habituais de transmissdo cientifica
(CORTES, 2006).

Os autores de Botello e Oliveira (2015) realizaram uma pesquisa que revisou
conceitualmente as expressdes literatura cientifica e literatura cinza, além de descreverem
algumas de suas caracteristicas. Nos resultados da pesquisa, 0s autores encontraram que a
literatura cientifica sdo documentos convencionais ou formais que apresentam facilidades para
identificacdo, divulgacdo e obtencdo, produzidas dentro dos circuitos comerciais (GOMES;
MENDONCA; SOUZA, 2007).
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No mesmo estudo, Botelho e Oliveira (2015) a partir do estudo de Andrade e Vergueiro
(1996), relataram que a literatura cinza sdo as publicagcdes ndo comerciais, ndo convencionais,
dificeis de serem encontradas em canais tradicionais de distribui¢do e que costumam demandar
mais pesquisa para a sua localizacéo e recuperacéo.

Ainda, Botelho e Oliveira (2015) a partir do estudo de Funaro e Noronha (2006)
ressaltaram que os documentos se tornam brancos quando séo tratados, trabalhados e facilmente

recuperados pelos mecanismos de busca, ndo importando a sua tipologia.

3. Selecionar os estudos: A selecdo do estudo envolve critérios de inclusdo e exclusao.
Esses critérios sdo baseados nos detalhes da questdo de pesquisa e com a
proximidade do assunto através da leitura dos estudos. E necessario um mecanismo
para nos ajudar a eliminar estudos que ndo abordem a nossa questdo de pesquisa
central com base em uma questdo de pesquisa especifica e que seja elencado no
inicio do projeto para garantir a consisténcia na tomada de decisdes (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005 traduc¢édo nossa).

A validacdo da pertinéncia dos estudos selecionados requer a leitura e analise realizada
por no minimo dois revisores convidados a ler os artigos completos. Badger et al. (2000) apud
Arksey e O’Malley (2005 traducdo nossa), reforca que resumos ndo podem ser considerados
uma parte representativa do artigo completo que se segue, ou ser utilizado para capturar o

escopo completo de um artigo

4. Mapear os dados: Nessa etapa, é desenvolvido um formulario para extrair de forma
sistematica os dados de cada estudo. As decisbes de qual conteddo conter no
formulario devem ser elencadas anteriormente ao inicio do mapeamento. Os dados
que foram mapeados serdo inseridos em uma “forma de graficos de dados” usando
0 programa de banco de dados Excel. De modo geral, esta sera uma sintese de
informacdes gerais sobre o0 estudo e informacOes especificas relacionadas com, por
exemplo, a populagdo de estudo, o tipo de intervencdo, medidas de resultados
empregados e o desenho do estudo etc. Apds um método de "anélise narrativa™ ou
“analitico descritivo” é usado para extrair informagdes contextuais ou orientadas a
processos de cada estudo (ARKSEY; O’MALLEY, 2005 tradugéo nossa).

5. Agrupar, resumir e relatar os resultados: Nessa etapa os esfor¢os se concentram

em ter a informac&o pautada a partir dos estudos elencados, e apresentar a narrativa
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dos resultados de duas maneiras: Primeiro, é apresentada uma analise numérica da
extensdo e natureza dos estudos utilizando tabelas, quadros e gréficos. Esta parte da
analise possibilita identificacao sobre as areas dominantes de pesquisa em termos de
tipo de intervencdo, métodos de pesquisa e localizacdo geografica, podendo
rapidamente obter um dado das principais areas de interesse e, consequentemente,
onde ha as lacunas significativas. Segundo uma andlise tematica é apresentada, com
clareza e consisténcia ao informar os resultados. Uma estrutura analitica ou
construcdo tematica é usada para fornecer uma visdo geral da amplitude da
literatura (ARKSEY; O’MALLEY, 2005 traducdo nossa).

6. Consulta: Essa é uma etapa opcional do estudo, com o prop6sito de consultar as
partes interessadas que podem oferecer fontes adicionais de informacéo,
perspectivas, significado e aplicabilidade ao estudo de alcance. Um elemento
adicional, paralelo também é descrito em relagdo ao uso de uma “consulta” para
informar e validar os resultados da principal revisdo de escopo. Embora a consulta
possa ser vista como um componente opcional do quadro estudo exploratério, ela
fornece elementos para a ampliagdo critica do estudo (ARKSEY; O’MALLEY,
2005 traducéo nossa).

Neste estudo, optamos por ndo inserir essa etapa, haja a quantia suficiente de estudos

encontrados.

2.2 POTENCIALIDADES E LIMITES DA METODOLOGIA

Um dos pontos fortes da revisdo de escopo é que ela pode fornecer um método rigoroso
e transparente para mapeamento de areas e temas especificos de pesquisa. Os revisores
elucidam o campo de interesse em termos de volume, de natureza e as caracteristicas da
pesquisa primaria. Essa analise, por sua vez faz com que seja possivel identificar as lacunas na
base de evidéncias, bem como resumir e divulgar os resultados da investigacdo. Ao apresentar
os resultados em um formato acessivel e resumido, os profissionais se sentem mais convictos
para fazer uso efetivo dos resultados (ARKSEY; O’MALLEY, 2005).

Em estudos dessa natureza, os pesquisadores podem incorporar uma serie de desenhos

de estudo, tanto da literatura cientifica quanto na cinza, além daqueles relacionados com a
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eficacia intervencdo, e gerar resultados que podem complementar os resultados dos ensaios
clinicos e ampliar o escopo de outras pesquisas (LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010).

Entre as limitagdes da revisdo de escopo se inclui o fato de que ela ndo se propde a
avaliar a qualidade da evidéncia nos relatorios de pesquisa primaria em qualquer sentido formal.
A revisdo de escopo ndo aborda a questao da “sintese”, que € 0 peso relativo de provas em favor
da eficicia de qualquer intervencdo particular ou de um julgamento valorativo dos estudos
analisados. Consequentemente, fornecem uma narrativa ou relato descritivo de pesquisas
disponiveis.

O estudo de Levac, Colquhoun e O’Brien (2010), “Escopo estudos: o avango da
metodologia”, traz algumas considerag¢Oes pertinentes acerca do estudo de Arksey e O’ Malley
(2005) gue publicou o primeiro quadro metodoldgico para a realizacdo de revisdes de escopo.

As autoras relatam que embora este quadro tenha fornecido um excelente fundamento
metodoldgico para pesquisadores que optaram por essa forma de abordagem metodoldgica, 0s
estudos publicados continuam a ter descricdo ou detalhes insuficientes sobre o processo de
analise de dados, o que torna dificil para os leitores compreender como os achados do estudo
foram determinados. Entdo a partir do estudo inicial de Arksey e O’Malley (2005), as autoras
Levac, Colquhoun e O’Brien (2010) buscaram aprimorar sua estrutura para qualificar o uso e
as possibilidades de anélise dessa metodologia.

A tabela 1 a seguir, com traducdo nossa, relata as 5 etapas do quadro metodolégico
apresentado por Arksey e O’ Malley (2005), acrescidos dos desafios e recomendac6es sugeridos

pelas autoras Levac, Colquhoun e O’Brien (2010):
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Tabela 1- Descricao das Etapas do quadro metodolégico versus os desafios e recomendacdes

Estagio do quadro

Desafios

Recomendac®es

1. ldentificando a questdo da

pesquisa

2. Identificando
relevantes

3. Selecdo de estudo

estudos

1. As questdes de estudo de escopo
sdo amplas.

2. Estabelecer o objetivo do estudo
de alcance ndo estd associado a
uma fase de estrutura.

3. Os quatro objetivos dos estudos
de escopo ndo tém clareza.

1. O equilibrio entre amplitude e
abrangéncia do estudo de escopo
com viabilidade de recursos pode
ser um desafio.

1. A linearidade desta etapa é
enganosa.

2. O processo de tomada de deciséo
para selecdo de estudos ndo esta
claro.

1. Defina claramente a questdo da
pesquisa que orientard o escopo do
inquérito. Considere o conceito,
populacdo-alvo e resultados de
saude de interesse para esclarecer o
foco do estudo de escopo e
estabelecer uma estratégia de
pesquisa eficaz.

2. Considerar mutuamente o0
proposito do estudo de escopo com
a questdo de pesquisa. Veja o
resultado pretendido (por exemplo,
quadro, lista de recomendacgdes)
para ajudar a determinar o
proposito do estudo.

3. Considere a logica para realizar
0 estudo de escopo para ajudar a
esclarecer o proposito.

la. A questdo e o proposito da
pesquisa devem orientar a tomada
de decisGes em torno do escopo do
estudo.

1b. Reunir uma equipe adequada
com contetdo e conhecimentos
metodolégicos que garantam a
concluséo bem-sucedida do estudo.
1c. Quando o alcance de limitacdo
é inevitavel, justificar decisdes e
reconhecer as limitagdes potenciais
para o estudo.

1 Esta etapa deve ser considerada
um processo iterativo envolvendo a
pesquisa na literatura, refinando a
estratégia de busca e revisando
artigos para inclusdo no estudo.

2a. No inicio do processo, a equipe
deve se reunir para discutir as
decisbes em torno da inclusdo e
exclusdo do estudo. Pelo menos
dois revisores devem revisar 0s
resumos de maneira independente
para inclusdo.

2b. Os revisores devem se reunir
no inicio, no meio e final do
processo de revisdo abstrata para
discutir os desafios e incertezas
relacionados a sele¢do do estudo e
para voltar e refinar a estratégia de
pesquisa, se necessario.

2c. Dois  pesquisadores devem
revisar de forma independente
artigos completos para incluséo.
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2d. Quando ocorrem
desentendimentos na inclusdo do
estudo, um terceiro revisor pode
determinar a incluséo final.

4. Mapeando os dados

5. Agrupando, resumindo
relatando os resultados.

®

1. A natureza e a extensdo dos
dados a serem extraidos dos
estudos incluidos nédo sédo claras.

2. O "método analitico descritivo"
de tracar dados é mal definido.

1. Pequenos detalhes fornecidos e
maltiplas etapas sdo resumidas
como uma etapa de estrutura.

la. A equipe de pesquisa deve
desenvolver  coletivamente o
formulario de classificagdo de
dados e determinar quais variaveis
a serem extraidas para responder a
questdo de pesquisa.

1b. O grafico deve ser considerado
um processo iterativo em que 0s
pesquisadores continuamente
extraem dados e atualizam o
formulério de criacdo de dados.

1c. Dois autores devem extrair de
forma independente os dados dos
primeiros cinco a dez estudos
incluidos usando o formulario de
classificacdo de dados e se
encontrar para determinar se sua
abordagem a extracdo de dados é
consistente com a questdo e
propdsito da pesquisa.

2. Os dados orientados para o

processo podem exigir
planejamento extra para
analise. Uma abordagem

qualitativa de anélise de contetido é
sugerida.

Os pesquisadores devem dividir
esse estdgio em trés etapas
distintas:

la. Anélise (incluindo analise de
resumo numérico descritivo e
analise tematica qualitativa);

1b. Informar 0s resultados e
produzir o resultado que se refere a
finalidade geral ou pergunta de
pesquisa;

1c. Considere o significado das
descobertas na medida em que se
relacionam com o objetivo geral do
estudo; discutir implicagbes para
futuras pesquisas, praticas e
politicas.




6. Consulta

1. Este estagio é opcional.

2. Falta de clareza sobre quando,
como e por que consultar as partes
interessadas e como integrar a
informagdo com os achados do
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1. A consulta deve ser um
componente essencial da
metodologia de estudo de escopo.
2a. Definir claramente um
propdsito para a consulta.

estudo. 2b. Os resultados preliminares
podem ser utilizados como base
para informar a consulta.

2c. Divulgue claramente o tipo de
partes interessadas a consultar e
como os dados serdo coletados,
analisados, relatados e integrados
no resultado geral do estudo.

2d. Incorporar oportunidades de
transferéncia e  troca  de
conhecimento com as partes
interessadas no campo.

Fonte 1 - Adaptado de Levac, Colquhoun e O’Brien (2010)

As autoras ainda falam sobre as discrepancias na nomenclatura entre “avaliacdes de
escopo”, “estudos de escopo”, “analises de literatura de alcance” e “exercicios de escopo”,
discrepancias que podem levar os leitores a confusao.

A falta de uma definicdo universal para estudos de escopo também é problematica para
0s pesquisadores que procuram justificar claramente suas razdes para realizar um estudo desse
tipo. Finalmente, defendemos a rotulagem da metodologia como a definem Arksey e O’Malley
“estudo de escopo.”

Por fim, Levac, Colquhoun e O’Brien (2010) compreendem que 0 seu artigo responde
ao pedido de feedback das autoras Arksey e O’Malley para o quadro metodoldgico
proposto. No entanto, reforcam que as recomendacdes que propdem sdo derivadas das
experiéncias subjetivas realizando estudos de escopo de tamanhos variados no campo de
reabilitacdo e reconhecem que eles podem néo representar as opinides de todos os autores de
estudos de alcance.

Nesta pesquisa foram utilizadas parcialmente as sugestdes de Levac, Colguhoun e
O’Brien (2010) referente a metodologia de Revisdo de Escopo a partir do referencial tedrico
metodologico de Arksey e O’Malley (2005).
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2.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este topico esta subdivido nas seguintes etapas de aplicacdo da metodologia: etapa 1
identificar a questéo da pesquisa, etapa 2 identificar os estudos relevantes, etapa 3 selecionar
os estudos, etapa 4 mapear os dados e etapa 5 agrupar, resumir e relatar os dados.

2.3.1 ETAPA 1 - Identificar a questdo de pesquisa

A pergunta norteadora dessa pesquisa foi:

O que se tem produzido acerca do Projeto Terapéutico Singular no Brasil?

2.3.2 ETAPA 2 - Identificar os estudos relevantes

Em novembro de 2017, foi realizada uma busca piloto no Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude, a fim de testar os descritores e a aplicabilidade dos critérios de relevancia.
Paralelamente, foi realizado um curso na Biblioteca Comunitaria (BCO) da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) para capacitagdo do acesso as bases de dados a fim de
aprimorar 0 manuseio dessas ferramentas.

Como estratégias de busca foram elencados os descritores (projeto terapéutico
individual) OR (projeto terapéutico singular). Ambos os termos sdo designados para referir ao
PTS, no entanto em tempos historicos diferentes, como especificados no capitulo 1. Os
descritores foram utilizados nessa ordem utilizando o OR para todas as bases pesquisadas. De
janeiro a abril de 2018, foi realizada a identificacdo dos estudos relevantes no Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Salde.

O Portal Regional da BVS com acesso pelo http://bvsalud.org/ é o espaco de integracao

de fontes de informacdo em salde que promove a democratizacdo e ampliacdo do acesso a
informac&o cientifica e técnica em salide na América Latina e Caribe (AL&C). E desenvolvido
e operado pela BIREME em trés idiomas (inglés portugués e espanhol). Relne 14 bases de
dados bibliograficas em ciéncias da saude, com acesso livre e gratuito. As bases de dados
bibliograficas ttm como conteudo referéncias de artigos e documentos cientificos, com ou sem
resumo. Tendo como principais bases indexadas: LILACS e Scielo; MEDLINE; COCHRANE;
localizador de informac&o em sadde (LIS) e possui também bases referenciais como o Catalogo

de Revistas Cientificas e o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).


http://bvsalud.org/
http://decs.bvs.br/
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Portanto, na etapa de selecéo dos estudos foram encontradas as ramifica¢6es do portal
BVS: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), FioCruz, BVS Salde Publica, BVS APS, BVS
Brasil, BVS Ministério da Saude, BVS Enfermagem, BVS Psicologia Brasil, BVS Secretéaria
Municipal de Saude e BVS Odontologia. Assim, também foram realizadas as buscas nessas
bases de dados que pudessem abranger o objeto da pesquisa. Foram acrescidas as bases: BVS
Determinantes Sociais de Salde, BVS Doencas Infeciosas, BVS Educacéo Profissional em
Saude, BVS Homeopatia, BVS Integralidade em Saude, BVS Prevencao e Controle de Cancer,
BVS Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA, BVS Instituto Evandro Chagas,
BVS Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo (SES/SP), BVS Adolescéncia, BVS
Aleitamento Materno, BVS Carlos Chagas, BVS Economia da Saude, BVS Educacdo em
Ciéncias da Saude Envelhecimento, Hanseniase, Violéncia e Saude, Secretaria de Estado da
Salde do Rio Grande do Sul (SES-RS)e BVS UNIFESP Trajetoria Cientifica. A BVS Carga de
Doencas ndo possibilitou a busca de estudos, apresentando um erro constante no acesso a
mesma.

Das 34 BVS foi excluida da busca a BVS — Medicina Veterinaria e BVS —
Biodiversidade por ndo abrangerem a salde humana.

Essas bases foram acrescentadas por identificagéo de limites ou problemas de indexacéo
na base de dados do Portal Regional BVS que, em tese, deveria abranger todas essas bases. No
entanto, estudos direcionados a essas bases, em especifico, forneceram dados néo identificados
anteriormente pela mesma busca, com os mesmos descritores realizados no Portal Regional
BVS, por isso se optou por fazer a busca em todas as ramificacdes da BVS a fim de localizar

estudos inéditos.

2.3.3 ETAPA 3 - Selecionar os estudos

Foram selecionados documentos ndo convencionais, monografias, dissertacOes, teses,
manuais, cartilhas e artigos, abrangendo literatura cientifica e literatura cinza. Foram excluidas
revisoes da literatura, pois na revisao de escopo ndo sdo incorporados para analise os artigos de
revisao. Foram excluidos videos, por ndo conseguirem responder aos objetivos de uma revisao
da literatura.

Nessa pesquisa, as monografias, dissertacdes e teses entraram na analise da literatura
cientifica por entendermos que ha o processo de revisao e analise desse tipo de publicacéo.

As buscas foram realizadas nas ordens que as bases foram respectivamente apresentadas

acima.


http://www.ripsa.org.br/
http://ses.sp.bvs.br/
http://www.adolec.uerj.br/
http://www.bvsam.icict.fiocruz.br/
http://www.bvschagas.coc.fiocruz.br/
http://economia.saude.bvs.br/
http://www.bvs.fm.usp.br/
http://www.bvs.fm.usp.br/
http://www.bvsenvelhecimento.icict.fiocruz.br/
http://hansen.bvs.br/
http://www.bvsvs.icict.fiocruz.br/
http://biblioteca.saude.rs.gov.br/
http://biblioteca.saude.rs.gov.br/
http://bv-unifesp.bvs.br/php/index.php?lang=pt
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Foram adotados os critérios de relevancia na respectiva sequéncia dos estudos:

- Serem publicados até o ano de 2017, sem data de inicio definida;

- O idioma ser portugués;

- Os estudos estarem disponiveis na integra;

-Conter um dos descritores (projeto terapéutico individual) OR (projeto terapéutico
singular) no titulo e/ou resumo.

Em resumo, como se mostra o fluxograma 1, estdo descritos a soma do total dos estudos
encontrados nas 31 bases de dados pesquisadas e ap0s a aplicacdo dos critérios de relevancia,

foram excluidos os estudos repetidos:
Fluxograma 1 - Total dos estudos encontrados nas bases de dados pesquisadas

« Total de estudos

*Estudos selecionados até o ano de 2017 (sem data de inicio)

*Selecdo de estudos apenas com o Idioma em Portugués

«Estudos que estavam disponibilizados na integra

*Estudos que continham um dos descritores (projeto terapéutico individual) OR (projeto terapéutico
singular) no titulo e/ou resumo.

«Exclusdo dos estudos de revisao da literatura

*Excluséo de videos

*Excluséo dos estudos repetidos

« Exclusdo dos estudos localizados em buscas realizadas em bases anteriores

«Total de estudos que foram para andlise por dois revisores

Fonte 2 - O Autor (2018)

Ap0s essa primeira varredura, todos os estudos selecionados foram analisados por dois
revisores a fim de ir para a analise final apenas os estudos que abrangessem a producdo de
conhecimento sobre o projeto terapéutico singular e ndo apenas o citassem ao longo do corpo
do estudo.

Foram selecionados 40 estudos da literatura cientifica e quatro estudos da literatura

cinza para a proxima etapa.
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2.3.4  ETAPA 4 — Mapear os dados

Nessa etapa da pesquisa envolveu 0 mapeamento de elementos-chave de informactes
obtidas nos estudos escolhidos denominada “extra¢do de dados”. Os estudos selecionados
foram lidos na integra e os dados mapeados foram inseridos em um “formulario de
mapeamento de dados” construidos a partir de uma planilha do Excel separados em literatura
cientifica e literatura cinza (anexo 1). Esse formulario foi desenvolvido para permitir a
transcricdo dos dados extraidos das fontes analisadas na integra.

Alguns campos do formulario foram adicionados para inserir informacGes gerais sobre
0 estudo enquanto outros foram adicionados para inserir informacGes mais especificas
referentes ao objeto de estudo — Projeto Terapéutico Singular.

Foram registrados os seguintes dados:

e Autores (es): incluidos os nomes completos de todos os autores, iniciando
pelo Gltimo sobrenome;

e Ano de publicacéo;

e Titulo do estudo; Titulo do periddico;

e |Instituicdo vinculo do(s) autor(es): Foram registradas todas as institugdes
onde os autores estavam vinculados. Nos casos em que havia mais de uma
instituicdo, todas elas foram consideradas; e localizacdo geogréfica;

e Tipo de publicacdo: se o estudo é artigo, dissertacdo, monografia, tese (...)

e Descritores: Foram consideradas as palavras indicadas pelos autores na
publicacao;

e Objetivos de pesquisa;

e Populacéo alvo: Populagéo que foi estudada pelos autores;

e Local do estudo: Em quais servigos de satde o estudo foi realizado;

e Resultados obtidos: Foram explicitados os principais resultados expostos
durante a discusséo e concludo dos artigos;

e Definicdo e fundamentacéo tedrica do projeto terapéutico singular;

e Acdo (s) do PTS: Quais as acOes desenvolvidas pelos profissionais ao fazer
uso do PTS;

e Construcdo do PTS: Como se desenvolvem e/ou quais séo as etapas de
construcao do PTS;

e Potencialidades e LimitacOes do PTS;

e Relagdo do PTS com a Terapia Ocupacional.
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RESULTADOS
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Nesse capitulo se buscou agrupar, resumir e relatar os resultados da revisdo de escopo.
Primeiramente vamos apresentar os resultados da literatura cientifica, apos a apresentagdo dos
resultados da literatura cinza e por fim, apresentaremos o0s resultados acerca do contexto de

producdo de conhecimento em TO frente ao PTS.

3.1 ETAPA5- AGRUPAR, RESUMIR E RELATAR OS RESULTADOS

3.1.1 Literatura cientifica

A apresentacdo dos resultados foi dividida em duas partes. A primeira constard os dados
quantitativos a respeito de informacges gerais dos artigos envolvidos na analise que serdo
apresentados por tabelas e graficos e a segunda parte sera composta pela parte qualitativa que emergiu

da anéalise mais profunda das publicacdes.

Na tabela 2 a seguir estdo distribuidos os 40 estudos conforme a base de dados, autor/ano,
titulo do estudo, periddico, instituicdo de vinculacéo e localizacao, tipo de documento e descritores:



Tabela 2 - Distribuicéo dos estudos analisados quanto a base de dados, autor/ano, titulo do estudo, periddico, instituicao de vinculacéo e localizacao, tipo de documento e

descritores
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Base de Dados

Autor (es)/
Ano de publicacgéo

Titulo do estudo

Titulo do periddico

Instituicéo de
vinculagdo/
Localizacéo

Tipo de Documento

Descritores

BVS APS MATSUMOTO, Intervencdo na adesdo Revista Brasileira de Universidade Estadual Artigo Aderéncia;
Larissa et al. ao tratamento de Medicina da Familiae de Campinas  — Terapéutica; Doenca
doengas cronicastendo Comunidade Unicamp cronica; HIV; SIDA;
2007 como modelo um ; AIDS
paciente adolescente Campinas — SP
HIV positivo
BVS Fio Cruz BARRENSE, Diego Construindo um Né&o tem declarado Universidade Federal Monografia Saude Mental;
Dias. projeto terapéutico do Vale do Sdo (Graduacdo) Atencéo Basica;
singular: uma Francisco Cartografia; narrativa
2010 experiéncia de cuidado
em saiude mental na Petrolina — PE
estratégia salde da
familia em juazeiro-
BA
Portal Regional BVS SCHONHO-FEN, Projeto  Terapéutico Revista da Associacdo Faculdade de Artigo Educacdo em
Anielle et al. Singular no processo Brasileira de Ensino Odontologia da odontologia; Estagio
ensino-aprendizagem  Odontolégico — Universidade Federal clinico; Odontologia
2010 de alunos em estdgio ABENO do Rio Grande do comunitaria
supervisionado: relato Sul/FO-UFRGS
de uma experiéncia
efetiva Porto Alegre - RS
Portal Regional BVS MORORO, Martha Os desafios da Revista da Escola de Universidade de Sdo Artigo Saude mental;
Emanuela Martins integralidade em um Enfermagemda USP  Paulo -USP Servicos de Salde
Lutti; COLVERO, Centro de Atencdo Mental,
Luciana de Almeida; Psicossocial e a Séo Paulo, SP Desinstitucionalizagdo
MACHADO, Ana producdo de projetos Equipe de assisténcia
Ldcia. terapéuticos ao paciente;

Cartografia;
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2011 Enfermagem
psiquiatrica
Portal Regional BVS PINTO, Diego Muniz Projeto  terapéutico Revista Texto & Universidade Estadual Artigo Saude Mental;
etal. singular na producdo Contexto Enfermagem do Cearda -UECE Assisténcia integral a
do cuidado integral: salde; Servigos de
2011 uma construcéo Fortaleza -CE salde mental
coletiva
Portal Regional BVS BREDERODES, Projeto de intervencdo Biblioteca do Centro Fundacdo  Oswaldo Monografia Projeto  terapéutico
Fernanda Braz para qualificagdo da de Pesquisas Aggeu Cruz (Especializacéao) singular; usuario;
Macedo. gestdo do cuidado aos Magalhdes . familia; equipe salde
usuarios de salde Recife- PE da familia;
2011 mental e seus interdisciplinar
familiares na USF

Prateado municipio de
Pedra — PE

BVS Educacdo em PARAGUAY, Nestor A clinicaeoensinona Biblioteca da Universidade Estadual Dissertagdo Metodologia de
Salde Luiz Bruzzi Bezerra. atencdo primaria Faculdade de Ciéncias de Campinas  — (Mestrado) ensino; Clinica;
2011 Médicas da Unicamp  Unicamp Atencdo a  saude
priméria; Paradigma
Campinas -SP
Portal Regional BVS CARVALHO, Laura A construgdo de um Revista Mundo Saide  Universidade Federal Artigo Enfermagem; Saude
Gracas Padilha et al. projeto terapéutico de Mato Grosso mental;  Assisténcia
singular com usuério e em Salde Mental;
2012 familia: Cuiaba-MT Cuidados de
potencialidades e Enfermagem
limitacdes
Portal Regional BVS COMBINA-TO, (Em defesa dos) Revista Mundo Salide Universidade Estadual Artigo Atencdo primaria a
Denise Stefanoni; Cuidados paliativos na Paulista - UNESP saude; Cuidados
MARTINS, Sueli atencdo primaria a Paliativos; Psicologia;
Terezinha Ferreira. saude BAURU- SP Saude da familia;

2012

Saude publica
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Portal Regional BVS NOVAES, Maria Rita Conflito Revista Comunicacdo Faculdade de Artigo Projeto  terapéutico
C. Garbi. intergeracional na em ciéncias da salde Medicina da Escola singular; Genograma;
familia: relato de um Superior de Ciéncias Ecomapa; Escala de
2012 projeto terapéutico da Saude- risco; Conflito
singular ESCS/FEPECS da intergeracional
Secretaria de Estado
de Salde do Distrito
Federal
Brasilia-DF
Portal Regional BVS LOPES, Verbnica Plano de intervencdo Biblioteca do Centro Fundacdo  Oswaldo Monografia Clinica ampliada;
Cavalcanti et al. para a implantacdo do de Pesquisas Aggeu Cruz (Especializacéo) Projeto  terapéutico
dispositivo Projeto Magalhées singular; Salde da
2012 Terapéutico  Singular Recife- PE familia
como instrumento para
a efetivacdo da Clinica
Ampliada na Unidade
de Sa(de da Familia-
Jader de Andrade, no
Distrito Sanitario VI
da cidade do Recife
BVS Fio Cruz FIGUEIRE-DO, A construcdo de Biblioteca da Universidade Estadual Tese (Doutorado) Formagdo em salde;

Mariana Dorsa.

2012

praticas ampliadas e
compartilhadas em
salde Apoio Paidéia e
formacéo

Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp

de Campinas -
Unicamp

Campinas - SP

subjetividade; Clinica
ampliada; Método
Paidéia

Portal Regional BVS

BECKER, Ana Laura
Martins et al.

2014

A articulacdo da rede
de protecéo a crianca e
a aplicacéo
intersetorial do circulo
de seguranga como
alternativas a
medicalizacdo

Revista Paulista de
Pediatria

Universidade Estadual
de Campinas  —
Unicamp

Campinas - SP

Artigo

Medicalizacéo;
Crianca; Atencéo
primaria  a salde;
Psicoterapia
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Portal Regional BVS LIMA, Rossano Indicadores sobre os Revista de Salde Universidade do Artigo Pesquisa  avaliativa,
Cabral et al. adolescentes com Coletiva Estado do Rio de autismo; Centros de
autismo na rede de Janeiro atencdo  psicossocial
2014 CAPSi da regido infanto-juvenil; Saude
metropolitana do Rio Rio de Janeiro - RJ mental infanto-juvenil
de Janeiro
Portal Regional BVS HORI, Alice Ayako; O Projeto Terapéutico Revista Ciéncia & Faculdade de Ciéncias Artigo Atencdo primaria a
NASCIMENTO, Singular e as praticas Salde Coletiva Médicas da Santa Casa salde; Salde mental;
Andréia de Fatima. de salde mental nos de Séo Paulo Pesquisa  avaliativa;
Nicleos de Apoio a Avaliacdo de servicos
2014 Saide da Familia Séo Paulo —SP de saude
(NASF) em Guarulhos
(SP), Brasil
Portal Regional BVS LIMA, Sayonara Educacdo permanente Revista Trabalho, Fundagdo  Oswaldo Artigo Educacdo permanente
Arruda Vieira; em salde segundo os Educacéo e Salde Cruz Recife — PE em salde; Gestdo;
ALBUQUER-QUE, profissionais da gestdo Atencdo priméria a
Paulette de Recife, Universidade de salde
CAVALCANTI; Pernambuco Pernambuco
Wenceslau, Leandro Recife — PE
David.
Universidade Federal
2014 de Vigosa
Vigosa - MG
Portal Regional BVS DORIGATTI, Alcir Projeto  terapéutico Revista Brasileira de Universidade Estadual Artigo Medicalizagdo; Saude
Escocia et al. singular no ambito da Educacdo Médica de Campinas  — Mental; Psicotropicos;
salde mental: uma Unicamp Educacdo médica
2014 experiéncia no curso
de graduagdo em Campinas - SP
medicina
Portal Regional BVS RABELLO, Rita de Histérias de vida de Biblioteca do Centro Fundagdo  Oswaldo Dissertacdo Saude Mental;
Céssia Ferreira. moradores de de Pesquisas Aggeu Cruz (Mestrado) Desinstitucionalizacdo
Residéncias Magalhdes Residéncias
2014 Terapéuticas egressos Recife - PE terapéuticas; Historia
de internamento de de vida
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longa permanéncia em
hospital psiquiatrico

Portal Regional BVS FERREIRA, Entendendo 0 Biblioteca do Grupo Universidade Federal Monografia Né&o tem declarado.

Anderson Borges. processo de construcdo  Hospitalar Concei¢do- do Rio Grande do Sul  (Especializacéo)
do Projeto Terapéutico GHC
2014 Singular em CAPS Porto Alegre -RS




46

Portal Regional BVS KINKER, Fernando O Mito das Oficinas Revista Polis e Psique  Universidade Federal Artigo Oficinas em salde

Sfair; IMBRIZI, Terapéuticas de Sdo Paulo - mental; Atividades

Jaquelina Maria. UNIFESP terapéuticas; Projetos

terapéuticos

2015 Sédo Paulo - SP singulares;

Desinstitucionalizagao
Territorios existenciais
Portal Regional BVS HAHN, Giselda Incluindo o projeto Repositério  Digital Universidade Federal Tese (Doutorado) Saude Coletiva;

Veronice. terapéutico singular na LUME do Rio Grande do Sul Tuberculose;
agenda da atencédo Enfermagem;

2015 basica em contexto de Porto Alegre- RS Assisténcia a saude;
vulnerabilidade e néo Projeto  terapéutico
adesdo ao tratamento singular
da tuberculose

BVS Fio Cruz GRIGOLO, Tania O projeto terapéutico Cadernos Brasileiros Universidade Federal Artigo Projeto  terapéutico

Maris et. al. singular na clinica da de Saude Mental de Santa Catarina — singular; Saude
atencdo psicossocial UFSC Mental; Clinica da

2015 Atencéo Psicossocial

Santa Catarina -SC
BVS Fio Cruz JUCA, Adriana Lobo.  Ferramentas Biblioteca do Centro Fundacdo Oswaldo Dissertacdo (Mestrado Atencdo priméria a
tecnoldgicas do nicleo de Pesquisas Aggeu Cruz Académico) saude; Estratégia

2015 de apoio a salde da Magalhdes saide da familia;
familia: a perspectiva Recife - PE Administracdo de

da equipe de Salde da
Familia

servigos de salde

BVS Psicologia
Brasil

DA SILVA, Adriana
Ferreira et. al.

2015

Cuidados  paliativos
em oncologia
pediatrica:

percepgdes, saberes e
praticas na

perspectiva da equipe
multiprofissional

Revista Gaucha de
Enfermagem

Unidade de Ambiente
Protegido TMO do
Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA);
Universidade Federal
do Rio Grande do Sul -
UFRGS

Porto Alegre — RS

Artigo

Cuidados paliativos;
Oncologia; Pediatria;
Equipe de assisténcia
ao paciente
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BVS Psicologia JORGE, Maria Salete Apoio matricial, Revista Texto Universidade Estadual Artigo Saude mental; atencédo
Brasil Bessa et. al. projeto terapéutico Contexto Enfermagem do Ceard — UECE primaria a sadde;
singular e producédo Servigos de saude
2015 do cuidado em salde Fortaleza — CE mental
mental
BVS Secretaria de PINHEIRO, Deyse “VOCE CURA N@&o tem declarado. Escola de Salde Monografia Salde coletiva;
Estado da Saude do Modesto. MENINO QUE Publica do Estado do (Especializagdo) Estratégia de salde da
Rio Grande do Sul COME PANQ?”: Rio Grande do Sul - familia; Projeto
(SES-RS) 2015 Andlise de um caso ESP/SES/RS terapéutico singular;

tracador na construcéo
de um Projeto
Terapéutico  Singular
na Estratégia de Saude
da Familia

Porto Alegre — RS

Caso tracador; Terapia
Ocupacional

Portal Regional BVS DA SILVA, Arina Projeto  terapéutico Revista Cogitare  Universidade Federal Artigo Cuidado da crianca;
Islaine et al. singular para Enfermagem de Santa Catarina Paralisia cerebral;
profissionais da Floriandpolis- SC Humanizacdo da
2016 estratégia de satde da Assisténcia; Atencéo
familia Universidade Federal primaria a saude
do Parana
Curitiba - PR
Portal Regional BVS SANTOS, Keite Helen O trabalho de Revista de Atencdo Universidade Estadual Artigo Cuidado da crianca;

dos.

2016

profissionais na
residéncia
multiprofissional em
saude

Priméria Saude

de Campinas -
Unicamp

Campinas — SP

Paralisia cerebral;
Humanizagdo da
Assisténcia; Atengao
primaria a satde

Portal Regional BVS

CORREIA, Marcius
Vinicius Gongalves.

2016

Dialogo intersetorial
educacdo-salde  no
atendimento  publico
municipal a demanda
de queixa escolar: um
estudo de caso no
municipio de S&o
Paulo

Biblioteca Digital da
UsP

Instituto de Psicologia
da Universidade de
Sédo Paulo — USP

Sdo Paulo — SP

Tese (Doutorado)

Saude publica;
Educacéo basica;
Medicalizacéo;
Queixa escolar;
politicas intersetoriais



http://biblioteca.saude.rs.gov.br/
http://biblioteca.saude.rs.gov.br/
http://biblioteca.saude.rs.gov.br/
http://biblioteca.saude.rs.gov.br/
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Portal Regional BVS BELOTTI, Meyrielle; A pratica do apoio Cadernos de Terapia Universidade Federal Artigo Saude mental; Saude
LAVRADOR, Maria matricial e os seus Ocupacional da do Espirito Santo - da familia; Atencéo a
Cristina Campello. efeitos na Atencdo UFSCar UFES salde
Priméria & Salde
2016 Vitdria — ES
Portal Regional BVS FERIGATO, Sabrina; Salde mental e terapia Cadernos de Terapia Universidade Federal Artigo Terapia Ocupacional;
SILVA, Michelle ocupacional: a Ocupacional da de Séo Carlos Atencéo a Salde;
Chanchetti. construcdo de um UFSCar Séo Carlos — SP Satde mental
projeto terapéutico
2016 singular Universidade Estadual
de Campinas  —
UNICAMP;
Centro de Atencdo
Psicossocial Novo
Tempo
Campinas — SP
Portal Regional BVS  KINKER, Fernando Um olhar critico sobre Cadernos de Terapia Departamento Salde; Artigo Atencdo a salde;
Sfair. 0S projetos Ocupacional da Clinica e InstituicGes; Servicos de saude
terapéuticos singulares UFSCar Universidade Federal mental; Reforma
2016 de Sdo Paulo - psiquiétrica
UNIFESP
Santos — SP
Portal BVS NOGUEIRA, lara Intervencdo domiciliar Revista Galcha de Universidade Estadual Artigo Saude do idoso;
Sescon et. al. como ferramenta para Enfermagem de Maringa - UEM Enfermagem; Servigos
0 cuidado de de saide; Assisténcia
2016 enfermagem: Maringd — PR integral a satde
avaliacdo da satisfacéo
de idosos
Portal BVS CORDOVIL, Alzilene Terapia Ocupacional Biblioteca Doutor  Universidade do Monografia Terapia Ocupacional;

Pereira.

2016

nos Ndcleos de Apoio
a Saude da Familia dos
municipios de Belém e
Ananindeua: o uso das

Orlando Costa

Estado do Para- UEPA

Belém — PA

(Especializagéo)

Atencdo primaria;
Saude da familia;
NASF; Processo de
trabalho; Apoio
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ferramentas de apoio a
atencédo no processo de
trabalho das equipes
NASF

Matricial; Clinica
Ampliada

Portal Regional BVS RASCH, Scheila Silva Projeto  Terapéutico Revista Psicologia em Universidade Federal Artigo Mulheres; Satde
etal. Singular no Pesquisa do Espirito Santo Mental; Drogas;
atendimento de Tratamento; Centro de
2016 mulheres em um Vitéria— ES atencdo psicossocial
CAPS AD lIlI
BVS Fio Cruz CORREA, Vanessade Projetos terapéuticos: Rede Sirius - Universidade do Tese (Doutorado) Enfermagem; Pratica

Almeida Ferreira.

uma construgédo
coletiva para a préatica

Bibliotecas da UERJ

Estado do Rio de
Janeiro

de Enfermagem;
Enfermagem em

2016 do enfermeiro na salde publica; Pratica
estratégia salde da Rio de Janeiro — RJ de salde publica
familia

Portal Regional BVS RODES, CarolinaHart O acesso e o fazer da Revista Fisioterapia e Universidade de S&8o Artigo ACess0 aos Servicos
etal. reabilitacdo na Pesquisa Paulo — USP de saide;
Atencdo Primaria a Reabilitacdo; Atencéo

2017 Saude Sé&o Paulo — SP primaria a salde;

Recursos humanos
BVS Psicologia ANSCHAU Fernando Auvaliagdo de Scientia Medica Hospital Nossa  Artigo Gestdo da clinica;

Brasil

et al.

2017

intervencdes de Gestao
da Clinica na

qualificacéo do
cuidado e na oferta de
leitos em

um hospital publico de
grande porte

Senhora da Conceic¢éo;
Pontificia
Universidade Catoélica
do Rio Grande do Sul

Porto Alegre — RS

Governanca clinica;
Administragdo de
servigos de salde;
Equipe interdisciplinar
de salde; RelagOes
interprofissionais;
Gestdo da qualidade
em salde; Sistema
Kanban

Fonte 3 — O Autor (2018)
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Dos 40 estudos selecionados estdo descritos no gréafico 1 as bases de dados onde foram
localizados:

Gréfico 1 - - Distribuicéo dos estudos nas Base de Dados onde foram localizados

Bases de Dados
m Portal Regional BVS
m BVS Fio Cruz

= BVS APS

N

m BVS Psicologia

m BVS Educacdo em Salde

m BVS Secretaria do Rio Grande do
Sul

Fonte 4 — O Autor (2018)

Dos 40 estudos selecionados, 28 estudos foram localizados no Portal Regional BVS.
Com relacédo ao ano de publicacdo, ndo foi delimitado nenhum periodo de origem para
busca das publicagdes, com teto temporal definido até o ano de 2017.

Dos estudos incluidos nesta pesquisa estéo descritos no grafico 2 os anos de publicagéo:

Gréfico 2 - Distribuicdo dos estudos analisados pelos anos de publicacéo

Ano de publicacéo

2007
2010
2011
2012
2014
2015
2016
2017

Fonte 5 — O Autor (2018)

Apesar da ampla busca nas bases de dados néo foram encontrados estudos anteriores ao
ano de 2007. Dos 40 estudos analisados, 10 estudos datam o ano de 2016.
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Dos locais onde os estudos foram publicados acima de uma vez, no gréfico 3 estdo
descritos os periddicos e no gréafico 4 as bibliotecas:

Gréfico 3 - Distribuicéo dos perioddicos onde os estudos foram publicados acima de uma vez

Titulo dos periddicos
m Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar
m Revista Galcha de Enfermagem

m Revista Mundo Saude

m Revista Texto & Contexto Enfermagem

= Cadernos Brasileiros de Satde Mental

Fonte 6 — O Autor (2018)

Gréfico 4 - Distribuicéo dos estudos nas bibliotecas onde foram publicados acima de uma vez

Nome da Biblioteca

m Biblioteca do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhées

m Biblioteca da Faculdades de
Ciéncias Médicas da Unicamp

Fonte 7 — O Autor (2018)

Das revistas citadas acima de uma vez, a revista com maior nimero de publicacdes (3)
foi o Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar da Universidade Federal de Séo Carlos —
SP, atualmente denominado Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional.
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Das bibliotecas citadas acima de uma vez, a biblioteca com maior nimero de
publicactes (4) foi a Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacdo
Oswaldo Cruz, Recife — PE.

Das instituicdes citadas referentes aos vinculos dos autores, estdo descritos no

grafico 5 as institui¢des citadas mais de uma vez:

Gréfico 5 — Distribuicdo das Institui¢des de vinculagdo dos Autores

Institui¢do de vinculagdo dos Autores

m Universidade de Sao
Paulo- USP

m Universidade Federal de Santa Catarina. UFSC
= Universidade Estadual de Campinas — Unicamp
® Universidade Federal do Espirito Santo — UFES

m Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS

= Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
UFRJ

= Fundacdo Oswaldo Cruz

m Universidade Estadual do Ceara - UECE

Fonte 8 — O Autor (2018)
Das instituigdes citadas, sete autores tinham vinculo com a UNICAMP — Campinas, SP.

Dos 40 estudos analisados referentes a localizacdo das regiGes geogréficas de origem

dos autores estdo descritos no grafico 6 a seguir:



Gréfico 6 - Distribuicéo dos estudos segundo localizacdo geopolitica

Mapa dos Estados Brasileiros

© DF - Distrito Federal (Brasiia)
ES - Espirito Santo
GO - Goias
O M2, - Maranh#io
MT - Mato Grosso
O MS - Mato Grosso do Sul
MG - Minas Gerais
PA - Pard
©PB - Paraba
@ PR - Parana
PE - Pernambuco
Pl - Piaui
RN - Rio Grande do Norte
RS - Rio Grande do Sul
@ RJ - Rio de Janewo
© RO - Ronddnia
RR - Roraima
SC - Santa Catarina
5 SP - Séo Paulo
0 SE - Sergipe
® 70 - Tocantins

Fonte 9 — O Autor (2018)

53

Em suma, a regido Sudeste do Brasil — Sdo Paulo (14 estudos), Rio de Janeiro (2

estudos), Espirito Santo (2 estudos) e Minas Gerais (1 estudo) foi a regido que mais se

evidenciou frente ao nimero de publicacdes. Porém a regido Sul também obteve um nimero

relevante de publicaces — Rio Grande do Sul (6 estudos), Parana (2 estudos) e Santa Catarina

(3 estudos).

Os estudos analisados se dividiram em cinco tipos de documentos que foram

distribuidos conforme demonstra o gréfico 7 a seguir:



Gréfico 7 - Distribuicéo dos tipos de documentos analisados
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Tipos de documentos

m Artigo

m Monografia de Graduagéao

u Monografia de Especializacdo

m Dissertacao

m Tese

Fonte 10 — O Autor (2018)

Dos 40 tipos de documentos analisados, 26 estudos sdo artigos.

Dos estudos analisados, estdo distribuidos no grafico apenas os termos/conceitos que

sdo usados no campo da Saude Mental sendo o campo que mais se evidenciou nos estudos

analisados:

Gréfico 1 — Distribuigéo dos Descritores dos estudos analisados referentes ao Campo de Saude Mental

Residéncia: Enfermqgeml
Terapéuticas; 1 siquiatrica;

Assisténcia em
Salide Mental; 1

Centro de atencéo

psicossocii" 2

Psicotrdpi

Saude men
infanto-juvenil; 1

Desinstitucionalizacéo

Oficinas em Salde
Mental; 1

Clinica da Atencéo
Psicossocial; 1

ervicos de salude
mental; 4

alde Mental; 15

Fonte 11 — O Autor 2018
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Dos 40 estudos analisados, 15 estudos apresentaram como um de seus descritores a

palavra saide mental.

Na tabela 3 a seguir estdo distribuidos os 40 estudos conforme autor (e)/ ano de
publicacdo; objetivo principal da pesquisa, populagdo alvo, servigos de salde, periodo que o

estudo foi realizado e resultados da pesquisa:
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Tabela 3 - Distribuicéo dos estudos analisados quanto a autor (es)/ano, objetivo da pesquisa, populacéo alvo, servicos de saude, periodo que o estudo foi realizado e

resultados da pesquisa

Autor (es) /
Ano de publicacéo

Objetivo de pesquisa

Populacao Alvo

Servicos de Saude Periodo

Resultados da Pesquisa

MATSUMO-TO,
Larissa et al.

2007

Propor intervencdes que
possam ser usadas como
exemplo na conducdo de
casos semelhantes.

Mae e filho adolescente,
HIV positivos

Unidade Basica de Saide  N&o tem declarado

A aplicacdo dos conceitos
da clinica ampliada ¢€
fundamental no
acompanhamento de
pacientes com doenga
cronica, permitindo uma
abordagem integral do
individuo.

BARRENSE, Diego Dias.

2010

Comunicar a experiéncia
de co-construgdo de PTS
com uma equipe de saude
da familia de Juazeiro-
BA, a partir de uma
experiéncia no ambito do
PET-Salide, na linha
SMAB.

Profissionais da ESF, os
componentes da equipe
PET-Salde e duas usudrias
referenciadas pela equipe.
Além de seis agentes
comunitarios de saude a
ESF conta ainda com uma
auxiliar de consultério
dentario, uma
dentista, uma enfermeira,
uma técnica de
enfermagem, um médico e
uma recepcionista

ESF do
Distrito  Sanitario | do
municipio de Juazeiro-BA

Nao tem declarado

A narrativa  desvela
sentidos de uma
experiéncia onde 0
compartilhamento de
acbes entre os atores
indicou desafios a serem
encarados pela  ESF,
relativos a organizacdo do
processo de trabalho e a
gestdo do cuidado. Pds em
evidéncia  também a
contribuicdo da educacdo
permanente na assimilacéo
de imperativos  ético-
politicos para a atuacéo no
SUS.
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SCHONHOFEN, Anielle Apresentar por Alunos do Ambulatério de Primeiro semestre de 2012 O resultado final foi a
et al. meio do relato de uma Ultimo semestre do curso Odontologia do implementacdo do projeto
experiéncia exitosa, vivida de Odontologia da Departamento no servico em questdo. De
2010 na Faculdade de faculdade Municipal de Agua e certo modo essas acgdes
Odontologia da supracitada, dois Esgoto/DMAE do estimularam criatividade,
Universidade Federal do cirurgiGes dentistas municipio de Porto Alegre capacidade de lideranca e
Rio Grande do Sul, a funcionarios -RS pré-atividade nos alunos
aplicabilidade e a do referido espaco de em formac&o. Tais
construgéo aprendizado, e um caracteristicas sdo de
conjunta de PTS no professor fundamental importancia
enriguecimento universitario para a vida profissional
do processo de ensino- futura.
aprendizagem
para a formacdo de
CirurgiGes Dentistas.
MORORO, Martha Analisar e descrever as Trabalhadores CAPS 1l Trés grupos com a equipe Desafios identificados por

Emanuela Martins Lutti;
COLVERO, Luciana de
Almeida; MACHADO,
Ana Ldcia.

2011

potencialidades e
dificuldades

da equipe na construcdo
dos projetos terapéuticos.

do municipio de Diadema -
SP

diurna

e dois com a equipe
noturna, conduzidos a parti
r de um
roteiro pré-elaborado

esses  profissionais na
construgdo dos projetos
terapéuticos sdo: a
constituicho  de  uma
integralidade efetiva entre
os diversos profissionais
da equipe e entre os
diferentes plantdes;
organizacdo de espacos
sistematicos para
construgdo e reavaliagdo
dos projetos entre todos 0s
membros da equipe e
registros mais rigorosos
das intervencbes  dos
profissionais nos
prontuarios para facilitar a
circulacdo das
informagdes entre oS
profissionais.
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PINTO, Diego Muniz et Compreender comosedaa 27 pessoas Centro de Atencdo N&o tem declarado Percebemos, entdo, que a
al. construcdo do projeto distribuidas em quatro Psicossocial de Sobral- CE construgdo do projeto
terapéutico de usuarios no grupos: Grupo | - terapéutico se da com base
2011 Centro de Atencdo trabalhadores nas necessidades de saude
Psicossocial de Sobral- de salde mental (oito); de cada usudario, mediante
CE. Grupo Il - usuérios um esforco mutuo entre
(sete); Grupo Il - trabalhador/usuario/famili
familiares dos usuarios a, com o intuito de
(cinco) promover sadde mental.
e Grupo focal (sete) dos
trabalhadores de salde
mental
BREDERODES, Qualificar a gestdo do Equipe Saude da Familia do Janeiro a dezembro de Esperamos que  esse
Fernanda Braz Macedo.  cuidado dos usuérios de Prateado 2012 projeto de intervencdo
salde mental e seus possibilite como resultado
2011 familiares na Unidade de uma abordagem mais
Saude da Familia Prateado completa do usuario que
do municipio da Pedra, necessita de uma atencéo
através da implantagdo do especial, melhorando
Projeto Terapéutico assim o tipo de tratamento
Singular. oferecido a esta clientela
em  consequéncia da
elaboracdo e execugdo do
seu PTS.
PARAGUAY, Nestor Analisar junto aos alunos, Alunos do 5° ano. Este Centro de Saude Durante o estigio do 5° Cada PTS foi

Luiz Bruzzi Bezerra.

2011

profissionais de referéncia
e usuarios os significados,
utilidades e  aspectos
simbdlicos relacionados a
participacdo dos alunos do
quinto ano de Medicina da
FCM da UNICAMP na
disciplina de Planejamento
e Gestdo.

estdgio compreende a
atuacéo dos alunos junto a
uma equipe de referéncia

ano, entre 2008 e 2010

desenvolvido a partir de
uma analise de demanda
especifica do caso,
refletindo o carater
singular na construcéo dos
projetos terapéuticos
sendo que as propostas e
discussoes foram
desenvolvidas ao longo do
estagio com os pacientes,
alunos, profissionais de
referéncia e docentes.
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Assim, esta pesquisa
aponta para o uso de
metodologias
problematizadoras
centradas no aluno e no
seu processo de aprender a
aprender, que integrem
teoria e pratica e que
possibilitem espacos de
reflexdo e aprendizado
sobre a relacdo médico —
paciente.

CARVALHO,
Gragas Padilha et al.

2012

Laura Descrever as etapas que

constituiram a construcgao
de um PTS em conjunto
com usuaria / familia de
um CAPS do municipio de
Cuiab4-MT.

Usuaria e familiar

CAPS do municipio de
Cuiaba-MT

Segundo semestre de 2010

Ao realizar o PTS,
vivenciamos a experiéncia
do empoderamento em
salde, que permitiu que
usuaria e familia se
beneficiassem do
conhecimento obtido nos
varios  momentos  de
contato. E  importante
enfatizarmos os avancgos ja
alcancados no cuidado
direcionado em salde
mental, por meio do
modelo de atencédo
psicossocial, que tem
como um de seus
instrumentos o PTS, que
possibilita a participacao,
reinsercdo social e
construgdo de autonomia.
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COMBINATO, Denise
Stefanoni; MARTINS,
Sueli Terezinha Ferreira.

2012

Analisar o processo de
trabalho de profissionais
da salde que atuam na
Saude da Familia/ Atencéo
Priméria e ja cuidaram de
pessoas em processo de
morte, a fim de tracar
possiveis  contribuicdes
para a area de Saude
Publica no que se refere a
implantacdo dos Cuidados
Paliativos na Atencdo
Primaria.

Pacientes sob Cuidados

Paliativos na
Primaria

Atencdo do

Atencdo Primaria a Saude
municipio de
Campinas-SP

Nao tem declarado

Como resultado, teve-se
que o planejamento das
acOes em salde é orientado
pelo PTS com énfase para
o diagndstico social e a
necessidade do vinculo
para pactuacéo.

NOVAES, Maria Rita C.
Garbi.

2012

Descrever a aplicacdo de
um PTS a uma familia com
conflitos intergeracionais e
morbidades para 0
estabelecimento de acgdes
de promog&o em saude.

Familia acompanhada pela Estratégia de Salde da

ESF

Familia em Samambaia,
Distrito Federal

Nao tem declarado

A utilizac8o do PTS trouxe
mudancas & familia deste

relato, que apresentava
morbidades  acentuadas
pelo conflito
intergeracional e

dificuldades para a
resolucdo de problemas no
que corresponde as acoes
de salde, a qualidade de
vida e ao planejamento
familiar.

LOPES, Verodnica
Cavalcanti et al.

2012

Elaborar um plano de
intervencdo 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
microrregiao 6.1, no

Equipe de satde

Unidade de Salde da
Familia- Jader de Andrade,
localizada na microrregido
6.1, no Distrito Sanitario
VI na Cidade do Recife

Novembro de 2012
outubro de 2013

O plano de intervencédo
contou com a observagéo
em loco do pesquisador,
contribuindo de maneira
significativa para a
viabilidade do projeto de
estudo, para isso se fez
necessario um olhar do
pesquisador  junto  as
equipes de salde, no
intuito de pensar maneiras
e estratégias de
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Distrito Sanitario VI na
Cidade do Recife.

configuracdo e interacdo
democratica e horizontal
entre os atores envolvidos.

FIGUEIREDO, Mariana
Dorsa.

2012

Avaliar os efeitos do
“Curso de Especializagdo
em Salde da Familia:
Atencdo e Gestdo do
Cuidado na  Atencdo
Basica” na formagdo ¢ nas
praticas dos
alunos/profissionais, no
que se refere & abordagem
das dimens@es subjetiva e
social.

Curso de Especializacdo
para  profissionais  da
Atencdo Bésica do SUS-
Campinas - SP

Nao tem declarado

Inicio em maio/2008 e
término em
novembro/2009

Os efeitos do processo
formativo  devem  ser
reafirmados no cotidiano
de trabalho, mediante um
esforco permanente de
andlise critica, em espacos
coletivos em que se possa
interrogar a praxis.

BECKER, Ana Laura
Martins et al.

2014

Apresentar um PTS que
teve

como objetivo investigar e
intervir sobre os diferentes
aspectos da gestdo do
cuidado da crianga em
questdo, com foco na
criacéo do vinculo
intersetorial entre saude
(Centro de Saude — CS),
educacdo  (creche) e
familia.

Crianca de cinco anos

Centro de Saude — CS,
educacdo (creche)

Nao tem declarado

A aplicacdo intersetorial
do Circulo de Seguranca,

assim como a
comunicagdo e a
colaboracdo  entre  as
equipes, mostrou

resultados muito positivos
neste caso, configurando-
se como uma alternativa
acessivel e eficaz a
medicalizacdo da crianga.

LIMA, Rossano Cabral
et al.

2014

Criar indicadores sobre o
tratamento de autistas nos
Centros de  Atencdo
Psicossociais Infanto-
juvenis (CAPSI).

Clientela autista

Centro de Atencéo
Psicossocial
Infanto-juvenis (CAPSI)

Apenas fala que foram 17
no total

Tais indicadores podem
servir de guias e
referéncias as boas praticas
no cuidado com as pessoas

com autismo e suas
familias, podendo  ser
usados  para  futuras

iniciativas de avaliacdo do
atendimento oferecido
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pelos CAPSi a
populacéo.

essa

HORI, Alice
NASCIMENTO,
Andréia de Fatima.

Ayako;

2014

Analisar as possibilidades
de construcdo de PTS
pelas equipes de saude
mental dos NASF e suas
articulagbes com outros
equipamentos da APS, da
Atencdo Psicossocial e de
outros setores da
sociedade.

Uma  equipe NASF
e uma NAAB da regido de
salde Il e uma equipe
NASF e uma NAAB da
regido 1V, totalizando
quatro nicleos de apoio

NASF

Agosto e setembro de 2012

O PTS nos NASF esharra
em obstaculos
relacionados a indefinicao
de objeto de trabalho
(atencdo ou gestdo?), a
precariedade das
condigBes de trabalho e
sobreposicdo de funcgdes
em torno desse dispositivo.
E necessario analisar a
viabilidade tecnol6gica do
PTS a partir das
peculiaridades da APS,

evitando a mera
transposicao de
ferramentas tecnoldgicas

entre diferentes servicos da
rede de atencéo
psicossocial.

LIMA, Sayonara Arruda

Vieira; ALBUQUER-
QUE, Paulette
CAVALCANTI;
Wenceslau, Leandro
David.

2014

Discutir 0 que pensam 0s
profissionais da gestdo
sobre 0s processos de
educacdo

permanente em sadde no
municipio de Recife,
Pernambuco.

Atores-chave que
trabalham
na gestdo, um

representante da atencdo
primaria um da vigilancia
em sadde, dois da gestdo
do

trabalho um do
planejamento e dois da
coordenacao de politicas

Secretaria Municipal
Salde

de

Dezembro
2010 a janeiro de 2011

de

A educacdo permanente
em salde tem sido
utilizada como ferramenta
para por em praticos novos
dispositivos de trabalho na
atencdo priméria a saude.
Os resultados apontam
para seu uso pela gestdo
como  ferramenta de
mudan¢a do processo de
trabalho.
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DORIGATTI, Alcir Atender a demanda por Pacientes usuarios de Centro de Saude Reunides de evolucdo O PTS se consagra como
Escocia et al. cuidado mais proximo e psicotrépicos do projeto, realizadas no uma forte estratégia na
presente de parte dos fim de cada semestre de construcdo terapéutica
2014 pacientes em salde mental 2010 e 2011 destes pacientes, obtendo
do Jardim Campo Belo por resultados expressivos
meio da implantacdo de como os descritos e muitas
um PTS. vezes com atitudes
simples.

RABELLO, Rita de Conhecer como o usuario Pacientes que vivem na Trés residéncias Todas as entrevistas e Apesar das varias formas
Céssia Ferreira. compreende sua histériade RT, trés usuarios, duas terapéuticas  diferentes, transcricGes foram de violéncia sofrida pelos
vida ap6s os anos de mulheres e umhomem localizadas no Municipio concluidas na primeira trés usudrios antes e
2014 internamento dentro de um de Camaragibe, regido semana de dezembro de durante a internacdo
hospital psiquiatrico. metropolitana do 2013 hospitalar, com a
Recife desinstitucionalizagdo, o0s
principios e diretrizes do
projeto terapéutico
singular das residéncias
terapéuticas, com énfase
na construgdo da
autonomia do usuério na
vida cotidiana e ampliacéo
da insercdo social, foram
seguidos e o objetivo da
reabilitacdo  psicossocial

foi alcancado.
MOREIRA, Keila Aprimorar os processos de  Usuario CAPS I Os procedimentos foram:a As contribui¢cfes desse
Barros. trabalho e de cuidado de participagdo em quatro trabalho sdo no sentido de
um CAPS. reunides com a equipe do aprimorar a gestdo
2014 CAPS II; trés visitas participativa e autonomia

domiciliares ao usuario e
duas visitas a USF

dos envolvidos,
aperfeicoando 0S
processos de trabalho e
cuidado.
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FERREIRA, Anderson

Conhecer e analisar como

Trabalhadores em atuacdo

CAPS (adulto tipo I,

Outubro e novembro de

O resultado do estudo

Borges. vém sendo feita a no ano corrente da CAPS alcool e drogas tipo 2013 permite promover uma
construcdo do  plano pesquisa em um dos Il e CAPS infanto-juvenil (auto) reflexdo do modus
2014 clinico de gestdo e servigos CAPS tipo Il) operantes do processo de
implementacdo do cuidado  participantes da pesquisa trabalho destas equipes,
em trés servicos do tipo além de divulgar um
CAPS pertencentes ao diagndstico  interessante
municipio de Porto Alegre para que outros
(RS) no ano de 2013. profissionais e servigos
compreendam seus
objetivos e modelos de
gerir a clinica.
GRIGOLO, Tania Problematizar a clinica Trés psicélogos, um CAPS de um municipiodo N&o tem declarado Através desta pesquisa foi
Maris; PAPPIANI, praticada pelos terapeuta ocupacional, norte de Santa Catarina possivel contextualizar a
Camila. profissionais dos servicos dois enfermeiros, um (um CAPS Il e um CAPS clinica praticada pelos
de saide mental e discutir técnico de enfermagem, ad) profissionais dos servicos
2014 0s recursos utilizados para dois assistentes sociais, um de salide mental da Rede
a pratica da clinica psiquiatra e a de Atencdo Psicossocial
ampliada, caracterizando o  coordenadora do Sservico. deste municipio da regido
papel do técnico de No CAPS AD norte de Santa Catarina.
referéncia. participaram quatro
psicélogos, um
enfermeiro, um técnico de
enfermagem e um
terapeuta ocupacional
KINKER, Fernando Contextualizar a oferta de  Usuéarios Centro de Atencdo  Ultimos 25 anos Foram  apontados  0s
Sfair; IMBRIZI, oficinas em suas Psicossocial avancos que ocorreram e
Jaquelina Maria. articulagbes com  os seus desafios, nos ultimos

2015

territérios existenciais e
geogréaficos dos sujeitos,
as concepcdes de PTS e a
sua poténcia em produzir
intervengdes culturais e
transformagcéo social.

25 anos, nos modos de
conceber e conviver com a

loucura e a desrazdo
referenciados nas
discussoes sobre a

desinstitucionalizagdo e a
implantacdo da reforma
psiquidtrica brasileira.
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HAHN, Giselda

Veronice.

2015

Analisar os limites e
possibilidades de inclusdo
do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) na agenda
da Atencdo Basica (AB)
em contexto de
vulnerabilidade e nao
adesdo ao tratamento da
tuberculose.

Profissionais de salde que
integram duas equipes de
ESF.

Foram incluidos também o
gestor municipal
(Secretario Municipal de
Saude), que é
fisioterapeuta, e a
enfermeira coordenadora
da AB do Municipio A

Duas ESF, uma UBS e
dois Servigos de
Referéncia para tratamento
em B e uma
Coordenadoria de
Regional de Saude -
localizados no Rio Grande
do Sul

Outubro 2013 a marco
2014

O modus operandi da AB,
ainda fortemente marcado
pelo modelo biomédico,
aliado as deficiéncias na
infraestrutura dos servicos,
a falta de interlocugdo
entre eles e a precariedade
das acGes de referéncia e
contra referéncia foram
entraves importantes ao
pleno  desenvolvimento
dos PTS.

GRIGOLO, Tania Maris
et. al.

2015

Refletir e discutir a
importancia e as
caracteristicas do PTS
como um recurso
terapéutico no contexto da
clinica da atencéo
psicossocial.

Psicdlogos,  psiquiatras,
enfermeiros,  assistentes
sociais, técnicos de
enfermagem,  terapeutas

ocupacionais.

Rede de
Psicossocial

Atencéo

3 CAPS

Néo tem declarado

Destacamos que trabalhar
com o PTS como um
dispositivo em salde, €
por-se na posicdo de
assumir riscos, permitir o
encontro entre diferencas,
manter a conversa em
andamento, com
definicBes, solugdes e
aprofundamentos, para
sustentar sentidos, que se
encontram na experiéncia,
na vivéncia do cuidado.

JUCA, Adriana Labo.

2015

Analisar a percepgdo das
equipes de Saude da
Familia (EqSF) a respeito
do Nasf e suas ferramentas

tecnoldgicas nos
municipios de
Camaragibe, Olinda e
Recife.

Agente Comunitario de

Saude (ACS), Meédico,
Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem,  Dentista,

Técnico de Higiene Bucal,
Auxiliar de Consultério
Dentario, das USF

Trés municipios do Estado
de Pernambuco - equipe de
Saude da Familia (EqSF)
de cada um dos municipios
(Recife, Camaragibe e
Olinda)

De fevereiro a maio de
2013, enquanto a
transcrigdo, tratamento e
analise dos dados
aconteceram no periodo de
julho de 2014 a janeiro de
2015 e a pesquisa
documental se estendeu até
dezembro de 2014

Os resultados demonstram
que ha singularidades entre
0s trés municipios
estudados no que diz
respeito ao entendimento
que as ESF possuem sobre
o0 NASF, onde, quanto
mais integrado e
colaborativo é o trabalho
entre as equipes, maior € a
capacidade dos
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profissionais de identificar

adequadamente 0s
objetivos, diretrizes e
forma de atuacdo do

NASF. Ja em relacdo as
ferramentas tecnoldgicas
destaca-se que nenhum dos
grupos foi capaz de
conceituar ou descrever
detalhadamente como as
utiliza, porém, as
declaracGes sugerem
tendéncias da utilizacdo de

algumas dessas
ferramentas, notadamente
0AM e o PTS.

DA SILVA, Adriana Conhecer as percepcdes,

Ferreira et. al.

2015

saberes e praticas da
equipe  multiprofissional
na atengdo as criangas em
cuidados paliativos em
unidade de oncologia
pediétrica.

Nove profissionais da Hospital de

equipe do Sul do Brasil
multidisciplinar:

médico, enfermeiro,

técnico de enfermagem,

assistente

social, psicologo,

educador fisico, pedagogo,
nutricionista,
farmacéutico

ensino

Junho a outubro de 2013

Os temas revelaram que a
equipe sofre, igualmente,
com a morte da crianca e,
de forma semelhante a
familia, move-se em
direcdo a construcdo de
mecanismos de
enfrentamento  para a
elaboracdo  do luto.
Paradoxalmente, a equipe
compartilha saberes para
delinear as baseado PTS a
ser implementado e insere
a familia nesse processo
para gque possa assumir o
protagonismo do cuidado a
crianca.
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JORGE, Maria Salete
Bessa et. al.

2015

Compreender como se
conformam o  apoio
matricial, projeto
terapéutico singular, e sua
interface com a producéo
do cuidado em saude
mental.

Participaram 17 sujeitos,
entre  profissionais e
USUArios

Centro
Atencdo Psicossocial e no
Centro de Saude da
Familia

de Junho a setembro de 2012

Os resultados
evidenciaram 0
acolhimento, o vinculo e a
cor responsabilizacdo no
cotidiano assistencial,
promovendo cuidado.
Desvelaram-se, contudo,
eXCessivos
encaminhamentos,
atendimento médico-
centrado, dependéncia do
Centro de Salde ao
suporte da atencéo
especializada, deficiéncia
de espaco fisico,
desarticulacdo da rede,
terceirizacdo e despreparo
dos  profissionais  do
Centro de Salde, como
dificuldades com a
producdo do cuidado. O
apoio matricial e PTS,
portanto, acontecem no
cotidiano dos servigos,
porém com dificuldades
que incidem na
organizacéo e produgdo do
cuidado.

PINHEIRO,
Modesto.

Deyse

2015

Analisar a utilizacdo do
PTS como meio de
efetivagdo em ato do
processo de cuidado.

Usuario

Unidade de Salde da Primeiro ano do Programa

Familia do Municipio de
Porto Alegre

de residéncia em saude

Cada PTS foi
desenvolvido a partir de
uma andlise de demanda
especifica do caso,
refletindo o caréater
singular na construcéo dos
projetos terapéuticos
sendo que as propostas e
discussdes foram
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desenvolvidas ao longo do
estagio com os pacientes,
alunos, profissionais de
referéncia e docentes.
Assim, esta pesquisa
aponta para o uso de
metodologias
problematizadoras
centradas no aluno e no
seu processo de aprender a
aprender, que integrem
teoria e pratica e que
possibilitem espacos de
reflexdo e aprendizado
sobre a relagdo médico —
paciente.

DA SILVA, Arina Islaine Analisar a importancia do

etal.

2016

Projeto Terapéutico
Singular na gestdo do
cuidado para profissionais
de uma equipe da
Estratégia da Salde da
Familia, no ambito da
Atencdo Bésica, em uma
capital do sul do Brasil.

Profissionais integrantes
da equipe ESF: uma
médica, uma técnica de
enfermagem e trés ACS

Estratégia
Familia

Salde

da Agosto a setembro do ano
de 2014

As falas dos participantes
deste estudo demonstram
um cenario onde 0s
profissionais desenvolvem
0 PTS em equipe, mesmo
sem sistematizé-lo de
acordo com a proposta na
literatura. No entanto, os
participantes atribuem
importancia ao vinculo,
discutem os casos
interprofissionalmente e
valorizam a singularidade
dos sujeitos, conceitos
inerentes ao PTS, que
além se revelou uma
ferramenta eficaz para a
gestédo do cuidado.
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SANTOS, Keite Helen
dos.

2016

Conhecer as rotinas de
atendimento, as rotinas
familiares, o processo

salide-doenca e a
compreensdo da familia
sobre a doenca da crianca.

Equipe de residentes
(enfermagem,

fonoaudiologia e nutricéo)

Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Saude da Crianca e do
Adolescente na Atencédo
Basica

Nao tem declarado

O PTS envolvendo a
enfermagem, a
fonoaudiologia e a
nutricéo possibilitaram
intervencdes que
abrangeram a crianca e seu
niacleo  familiar. E
necessaria uma  maior
atengdo a esses casos
devido a dificuldades em
acessar 0s servigos de
Atencdo Priméria a Saude,
buscando oferecer apoio as
familias, bem  como
atencdo integral a salde
desses sujeitos.

CORREIA, Marcius
Vinicius Gongalves.

Contribuir com subsidios
para a ampliagdo do debate
sobre o0 uso de recursos ndo
medicalizantes no
atendimento a demanda
escolar no ambito dos
servigos publicos de saide.

Alunos
escolares,
responsaveis

com  queixas
pais ou

Escola  Municipal de
Ensino Fundamental do
municipio de S&o Paulo;
Unidade Basica de Saude
do municipio de Séo Paulo
(Vila Maria/Vila
Guilherme)

Dia 07 de julho de 2014,
deram inicio as oficinas de
vivéncia.

No dia 14 de julho de 2014
realizamos a segunda
oficina e brincamos com
massa de modelar.
No dia 21 de julho de 2014
realizamos a terceira e
tltima oficina

Foi possivel constatar a
necessidade de
redirecionamento  dessa
demanda, podendo ser o
NASE uma ponte
transitéria e importante no
didlogo intersetorial
educagdo-salde.

2016
BELOTTI, Meyrielle;
LAVRADOR, Maria

Cristina Campello.

2016

Apresentar e discutir 0s
efeitos que os encontros de
matriciamento
provocaram no territério
de adstringéncia da UBS
acompanhada.

Equipes da Estratégia da
Salde da Familia no
campo da saude mental

Unidade Satde da Familia

(USF), situada em um
municipio da  Grande
Vitdria- ES

Fevereiro a setembro de
2012

Os resultados apontam que
a pratica do Apoio
Matricial ~ favoreceu a
ampliagdo das estratégias
de cuidados em salde

mental na Atencéo
Primdria a Salde; a
corresponsabilidade  no
cuidado; a escuta

qualificada; o aumento da
resolutividade neste nivel
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de atencéo; e a diminuicdo
dos encaminhamentos sem
critérios.

FERIGATO,
SILVA,
Chanchetti.

2016

Sabrina;
Michelle

Apresentar o relato de uma
experiéncia de intervengdo
terapéutica  ocupacional
para evidenciar aspectos
relevantes sobre a clinica
do CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) e do
nucleo da terapia
ocupacional no campo da
salde mental.

Um paciente atendido pelo CAPS Il — Campinas- SP

CAPS

Nao tem declarado

As autoras  buscaram
elucidar algumas funcgdes
gue a Terapia Ocupacional
pode cumprir em um
CAPS, constituindo um
trabalho de carater a um s6
tempo expressivo,
construtivo e inclusivo;
ampliando a capacidade de
sujeitos  individuais e
coletivos serem afetados
pela experiéncia e
passarem a agir ativamente
na producdo de novos
caminhos, na construcédo
de caso se causos num
cotidiano reinventado.

KINKER,
Sfair.

2016

Fernando

Problematizar um dos
conceitos (Projeto
Terapéutico Singular, ou
Projeto Terapéutico
individual) balizadores do
cotidiano dos servicos de
salde mental construidos
no processo brasileiro de
reforma psiquiatrica.

Alunos do curso de terapia
ocupacional, alunos e
docentes dos varios cursos
de graduagdo da UNIFESP
- baixada santista e
profissional da rede em
torno do Laboratério de
Producéo de
Conhecimento
Compartilhado em Saude
Mental além de docentes
da UNICAMP e da
UNIFESP

CAPS do Estado de Sdo Década de 2000 e depois

Paulo

2011

O autor relata que apesar
de os projetos terapéuticos
representarem uma
conquista fundamental
para a qualificacdo do
cuidado em satde mental,
ainda se faz necesséario
produzir uma ruptura
epistemoldgica na relagdo
com 0 sofrimento
psiquico, para que eles
possam  atingir  maior
potencial de
transformacdo.
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NOGUEIRA, lara Avaliar os resultados de 14 idosos dependentes de Projeto de Extensdo de Novembro de 2015 a Emergiram as seguintes
Sescon et. al. intervengdes domiciliares cuidados residentes em Assisténcia domiciliar de janeiro de 2016 categorias tematicas:
de enfermagem na area descoberta da Enfermagem as familias de “Intervengdo domiciliar de
2016 perspectiva da satisfacdo Estratégia  Salde da idosos dependentes de enfermagem: sinénimo de
de idosos. Familia cuidado (ADEFI), alegria, distracdo e
Universidade aberta a formagdo de vinculos” e
Terceira ldade (UNATI), ‘Interven¢do domiciliar de
da Universidade Estadual enfermagem:
de Maringa (UEM) transformacdes da salde e
dos habitos de vida’ Os
autores consideraram que
as intervencgdes
domiciliares de
enfermagem tiveram
resultados positivos que
sinalizam qualidade do
cuidado prestado.
CORDOVIL, Alzilene Apresentar o processo de Oito terapeutas NASF de Belém e Até De modo geral os
Pereira. trabalno nos NASF em ocupacionais Ananindeua dezembro de 2015 participantes
funcionamento nos demonstraram  conhecer,
2016 municipios de Belém e embora ndo com clareza,

Ananindeua.

as ferramentas de apoio a
atencéo apesar de
apontarem  falhas  nas
capacitacbes para ©
trabalhno no NASF, e em
sua maioria afirmaram
utiliza-las no processo de

trabalho de suas
respectivas equipes.
Apontou, ainda, como

entrave para a efetivacdo
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das acdes do NASF o
trabalho em equipe.

RASCH, Scheila Silva et
al.

2016

Debater 0 Projeto
Terapéutico Singular a
partir da andlise de

prontuarios de mulheres
atendidas em um Centro de
Atencéo
Psicossocial
Drogas.

Alcool e

Mulheres  usuarios do
Centro de Atencéo
Psicossocial ~ Alcool e
Drogas

Centro de  Atencdo
Psicossocial ~ Alcool e
Drogas

Novembro de 2012 e julho
de 2013

Os resultados levaram a
trés categorias principais:
caracteristicas
sociodemograficas e do
consumo; processo do
tratamento; e tematica das
redes articuladas a
construcdo do projeto
terapéutico.

CORREA, Vanessa de
Almeida Ferreira.

2016

Analisar a construcdo de

uma proposta de
intervencdo participativa,
que  contribua  como

elemento estruturador da
pratica de cuidado do
enfermeiro, frente a
compreensdo das praticas
desenvolvidas e criacdo do
PTS em unidades da saude
da familia do municipio de
Marica (RJ).

12 enfermeiros

Estratégia de Salde da
Familia (ESF) do
municipio de Marica - RJ

Agosto a dezembro de
2014

A partir destes resultados,
apresentou-se, como
sintese, a compreenséo de
como o PTS pode
subsidiar a reflexdo de um
projeto de Enfermagem no
campo da salde coletiva
na atencdo a sadde e na
organizacao das préaticas
de cuidado.

RODES, Carolina Hart
etal.

2017

Conhecer a pratica de
Clinica Ampliada (CA),
Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e Apoio
Matricial  (AM)  para
fonoaudiélogos,
fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais.

Fonoauditlogos,
terapeutas
ocupacionais e
fisioterapeutas.

Atencdo Primaria a Saude

2007 a 2015

além da
fazer,

Para o PTS,
dificuldade do
destacaram-se,
respectivamente, ideias de

“pluralidade de
concepgoes”, “visdo
biopsicossocial” ©
“possibilidade de

adaptacdo” do cuidado.
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ANSCHAU Fernando et
al.

2017

Descrever 0s resultados
alcancados em indicadores
de desempenho hospitalar
e na oferta de leitos com a
estratégia de incorporacéo
da Gestdo da Clinica no
processo assistencial da
unidade de retaguarda do
Hospital Nossa Senhora da
Conceigéo.

Equipes
compostas por
clinicos
enfermeiros,
assistentes
fisioterapeutas,
nutricionistas

e farmacéuticos

médicos
gerais,

sociais,

Unidade de retaguarda do
Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo, em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul

Durante ~ dois  meses
(novembro e
dezembro de 2015) a
concep¢do de equipe —

aqui

tratada como
multiprofissional —  foi
trabalhada e

supervisionada pela equipe
gerencial do  hospital

(apoio institucional).
A manutengao da
estratégia e 0
monitoramento
prolongado, durante o
periodo de janeiro a
dezembro

de 2016

A implantacdo da Gestéo
da Clinica no contexto do
trabalho assistencial na
unidade dos leitos de
retaguarda do hospital em
estudo  associou-se  as
melhorias nos processos de
cuidado, proporcionando
maior oferta de leitos aos
usuarios.

Fonte 12 — O Autor (2018)
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Em relacdo aos objetivos dos estudos analisados, estdo descritos no grafico 8 quantos
apresentaram énfase no PTS:

Gréfico 8 - Distribuicéo dos estudos analisados que enfatizaram o PTS em seus objetivos

PTS no Objetivo

ESIM mNAO

Fonte 13- O Autor (2018)

E dos 25 estudos que apresentaram com énfase no objetivo o PTS, estdo descritos no

grafico 9 a seguir os objetivos que se evidenciaram e tiveram acima de uma citacao:

Gréfico 9 — Descricao dos objetivos dos estudos analisados referentes ao PTS

Objetivos referentes ao PTS

m Construir o PTS

m Implantar o PTS

= Analisar a utilizacdo do PTS

Fonte 14 — A Autor (2018)

Dos 40 que foram analisados, o objetivo da constru¢do do PTS foi apontado em sete
estudos.
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Da populacéo alvo que apareceram nos estudos analisados estdo descritos no gréfico 10

as duas categorias que mais se evidenciaram:

Graéfico 10 - Distribuicéo populacdo alvo dos estudos analisados

Populacdo Alvo

Usuarios/pacientes;

17 Profissionais da

Saude; 21

Fonte 15 — O Autor (2018)

Dos 40 estudos analisados, os profissionais da salde apareceram 21 vezes como
populacdo alvo dos estudos que tinham no seu contorno a discussdo do PTS.

No estudo de Pinto et al. (2011) os autores relataram que o0 PTS se configura como um
conjunto de condutas terapéuticas articuladas, fruto da discussdo de uma equipe coletiva e
interdisciplinar, com apoio matricial caso necessario e pode ser para um sujeito ou coletivo.
Assim, dentro da construcdo do PTS ha a incorporacdo da interdisciplinaridade com a
contribuicdo de diversas especialidades, assim os profissionais se reinem para avaliacdo sobre
as condicdes do individuo. Dessa reunido sdo acordados procedimentos de responsabilidade de
diversos membros da equipe de referéncia. A equipe de referéncia empreende a construgéo do
vinculo entre o usuario, sua familia e a equipe de saude. O profissional de referéncia tem a
responsabilidade de acompanhar durante todo o tratamento providenciando as intervengdes
necessarias de outros profissionais ou servigcos, além de assegurar a alta e continuidade da
assisténcia.

No estudo de Belotti e Lavrador (2016) as autoras afirmam que o PTS foi fundamental
durante os encontros de matriciamento, pois se mostrou Gtil para mediar relacdes e estabelecer
um didlogo entre a equipe de saude, os usuarios e os cuidadores, proporcionando a construcao
de decisGes e tarefas definidas de modo compartilhado, favorecendo o envolvimento e a
responsabilizacdo de todos no cuidado do sujeito com sofrimento psiquico. Ainda, as autoras
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ressaltam, a dificuldade da participacdo dos médicos nos encontros de matriciamento, visto que
a insercdo desse profissional poderia enriquecer as discussoes e elaboracfes do PTS.

Os usuérios/pacientes foram citados 17 vezes como populacdo alvo dos 40 estudos
analisados.

Em relacdo aos usuarios/pacientes frente ao PTS, o estudo de Santos (2016) reforca que
0 PTS deve ser discutido a partir das realidades do sujeito e de sua familia, sendo que um maior
envolvimento por diferentes profissionais da equipe permite que este projeto contemple o caso
sob uma Otica integrativa e ampliada.

No estudo de Novaes (2012) a partir da Brasil (2009) ressalta que para elaborar o
proposto PTS e para alcangar resultados terapéuticos positivos, principalmente em doencas
crbnicas, € muito importante a participacdo da pessoa doente. Essa participacdo ndo pode ser
entendida como uma dedicacdo exclusiva a doenca, mas sim como um processo de mudanca de
vida onde o usuario é ativo em todo o processo de tomada de decisdes.

No estudo de Lopes (2012) a autora reforca que equipe que formular um PTS, além de
momentos de discussdo em equipe, ndo pode prescindir do contato direto com o usuério, de
vivéncias com 0 USuério.

No estudo de Jucé (2012) a autora diz que o PTS pressupde um aprofundamento na
discussdo do problema e o envolvimento de todas as partes no processo, sendo 0 Usuario peca
central e fundamental para seu desenvolvimento, assim como a implicagdo da familia quando

houver necessidade.

Em relacédo aos servicos de satide que mais se evidenciaram nos estudos analisados estdo

descritos conforme o nivel de atencdo a satde no grafico 11 a seguir:

Gréfico 11 - Distribuicao dos servicos de salde segundo o nivel de aten¢do

Servicos de Salde

Atencéo
Terciaria; 4

Atencéo

Secundaria; 1 Atencao Primaria;

21

Fonte 16 — O Autor (2018)
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Dos 40 estudos analisados, 21 estudos apresentaram a APS como seu campo de coleta,
pesquisa e/ou intervengdo sendo os servigos como UBS, ESF, NASF e Centros de Satde. Os
16 estudos que apresentaram a atencéo secundaria em especial trouxeram o contexto do CAPS
e 0s 4 estudos que apresentaram a atencao terciaria em suma trouxeram o contexto hospitalar
como campo de atuacao.

As autoras Belotti e Lavrador (2016) afirmam que tanto os servicos de salde, em seus
diferentes niveis de complexidade (APS, Média Complexidade e Alta Complexidade), quanto
0s servicos de salde mental eram contemplados nos PTS de acordo com a necessidade e
complexidade do caso discutido.

A autora Rodes et al. (2017) introduz que recentemente a APS ampliou a dimenséo e a
resolutividade de acBes em reabilitacdo com suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que constitui 0 acesso preferencial do Sistema Unico de Sadde (SUS), com desafio de
coordenar o cuidado de reabilitagdo na Rede Assistencial de Satde (RAS) do pais e de buscar
racionalidade no uso da média e da alta complexidades (BRASIL,2010).

A autora Silva et al. (2016) traz que em uma perspectiva temporal o PTS foi indicado a
ser utilizado na RAS (BRASIL,2010) com destaque a partir do ano de 2010, momento esse que
a PNH (BRASIL,2012) foi intensificada nas discussfes das agendas do setor Sadde. Todavia,
a implantacdo do PTS na ABS é uma situacao recente, do ponto de vista historico, uma vez que
se trata de um instrumento atual e por respeitar a singularidade de cada equipe da ESF, uma vez
que as discussdes que abrangem sua elaboracdo sdo peculiares a cada realidade.

No que se diz respeito a pratica do PTS nos servicos de saude, a autora Corréa (2016)
ressalta a producdo bibliografica (BRASIL, 2010;2009;2007;2004) referente as cartilhas da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS, as quais apresentam o PTS
como uma estratégia para consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizagdo entre usuérios,
trabalhadores e gestores em uma atencdo integral, resolutiva e humanizada em todos 0s servigos
de saude.

A autora Santos (2016) elucida o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Crianca e do Adolescente na Atengdo Baésica, e reforca que durante a formacéo
multiprofissional dos programas de residéncia, ha o processo de valorizagdo do cuidado,
transformando-se em um trabalho em equipe interprofissional, com facilidade de desenvolver
e aplicar os PTS favorecendo as discussdes de caso, contribuindo para o desenvolvimento das
varias profissdes e de suas especificidades e permitindo a reflexdo sistematizada sobre o
cuidado prestado.
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Sobre o PTS a autora Rodes et al. (2017) diz que compreender o fazer do profissional
com o desenvolvimento das principais ferramentas que organizam o processo de trabalho na
APS — Clinica Ampliada (CA), Projeto Terapéutico Singular (PTS) e Apoio Matricial (AM) é
urgente para reorganizar a reabilitacdo como assisténcia. E o PTS, com interacdo
interprofissional para discutir casos complexos, é adequado ao usurio na longitudinalidade do
cuidado

Da Silva et al. (2016) exemplifica que a ESF fundamenta o trabalho em equipe
interdisciplinar oportunizando o estabelecimento de vinculo entre profissionais e populacéo de
maneira longitudinal, com vistas a promocdo da salde e a autonomia destes por meio da
corresponsabilizacdo. Os profissionais da ESF atuam nos processos de salde-doenga dos
usuarios que cuidam, elaboram planos de cuidado e acGes terapéuticas como o PTS. Ainda,
para estimular uma equipe da ESF a desenvolver um cuidado que considere novas praticas
assistenciais como a utilizacdo do PTS, é indispensavel que os trabalhadores envolvidos
incorporem novos conhecimentos, mudem a cultura do modelo assistencial tradicional e
ampliem o compromisso com a gestdo do cuidado.

Na tabela 4 a seguir serad apresentada a defini¢do que os 40 estudos analisados trazem

sobre 0 PTS e o referencial tedrico utilizado em cada definigéo:

Tabela 4 - Descricdo das definicdes de Projeto Terapéutico Singular e seu respectivo Referencial Tedrico

Autor (es) / Definigcdo de PTS Referencial tedrico
Ano de publicacéo

MATSUMOTO, Né&o tem declarado Nao tem declarado

Larissa et al.

2007

BARRENSE, Diego Dias. PTS é um arranjo metodolégico que  Oliveira (2008)
tem sua origem ligada ao campo da

2010 saude mental.

Um conjunto de propostas de Brasil (2008)
condutas terapéuticas articuladas,

para um sujeito individual ou

coletivo, resultado da discussdo

coletiva de uma equipe
interdisciplinar. O PTS é um dos

dispositivos de gestdo da atencdo no

ambito da PNH.

SCHONHOFEN, Anielle et al. O PTS constitui-se em um Oliveira (2008)
movimento de producéo e de gestao
2010 conjunta do cuidado em salde de

um sujeito ou grupo que esteja em
situacdo de vulnerabilidade.
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MORORO, Martha Emanuela
Martins  Lutti; COLVERO,
Luciana de Almeida;
MACHADO, Ana LJcia.

2011

PINTO, Diego Muniz et al.

2011

BREDERODES, Fernanda Braz
Macedo.

2011

PARAGUAY, Nestor Luiz Bruzzi
Bezerra.

2011

CARVALHO,
Padilha et al.

Laura Gragas

2012

COMBINATO, Denise Stefanoni;
MARTINS, Sueli Terezinha
Ferreira.

2012

NOVAES, Maria Rita C. Garbi.

2012

LOPES, Veronica Cavalcanti et
al.

2012

Constituem-se como um
instrumento para melhorar as
condigbes de vida e recuperar a
autonomia.

PTS é um condensado das agdes em
saude, nele se inscreve a concepgao
de ser humano que subjaz a pratica
e as tecnologias que foram ou sdo
desenvolvidas para alcancar os
objetivos de cuidar, ampliar o
entendimento e a apropriacdo do
processo  salde-doenca  pelo
portador de transtornos mentais e a
melhoria da sua qualidade de vida.

E um movimento de coprodugéo e
de cogestao do processo terapéutico
de individuos ou coletivos, em
situacdo de vulnerabilidade.

Nao tem declarado

Esse instrumento considera a
historicidade e as necessidades
individuais do usuario que se
encontra inseridas num contexto.

Propostas de a¢des para o cuidado
integral da pessoa, com base em
diferentes olhares dos profissionais
da equipe, sobre os diversos
aspectos da vida da pessoa.

O PTS é uma abordagem integral a
familia, que propde intervengdes
biopsicossociais, priorizando a¢6es
gue  atenuem  0S  agravos
potencializados pelos conflitos
intergeracionais.

E um instrumento de organizagio e
sistematizacdo do cuidado
construido entre equipe de salde e
usuério, considerando
singularidades do sujeito e a
complexidade de cada caso.

PTS ¢é entendido como um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo,
resultando de discusséo coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. E um
movimento de coproducdo e de

Mangia; Castilho; Duarte (2006)

Aranha; Fonseca (2003)

Oliveira (2008)

Nao tem declarado

Oliveira; Vieira; Andrade (2006);
Sanduvette (2007)

Carvalho; Cunha (2006)

Brasil (2006)

Brasil (2006)

Brasil (2008)
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FIGUEIREDO, Mariana Dorsa.

2012

BECKER, Ana Laura Martins et
al.

2014
LIMA, Rossano Cabral et al.

2014

HORI, Alice Ayako;
NASCIMENTO, Andréia de
Fatima.

2014

LIMA, Sayonara Arruda Vieira;
ALBUQUER-QUE, Paulette
CAVALCANTI; Wenceslau,

Leandro David.

2014

DORIGATTI, Alcir Escocia et al.

2014

RABELLO,
Ferreira.

Rita de Cassia

2014

MOREIRA, Keila Barros.

2014

FERREIRA, Anderson Borges.

2014

cogestdo do processo terapéutico de
individuos ou coletivos, em
situacdo de vulnerabilidade.

Trata-se de uma variacdo da
discussdo de caso clinico, que se
desdobra num conjunto  de
propostas terapéuticas articuladas
para a atencdo a um sujeito, uma
familia, um grupo ou um coletivo,
propostas estas construidas por uma
equipe interdisciplinar, a partir da
analise do caso.

Nao tem declarado

Néo tem declarado

O PTS envolve um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas
articuladas, direcionadas a um
individuo, familia ou coletividade.

E um movimento de coprodugéo e
cogestdo do processo terapéutico de
individuos ou coletivos em situacéo
de vulnerabilidade, que necessita de
uma construgdo coletiva
envolvendo o profissional, a equipe
de salde, os usuarios e a familia.

E um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discusséo de
uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario.

O PTS das
Terapéuticas € baseado em
principios e  diretrizes  que
estimulam a construcdo progressiva
da autonomia do usuario nas
atividades da vida cotidiana e a
ampliacdo da insercdo social,
priorizam a reabilitacdo
psicossocial.

Residéncias

O PTS é um dispositivo da PHN e
exige a ampliagdo dos modos de ver
0 mundo e de avaliar os processos
de adoecimento e salde.

E um instrumento que permite &
equipe profissional executar e
planejar a clinica tanto entre si
guanto com o usuario, explorando a

Cunha (2009)

Nao tem declarado

Néo tem declarado

Oliveira (2007)

Oliveira (2008)

Brasil (2007)

Brasil (2000)

Oliveira (2007)

Brasil (2008)
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KINKER, Fernando  Sfair;
IMBRIZI, Jaquelina Maria.

2015

cooperacdo dos diferentes saberes
dos atores envolvidos para que
assim possa atingir as legitimas
necessidades de salde do usuério
enquanto formula e reformula as
praticas profissionais. O PTS é a
construcdo de uma clinica em
formato de projeto para caracteriza
um estado transformador e néo
estagnado de cuidado. Portanto,
precisa de um dinamismo em sua
concepcdo e atuacdo, j& que a
clinica se apoia na diferenca
(singularidade) de cada situagdo,
local e equipe profissional
envolvida.

Nao tem declarado

Nao tem declarado




GRIGOLO, Tania Matris et. al.

2015

PTS pode ser compreendido como
uma tecnologia para a gestdo do
cuidado.

O PTS é um movimento de
coproducdo e de cogestdo do
processo terapéutico de um Sujeito
Singular, individual ou coletivo, em
situagdo de vulnerabilidade. O
conceito de PTS é relacionado a um
dispositivo que contribui na
discussdo do caso clinico, com o
intuito de ir além do diagndstico e
do medicamento psiquidtrico.

O PTS é um dispositivo que tem
como objetivo tragar uma estratégia
de intervencdo para 0 UuSudrio,
levando-se em conta os recursos da
equipe, do territério, da familia e do
préprio sujeito.

82

Grigolo et al. (2015)

Oliveira (2007)

Onocko-Campos & Gama (2008)

DA SILVA, Adriana Ferreira et.
al.

2015

E caracterizado por um conjunto de
propostas e condutas terapéuticas
gue visam a compreender a
singularidade dos sujeitos e, a partir
disso, definir propostas e a¢des.

Brasil (2008)
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JORGE, Maria Salete Bessa et.
al.

2015

PINHEIRO, Deyse Modesto.

2015

DA SILVA, Arina Islaine et al.

2016

SANTOS, Keite Helen dos.

2016

CORREIA, Marcius Vinicius
Gongalves.

2016

BELOTTI, Meyrielle;

LAVRADOR, Maria Cristina
Campello.

2016

O PTS é uma discusséo de caso em
equipe, um grupo que incorpora a
nocdo interdisciplinar e que recolhe
a  contribuicdo de  varias
especialidades e de profissdes
distintas.

Como uma tecnologia de cuidado e
uma ferramenta importante que
deve incluir a¢Bes que favorecam a
participac&o ativa do usuario e seu
familiar, promovendo assim maior
autonomia e compartilhamento de
informacdo e saberes no sentido de
trabalhadores de salde e usuario,
coletivamente com seus familiares,
construirem uma proposta de
cuidado centrado no usuério.

O PTS de pessoas e/ou coletivos
trata-se de um movimento de
coproducdo e de cogestdo do
cuidado entre os envolvidos. E um
instrumento voltado as pessoas em
situacdlo  de  vulnerabilidade,
entendida como a capacidade dos
sujeitos de se protegerem de um
agravo, constrangimento,
adoecimento ou situacéo de risco.

A construgdo de um PTS €
caracterizada pela revisdo de
diagnosticos com redefinicdo da
articulaco de propostas e condutas
terapéuticas para um  sujeito
individual ou coletivo.

Conjunto de propostas de condutas
terapéuticas construidas a partir da
coproducéo e cogestdo do processo
terapéutico pela discussdo coletiva
da equipe multiprofissional com
usuério e rede social vivenciada.

Os PTS se configuram como uma
ferramenta para a construcdo de
praticas inovadoras, que
singularizam o0s processos dos
sujeitos e suas necessidades de

salde, apresentando novas
perspectivas na producdo de
autonomia, protagonismo e

inclusdo social.

PTS nada mais é do que uma nova
forma de realizar a discussdo de
“caso clinico”, capaz de
proporcionar uma atuacao integrada
da equipe, incorporando outros
aspectos, além do diagnéstico

Campos (2012)

Diniz (2012)

Biichele; Dimenstein (2014)

Campos (2010)

Brasil (2013)

Barros (2010)

Brasil (2006)
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FERIGATO, Sabrina; SILVA,
Michelle Chanchetti.

2016

KINKER, Fernando Sfair.

2016

NOGUEIRA, lara Sescon et. al.

2016

CORDOVIL, Alzilene Pereira.

2016

RASCH, Scheila Silva et al.

2016

psiquiatrico e da medicacdo no
tratamento dos sujeitos.

PTS é uma ferramenta para a gestao
da clinica que engloba um conjunto
de propostas, de condutas
terapéuticas articuladas para um
sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de
uma equipe interdisciplinar
especifica ou em rede.

Conjunto de estratégias
estabelecidas pelas equipes, através
de discussoes, avaliacOes

diagnosticas  levantamento  de
recursos e possibilidades.

E um dispositivo da PHN que
possibilita a integralidade da
atencdo e garante 0 acesso ao
sistema de sadde, mesmo por
populacdes fora do alcance da ESF.

O PTS pode ser considerado como
uma variacao da discussdo de caso
clinico. Trata-se de um recurso que
instrumentaliza as equipes no
enfrentamento de situacdes
complexas. Conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas
para um sujeito individual ou
coletivo e resultado da discussdo
coletiva de uma equipe
interdisciplinar e wusuario, com
apoio matricial, se necessario.

O PTS constitui-se de propostas de
condutas articuladas a partir da
discussdo da equipe interdisciplinar
direcionadas a atender um sujeito
ou coletividade, configurando-se
como uma ‘“variagdo da discussdo
de ‘caso clinico’ e geralmente ¢
dedicado as situagBes mais
complexas”.

Um dispositivo de integracdo e
organizacdo das equipes de
profissionais da salde mediante a
realizacdo de um plano de cuidado
gue engloba atividades terapéuticas
de tratamento, de reabilitacdo e de
reinsercao social.

O PTS se refere, na atencdo
psicossocial, a uma ferramenta
clinica que visa tracar uma

estratégia de intervencdo para o
usuario de acordo com 0S recursos

Campos (2005)

Brasil (2007)

Da Silva, Arina Islaine et al. (2016)

Brasil (2010)

Brasil (2014)

Nobrega & Oliveira (2005)

Onocko-Campos & Gama (2008)
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CORREA, Vanessa de Almeida
Ferreira.

2016

RODES, Carolina Hart et al.

2017
ANSCHAU Fernando et al.

2017

da equipe, do territério, da familia e
do préprio sujeito, com ampla
discussdo sobre o problema a ser
enfrentado e com o envolvimento
de diversos atores no processo de
cuidado.

Um conjunto de  propostas
terapéuticas articuladas, incentiva a
pratica de discussdo coletiva
interdisciplinar, a reunido em
equipe como um espaco de dialogo
e a construcdo de intervencBes
compartilhadas.

PTS como um instrumento de forma
a articular ac0es, saberes, praticas e
sujeitos na construcdo de uma
atencdo integral, resolutiva e
humanizada, conforme diretrizes
estabelecidas em  documentos
técnicos, as quais apoiam as acoes,
reflexdes e praticas dos
profissionais de salde para além da
aten¢do a salde mental.

Nao tem declarado

O PTS € um conjunto de propostas
de condutas terapéuticas articuladas
para um paciente, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar

Brasil (2009)

Brasil (2009; 2007; 2004)

Nao tem declarado

Brasil (2007)

Fonte 17 — O Autor (2018)

Dos 40 estudos analisados, apenas seis ndo trazem uma definicdo do que € 0 PTS, porém

trazem a acdo, potencialidades e/ou limites do seu uso conforme seré apresentado mais adiante.

Dos 34 estudos que trazem a definicdo de PTS, o autor Gustavo Tendrio Cunha foi

mencionado trés vezes, o autor Gastdo Wagner de Sousa Campos foi mencionado quatro vezes

e 0 autor Gustavo Nunes de Oliveira foi mencionado sete vezes. O autor entidade Brasil

(Ministério da Saude, com énfase nas producdes da PNH) apareceu 21 vezes conforme

exemplifica o grafico 12 a seguir:
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Gréfico 12 - Distribuigdo do Referencial tedrico do Ministério da satde (Entidade autor
Brasil) segundo ano de publicacéo

Autor Entidade Brasil

2004; 1

2000; 1 2014;1 2013;1

2010; 2

2009; 3

Fonte 18 — O Autor (2018)

Das definices elucidas, 21 definicbes de PTS sdo do Ministério da Saude (autor

Entidade Brasil) e sdo encontradas em varios documentos ministeriais conforme a tabela 5 na

respectiva ordem dos estudos analisados:

Tabela 5 - Descricédo do Referencial tedrico do Ministério da satde (Entidade autor Brasil) referente ao

PTS

Autor (es) /
Ano de publicacéo

Referencial tedrico do PTS/ ano

BARRENSE, Diego Dias.
2010
NOVAES, Maria Rita C. Garbi.

2012

LOPES, Veronica Cavalcanti et al.

2012

LOPES, Veroénica Cavalcanti et al.

2012
DORIGATTI, Alcir Escocia et al.

2014

RABELLO, Rita de Céssia Ferreira.

2014

Nlcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao.
HumanizaSUS: documento-base para gestores e trabalhadores do
SUS, 4% ed. Ministério da Saude, Brasil, 2008.

Documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia:
Ministério da Saude, Brasil, 2006.

Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Caderno de
Atencdo Basica. Ministério da Saude, Brasil, 2006.

Clinica ampliada equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Brasil, 2008.

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Ministério da Saude, Brasil, 2007.

Portaria n°106, de 11 de fevereiro de 2000. Brasil, 2000.
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FERREIRA, Anderson Borges.
2014

GRIGOLO, Tania Maris;
PAPPIANI, Camila.

2014
HAHN, Giselda Veronice.

2015

HAHN, Giselda Veronice.

2015
DA SILVA, Adriana Ferreira et. al.

2015
CORREIA, Marcius Vinicius
Gongalves.

2016

BELOTTI, Meyrielle; LAVRADOR,
Maria Cristina Campello.

2016

KINKER, Fernando Sfair.
2016

CORDOVIL, Alzilene Pereira.
2016

CORDOVIL, Alzilene Pereira.
2016

CORREA, Vanessa de Almeida
Ferreira.

2016

CORREA, Vanessa de Almeida
Ferreira.

2016
ANSCHAU Fernando et al.

2017

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Brasil, 2008

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Brasil, 2007.

Nlcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo.
HumanizaSUS: documento base para gestores e trabalhadores do
SUS. Brasil, 2008.

Politica Nacional de Humanizagéo da Atenc¢do e Gestdo do SUS.
O HumanizaSUS na atengéo basica. Brasil, 2009.

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Ministério da Satde, Brasil, 2008.

Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas crénicas nas
redes de atencdo & salde e nas linhas de cuidado prioritarias,
Ministério da Salde, Brasil, 2013.

Formacéo de apoiadores para a politica nacional de humanizagédo
da gestdo e da atencdo a salde, Ministério da Saude, Brasil, 2006.

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular, Ministério da Salde, Brasil, 2007.

Diretrizes do NASF. Cadernos de Atencéo Basica, n. 27.
Ministério da Salde, Brasil, 2010.

Nucleo de Apoio a Salde da Familia — Vol. 1: Ferramentas para a
gestdo e para o trabalho no cotidiano. Cadernos de Atencgéo Bésica,
n. 39. Ministério da Saude, Brasil, 2014.

Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
Clinica ampliada e compartilnada. Ministério da Saude, Brasil,
20009.

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Ministério da Saude, Brasil, 2007.

Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Humaniza
SUS: prontuario transdisciplinar e projeto terapéutico. Ministério
da Saude, Brasil, 2004.

Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia: Ministério da Satde,
20009.

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Ministério da Saude, Brasil, 2007.

Fonte 19 — O Autor (2018)
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Dos documentos ministeriais cujo autor Entidade € Brasil, a cartilha “Clinica ampliada,

equipe de referéncia e projeto terapéutico singular” (2007) apareceu cinco vezes e a segunda

edicdo 12 reimpressao (2008) apareceu trés vezes.

Referindo sobre as a¢des e préaticas do PTS estdo descritas na tabela 6 a seguir:

Tabela 6 - Descricdo das aces e praticas do Projeto Terapéutico Singular segundo os estudos analisados

Autor (es)/ Ano de Publicacéo

Ac0es e préticas do PTS

MATSUMOTO,
Larissa et al.

2007

BARRENSE, Diego Dias.

2010

SCHONHOFEN, Anielle et al.
2010

MORORO, Martha Emanuela
Martins Lutti; COLVERO,
Luciana de Almeida;
MACHADO, Ana Ldcia.

2011

PINTO, Diego Muniz et al.
2011

BREDERODES, Fernanda

Braz Macedo.
2011

PARAGUAY, Nestor Luiz

Bruzzi Bezerra.
2011

CARVALHO, Laura Gragas
Padilha et al.

2012

Nao tem declarado

Néo tem declarado

Acdes para prevencéao de cancer de boca em funcionarios da referida
autarquia.

O projeto terapéutico se dad com base nas necessidades de salde de cada
usuério, mediante um esforgo mutuo entre trabalhador/usuério/familia com o
intuito de promover sautde mental.

Um condensado das a¢cdes em salde; nele se inscreve a concepc¢do de ser
humano que subjaz a prética e as tecnologias que foram ou sdo desenvolvidas
para alcangar os objetivos de cuidar, ampliar o entendimento e a apropriacéo
do processo saude-doenca pelo portador de transtornos mentais e a melhoria
da sua qualidade de vida.

N&o tem declarado

Nao tem declarado

Iniciamos a primeira etapa do PTS: o acolhimento, que permite a
aproximagdo, o “estar com”, o envolver-Se, OU Seja, remete a uma atitude de
inclusdo, devendo estar presente em todas as relacBes e encontros.

O desenvolvimento da autonomia do usuério deve ser incluido nas a¢des do
PTS, pois se efetiva quando a familia e as redes sociais se envolvem no
cuidado, por meio da troca de informagdes se concretizagcdo das acoes.
Também é importante que o usuario, familia e amigos sejam estimulados a
liberdade de verbalizar suas ansiedades, seus medos, entre outros, com escuta
atentada equipe.
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NOVAES, Maria Rita C. Constituiu-se de visita familiar, formulacdo de hip6teses para intervengéo,

Garbi. definigdo de metas, discussao das metas entre equipe e familia e a reavaliacdo
das intervencgdes planejadas.

2012

FIGUEIREDO, Mariana N&o tem declarado
Dorsa.

2012

LIMA, Rossano Cabral et al. Nao tem declarado

2014

LIMA, Sayonara Arruda Né&o tem declarado
Vieira;, ALBUQUER-QUE,

Paulette CAVALCANTI;

Wenceslau, Leandro David.

2014

RABELLO, Rita de Céssia As atividades da vida diaria como ser responsavel pelo autocuidado, pelo uso

Ferreira. de sua medicacdo, saber circular na comunidade, tdo necessarias para a
reconstru¢do da autonomia do usuario € uma das finalidades do projeto
2014 terapéutico, devem ser estimuladas e a equipe responsavel deve estar alerta

para evitar que o cuidado se transforme em controle.

FERREIRA, Anderson N&o tem declarado.
Borges.

2014
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GRIGOLO, Tania
PAPPIANI, Camila.

Maris;

2014

KINKER, Fernando Sfair;
IMBRIZI, Jaguelina Maria.

2015
HAHN, Giselda Veronice.

2015

GRIGOLO, Tania Maris et.
al.

2015
JUCA, Adriana Labo.

2015

DA SILVA, Adriana Ferreira
et. al.

2015
JORGE, Maria Salete Bessa et.
al.

2015
PINHEIRO, Deyse Modesto.

2015

DA SILVA, Arina Islaine et al.

2016

SANTOS, Keite Helen dos.

2016

CORREIA, Marcius Vinicius
Gongalves.

2016

Nao tem declarado

Esta ligada a possibilidade de modificar os papéis vividos, as relagdes de
poder que compdem as cenas sociais, desde a relagdo terapeuta-paciente até
as relacGes familiares, comunitarias etc.

Vérias acdes e intervencdes, destacando-se as reunides de equipe, 0s contatos
com as equipes dos SR, as visitas domiciliares, a busca ativa e 0s
atendimentos clinicos aos usuarios acompanhados.

N&o tem declarado

A proposta é que o projeto seja direcionado com base em alguns eixos
norteadores: a centralidade na pessoa, a articulagéo e parceria entre equipe e
usuario, a articulagdo dos recursos do territdrio nas acGes executadas, a
priorizacdo do contexto da pessoa, a construcdo compartilhada e integrada,
além da definicdo de metas com duragdo previamente acordada.

Nao tem declarado.

Nao tem declarado.

Considera a utilizagdo do PTS como uma tecnologia de cuidado e uma
ferramenta importante que deve incluir aces que favorecam a participagdo
ativa do usuario e seu familiar, promovendo assim maior autonomia e
compartilhamento de informagdo e saberes no sentido de trabalhadores de
salde e usuério, coletivamente com seus familiares, construirem uma
proposta de cuidado centrado no usuério.

Os profissionais organizam seu processo de trabalho com o PTS. Por meio
desta ferramenta, é garantida a coparticipagdo e a corresponsabilizacdo dos
envolvidos no projeto, assim como a interdisciplinaridade, possibilitando a
efetivacdo de uma clinica ampliada.

O PTS baseou-se nas seguintes intervencdes: orienta¢cdes quanto ao uso de
instrumentos para o posicionamento adequado da crianca; observacdo das
condicBes cutaneas e orientacBes acerca dos cuidados necessarios para manter
a integralidade da pele; avaliagdo nutricional; orientacbes quanto ao
desenvolvimento da audicéo e linguagem, além de estimulac¢@es que poderiam
ser realizadas, bem como esclarecimentos em relacdo a importancia do
seguimento do caso também na rede especializada.

Apoiar e acompanhar as equipes docentes e gestoras no processo de ensino-
aprendizagem dos educandos que apresentam dificuldades no processo de
escolarizacdo, decorrentes de suas condi¢des individuais, familiares ou
sociais que impliqguem prejuizo significativo no processo de ensino-
aprendizagem.

Atuar na prevengdo das demandas de queixa escolar e promocdo da sadde
escolar.
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BELOTTI, Meyrielle;
LAVRADOR, Maria Cristina
Campello.

2016

FERIGATO, Sabrina; SILVA,
Michelle Chanchetti.

2016
KINKER, Fernando Sfair.

2016

NOGUEIRA, lara Sescon et.
al.

2016

CORDOVIL, Alzilene Pereira.

2016

RASCH, Scheila Silva et al.

2016

Inclui entre suas tarefas o mapeamento, ordenacdo e levantamento de
propostas interdisciplinares que propiciem uma 6tica critica e reflexiva no
atendimento a demanda, de forma ndo medicalizante, ndo culpabilizante e ndo
patologizante da crianca, familia e escola.

O PTS NASE propde-se um tratamento de psicoterapia familiar para buscar
mecanismos que possam reforcar a autoestima, trazer o entendimento do
processo fisiologico gastrointestinal, com orientagdo da nutricionista e
fisioterapeuta, enfatizando-se a importancia de uma boa nutricéo e técnicas de
autoconhecimento do controle esfincteriano na crianga; persistir com as
oficinas de vivéncia e letramento e buscar na escola atividades como teatro e
capoeira para reforgco de autoestima e consciéncia corporal; fazer sessdes de
acupuntura e tai chi chua.

As acdes do PTS eram articuladas com a rede de satde do referido municipio,
sendo esta acionada de acordo com a necessidade e complexidade do caso
discutido.

Todas as a¢des do PTS eram acompanhadas por um profissional que assumia
o papel do articulador e potencializador do processo, estabelecendo uma
relagcdo de parceria com as redes de apoio.

Disparador para discussdes sobre as redes que se podem construir em busca
de resolubilidade para as a¢oes das equipes.

O PTS dialoga com o projeto institucional dos servicos, esteja este
explicitamente esbogado por seus atores ou simplesmente vivido por eles sem
muita critica.

Estimula a participacdo ativa do usuario no processo de salde-doenca,
propiciando ao profissional de sadde a organizacao sistematizada do cuidado,
considerando as especificidades do sujeito, além de identificar as
necessidades de saude, o aumento da corresponsabilizacdo por meio da
sustentagdo da autonomia e a construcao de vinculo entre 0s usuarios e equipe
de salde.

Uma estratégia para a aplicacdo do PTS é a interven¢do domiciliar que surgiu
como uma modalidade alternativa de atencéo a saude da populagdo, incluindo
0s id0s0s.

Desafia a organizacdo tradicional do processo de trabalho em salde, pois
pressupfe a necessidade de maior articulagdo entre os profissionais e a
utilizacdo das reunides de equipe como um espago coletivo sistemético de
encontro, reflexdo, discussdo, compartilhamento e corresponsabilizagdo das
acoes.

InGmeras agdes, como ofertas terapéuticas de atendimento individual e em
grupo; oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a familia;
atividades de integracdo na comunidade; acolhimento noturno para
intervencdes em situagdes de crise e, também, repouso e/ou observagdo; e
estratégias de reducéo de danos dentro e fora do servico, em articulagdo com
profissionais da atengdo basica.

A revisdo e um reposicionamento de suas historias de vida e, igualmente, da
relacdo estabelecida com a substincia psicoativa, reverberando e fazendo
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outras redes com outros setores da vida na direcdo da reinsercdo e reabilitacdo
social.

A transicdo das queixas iniciais do individuo a si proprio, a familia e a
sociedade para a implicacdo no tratamento, visando a responsabilizacdo
dessas mulheres num projeto pessoal de tratamento para a propria autonomia,
a melhoria da qualidade de vida e a cidadania.

CORREA, Vanessa de O PTS tem como eixo estratégico de suas praticas ndo apenas o sujeito da

Almeida Ferreira. assisténcia, voltando-se também para o profissional de salude. O projeto
terapéutico permite, por meio da escuta, da possibilidade de expressdo de
2016 sentimentos e da troca de experiéncia a aproximacdo dos profissionais e

favorece o cuidado entre si.

Possibilidade da realizagdo de processos de educagdo permanente durante o
PTS, por intermédio do apoio matricial a equipe.

RODES, Carolina Hart et al. Para discutir casos complexos, é adequado ao usuario na longitudinalidade do
cuidado.

2017

ANSCHAU Fernando et al. A partir de uma avaliacdo compartilhada, séo planejados os procedimentos
que ficardo a cargo de cada membro da equipe multiprofissional, denominada

2017 equipe de referéncia.

Ja no momento da entrada no hospital, no setor de emergéncia, a adocédo de
uma ferramenta para registo do PTS foi de grande relevancia para a
identificacdo de acOes facilitadoras da alta hospitalar, como por exemplo,
dificuldades sociais (pacientes sem residéncia fixa ou com desagregacao
familiar).

O PTS pbde classificar adequadamente os pacientes e a introdugdo dessa
ferramenta proporcionaram maior acuracia na regulagdo interna e
direcionamento aos leitos, aqui caracterizados como de retaguarda ao setor de
emergéncia. Classificar adequadamente ndo somente o paciente quanto a sua
gravidade na porta de entrada do hospital (setor de emergéncia), mas também
de acordo com as suas necessidades assistenciais é de grande relevancia para
0 planejamento terapéutico e necessita de um claro entendimento dos
profissionais sobre essa classificag&o.

Fonte 20 — O Autor (2018)

Dos 40 estudos analisados, 25 apresentaram agdes ou préaticas do PTS. A partir dessa
andlise, os estudos apontaram que as a¢des do PTS consistem na interacdo profissional de todos
0s atores envolvidos na acdo de cuidado ao usuério, incluindo a corresponsabilidade dos
mesmos (sejam usuério, familia e equipe) (DA SILVA et al.,2016; BELOTTI;
LAVRADOR,2016; NOGUEIRA et al, 2016; CORREA_2016; MORORO;
COLVERO;MACHADO,2011), visando mudancas na relacéo de poder (KINKER; IMBRIZI,
2016), sendo o usuario/paciente o protagonista de todo o processo, do inicio ao fim do PTS,
ressaltando a criacdo do vinculo, o acolhimento, escuta qualificada. As reunides de equipe séo
apontadas como o primordial espaco coletivo de reflexdo, discusséo e compartilhamento do
PTS (CORDOVIL, 2016; HAHN, 2016; LOPES et al.,2012;) que incluem também acoes

preventivas em saude, além de acdes de tratamento e reabilitacdo (SCHONHOFEN et al.,2010).
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Os estudos reforgam que agdes do PTS devem favorecer a participagéo interdisciplinar em
articulacdo dos recursos contidos no territorio que vive o sujeito, priorizando o seu contexto
(CARVALHO et al.,2016; PINHEIRO, 2015).

O estudo de Grigolo et al. (2015) elucida as diversas ferramentas que podem fazer parte
do PTS, e devem ser definidas segundo os objetivos terapéuticos, alguns exemplos s&o:
acolhimento, oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, assembleias e atividades para fora do
Servico, para que o sujeito possa envolver-se com outros espacos relacionados a cidade, isto €,
ofertas e propostas que promovam o vinculo com outros territorios existenciais

As acdes devem estar em articulagdo com a rede de servigos de salde e com a educacao,
inovando o uso do PTS, como demonstra o estudo de Correia (2016) onde foi utilizado o
instrumento do PTS como proposta para a intervencéo e criou o PTS denominado "Nucleo de
Apoio a Saude Educacional”. Foi criado um nome para o PTS ficando “Projeto Terapéutico
Singular Nucleo de Apoio a Saide Educacional” que tem como objetivo o entendimento da
queixa escolar e busca desenvolver acGes preventivas sobre essa demanda e promotoras de
salde escolar das criancas na escola visando o mapeamento, ordenacdo e levantamento de
propostas interdisciplinares que propiciem uma oOtica critica e reflexiva no atendimento a
demanda, de forma ndo medicalizante, ndo culpabilizante e ndo patologizante da crianca,
familia e escola.

Outra inovacdo da acdo do PTS é o apontado pelo estudo de Nogueira et al. (2016) onde
se usou a aplicacdo do PTS como estratégia na intervencdo domiciliar que surgiu como uma
modalidade alternativa de atencédo a satde da populacao, incluindo os idosos visando estimular
a participacdo ativa do usuario no processo de salde-doenca, propiciando ao profissional de
salde a organizacdo sistematizada do cuidado.

O estudo de Corréa (2016) traz que a outra pratica importante, reconhecida na literatura
cientifica nacional, relaciona-se a possibilidade da realizagdo de processos de educacdo
permanente durante o PTS, por intermédio do apoio matricial a equipe. Nesse mesmo estudo, a
autora aponta a construcdo de uma proposta de intervencao participativa a partir do referencial
tedrico do PTS. Corréa (2016) apud Melo et al. (2013) considera o préprio PTS uma estratégia
inovadora do SUS, a qual busca ampliar o olhar para o usuario, transforma as préaticas de
cuidado e promove atencdo integral centralizada nas necessidades das pessoas em seu contexto
social.

Por fim, a outra inovacdo apontada € o uso do PTS no setor de emergéncia de um
hospital geral como foi apresentado no estudo de Anschau et al. (2017), ressaltando que no

setor de emergéncia, a adocao de uma ferramenta para registo do PTS foi de grande relevancia
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para a identificacdo de acOes facilitadoras da alta hospitalar, como por exemplo dificuldades

sociais.

Nos 40 estudos analisados, foram elucidadas potencialidades e possibilidades do PTS

bem como alguns limites e algumas dificuldades conforme a descricéo da tabela 7 a seguir:

Tabela 7 - Descricdo das Potencialidades e Limites do PTS apresentado pelos estudos analisados

Autor (es)/ Ano de
publicacéo

Potencialidades/possibilidades

Limites/ dificuldades

MATSUMOTO,
Larissa et al.

2007
BARRENSE, Diego Dias.

2010

SCHONHOFEN, Anielle et
al.

2010

MORORO, Martha
Emanuela Martins Lutti;
COLVERO, Luciana de
Almeida; MACHADO,
Ana LUcia.

2011

PINTO, Diego Muniz et al.

2011

Nao tem declarado

O PTS é visto atualmente como um meio
de produzir cuidado que ndo se dissocia
do processo de organizagédo do trabalho
da equipe, sendo uma ferramenta
estimulada pela PHN.

A utilizagdo da filosofia de um PTS
mostrou-se como uma experiéncia que
fez os alunos se preocuparem com a
promocao da salde em nivel coletivo
bem como compreenderem a
necessidade da interdisciplinaridade no
cuidado com a saude bucal.

Trabalhar com PTS faz o aluno descrever
e pensar sobre o problema e buscar
solugdes praticas com uma equipe
multidisciplinar para solucionar diversos
problemas de sadde enfrentados nos
campos de estagio.

Constituem-se como um instrumento
para melhorar as condi¢Ges de vida e
recuperar a autonomia.

Os profissionais ficam frente aos
desafios de construir outro tipo de
cuidado a partir do PTI considerando
aspectos além da doencga, muitas vezes
ndo ensinados e valorizados nos cursos e
universidades.

Incorpora a nocdo interdisciplinar que
recolhe a contribuicdo de varias
especialidades e de distintas profissdes.
Outros avangos a serem destacados no
processo dizem respeito a flexibilizacdo
e a participacdo, ou seja, configura-se
numa (re) construcdo coletiva, a qual
pode ser modificada conforme as
necessidades.

Nao tem declarado

Né&o tem declarado

Nao tem declarado

N&o tem declarado

Néo tem declarado
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BREDERODES, Fernanda
Braz Macedo.

2011

PARAGUAY, Nestor Luiz
Bruzzi Bezerra.

2011

CARVALHO, Laura
Gragas Padilha et al.

2012

COMBINATO, Denise
Stefanoni; MARTINS,
Sueli Terezinha Ferreira.

2012

NOVAES, Maria Rita C.
Garbi.

Busca atender a demandas de salde
complexas e por isso conta com a equipe
multidisciplinar, articulando saberes,
préticas © conhecimento dos
equipamentos comunitarios,
possibilitando a insercdo do usuario em
Seu proprio meio.

Refletem as concepgdes sobre producéo
do cuidado formatadas com base nas
acOes em salde.

Possibilita a construcdo da histéria
clinica do sujeito a ser cuidado, entre
outros elementos da referida histéria se
observa o sentido da doenca para o
usudrio, suas singularidades, os projetos
de vida e desejos, as atividades de laser.
(BRASIL, 2006 apud BREDERODES,
2011).

A elaboracdo do PTS tem este aspecto de
revelar e colocar em discussdo as
praticas e os processos de trabalho, sendo
gue este movimento reflexivo pode tanto
ser visto como ameacador quanto como
um momento de aprendizado, de
educacdo continuada e de
compartilhamento de novos significados.
Considera o PTS uma forma de ampliar
e humanizar o cuidado, trabalhando com
0 contexto social e familiar, fora das
quatro paredes do consultério e coloca a
importancia desta abordagem
interdisciplinar no planejamento
terapéutico.

Possibilita a participacdo do usudrio e,
consequentemente, a construgdo de sua
autonomia.

Possibilita esclarecimentos sobre o
transtorno mental, sobre a qualidade do
servico oferecido, favorecendo a
avaliacéo critica do tratamento recebido
por parte da usudria e de seus familiares.
Destacamos como a maior
potencialidade  desse  processo a
aprendizagem adquirida, tanto por nds,
futuras profissionais, quanto pela pessoa
em estudo e sua familia.

Escolher o profissional com maior
vinculo com o paciente para conduzir o
PTS (sabendo que vinculo implica
conhecimento e afeto) significa
considerar que 0s aspectos subjetivos
compBem o modo de fazer o trabalho em
sadde.

A utilizac@o do PTS trouxe mudangas a
familia deste relato, que apresentava
morbidades acentuadas pelo conflito

Né&o tem declarado

Nao tem declarado

Ao construir 0 projeto,
identificamos algumas
dificuldades, como a distor¢do
entre teoria e pratica acerca do novo
modelo e os dispositivos usados,
como a auséncia da aplicabilidade
do PTS na rotina dos servicos que
atendem essas pessoas.

Néo tem declarado

Nao tem declarado
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2012

LOPES,
Cavalcanti et al.

Veronica

2012

FIGUEIREDO, Mariana

Dorsa.

2012

BECKER,
Martins et al.

Ana Laura

2014

LIMA, Rossano Cabral et
al.

2014

HORI, Alice  Ayako;
NASCIMENTO, Andréia
de Fatima.

2014

LIMA, Sayonara Arruda
Vieira; ALBUQUER-QUE,

Paulette CAVALCANTI;
Wenceslau, Leandro
David.

2014

intergeracional e dificuldades para a
resolucdo de problemas no que
corresponde as acles de salde, a
qualidade de vida e ao planejamento
familiar.

O trabalho multidisciplinar e o
estreitamento da relacdo familia/equipe
de saude foram fatores positivos e
determinantes na reducdo dos conflitos e
agravos presentes na familia.

Fazer PTS deve ser um processo de
construgdo coletiva envolvendo,
necessariamente, o profissional/equipe
de salde e o (s) usuario (s) em torno de
uma situagdo de interesse comum. Deve
haver uma formacdo de compromisso,
como modo de responsabilidade, entre 0s
sujeitos no PTS.

Deve ser centrado no usuario, em todas
as suas necessidades e contexto, flexivel
as mudancas de cada momento de vida e
ser reavaliado periodicamente

Tomar o PTS como dispositivo significa
entender que ndo se trata de um
protocolo ou uma ficha a ser preenchida,
mas de um projeto, uma perspectiva de
mudanca que aponta para o futuro, e que
vai se constituir de forma flexivel as
transformagBes que as demandas dos
pacientes e 0s imprevistos inerentes a
vida impdem. Isso implica em
compromisso da equipe para avaliar o
andamento das propostas, discutir seus
alcances e propor mudancas.

Néo tem declarado

Nao tem declarado

Nao tem declarado

N&o tem declarado

Ndo podemos visualizar o PTS
como o suficiente para provocar
mudancas nos modelos e na gestéo,
nem também ser a solugdo para as
praticas das equipes nem tdo pouca
uma medicalizacdo da sociedade.

Néo tem declarado

Nao tem declarado

Nao tem declarado

N&o tem declarado
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DORIGATTI,
Escocia et al.

Alcir

2014

RABELLO, Rita de Cassia
Ferreira.

2014
MOREIRA, Keila Barros.
2014

FERREIRA,
Borges.

Anderson

2014

GRIGOLO, Tania Maris;
PAPPIANI, Camila.

2014

KINKER, Fernando Sfair;
IMBRIZI, Jaquelina
Maria.

2015
HAHN, Giselda Veronice.

2015

GRIGOLO, Tania Maris
et. al.

2015

Nao tem declarado

Nao tem declarado

PTS exige a ampliacdo dos modos de ver
0 mundo e de avaliar os processos de
adoecimento e salde.

O PTS como uma prética de gestdo e
intervencdo do cuidado de modo mais
humanizado buscando torna-lo mais
qualificado e resolutivo nas suas préaticas
necessitando para isso a base em uma
clinica ampliada de satde desenvolvida
por uma equipe de referéncia.

A utilizagdo do PTS na clinica
psicossocial visa propiciar uma atuacdo
integrada da equipe no processo de
trabalho dos CAPS.

O PTS proporciona discussdes sobre
casos mais complexos, com objetivo de
propor condutas terapéuticas articuladas
em cuidado singularizado.

Sua poténcia em produzir intervencGes
culturais e transformacéo social.

As reflexbes oportunizadas pelos
encontros de PTS e a necessidade de
ampliar o olhar das equipes sobre o
usuario para realizar um
acompanhamento integral deixaram-nas
frente a frente com a dificuldade em
acionar outros servigos para promover a
atuacdo interdisciplinar em satde.

Essa triade
(Projeto/Terapéutico/Singular)

possibilita uma prética colaborativa,
participativa, formativa e compartilhada
entre a pessoa em sofrimento psiquico,
seu técnico de referéncia e demais
profissionais de acordo com as suas

necessidades e demandas.

PTS visa possibilitar a discussdo nas
reunides de equipe com um “novo olhar”

Nao tem declarado

N&o tem declarado

Nao tem declarado

N&o tem declarado

No CAPS Il aequipe relata diversas
dificuldades na utilizacdo deste
recurso, muitas vezes apenas
utilizado para inserir 0 usuario em
um cronograma de atividades, sem
discussdo sobre o caso, sem
elaboracédo de metas, ou seja, ndo se
constituindo em um PTS, mas em
uma lista de atividades. As
discussoes demonstraram
conhecimento da equipe sobre o
PTS, mas limitagdes na pratica.

N&o tem declarado

Também  foram  considerados
problemas para a implantacdo do
PTS, a necessidade de garantir o
sigilo da equipe em relacdo aos
detalhes de cada caso, como
também, a possibilidade de ter que
explicar ~a  comunidade a
participacdo de um usuério nas
reuniBes das equipes.

N&o tem declarado
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JUCA, Adriana Labo.

2015

DA  SILVA,
Ferreira et. al.

2015
JORGE,
Bessa et. al.

Maria

2015

PINHEIRO,
Modesto.

2015

Adriana

Salete

Deyse

sobre 0s modos de isolamento e
distanciamento dos familiares em seus
saberes e recursos  promovendo
discussdes frequentes sobre o modo de
estabelecer estas relacdes entre todos o0s
envolvidos.

Enfatizamos que as equipes resgatem,
através do dispositivo do PTS, a
dimensdo  subjetiva e terapéutica
envolvida em todo processo de cuidado e
de sofrimento psiquico principalmente
quando dialogarem sobre o conceito de
PTS que utilizaro em suas préticas.

Possibilita a ampliacdo da gestdo do
cuidado, num exercicio corresponsavel e
compartilhado. Um processo produtivo
na injuncdo de trabalhadores, de
diferentes formacbes e nicleos e
usuarios com 0 COmpromisso em
subverter l6gicas  pré-estabelecidas,
permitindo a dimensdo inventiva e
criativa dos caminhos e producdes para o
cuidado.

O PTS é abordado como tecnologia
inscrita na logica do trabalho em equipe
interdisciplinar, tendo como referéncia
pratica as equipes de salude na AB
(OLIVEIRA, 2010 apud JUCA,2015)

N&o tem declarado

Nao tem declarado

O PTS pode ser pensado tanto para um
individuo quanto para um coletivo e
requer das equipes um processo de
trabalho estruturado que favoreca o

Fica claro ao longo dos discursos
das equipes que hd uma
descaracterizacdo dos PTS em
detrimento da discussao simples de
Casos.

N&o tem declarado

Dificuldades em desenvolver o PTS
como o0 suporte no cuidado
interdisciplinar, com a valorizacéo
da dimenséo subjetiva e incentivo a
participacdo do usudrio.

As dificuldades em efetivar o apoio
matricial e em construir o PTS
estdo também relacionadas a
deficiéncia de espago fisico para
que sejam realizadas as reunides,
desarticulacdo da rede assistencial
de atencdo primaria e terceirizacdo
dos profissionais, que induz a maior
rotatividade de profissionais, tanto
no CAPS quanto na ESF,
repercutindo na ampliagdo do
vinculo e apreensdo dos problemas
do territdrio.

Dificuldades durante a construgdo
do PTS, que perpassaram desde a
ineficcia e dificuldade de acessar
instituices do territério, até ao
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DA SILVA, Arina Islaine

etal.

2016

SANTOS, Keite Helen dos.

2016

CORREIA,
Vinicius Goncalves.

Marcius

2016
BELOTTI, Meyrielle;
LAVRADOR, Maria

Cristina Campello.

encontro entre os profissionais para a
construcdo e continuidade deste.

Ferramenta eficaz para a potencializacao
do acesso e do cuidado integral e
resolutivo na ESF, evidenciando o
sujeito para além de um portador de
doencas elou enfermidades,
considerando sua identidade,
singularidades, subjetividades,
narrativas e historia de vida, que serdo
também determinantes do seu processo
de salde e doenga.

Os profissionais organizam seu processo
de trabalho com o PTS, possibilitam o
trabalho interdisciplinar, garantem a
qualidade na integracdo entre os pontos
da RAS e proporcionam melhora do
vinculo entre profissionais, usuarios e
gestor.

PTS é relevante no cuidado oferecido
pela ESF, pois auxilia na gestdo do
cuidado as pessoas, valoriza a
singularidade destes no momento em que
considera seu modo de ser, pensar e agir,
ou seja, valoriza o que ha de Gnico na
pessoa, considera a juncdo do conceito
de sujeito do inconsciente e sujeito de
direitos.

Permite um melhor entendimento do
sujeito para que as ages de intervencdes
sejam definidas, tratando-se de uma a¢do
direcionada para grupos, familias e
individuos, objetivando-se a
singularidade de cada situacdo,
considerando as diferencas e
individualidades de cada usuario ou

grupo (CAMPOS, 2010  apud
SANTOS,2016).
Favorece as discussdes de caso,

contribuindo para o desenvolvimento das
varias  profissdbes e de  suas
especificidades e permitindo a reflexdo
sistematizada sobre o cuidado prestado.

Estreitar o didlogo intersetorial
educagdo-sade, em  busca de
conhecimentos neurofisiologicos da
aprendizagem ndo medicalizante que
possam potencializar a individualidade
dentro da coletividade e promover a

saude escolar.

O PTS se mostrou Util para mediar
relacGes e estabelecer um didlogo entre a
equipe de salde, 0Ss usuarios e 0s
cuidadores, proporcionando a construcao

dificil processo de desconstrucdo
de logicas de cuidado centralizadas
primordialmente na clinica e
protocolos especificos, que
permitem escapar a vida pulsante
de cada sujeito que busca o servico
de salde nas suas mais diversas
formas.

Dificuldades devido ao contexto da
organizacdo do processo de
trabalho na instituicdo, na qual
podemos citar a falta de
profissionais, demanda elevada e
falta de recursos materiais para a
elaboracdo do projeto. O contexto
que revela se uma equipe esta
completa ou néo, se ha profissional
novo e desconhecedor do PTS,
torna-se um indicador essencial
para analises de possibilidades ou
ndo da execugdo do PTS.

A dificuldade para organizar o
trabalho em equipe tem sido um
entrave ao aplicar o PTS na rotina.

N&o tem declarado

Nao tem declarado

A dificuldade da participacdo dos
médicos nos  encontros  de
matriciamento, visto que a insercao
desse profissional poderia
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2016

FERIGATO, Sabrina;
SILVA, Michelle
Chanchetti.

2016

KINKER, Fernando Sfair.

2016

NOGUEIRA, lara Sescon
et. al.

2016

CORDOVIL,
Pereira.

Alzilene

2016

RASCH, Scheila Silva et al.

2016

de decisdes e tarefas definidas de modo
compartilhado, favorecendo 0
envolvimento e a responsabilizacdo de
todos no cuidado do sujeito com
sofrimento psiquico.

Com o passar das discussfes em torno da
construgdo dos PTS, percebeu-se um
aprimoramento do olhar sobre o cuidado
em salde mental.

A socializacdo de PTS pode funcionar
como um analisador importante desse
novo modelo, bem como de suas
tecnologias de cuidados: a clinica
interdisciplinar, o trabalho em rede, a
atencdo aos familiares, acBGes no
territdrio, etc.

N&o cabe em formularios e registros de
atendimento; ele é um processo dialdgico
e dindmico cuja imensiddo ¢
inexprimivel, ndo cabendo em fichas.
Essas podem ajudar na organizacdo do
processo, mas ndo representam 0
processo na sua totalidade.

E muito mais que um conjunto de
estratégias e procedimentos
estabelecidos pelas equipes de cuidado e
pelas instituicbes. Ele é o préprio fazer
junto aos usuarios. Ele ndo se confunde
com o conjunto de procedimentos que as
unidades de saude oferecem aos
usuarios, embora possam fazer uso disso.

Uma  valiosa  ferramenta  para
intervencgdes contextualizadas e
constitui-se em terreno fértil para

avaliacdo da qualidade.

A relevancia desta ferramenta é
demonstrada na fala de uma participante
que aponta os beneficios da construgdo
de um PTS para a resolutividade das
necessidades demandadas pelos usuarios
do servigo, exaltando a caracteristica
fundamental do trabalho em equipe e
interdisciplinaridade.

Destacamos no processo do PTS a
utilizacdo de diversas redes pelas esferas
municipais, estaduais e federais, de
forma consoante com o que preconiza o
Ministério da Satde.

enriquecer as  discussdes e
elaboracdes do PTS.

Algumas  dificuldades  foram
surgindo durante a elaboracdo e
implantacdo dos PTS, tais como:
busca de respostas imediatas e
prontas que visavam a cura e que
remetiam ao modelo biomédico;
criagdo de vinculo com os usuérios
e cuidadores envolvidos; respeito

as escolhas e ao tempo dos
USUArios; escuta  qualificada
comprometida; respeito a

singularidade.

Nao tem declarado

Né&o tem declarado

Nao tem declarado

Nao tem declarado

Néo tem declarado
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CORREA, Vanessa de
Almeida Ferreira.

2016

RODES, Carolina Hart et
al.

2017

O PTS no cuidado em Saude Mental,
articulado ao trabalho em rede e focado
nas necessidades femininas, representa
um projeto de vida capaz de fortalecer
vinculos e redirecionar os sujeitos — em
particular, as mulheres —, em um
reposicionamento de suas historias de
vida e de sofrimento psiquico, ao
propiciar uma atencdo singularizada e
acolhedora.

O fazer tebrico-pratico do PTS
possibilita ampliar a analise das préaticas
de cuidado  desenvolvidas  pelo
enfermeiro com alicerce tedrico e
aplicavel ao cotidiano dos servicos de
sadde.

PTS como estratégia de organizacdo e
atencédo de seu cotidiano de trabalho.

Para Oliveira (2007) apud CORREA
(2016), ao apropriar-se do PTS como
estratégia de atencdo na salde coletiva,
almeja-se enfrentar as dificuldades em
organizar o trabalho dos profissionais em
equipe e implementar  projetos
terapéuticos que ampliem a clinica com
centralidade no sujeito.

O PTS permite pensar alternativas as
formas de atencdo e gestdo vigentes,
além abrir novas possibilidades de
produzir praticas a partir da experiéncia
de cada sujeito envolvido no projeto
terapéutico (BRASIL, 2009;
OLIVEIRA, 2010 apud CORREA,
2016)

Com a implantagio do projeto
terapéutico a equipe reflete, no processo
de cuidar, sobre o contexto de vida dos
usuarios e planeja intervencdes para
responder as necessidades de saude do
sujeito em seu contexto social.

No PTS, parte dos entrevistados
destacaram a flexibilidade e
“possibilidade de adaptagdo constante”
dos objetivos terapéuticos.

“Ele ¢ dinamico [...] tem sempre que
reavaliar e repactuar”.

A flexibilidade do PTS permite
justamente mais propriedade no seu uso,
adequando a assisténcia ao contexto de
necessidade de satde do usuério.

N&o tem declarado

Dificuldade de aplicacdo préatica
dessa ferramenta.

No PTS, partes dos entrevistados
disseram que “é¢ um pouco dificil eu
seguir aquilo [...] que a gente [...]
plangjou”. As vezes ha falha de
comunicagdo e acaba se perdendo

porqué [...].
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ANSCHAU Fernandoetal. O PTS possibilita um  olhar N&o tem declarado
multidisciplinar para iniciar o processo

2017 do cuidado a cada paciente admitido na
unidade  (BRASIL, 2007  apud
ANSCHAU et al.,2017).

@) PTS, como ferramenta
multidisciplinar, foi a estratégia usada
para qualificar a identificacdo dos
diversos aspectos que deveriam ser
abordados para um cuidado integral do
paciente na internacdo e no plano de alta,
com o envolvimento do préprio paciente
e de familiares quando necessario.

Fonte 21 — O Autor Entidade (2018)

Os estudos analisados apontaram como potencialidades do PTS a flexibilidade (RODES
et al.,2017), o auxilio na organizacdo do processo de trabalho e na gestdo, a valorizacdo da
singularidade do usuério (DA SILVA et al.,2016), a abertura para promocao de discussao
ampliada de cada caso, além das possibilidades de estreitar o dialogo intersetorial (CORREIA,
2016) e interdisciplinar (FERIGATO; SILVA, 2016; CORDOVIL,2016). Explicita também seu
potencial como elemento que promove a articulacdo dos servicos de salide com usuarios, equipe
e familia (BELOTTI; LAVRADOR, 2016) possibilitando intervencBes contextualizadas e
significativas, que geram a transformagdo cultural e social (FERIGATO; SILVA, 2016;
KINKER; IMBRIZI, 2015). Além de o PTS possibilitar aampliacdo nos modos de ver o mundo
(MOREIRA, 2014), o outro, através do trabalho multidisciplinar, potencialmente melhorando
as condicdes dos sujeitos individuais e coletivos que se beneficiam desse dispositivo.

Como limites e dificuldades do PTS, os estudos apontaram que 0s servicos ainda néo
estdo preparados para sua incorporacdo plena, entre outras razdes pela falta a disponibilidade
dos profissionais, falta de tempo, de organizacdo e operacionalizagdo do PTS (RODES, et al,
2017; DA SILVA et al.,2016; GRIGOLO; PAPPIANI, 2014) além do desconhecimento acerca
do PTS e sua finalidade (CARVALHO et al.,2012; JUCA,2015). Outra dificuldade levantada
é em organizar o trabalho em equipe da forma como se propde para o funcionamento do PTS,
visto que, encontra-se dificuldade para incluséo da categoria médica na construcdo do PTS em
contextos em que ainda é hegemadnica a visdo biomedica e medicalizante dos servicos de saude
(BELOTTI; LAVRADOR,2016).

Alguns estudos ainda apontaram alguns desafios do PTS, como Kinker, Imbrizi (2015),
que reforgam que a nog&o de projeto deixa de ser transcendente para ser imanente, pois, mesmo
com as luzes sempre frageis e transitorias, o percurso terapéutico pode ser considerado um

processo de pesquisa de novas possibilidades de vida, a serem construidas no caminhar junto
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ao sujeito, produzindo novas rela¢fes e modificando as cenas sociais. Além das oficinas que
devem deixam de ser aplicadas como remédio, o PTS deve deixar de ser um conjunto de
procedimentos com a intencionalidade de buscar a normalizacdo dos sujeitos.

Hahn (2015) os dados indicaram que a inclusdo do PTS no conjunto de estratégias
tradicionalmente utilizadas pelos servi¢os na atencdo ao usuério com tuberculose que ndo
aderente ao tratamento configurou-se num desafio para os profissionais de salude que atuam
nesse contexto. Ou seja, o reconhecimento das dificuldades para levar em conta as
singularidades dos usuarios ndo aderentes ao tratamento sugere o desenvolvimento de um olhar
critico sobre 0 modus operandi vigente pelas equipes envolvidas. Hahn (2015) destacou,
principalmente, os modos vigentes de gestdo, isto é, a estrutura que da sustentacdo ao trabalho.
A autora continua dizendo que incialmente, o desafio foi promover a adesdo dos profissionais
a proposta de utilizacdo do PTS, que envolvia colocar em acdo uma nova tecnologia. O modus
operandi da atencdo basica ainda fortemente marcada pelo modelo biomédico, aliado as
deficiéncias na infraestrutura dos servigos, a falta de interlocucéo entre eles e a precariedade
das acOes de referéncia e contra referéncia foram entraves importantes ao pleno
desenvolvimento dos PTS.

Dorigatti et al. (2014) diz que grande desafio esta em permitir a aposta nesta forma de
organizacdo da assisténcia por toda a equipe, possibilitando ofertar ao paciente um momento
de escuta e orientacdo terapéutica de acordo com suas proprias demandas, muitas vezes nédo
observadas numa consulta de rotina.

Mororo, Colvero e Machado (2011) foi possivel identificar que os principais desafios
enfrentados por esses profissionais na construcdo dos projetos terapéuticos séo a constituicdo
de uma integralidade efetiva entre os diversos profissionais da equipe e entre os diferentes
plantdes, organizacdo de espacos sistematicos para construcdo e reavaliacdo dos projetos entre
todos os membros da equipe e registros mais rigorosos das intervengdes dos profissionais nos
prontuarios para facilitar a circulagdo das informac6es entre os profissionais. E para todos os
profissionais permanecem os desafios de construir outro tipo de cuidado a partir dos projetos
terapéuticos individuais, considerando aspectos além da doenca, muitas vezes ndo ensinados e
valorizados nos cursos das universidades.

Na tabela 8 a seguir estdo descritos o que os estudos se referem sobre a construcdo do
PTS:
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Tabela 8 - Descricédo dos que os estudos analisados trazem acerca da construcéo do PTS

Autor (es)/ Ano de Construcdo do PTS

publicacéo

MATSUMOTO, Durante uma reunido, buscou-se a troca de informacdes para a construcéo do PTS
Larissa et al. estabelecendo uma ponte entre os servigos primario e terciario.

2007

BARRENSE, Diego Dias.

2010

SCHONHOFEN, Anielle
et al.

2010

MORORO, Martha
Emanuela Martins Lutti;
COLVERO, Luciana de
Almeida; MACHADO,
Ana LUcia.

2011
PINTO, Diego Muniz et
al.

2011

BREDERODES,
Fernanda Braz Macedo.

2011

Com relagdo a proposta de construcao de PTS, partimos da compreensdo de que
seria uma estratégia a ser apresentada a ESF propondo a construgdo de cuidado a
pessoas em sofrimento psiquico de modo singularizado, tendo em vista o intuito
de valorizagéo do contexto comunitario onde vivem esses usurios, trazendo por
outro lado novidades e desafios a organizacdo do processo de trabalho, a medida
que exigiria acdes no sentido de uma dindmica efetivamente compartilhada em
equipe.

A construgdo de PTS tem quatro momentos, a saber: o diagnostico, no qual séo
tracadas avaliagdes psicoldgicas organicas e sociais; a definicdo de metas, com
propostas a curto, médio e longo prazo; o momento correspondente a divisdo de
responsabilidades entre os membros da equipe; e 0 momento da reavaliacdo, em
que se discute o desenvolvimento do caso (BRASIL, 2008 apud BARRENSE,
2010).

Ao experimentarem o processo de construcdo de PTS em equipe, os trabalhadores
de salde se abrem as possibilidades de repensarem seus proprios processos de
trabalhos, considerando que, atualmente, tém se moldado modos de
preponderancia de dominios técnicos de conhecimento na producdo de atos de
salde (BRASIL, 2008apud BARRENSE, 2010).

Néo tem declarado

E essencial que os projetos terapéuticos sejam construidos, reconstruidos e
reavaliados periodicamente com o usuario, familiares e a parti r da discussdo
coletiva entre os todos os profissionais da equipe interdisciplinar. Assim, através
do diélogo e entendimento muatuo, pode-se estabelecer a relagdo entre as diversas
intervencdes e a interacdo dos profissionais de diferentes areas, contribuindo para
a realizacdo de préaticas mais integradas que levem a agdes verdadeiramente
transformadoras (BRASIL, 2007 apud MORORO; COLVERO; MACHADO,
2011).

O projeto terapéutico é elaborado com base nas necessidades de satde de cada
usuario, ndo excluindo suas opinides, seus sonhos, seu projeto de vida. Esse
projeto € algo singular, uma interacdo democratica e horizontal entre trabalhador/
usuério/familia.

Outro aspecto importante na construcdo do projeto terapéutico é o seu alicerce
nas tecnologias leves em salde (acolhimento, vinculo, corresponsabilizacdo e
autonomia), que favorecem a adesao do usuario/familia ao tratamento.

A construgdo do PTS se da mediante um esforco mdatuo entre
trabalhador/usuario/familia com intuito de promover salide mental e visa buscar
a singularidade (a diferenga) como elemento central de articulagdo e contém
quatro momentos:
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PARAGUAY, Nestor
Luiz Bruzzi Bezerra.

2011

CARVALHO, Laura
Gragas Padilha et al.

2012

COMBINATO, Denise
Stefanoni; MARTINS,
Sueli Terezinha Ferreira.

2012

NOVAES, Maria Rita C.
Garbi.

2012

1. Diagnostico:

2. Definicdo de metas:

3. Diviséo de responsabilidades

4. Reavaliacdo (BRASIL, 2006 apud BREDERODES,2011).

Na construcdo do PTS séo definidas as metas de curto, médio e longo prazo, é
discutido o papel da coordenacéo clinica, as responsabilidades da equipe e a dos
demais servigos.

A construcdo do PTS estimula os estudantes a discutir os casos de uma forma
ampliada e problematizando-os, a fim de buscar novas sinteses e propostas que
atravessam estes trés campos de saber.

PTS é elaborado através de visitas domiciliares e na busca de informagdes e dos
recursos existentes nos servicos de sadde e na universidade.

O método para a construcdo do PTS tem uma das suas vertentes na obra de
Basaglia (1979) apud PARAGUAY (2011), a relativizacdo da doenca e a busca
do ser humano, com toda a sua subjetividade, singularidade e complexidade;
critica ainda a relacdo médica tradicional em que o curado é objeto (cindido de
sua subjetividade) e ndo sujeito de sua cura (NUNES, 1994 apud PARAGUAY
(2011).

Campos (2003) apud PARAGUAY (2011), sugeriu que durante a construcdo do
PTS, fossem considerados os interesses, desejos e relacdes subjetivas entre 0s
diversos atores usuarios, alunos e docentes; religando estes a novos espagos,
cenarios e praticas organizacionais da saude.

A elaboragdo desse tipo de projeto acontece por meio da atuagdo singular do
profissional-referéncia do usuario / familia, e desse profissional com toda a
equipe, por meio de discussdes e estudo do caso (BRASIL, 2004).

A elaboragdo conjunta do PTS com a pessoa em estudo e sua familia e a validagao
do projeto por elas proporcionou a transformacéo da realidade da usudria, que,
anteriormente, ndo tinha consciéncia do proprio estado de salde, porém, apos
essa experiéncia, pode obter informagdes e emitir juizo critico sobre si mesma,
sobre seu tratamento e 0 modelo de atengdo psicossocial.

A partir de um diagndstico (avaliagdo orgéanica e psicossocial), a equipe
estabelece metas de curto, médio e longo prazo, e o0 membro da equipe com
melhor vinculo com a pessoa negocia e pactua essas metas. De tempos em
tempos, esse projeto € reavaliado e as metas sdo redefinidas (CARVALHO,
CUNHA, 2006 apud COMBINATO; MARTINS, 2012).

A negociacao e pactuacdo das metas no PTS devem necessariamente envolver o
sujeito: “somente o proprio Sujeito ou um determinado agrupamento podem

opinar sobre o que é ou ndo qualidade de vida para si mesmos”
(CAMPQOS,2007apud COMBINATO; MARTINS, 2012).

Para elaborar o proposto PTS, consideramos que para alcancar resultados
terapéuticos positivos, principalmente em doengas cronicas, € muito importante
a participacéo da pessoa doente. Essa participacdo ndo pode ser entendida como
uma dedicacdo exclusiva a doenca, mas sim como um processo de mudanga de
vida onde o usuario é ativo em todo o processo de tomada de decisdes (BRASIL,
2009 apud NOVAES, 2012).

E construido a partir dos debates entre a familia e a equipe multiprofissional de
salde e analisa de forma holistica as situaces de doenca, de vulnerabilidade e os
aspectos biopsicossociais, propondo terapéuticas, intervengdes e reavaliacdes
(BRASIL, 2006 apud NOVAES, 2012).
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LOPES, Veronica
Cavalcanti et al.

2012

FIGUEIREDO, Mariana
Dorsa.

2012

BECKER, Ana Laura
Martins et al.

2014
LIMA, Rossano Cabral et
al.

2014

HORI, Alice Ayako;
NASCIMENTO, Andréia
de Fatima.

O PTS implica em quatro momentos: Diagnostico, Definicdo de metas, Divisao
de Responsabilidades e Reavaliacéo.

Formular e operar um PTS demanda a realizacdo de trés movimentos: a
coproducéo da problematizacdo (acesso dos sujeitos a singularidade do caso em
discussdo); a coproducdo de projeto (oferta) e a cogestdo/avaliacdo do processo
(garantia de continuidade, de avaliacdo e de reavaliacdo do processo terapéutico).

A equipe que formular um PTS, além de momentos de discussdo em equipe, ndo
pode prescindir do contato direto com o usuario, de vivéncias com o0 usuario.

Quando um caso se destaca dos outros no servico de salde, para a formulagéo de
um PTS, isso ocorre porque ja houve um investimento da equipe na tal
problematica e ndo se obteve o resultado esperado (BRASIL, 2010 apud LOPES,
2012).

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

A construcdo de um PTS implica num dado modo institucional de operar, pois
ele deve ser resultado de uma discusséo coletiva de uma equipe que se coloca
como responsavel por um conjunto de pessoas ou como ja disse uma Equipe de
Referéncia.

O PTS pressupde a participagdo do sujeito na formulacdo e andamento do
tratamento, afinal ndo se muda algo para alguém, sendo com esse alguém. E esse
alguém que vamos acompanhar em seus modos de andar na vida.

Cunha (2009) apud FIGUEREIDO (2012) define quatro movimentos na
construcdo de um PTS:

1. Definicdo de hip6teses diagnosticas ou problemas
2. Definicdo de metas

3. Divisdo de responsabilidades

4. Reavaliacdo

Vale lembrar que esses passos para a confeccdo do PTS ndo sdo estanques.
Como é um processo relacional e complexo, algumas informagdes essenciais
somente surgem durante o desenvolvimento das intervencBes. A
compreensdo da historia do sujeito e do que ele vé como dificuldades e
problemas, vdo se construindo aos poucos e depende do fortalecimento do
vinculo e da confianca.

Nao tem declarado

As equipes destacaram a importancia do técnico de referéncia, figura responsavel
pela elaboragdo do PTI, também realizando a ligagdo com outros técnicos e
atendimentos aos pais. Contudo, a maioria dos profissionais sublinhou a
importancia de que o PTI da crianca seja compartilhado por toda a equipe, ndo
ficando restrito ao técnico de referéncia. No discurso das equipes, o PTI
encontrou-se muito associado a frequéncia ao servigo e aos espacos internos e
atividades externas nas quais a crianga sera inserida.

A construcdo de um PTS exige a presenca e colaboracdo de sujeitos
comprometidos com propostas e condutas terapéuticas articuladas, envolvendo
quatro pilares: hipdtese diagnostica, definicdo de metas, divisdo de
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2014

LIMA, Sayonara Arruda
Vieira; ALBUQUER-
QUE, Paulette
CAVALCANTI;
Wenceslau,
David.

Leandro

2014

DORIGATTI,
Escocia et al.

Alcir

2014

RABELLO, Rita de
Céssia Ferreira.

2014

MOREIRA,
Barros.

Keila

2014

FERREIRA,
Borges.

Anderson

2014

GRIGOLO, Tania Maris;
PAPPIANI, Camila.

2014

responsabilidades e reavaliacdo (BRASIL, 2008 apud HORI; NASCIMENTO,
2014).

A elaboracdo do PTS ocorre em momentos de encontro dos sujeitos, e, na
organizacdo dos processos de trabalho do NASF, um desses momentos € o apoio
matricial.

E oportuno reavaliar a quem cabe o qué na formulagio e construcéo de PTS na
triangulacdo APS/NASF/CAPS.

Nao tem declarado.

Na elaboracdo do PTS, é preciso instituir o gerenciamento do caso, isto é, definir
uma equipe ou um Unico profissional responsavel pelas articulagdes necessarias
a construcdo do PTS do portador. Este profissional discutira com a equipe e
familiares, as necessidades dos pacientes, promovera reunides com a equipe e
reavaliara as intervencdes e as necessidades de atencdo por meio de todos os
servicos e instituices dentro da rede de salde e fora dela.

Essas trés histdrias vividas, nos fazem pensar sobre os principios e diretrizes do
projeto terapéutico singular das residéncias terapéuticas, como construgdo da
autonomia do usuario na vida cotidiana, ampliacdo da inser¢do social,
reabilitacdo psicossocial através de alfabetizacdo, reinsercdo no trabalho,
estimulo para atividades domésticas e pessoais, interagdo com a comunidade.

Enfatiza a singularidade/diferenca como elemento principal em sua construgéo,
assim, demanda da equipe abertura para negociar, rever valores e percepcdes em
prol da produgdo de vida (OLIVEIRA, 2007 apud MOREIRA, 2014).

A proposta é construir um caminho que norteie a singularidade de cada encontro
e, principalmente, que seja construido pela equipe de forma interdisciplinar
(CUNHA; CAMPOS, 2010 apud MOREIRA, 2014).

Percebe-se que apesar de valorizar as potencialidades do usudrio (desejo e
motivacdo como segundo item mais importante) o foco da construcdo do PTS
esta bastante voltado para as dificuldades e problemas que o usuario apresenta,
seja pela percepcdo do profissional, dos familiares ou do préprio usuério.
Interessante destacar que destes atores o usuario é aquele com menor relevancia
para avaliar suas dificuldades conforme os dados coletados, segundo a pesquisa
as dificuldades ou problemas percebidos pelo profissional da equipe tiveram
85,7% dos votos e foi considerada a informacdo mais relevante para construir o
PTS, enquanto que as dificuldades relatadas pelos familiares tiveram 57,1% dos
votos (ocupando a 3? posi¢cdo da informagdo mais importante), e os problemas e
dificuldades referidas pelo préprio usuario atingiram 42,8% dos votos.

O PTS pressupde um aprofundamento da discussdo do problema, das a¢des e do
envolvimento das diversas partes do processo como a implicagdo da familia e os
recursos da equipe e do territorio, assim como do proprio usuario.

O PTS é construido a partir de diversas perspectivas, incluindo a interagéo entre
0 usuario e seu profissional de referéncia. O sucesso do PTS estd ligado a
ampliacdo da clinica, garantindo gue os planos subjetivos, sociais, familiares e
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KINKER, Fernando
Sfair; IMBRIZI,
Jaquelina Maria.

2015

HAHN, Giselda Veronice.

2015

GRIGOLO, Tania Maris
et. al.

2015
JUCA, Adriana Labo.

2015

DA SILVA, Adriana
Ferreiraet. al.

2015
JORGE, Maria Salete
Bessa et. al.

2015

PINHEIRO,
Modesto.

Deyse

laborais sejam sempre articulados pelo Técnico de Referéncia (FURTADO;
MIRANDA, 2006 apud GRIGOLO; PAPPIANI,2014).

Os PTS atrelados a politica de desinstitucionalizacdo deixam de ser um conjunto
de procedimentos para serem um processo complexo, relacional, de construcao
da vida, com pequenos faréis a serem observados, em que o principal motor e
objetivo a ser alcangado esta dado a cada momento, ndo sendo algo distante a
alcancar.

O processo de construcdo do PTS envolve realizar diversas acBes entre 0s
membros da equipe e entre estes e 0s usuarios, incluindo procedimentos técnicos,
interacOes relacionais ou mobilizacdo de afetos. O autor recomenda a elaboracéao
de um contrato ético que garanta um espago de fala protegido, bem como a
solidariedade, o apoio e a humanizacdo das praticas entre os profissionais, para
que estes movimentos alcancem os objetivos desejados (OLIVEIRA, 2010 apud
HAHN,2015). Para o desenvolvimento do PTS, é imprescindivel a atuagdo
conjunta de toda a equipe de salde da AB.

Possui 4 momentos:

1) Definir hipéteses diagnosticas
2) Definicdo de metas
3) Diviséo de responsabilidades
4) Reavaliagdo
(BRASIL, 2009; CUNHA, 2010 apud HAHN,2015)

Os CAPS através da construcdo de PTS podem interferir positivamente nas
trajetorias de vida dos usuérios, se tornando além de barreiras para as internagdes
também fonte de mediacéo e suporte para sua emancipago.

Dessa maneira 0 PTS deve se desenvolver a partir da coproducdo da
problematizacdo; da coprodugdo de projeto e a cogestdo/avaliagdo do processo.
Outro fator importante na construcdo do PTS € a distribuicdo de
responsabilidades, pois este envolve diferentes etapas como: o diagnéstico, a
definicdo de metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliagdo do caso
(CUNHA, 2004 apud JUCA2015).

A formulacdo do PTS pode ser entendida como um processo de construcéo
coletiva envolvendo, necessariamente, o profissional/equipe de saide e o(s)
usuario(s) em torno de uma situacéo de interesse comum.

A equipe busca inserir a familia na construgdo do PTS para nortear esse momento
do tratamento oncologico, valorizando-a como protagonista no cuidado a crianga.

PTS busca atender a demandas de salide complexas e por isso a equipe
multidisciplinar, deve adquirir e trocar conhecimentos, possibilitando também
autonomia ao usuario, tornando-o sujeito ativo na construcdo do processo de
salde e priorizando a qualidade do cuidado (PINTO et al.2011 apud
JORGE,2015)

A construgdo do PTS, assinada nesse modus operandi, centra-se em acolhimento,
escuta e vinculo que, articulados com 0 AM, consideram o cuidado na atencdo
primaria como necessario para a producdo do cuidado em satide mental.

Para compor o PTS, as equipes articulam- se com os dispositivos do territério a
fim de ampliarem o potencial de resolucéo dos casos clinicos de satide mental.

O campo clinico para a elaboragdo e efetivacdo do PTS em salde traz consigo
uma complexidade de relagdes que se formam a medida que encontros acontecem
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e para, além disso, exige que o profissional esteja atento, disponivel e eticamente
livre de concepgdes pré-concebidas que desprotagonizam e estigmatizam o
sujeito.

A elaboracdo do PTS deve ser conduzida por uma relacdo entre profissionais-
pessoa-familia que empodera e serve para consolidacdo do vinculo e
comprometimento entre eles.

Abordar a contratualidade entre as pessoas, ou seja, possibilitar que os atores
sejam aceitos e reconhecidos enquanto parceiros.

Faz-se importante a qualidade das conversas, pois a confianca ajuda a tornar
possivel a compreensdo da histéria do outro. A construcdo da confianca é
processual e decorre do vinculo, ou seja, da relacdo afetiva e emocional entre as
pessoas;

A equipe utilizava como critério para a construcdo do PTS os casos relacionados
a atencdo psicossocial em detrimento ao comprometimento organico;

O contato e o vinculo sdo fatores condicionantes para a construcdo do PTS;

A organizagdo do PTS se da em quatro momentos:

1) Diagnostico

2) Definicdo de Metas

3) Diviséo de Responsabilidades

4) Reavaliacdo (OLIVEIRA,2007 apud DA SILVA et al.,2016)

As discussdes interdisciplinares entre a equipe de salde devem ter como
finalidade constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular, caracterizado pela
revisdo de diagnosticos com redefini¢do da articulacdo de propostas e condutas
terapéuticas para um sujeito individual ou coletivo (CAMPOS, 2010 apud
SANTOS, 2016).

Nao tem declarado

Sua elaboracdo ocorre em espagos de discussfes, em que todos os saberes sdo
importantes e contribuem para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda
de cuidado em salde.

A estruturacdo do PTS foi desenvolvida a partir das seguintes etapas:

1) elaboracdo do diagndstico situacional, contemplando os aspectos orgéanicos,
psiquicos e do contexto do sujeito singular;

2) negociacdo e planejamento das a¢cBes com o usuario e seu(s) cuidador(es),
sendo que cada acdo do projeto possuia prazo de realizacdo e responsaveis para
a execucao;

3) reavaliacdo para ajuste das acdes. Cabe ressaltar que o usuério e seu(s)
cuidador (es) também possuiam responsabilidades na execucdo do PTS.
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Com os avancos alcancados, discutimos com ele como construir um PTS que ndo
fique restrito a permanéncia no CAPS, que explore formas de circulacdo pelo
territrio que Ihe fagam sentido.

E importante estarmos atentos ao modo de construgéo e reavaliagdo dos PTS,
pois, muitas vezes, com a intencdo de construir estratégias de producdo de
cuidado, podemos produzir intervencbes que funcionem como estratégias de
controle e disciplinarizacéo da vida.

A formulacéo do projeto terapéutico ¢, entdo, um movimento disperso no tempo,
mas que marca espacos transformando-os em lugares com significado.

Compde um conjunto de etapas que vao do diagndstico a acdo propriamente dita,
e a avaliacdo da propria acdo, considerando que, durante o percurso terapéutico,
novas demandas surgem, novos caminhos se abrem, novas estratégias e
intervengdes se fazem necessarias.

Contém quatro momentos: diagnéstico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliacdo (SILVA et al.,2016 apud NOGUEIRA, 2016)

Podendo ser estruturado por meio dos momentos de: diagndstico, defini¢do de
metas, responsaveis, avaliacdo (BRASIL, 2010 apud CORDOVIL, 2016).

Para a elaboracdo do PTS é fundamental que a equipe conhega o territério, o
sujeito e a familia, assim o vinculo torna-se um aspecto fundamental para que o
projeto seja bem elaborado e efetivado.

Operacionalmente, o PTS se desenvolve em quatro momentos: diagnostico;
definicdo de metas; divisdo de responsabilidades; e reavaliagcéo.

A atencdo adequada as mulheres usuarias de substancias psicoativas nos servi¢os
de salde implica necessariamente na construcdo de um PTS que considere as
necessidades femininas, aspectos que podem garantir o acolhimento, o vinculo
da mulher com o servico e a continuacdo do seu processo de tratamento.

A atencéo & salide no PTS insere o sujeito a ser cuidado como ator principal na
construcdo de seu projeto terapéutico e no desafio de produzir respostas frente as
necessidades de salde identificadas. Dessa forma, o projeto terapéutico apoia-se
na proposta de construcdo de um processo efetivo de reabilitagdo psicossocial, o
qual conduz a uma atencdo integral, ética e de cuidado em saide mental
(HIRDES; KANTORSKI, 2000 apud CORREA, 2016).

H4, nesse entendimento, a necessidade de valorizar aspectos além da doenga na
construgdo do PTS e de se voltar para o cuidado em sadde, mediante praticas que
buscam evitar a fragmentacdo dos sujeitos, das necessidades e das acGes
(KANTORSKI et al., 2006 apud CORREA, 2016).

No diario de campo, constatou-se a valorizagdo da participagdo do usuério e do
saber popular na fala dos enfermeiros como recursos a serem utilizados na
construgdo do PTS, ainda que o usuario ndo participasse das reunifes de equipe,
as quais possuiam como objetivo a discussao do projeto terapéutico.

Néo tem declarado

Enfatiza-se a construcdo do PTS como atividade rotineira a ser desenvolvida nos
servigos de salde.

Fonte 22 - O Autor (2018)



111

Os estudos analisados apontaram que a construc¢do do PTS deve ser conduzida por uma
relagdo entre profissionais-usuarios-familia, sendo uma construcdo coletiva que visa o
empoderamento dos usuarios e trabalhadores (DA SILVA et al.,2016; HORI; NASCIMENTO,
2014; CARVALHO et al.,2012). Abordar a contratualidade entre as pessoas, 0 contato e 0
vinculo s&o fatores condicionantes nessa construcdo (DA SILVA et al.,2016). Além de ser um
dispositivo que favorece as trocas e 0s momentos de discussdes interdisciplinares (BELOTTI,
LAVRADOR, 2016) que visam a construcao de estratégias de producéo de cuidado néo restrito
a permanéncia dentro da instituicdo (FERIGATO; SILVA, 2016), é importante que a construgédo
do PTS seja um processo complexo, relacional, de construgdo de vida (KINKER,;
IMBRIZ1,2015), ampliando assim inser¢cdo social e interagdo com a comunidade
(RABELLO,2014). Ainda afirmam que a construcdo do PTS deve produzir um caminho que
tenha como norte a singularidade do usuario, pois ele € o ator principal desse processo
(MOREIRA, 2014; COMBINATO; MARTINS, 2012; NOVAES,2012).

Anschau et al. (2017) evidencia a constru¢do do PTS como atividade rotineira a ser
desenvolvida nos servigos de salde.

Corréa (2016) enfatiza que para que a pratica do PTS aconteca € necessario o vinculo
da equipe com o usuério, a definicdo dos papéis dos profissionais de salde, a reserva de um
tempo fixo para a realizacdo do Projeto e um espaco coletivo para se pensar novas propostas no
PTS (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009 apud CORREA,2016).

Grigolo et al. (2015) a autora traz que um elemento fundamental para iniciar o PTS é o
acolhimento. A partir dele é possivel construir o vinculo entre o usuario e profissional, assim
como entre usudrio e servigo. A pessoa que realiza o acolhimento pode ser aquela de referéncia
do usuério, assim como, a que faz a mediagdo da construgdo do PTS.

Ferreira (2014), o autor diz que apesar de valorizar as potencialidades do usuario (desejo
e motivacdo como segundo item mais importante) o foco da construgdo do PTS esta bastante
voltado para as dificuldades e problemas que o usuério apresenta, seja pela percepcdo do
profissional, dos familiares ou do proprio usuario. Independente de qual informacéo € mais
relevante o PTS precisa trabalhar atendendo as necessidades do usuario desenvolvendo suas
habilidades e conhecimentos, porém sem que isso reforce a ideia de que o mesmo é um
individuo doente com necessidades apenas de “melhorias” ndo explorando o que ja possui de
positivo. O resgate da autoestima e a reinsercdo psicossocial do usuario passam por essa
valorizacéo do j& existente e ndo somente do que é necessario desenvolver ou readaptar, um

dos propodsitos do PTS é exatamente essa capacidade de observar o individuo em suas
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qualidades buscando alternativas de desenvolvimento em aptiddes do qual é detentor, ainda que
nem mesmo ele saiba que possui.

A analise dessa questdo evidencia o baixo ou médio protagonismo do usuario frente a
construgdo do seu PTS reconhecido pela propria equipe profissional. E necessario entdo que
haja avancos para que o usuario participe fortemente desse processo segundo a avaliacdo da
prépria equipe.

Os estudos apontaram o profissional de referéncia como um papel importante nessa
construcdo. Grigolo e Pappiani (2014) apud Furtado e Miranda (2006) que o PTS é construido
a partir de diversas perspectivas, incluindo a interacdo entre o usuério e seu profissional de
referéncia. O sucesso do PTS esta ligado a ampliacdo da clinica, garantindo que os planos
subjetivos, sociais, familiares e laborais sejam sempre articulados pelo Técnico de Referéncia.
Dorigatti et al. (2014) ressalta que cabe ao profissional de referéncia, em dialogo com a equipe
técnica e 0 usuario, monitorar o projeto terapéutico individual, fazer contatos com a familia do
paciente e avaliar periodicamente as metas tracada

Silva et al. (2016) Cunha (2010;2009;2004) Brasil (2010;2009;2006) e Oliveira (2007)
apresentam quatro movimentos na construcdo de um PTS (definicdo de hipdteses diagndsticas
ou problemas; definicdo de metas; divisdo de responsabilidades; reavaliacdo) todos ja
explorados no capitulo 1 desta dissertacao.

Houve algumas contradi¢Ges apontadas pelos estudos analisados. Juca (2015) elucida
que fica claro ao longo dos discursos das equipes uma descaracterizacdo dos PTS em detrimento
da discussao simples de casos, 0s servicos podem nomear sua pratica de realizacdes do PTS e,
no entanto, trata-se de um trabalho prescritivo (IGNACIO, 2011). Nas discussdes de caso
clinico, os profissionais apenas trocam informacGes sobre a problematica. Nessas equipes
nivela-se o conhecimento que cada um tem a respeito do caso e indicam-se encaminhamentos,
ndo abarcando toda a dindmica necessaria para um PTS.

Moreira (2014) apresenta outra contradi¢do quando fala que as atividades oferecidas aos
usuarios eram as disponiveis na unidade, o que, por vezes, poderia ndo despertar o interesse dos
mesmos. N&o houve a participacdo do usuério na construcdo, ndo condizendo com o que se
espera da formulagdo do PTS: escuta, negociagao, reconhecimento e aceitacédo da singularidade,
empatia, acolhimento.

Grigolo e Pappiani (2014) explicitam que uma das equipes abordadas relatou diversas
dificuldades na utilizacdo desse recurso, muitas vezes apenas utilizado para inserir 0 Usuario
em um cronograma de atividades, sem discusséo sobre o caso, sem elaboracdo de metas, ou

seja, ndo se constituindo em um PTS, mas em uma lista de atividades. As discussoes
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demonstraram conhecimento da equipe sobre o PTS, mas limitagcdes na pratica. Uma das falas
reforca que o plano terapéutico daquele servigo € muito institucionalizador: “A gente enche o
usuério de atividade aqui dentro, dai a gente se sobrecarrega de atividades, quando a gente
precisa fazer um plano terapéutico que inclua a comunidade, os recursos como o clube de maes,
a gente ndo consegue sair. Tanto o usuério quanto a gente ta institucionalizado. Na verdade,
nosso discurso deveria ser extramuros”.

Jorge et al. (2017) elucida que em um dos momentos da elaboracéo do PTS, se observou
que o usuario foi convidado a se ausentar do espaco para que os profissionais definissem entre
si 0 seu tratamento. “Ele [usuério] fala muitas vezes uma coisa, mas quer dizer outra, entdo a
gente vé essa necessidade dele, no momento que ele sai, a gente faz essa discusséo desse projeto
terapéutico, o que € que a gente pode td encaminhando pra ele, ta até facilitando pra ele
(Enfermeiro ESF)”. O autor ainda continua refor¢ando que, nesse sentido, nega-se a dimensao
singular, esséncia do PTS Ainda complementa que é com amparo no singular que o0s
trabalhadores de salde podem promover uma relacdo dialégica e interativa com o usuario,
centrando em suas pretensdes, suas experiéncias de vida e de seu processo salde-doenca,
opinibes e necessidades, contribuindo, assim, para a constituicdo de praticas ndo

medicamentalizantes no cuidado em satde mental.

3.1.2 Literatura cinza

Nesse segundo momento apresentamos a literatura cinza conforme estdo descritos na

tabela 9 sequir:

Tabela 9 -Distribuicao dos estudos analisados segundo base de dados, autor (es)/ano de publicagdo/ titulo do
estudo, titulo do periddico, instituicdo vinculo dos autores, tipo de documento

Base de Dados ~ Autor (es)/ Ano  Titulo do Titulo do Instituicdo Tipo de
de Publicacédo Estudo Periddico vinculo dos Documento
autores
BVS BRASIL Clinica Biblioteca Secretaria de Cartilha
Ministério da ampliada, Virtual em Atencdo a
Saude 2007 equipe de Saude do Saude
referéncia e Ministério da Nucleo Técnico
projeto Salde da Politica
terapéutico Nacional de
singular Humanizacéo

2.2edicdo
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BVS BRASIL Clinica Biblioteca Secretaria de Cartilha
Ministério da ampliada, Virtual em Atencdo a
Salde 2008 equipe de Saude do Saude
referéncia e Ministério da Nucleo Técnico
projeto Saude da Politica
terapéutico Nacional de
singular Humanizacéo
2.2edicdo
12 Reimpressao
BVS FioCruz  BRASIL Caderno Biblioteca Secretaria de Caderno
humaniza SUS:  Virtual em Atencdo a
2010 atencdo basica  Saude do Saude
Ministério da Politica
Saude Nacional de
Humanizagdo
Portal BRASIL Manual Biblioteca Secretaria de Manual
Regional BVS instrutivo para  Virtual em Atencéo a
2013 implementacdo  Salde do Saude
da Agenda para  Ministério da Departamento
Intensificacdo Salde de Atencgdo
da Atencéo Basica
Nutricional

Infantil: portaria
n°® 2.387, de 18
de outubro de
2012

Fonte 23 - O Autor (2018)

O autor entidade Brasil que aglutina as produc¢des do ministério da Saude brasileiro foi

predominantemente encontrado na literatura cinza.

Dos quatro estudos analisados, estdo descritos no grafico 13 a seguir conforme as bases

de dados onde foram encontrados:

Gréfico 13 - Distribuicdo dos estudos nas Base de Dados onde foram localizados

Bases de Dados

Portal BVS; 1

BVS Ministério da
Salde; 2

BVS Fio Cruz; 1

Fonte 24 - O Autor (2018)
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O maior nimero dos documentos (2), foi encontrado na Biblioteca Virtual em Salde
Ministério da Satde — BVS MS.

Das instituicdes citadas referentes aos vinculos do autor entidade Brasil esta o
Ministério da Satide como a Unica instituicdo e o nlcleo da atencéo basica em Brasil (2013) e
nos demais (BRASIL, 2010; 2008; 2007) estdo o nucleo da PHN.

A BVS MS apareceu como local onde foram publicados todos os documentos

encontrados.

Os trés tipos de documentos estdo descritos conforme demonstra o grafico 14:

Gréfico 14 - Distribuicdo dos Tipos de Documentos dos estudos analisados

Tipos de documentos

Manual; 1

Cartilha; 2

Caderno; 1

Fonte 25 - O Autor (2018)

Dos quatro tipos de documentos dois sdo Cartilhas (BRASIL,2007;2008).

Na tabela 10 a seguir estdo descritos os objetivos, populacdo alvo e nivel de atencédo

para quais os documentos foram realizados:

Tabela 10 - Distribuigio dos estudos analisados segundo autor (es)/ano de publicacgéo, objetivo, populagéo
alvo e nivel de aten¢do a saude

Autor(es)/ano  de Descritores Objetivo Populagéo Nivel de Atencédo a
publicacédo Alvo Saude
BRASIL Sistema Unico de Como propiciar um Trabalhadores Atencdo basica
salde; politica de didlogo interativo e e gestores de
2007 salide; prestacdo de criativo, com g
cuidados de saude responsabilizacéo e salde

compartilhamento  (em
vez de encaminhamento
de pacientes)

entre  os  diversos
servigos em diferentes
niveis de  atencdo
(atencéo
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basica, hospital,
especialidades),  indo
além da referéncia e
contrareferéncia?

BRASIL Sistema Unico de Como propiciar um Trabalhadores Atencéo basica
salde; politica de didlogo interativo e e gestores de
2008 salde; prestacdo de criativo, com
cuidados de satide  responsabilizacao e saude
compartilhamento  (em
vez de encaminhamento
de pacientes)
entre  os  diversos
servicos em diferentes
niveis de  atencdo
(atencéo
bésica, hospital,
especialidades), indo
aléem da referéncia e
contrareferéncia?
BRASIL Humanizacdo do Apresentar o trabalho Profissionais Atencdo bésica
atendimento; em rede como um dos ’
~ - dasalde
2010 formacéo desafios para a atengdo
profissional em bésica e propor uma
salde; gestdo do pauta de prioridades na
trabalho e da perspectiva da producéo
educagdo em saude  de redes de salde.
BRASIL Transtornos da Impulsionar o Criangas Atencdo bésica
nutricdo  infantil., enfrentamento da menores  de
2013 desnutricdo infantil, desnutricdo em
vigilancia alimentar municipios  brasileiros cinco anos

e nutricional (van);
promocdo da saude

com maior prevaléncia
desse agravo em
criangas menores de 5
anos de idade.

Fonte 26 - O Autor (2018)

A partir desse quadro foi possivel analisar que o PTS fomenta sua utilizagdo com os

profissionais e gestores como forma de organizar o processo de trabalho através da capacitacéo

e educagdo em saude.

O documento de Brasil (2010) traz que organizacdo da a¢do clinica de equipes por meio

de PTS e de outros instrumentos impde desta maneira, uma nova logica no fluxo dos usuéarios

na rede assistencial e, consequentemente, induz a construcdo de novas relacfes entre servicos
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e profissionais de retaguarda, na medida em que o cuidado construido desde a atencéo basica
requisitaria a este nivel de atencdo a fungéo estratégica de coordenagdo do processo de cuidado,
cuja integracdo com demais niveis de atencdo ndo deixaria de partir e de reconhecer que o
vinculo do sujeito na rede, salvo excecdes, € com a equipe de referéncia da atencao basica.

Ainda, Oliveira (2008) apud Brasil (2010) traz que no cotidiano das experiéncias
desenvolvidas em torno dessa tematica o PTS tem sido utilizado como estratégia para discussao
em equipe, visando a resolucédo de casos muito complexos. Desse modo, o PTS sera abordado
como tecnologia inscrita na l6gica do trabalho em equipe interdisciplinar, tendo como
referéncia pratica as equipes de saude na Atengdo Basica.

Foi possivel analisar que se predomina a atencdo basica como o nivel de atengdo a satde
gue mais apareceu na analise dos documentos encontrados. Foi mantido o documento de Brasil
(2007) e retirado Brasil (2008) por ser exatamente 0 mesmo documento e ser apenas uma
reimpress&o.

Na tabela 11 a seguir a partir da analise desses documentos foram elucidadas as

definicbes de PTS e o referencial tedrico.

Tabela 11 - Descricao das definicGes sobre PTS e seu respectivo Referencial tedrico

Autor (es) /ano Definicdo Referencial tedrico

BRASIL E procurar o jeito certo e a proposta certa para cada  Cunha (2007)
pessoa ou grupo, de acordo com suas preferéncias e

2007 historia.

PTS é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se

Necessario.

BRASIL Instrumento de compartilhamento e coordenagdo da  Cunha (2005); Brasil (2009)
acao clinica na equipe e entre equipes.

2010 O PTS é um movimento de coproducéo e de cogestdo

do processo terapéutico de individuos ou coletivos, em
situacdo de vulnerabilidade.

O PTS é um conjunto de propostas de condutas Oliveira (2010)
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou

coletivo e resultado da discusséo coletiva de uma

equipe interdisciplinar e usuario, com apoio matricial

se necessario.

BRASIL Configura-se como um conjunto de a¢Ges terapéuticas, Brasil (2010)
resultantes de discussdo e construcdo coletiva de uma
2013 equipe multidisciplinar.

E um instrumento que ultrapassa paradigma médico, Boccardo et al. (2011)
na busca de resolver as necessidades das pessoas para
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além do critério diagnostico, devendo considerar suas
necessidades e o contexto social em que estdo
inseridos.

Fonte 27 - O Autor (2018)

Na analise dos autores mencionados, o autor Gustavo Tenorio Cunha (2007; 2005) e o
Autor-Entidade Brasil (2010; 2009), ou seja, Ministério da Salude, foram os dois mais citado
como referéncia para definir o PTS.

O documento Brasil (2010) traz uma reflexdo acerca da palavra projeto. Reforcando que
a palavra projeto no PTS deve ser entendida ndo apenas no seu sentido de plano, organizacao
de atividades e acOes orientadas pela necessidade de resolugdo de um dado problema. Mas
propOe explorar exaustivamente a ideia de projetualidade, ou seja, a capacidade de pensar e de
criar novas realidades, novos possiveis. Nesse sentido, a coproducéo e a cogestdo do processo
terapéutico deve incorporar esse olhar aos contextos singulares e, de modo que mesmo tempo
em que se planeja e se organizam acdes e responsabilidades, faz-se disso uma producdo de
realidade — projetualidade.

No documento Brasil (2007), escrito por Cunha (2007) propGe o nome Projeto
Terapéutico Singular, em lugar de Projeto Terapéutico Individual. Destaca que o projeto pode
ser feito para grupos ou familias e ndo s6 para individuos, além de frisar que o projeto busca a
singularidade (a diferenca) como elemento central de articulacdo (lembrando que os
diagnosticos tendem a igualar os sujeitos e minimizar as diferencas: hipertensos, diabéticos,
etc.).

Na tabela 12 a seguir estdo descritos a acdes do PTS e como se da a construcdo do PTS

nos documentos analisados:

Tabela 12 - Descrigéo das Acdes e Construgao do PTS encontradas nos documentos analisados

Autor(es)/ano Acéo Construcéo

BRASIL E uma reunido de toda a equipe A equipe especialista poderia fazer reunides com a
em que todas as opinides sdo equipe local, para trocar informages, orientar e

2007 importantes para ajudar a planejar conjuntamente o Projeto Terapéutico de

entender o Sujeito com alguma usudrios compartilhados que estdo em situagdo
demanda de cuidado em saide e, mais grave.
consequentemente, para definicéo
e e O PTS contém quatro momentos:

1) Diagnostico;

2) Definicdo de Metas;

3) Divisdo de Responsabilidades;

4) Reavaliacdo.

(CUNHA, 2007 apud BRASIL, 2007)
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BRASIL De qualquer modo, a definicdo de Fazer PTS deve ser um processo de construgdo
profissionais de referéncia ndo coletiva  envolvendo,  necessariamente, 0
2010 anula a necessidade de definir profissional/ equipe de salde e o(s) usuario(s) em
responsaveis a cada uma das torno de uma situagdo de interesse comum. Deve
acbes desenhadas no PTS, haver uma formacgéo de compromisso, como modo
incluindo a pactuagdo de prazos de responsabilizagdo, entre os sujeitos no PTS.
para execucdo, definicdo de
papéis e, algumas vezes, a Formular e operar um PTS demanda a realizagéo
definicho de momentos de de trés movimentos, necessariamente sobrepostos
reavaliagcdo do caso em equipe. e articulados:
Coproducédo da problematizacao;
Coproducdo de projeto;
Cogestdo/avaliacdo do processo.
Podendo ser estruturado através dos momentos de:
diagnéstico, definicdo de metas, responsaveis e
avaliacéo.
BRASIL Portanto, podem ser priorizados Para a construcdo do PTS faz-se necessaria a
cerca de dois a trés casos que se presenca de uma equipe multiprofissional. E
2013 mostrem mais urgentes e possuam importante envolver, além dos profissionais da

um maior nimero de
condicionantes para a realizacdo
do PTS e partir das estratégias
elencadas para a suas resolucdes,
estruturando um conjunto de
acOes para a organizacdo da
atencdo nutricional as demais
criangas com desnutricéo.

equipe de referéncia da Atencdo Baésica, outros
profissionais de Salde que possam prestar apoio
matricial e, caso seja necessario, profissionais de
outros setores (como Assisténcia Social e
Educacdo) visando contemplar as diferentes
abordagens na construgdo do cuidado as criancas
identificadas com o agravo.

Para a elaboracgéo do PTS é importante escolher um
caso que possa contemplar a perspectiva de varios
saberes profissionais e que permita uma
abordagem intersetorial.

Sugere-se 0 cumprimento dos seguintes passos:

1) Convocacao;

2) Diagnostico;

3) Definicdo de Metas;

4) Divisdo de Responsabilidades;
5) Reavaliagdo.

Fonte 28 - O Autor (2018)

O documento Brasil (2013) ressalta que dialogo € a ferramenta mais importante nessa
construcao. E preciso pactuar com o sujeito quais praticas terapéuticas orientaréo o seu cuidado.
Para isso, sugere-se 0 cumprimento dos cinco passos.

No documento Brasil (2010) no capitulo escrito por Oliveira (2010), retoma que 0 PTS
se configura como instrumento potente para disparar processos de mudanca nas praticas de
salde, contribuindo para a diversificacdo das ofertas nos servicos de saude, que deve estar
alinhada com um projeto maior de salde e de cidadania.

Oliveira (2010) apud Brasil (2010) propGe o estudo do PTS enquanto dispositivo de

gestdo capaz de provocar processos de reflexdo e acdo nos trabalhadores de satde abrindo
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possiblidades de repensar processos de trabalho, préticas e a instituicdo na qual estdo inscritos.
Demonstra, ainda, como o uso do PTS amplia as possiblidades da abordagem psicossocial de
problemas de saude e favorece o trabalho interdisciplinar, podendo funcionar como um método
para a educacdo permanente de trabalhadores e estudantes da saude.

No documento Brasil (2007), as discussdes para construcdo e acompanhamento do PTS
propdem oportunidades para a valorizagdo dos trabalhadores da equipe de salde. Havera uma
alternancia de relevancias entre os diferentes trabalhos, de forma que em cada momento alguns
membros da equipe estardo mais protagonistas e criativos do que outros (ja que as necessidades
de cada usuario variam no tempo). No decorrer do tempo vai ficando evidente a
interdependéncia entre todos na equipe. A percepcdo e 0 reconhecimento na equipe dessa
variacdo de importancia sdo uma forma de reconhecer e valorizar a “obra” criativa e singular
de cada um.

Os trés documentos trouxeram as etapas da construcdo do PTS e as mesmas ja foram
elucidadas anteriormente no capitulo 1 pelo autor Cunha (2004).

1) Diagndstico;
2) Definicdo de Metas;
3) Diviséo de Responsabilidades;

4) Reavaliagéo.

Na tabela 13 a seguir elucidam-se as potencialidades e limites encontrados nos documentos
analisados frente ao PTS:

Tabela 13 -Descricéo das potencialidades e limites do PTS encontrados nos documentos analisados

contribuindo para a diversificacao
das ofertas nos servicos de saude,

Autor(es)/ano Potencialidades/possibilidades  Limites/ dificuldades
BRASIL O espaco do PTS também é A concepcéo de Clinica Ampliada e a proposta do
privilegiado para a equipe PTS convidam-nos a entender que as situagoes
2007 construir a articulagdo dos percebidas pela equipe como de dificil resolucdo
diversos recursos de intervencdo sdo situagBes que esbarram nos limites da clinica
que ela dispde. tradicional.
E um espaco importantissimo
para avaliacdo e aperfeicoamento
desses mesmos recursos (“por que
funcionou ou ndo esta ou aquela
proposta?”).
Outra  importante utilidade
gerencial dos encontros de PTS é
0 matriciamento com (outros)
especialistas.
BRASIL PTS se configura instrumento Uma das grandes dificuldades enfrentadas nessa
potente para disparar processosde pratica é lidar, de um lado, com a necessidade de
2010 mudanca nas praticas de saide, melhorar a sistematica das discussdes e de outro,

com o0 risco que a utilizagdo de roteiros de
discussdo pré-formatados traz de
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que deve estar alinhada com um compartimentalizacdo e empobrecimento das
projeto maior de salde e de discussGes.

cidadania.

BRASIL Podendo se constituirem um forte  N&o tem declarado
aliado para a identificacdo de

2013 estratégias que possam convergir

para a reducdo das iniquidades
relacionadas ao ciclo da
desnutricéo.

Fonte 29 - O Autor (2018)

O documento Brasil (2010) ressalta que se deve atentar para que a ferramenta do PTS
permita contemplar a dimenséo e as caracteristicas singulares da crianca identificada com
desnutricdo, possibilitando a eleicdo das acdes terapéuticas necessarias a ela.

Oliveira (2010) apud Brasil (2010) reforca que para enfrentar essa dificuldade
encontrada ao usar 0 PTS nossa estratégia para lidar com essa questdo tem sido a de construir
roteiros junto com o0s proprios participantes, ao longo de varias oficinas, que auxiliem na
organizacao das discussdes, na democratizacdo do direito de falar e emitir opinido, na resolucéo
de questBes éticas emergentes no grupo, nas trocas e nas relacGes saber-poder em disputa
naquele espaco e no cotidiano dos servicos. A aposta é a criacdo de espacos de encontro com
caracteristicas que facam conectar afetos de forma construtiva e inventiva, permitindo a
emergéncia de novas possibilidades de analise e superacdo das dificuldades cotidianas. O autor
ainda ressalta que os modos de trabalho em equipe interferem diretamente nas possibilidades
de sucesso do PTS.

Cunha (2007) apud Brasil (2007) evidencia ainda sobre as potencialidades do PTS que,
nas situacdes em que sO se enxergavam certezas, podem -se ver possibilidades. Nas situacdes
em que se enxergavam apenas igualdades, podem-se encontrar, a partir dos esfor¢os do PTS,
grandes diferencas. Nas situa¢des em que se imaginava haver pouco o que fazer, pode encontrar
muito trabalho.

Ainda Cunha (2007), sobre as dificuldades encontradas do PTS frente aos limites da
pratica clinica centrada na doenca se faz necessario, portanto, que se forne¢cam instrumentos
para que os profissionais possam lidar consigo mesmos e com 0s sujeitos acometidos por uma

doenca de forma diferente da tradicional.
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3.2 CONTEXTO DE PRODUCAO DE CONHECIMENTO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

Na andlise da producdo cientifica acerca do PTS no contexto de producdo de
conhecimento em TO foi possivel identificar que dos 40 estudos analisados, seis foram escritos
com a contribuicdo de terapeutas ocupacionais sendo: Belotti e Lavrador (2016); Ferigato e
Silva (2016); Kinker (2016); Cordovil (2016); Kinker, Imbrizi (2015); Moror6, Colvero,
Machado (2011) e Pinheiro (2015). N&o sdo terapeutas ocupacionais as autoras Lavrador,
Imbrizi, Colvero e Machado.

Dos locais onde os estudos foram publicados, como ja mencionado anteriormente, trés
estudos foram publicados em base de dados especifica da TO, sendo o Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional com os estudos de Belotti e Lavrador (2016); Ferigato e Silva (2016);
Kinker (2016).

Na relacdo da TO com o PTS, apenas os dois estudos destacam essa relacdo, sendo 0s
estudos de Ferigato e Silva (2016) e Kinker e Imbrizi (2015).

Ferigato e Silva (2016) narraram a construcdo de um atendimento de TO articulado a
um PTS construido de forma participativa, interdisciplinar e em rede, buscando evidenciar
possiveis transformacdes que a reabilitacdo psicossocial pode produzir na vida de pessoas com
transtornos mentais. Nesse contexto, buscaram elucidar algumas funcbes que a TO pode
cumprir em um CAPS, constituindo um trabalho de carater a um s6 tempo expressivo,
construtivo e inclusivo; ampliando a capacidade de sujeitos individuais e coletivos serem
afetados pela experiéncia e passarem a agir ativamente na producdo de novos caminhos, na
construcdo de casos e causos num cotidiano reinventado. Em consonancia com a proposta de
um plano de intervencéo terapéutica ocupacional, a construgdo do PTS produziu um movimento
de coproducéo e de cogestdo do processo terapéutico de um sujeito singular, em situacdo de
vulnerabilidade As intervencgdes foram construidas levando em conta que esse mesmo sujeito
estd inserido em um contexto social, cultural, familiar e em um territorio especificos
(OLIVEIRA, 2010 Apud FERIGATO; SILVA,2016).

Kinker e Imbrizi (2015) apresentam uma indagacgéo sobre que tipo de contribuicéo essa
discussao sobre atividade terapéutica desenvolvida no campo da TO pode oferecer as reflexdes
sobre 0 aumento da oferta das oficinas nos varios ntcleos profissionais do campo da Satde Mental?
Os autores defendem que os PTS atrelados a politica de desinstitucionalizacdo deixam de ser

um conjunto de procedimentos para serem um processo complexo, relacional, de construcéo da
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vida, com pequenos farois a serem observados, em que o principal motor e objetivo a ser
alcancado estdo dados a cada momento, ndo sendo algo distante a alcancar. Esse objetivo é o
préprio protagonismo dos usuarios, a transformacdo de seu contexto de vida, de sua
subjetividade, de suas vivéncias concretas, de seu modo de viver o sofrimento, e 0 aumento de
sua poténcia de agir (SPINOZA, 2009 Apud KINKER; IMBRIZ1,2015), no aqui e agora.

3.2.1 Ampliacéo da busca referente a Terapia Ocupacional

Nas buscas anteriores os achados foram insuficientes para analisar a producéo cientifica
acercadarelacdo da TO e PTS, com isso para a identificacao dos estudos relevantes da literatura
cientifica foi realiza uma nova busca no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
a partir dos conceitos-chave mais comumente apontada na literatura como sendo utilizados pela
TO a fim de verificar se estdo sendo utilizados e como estdo descritos na producdo cientifica
brasileira na construcdo do projeto terapéutico singular.

Foi realizada a busca com os seguintes descritores:

v" Projeto terapéutico singular (AND) Modos de Vida;
Projeto terapéutico singular (AND) Cotidiano;
Projeto terapéutico singular (AND) Ocupacéo;
Projeto terapéutico singular (AND) Atividades;
Projeto terapéutico singular (AND) Insercédo Social;
Projeto terapéutico singular (AND) Incluséo Social,

AN NN N NN

Projeto terapéutico singular (AND) Participacdo Social,
v Projeto terapéutico singular (AND) Emancipacédo Social.

Como critério de relevancia, os estudos tinham que ser do idioma portugués e estarem
disponiveis na integra.

Com os descritores projeto terapéutico singular (and) modos de vida foram um total
de trés estudos sendo que o estudo de Kinker e Imbrizi (2015) O Mito das Oficinas
Terapéuticas estava duplicado, e foram 2 estudos para a analise final.

Com os descritores projeto terapéutico singular (and) cotidiano foram encontrados
dois estudos e ambos foram para analise final.

Com os descritores projeto terapéutico singular (and) ocupagdo ndo foram

encontrados estudos.
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Com os descritores projeto terapéutico singular (and) atividades, foram encontrados 12
estudos, nove estudos eram do idioma portugués, sendo sete estudos que estavam disponiveis
na integra, porém o estudo de Kinker e Imbrizi (2015) “O Mito das Oficinas Terapéuticas”, era
duplicado. Assim, foram seis estudos para andlise final.

Com os descritores projeto terapéutico singular (and) insercéo social foram encontrados
dois estudos, porém sé o estudo Rabello (2014) “Histdrias de vida de moradores de residéncias
terapéuticas Egressos de internamento de longa permanéncia em hospital Psiquiatrico” estava
disponivel na integra e foi para analise final.

Com os descritores projeto terapéutico singular (and) inclusdo social e projeto
terapéutico singular (and) participagdo social foram encontrados um estudo de cada
respectivamente e ap6s a submisséo dos critérios de inclusao foram para analise final.

Com os descritores projeto terapéutico singular (and) emancipacdo social nao foi
encontrada estudos.

Foram 13 estudos para analise final. A partir disso, o estudo tinha que conter ao longo
do texto a palavra Terapia Ocupacional OR Terapeuta Ocupacional para que fosse possivel
abranger os objetivos desta pesquisa. Sobraram sete estudos, conforme se demonstra a seguir
segundo os descritores:

v" Projeto terapéutico singular (AND) Modos de Vida, 1 estudo;
v' Projeto terapéutico singular (AND) Cotidiano; 1 estudo;

v’ Projeto terapéutico singular (AND) Atividades; 4 estudos;

v’ Projeto terapéutico singular (AND) Insercéo Social; 1 estudo;

Né&o foram localizados estudos com os demais descritores descritos anteriormente.

Na etapa de mapeamento dos dados foi realizado uma extragdo de elementos-chave de
informacdes obtidas nos estudos escolhidos, sintetizando e interpretando os dados qualitativos
por triagem, mapeamento e classificacdo do material de acordo com as principais questdes e
temas (ARKSEY; O’MALLEY, 2005).

Os sete artigos escolhidos foram lidos na integra e os dados mapeados foram inseridos
em um “formulario de mapeamento de dados”. Esse formulario foi desenvolvido para permitir
a transcricdo dos dados extraidos das fontes analisadas na integra.

Assim, os estudos correspondiam aos ja analisados anteriormente conforme

demonstrado na tabela 14 a partir dos descritores utilizados:
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Tabela 14 - Distribuicdo dos estudos analisados segundo os Descritores, Titulo, Autor (es) e Ano de

Publicacao
Descritores Titulo Autor (es)
Ano de publicacdo
Projeto terapéutico singular O Mito das Oficinas Terapéuticas  KINKER, Fernando Sfaire
(AND) Modos de Vida IMBRIZI, Jaquelina Maria.
2015
Projeto terapéutico singular Apoio matricial, projeto JORGE, Maria Salete Bessa et al.
(AND) Cotidiano terapéutico singular e producdo do
cuidado em saide mental 2015
Projeto terapéutico singular Saude mental e terapia FERIGATO, Sabrina e
(AND) Atividades ocupacional: a construcédo de SILVA Michelle Chanchetti.
um projeto terapéutico singular
2016
Projeto terapéutico singular O Projeto Terapéutico Singulareas HORI, Alice Ayako e
(AND) Atividades praticas de satde mental NASCIMENTO,
nos Ndcleos de Apoio a Salde da Andréia de Fatima.
Familia (NASF)
em Guarulhos (SP), Brasil 2014
Projeto terapéutico singular O Mito das Oficinas Terapéuticas  KINKER, Fernando Sfair e
(AND) Atividades IMBRIZI, Jaquelina Maria.
2015
Projeto terapéutico singular Terapia Ocupacional nos Nicleos CORDOVIL, Alzilene Pereira.
(AND) Atividades de Apoio a Salde da Familia dos
municipios de Belém e 2016
Ananindeua: o uso das ferramentas
de apoio a atengdo no processo de
trabalho das equipes NASF
Projeto terapéutico singular Historias de vida de moradores de RABELLO, Rita de Cassia
(AND) Inserc¢éo Social residéncias terapéuticas Egressos Ferreira.
de internamento de longa
permanéncia em hospital 2014

Psiquiéatrico

Fonte 30 - O Autor (2018)

Dos sete estudos analisados, quatro foram encontrados utilizando os descritores projeto

terapéuticos singulares (AND) atividades conforme demonstra o grafico 15:
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Gréfico 15 - Distribuicdo dos descritores dos estudos analisados

Projeto
Projeto terapéutico terapéutico
Singular (AND) Singular (AND)

Insercdo Social; 1 Modos de Vida; 1

Projeto terapéutico
Singular (AND)
Cotidiano; 1

Projeto
terapéutico
Singular (AND)
Atividades; 4

Fonte 31 - O Autor (2018)

Para a andlise qualitativa dos estudos, para cada descritor, foram criadas as categorias:
Relacéo do Projeto Terapéutico Singular e a Terapia Ocupacional, Conceitos-chave da Terapia

Ocupacional.

Com os descritores projeto terapéutico singular (and) modos de vida, o estudo de Kinker
e Imbrizi (2015) “O Mito das Oficinas Terap€uticas” também apareceu na busca com os
descritores projeto terapéutica singular (and) atividades, porém na categoria conceitos-chave
foi realizada dois agrupamentos de conceitos de acordo com a palavra-chave correspondente na
busca.

A seguir na tabela 15, consta a descricdo dos estudos analisados segundo descritores
projeto terapéutico singular (and) modos de vida, titulo, autor (s), projeto terapéutico singular

e a terapia ocupacional, conceitos-chave da terapia ocupacional:

Tabela 15 - Descricdo dos estudos analisados segundo descritores, autor (es)/ ano de publicacdo, Projeto
Terapéutico Singular e a Terapia Ocupacional, Conceitos-chave da Terapia Ocupacional

Descritores Autor (es)/ Ano de Projeto terapéutico Conceitos-chave da
publicacgéo singular e a Terapia terapia ocupacional
Ocupacional
Projeto terapéutico KINKER, Fernando Que na construcdo dos O conceito modos de
singular (AND) Modos Sfair; IMBRIZI, projetos terapéuticos vida atrelada a oficinas
de Vida Jaquelina Maria. singulares, as oficinas de atividades.
que a Terapia
2015 Ocupacional prop6e que

0 sujeito faca parte sejam
espacos que consideram
e valoriza o espaco
transformador, produtor
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de novas possibilidades e
experimentacdes sociais,
que trabalham para a
amplitude das conexdes
sociais.

Fonte 32 - O Autor (2018)

Os autores trazem uma indagacao sobre que tipo de contribuicdo essa discussao sobre
atividade terapéutica desenvolvida no campo da TO pode oferecer as reflexfes sobre o aumento
da oferta das oficinas nos varios nucleos profissionais do campo da Satde Mental? Que oficinas
deixem de ser aplicadas como remédio e o PTS deixe de ser um conjunto de procedimentos
com a intencionalidade de buscar a normalizacdo dos sujeitos. Os PTS atrelados a politica de
desinstitucionalizacdo deixam de ser um conjunto de procedimentos para serem um processo
complexo, relacional, de constru¢do da vida, com pequenos fardis a serem observados, em que
o0 principal motor e objetivo a ser alcangado estdo em cada, ndo sendo algo distante de alcangar
(KINKER; IMBRIZI, 2015).

A seguir na tabela 16 a descricdo dos estudos analisados segundo descritores projeto
terapéutico singular (AND) cotidiano:

Tabela 16- Descricdo dos estudos analisados segundo descritores, autor (es)/ ano de publicagéo, Projeto
Terapéutico Singular e a Terapia Ocupacional, Conceitos-chave da Terapia Ocupacional

Descritores Autor (es)/ Ano de Projeto terapéutico Conceitos-chave da
publicacdo singular e a Terapia terapia ocupacional
Ocupacional
Projeto terapéutico JORGE, Maria Salete Terapeuta Ocupacional Cotidiano Assistencial
singular (AND) Bessaetal. que estiver inserido no A relagdo entre usuarios e
cotidiano NASF, CAPS ou na trabalhadores, produzindo
2015 Atencdo Priméaria a Salde o cuidado e acesso aos

deve se responsabilizar servigos de salde.
também pela construgdo
do PTS.

Fonte 33- O Autor (2018)

Jorge et al. (2015) traz que cada profissional, ou a equipe interdisciplinar, seja referéncia
de determinado nimero de usuarios, responsabilizando-se pela elaboracdo, implementacéo e
avaliacdo de um PTS, elaborado conjuntamente entre equipes, usuérios e familiares, assim o
terapeuta ocupacional que estiver inserido no NASF, CAPS ou na APS deve se responsabilizar
pelo PTS.

Sobre o conceito de cotidiano, Jorge et al. (2015) traz o conceito de cotidiano dos

servigos como uma questdo: Como se conformam o AM e o PTS no cotidiano da ESF e do
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CAPS? De que maneira, pois, tencionam a produc¢éo do cuidado em satde mental? Fala sobre
a clinica ampliada que se baseia nas tecnologias relacionais e ancora-se na articulagcdo das
equipes (ESF e CAPS), além de reconhecer a complexidade do sujeito em processo de
adoecimento e compreender a necessidade de intervencdes.

Ainda, Jorge et al. (2015) discute que o encontro entre trabalhadores e usuérios,
transversalizados pelas ferramentas relacionais direciona o cuidado em salde para uma
resolubilidade emanada das evocacdes reais da subjetividade e proporciona satisfacdo. Desse
modo, o cuidado produzido, de forma dialdgica, possibilita entender o real, o vivido no espaco
micro politico de cada encontro, e potencializa a utilizacdo das tecnologias relacionais, bem
como 0 manejo da clinica ampliada na ESF para estabelecer acfes de saide mental mais
préxima do cotidiano do servico e do processo de trabalho pactuados entre profissionais e
usudrios durante a elaboracéo do projeto terapéutico do usuario. Nesse sentido, a énfase esta no

cotidiano institucional como uma peca importante para potencializar a eficacia da construcéo

de projetos terapéuticos singulares.

A sequir a tabela 17, descreve-se os estudos analisados segundo os descritores projeto

terapéutico singular (AND) atividades, titulo, autor (s), projeto terapéutico singular e a terapia

ocupacional, conceitos-chave da terapia ocupacional:

Tabela 17 - Descricdo dos estudos analisados segundo descritores, autor (es)/ ano de publicagdo, Projeto
Terapéutico Singular e a Terapia Ocupacional, Conceitos-chave da Terapia Ocupacional

Descritores Autor (es)/ Ano de Projeto terapéutico Conceitos-chave da
publicacdo singular e a Terapia terapia ocupacional
Ocupacional
Projeto terapéutico FERIGATO, Sabrina e A intervencdo da Terapia Atividades como
singular (AND) SILVA, Michelle Ocupacional como um dispositivo de intervencédo
Atividades Chanchetti. importante  dispositivo interdisciplinar que
para a construcdo de rede proporciona significativa
2016 se para o fortalecimento melhora e possibilidade
do Projeto Terapéutico de expressdo de conflitos
Singular. gue ndo eram possiveis de
serem  colocados em
palavras.
Projeto terapéutico HORI, Alice Ayako e O Projeto Terapéutico Atividades como a forma
singular (AND) NASCIMENTO, Singular é wuma das deorganizar as funcGes da
Atividades Andréia de Fatima. praticas de saide mental  equipe técnica.
nos Nucleos de Apoio a
2014 Salde da Familia e que 0
Terapeuta  Ocupacional
pode compor as equipes.
Projeto terapéutico KINKER, Fernando Sfair N&o tem declarado. Conceito de atividades
singular (AND) e IMBRIZI, Jaquelina atrelado a oficinas de
Atividades Maria. atividades.

2015
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Projeto terapéutico CORDOVIL, Alzilene Terapeuta Ocupacional e Atividade como sendo as
singular (AND) Pereira. ferramenta Projeto  funcdes que desenvolve o
Atividades Terapéutico Singular terapeuta  ocupacional:
2016 atividades coletivas,
atendimento individual e
grupos, visitas
domiciliares, reunides de

equipe (...).

Fonte 34 - O Autor (2018)

Ferigato e Silva (2016) elucidaram algumas funcdes que a TO e o uso de atividades
podem cumprir em um CAPS e na construcdo de um plano terapéutico. A énfase do artigo esta
na construcdo interdisciplinar no campo da saude mental, a partir da exploracdo de um caso
clinico que elucida as contribui¢bes da TO, evidenciando o uso de diferentes atividades como
dispositivo fortalecedor das relacbes com a equipe e como catalizador de mudangas para 0s
usuarios, com enfoque nos pressupostos da terapia ocupacional como producéo de vida

Hori e Nascimento (2014) aponta que o PTS é uma das préaticas de saude mental nos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e no estudo em questdo que foi realizado no municipio
de Guarulhos, estado de S&o Paulo ha 6 terapeutas ocupacionais inseridos nesse contexto. O
conceito de atividades ndo era para dizer sobre a atuacdo especifica do terapeuta ocupacional e
sim como uma forma de organizar as funcdes da equipe técnica. "As atividades realizadas pelos
profissionais, suas sequéncias e conexdes, e as tecnologias utilizadas (HORI e NASCIMENTO,
2014).”

Kinker e Imbrizi (2015) revelam que o texto é também uma escrita disparada por
reflexdes a luz do texto “O Mito das Atividades Terapéuticas” (Nascimento, 1990). Nele, a
autora questionava 0 suposto potencial terapéutico intrinseco as atividades aplicadas como
meios de tratamento como se estas fossem verdadeiros remédios. Fala de um modo geral que a
oficina é: [...] uma das principais formas de tratamento oferecido nos CAPS. Os CAPS tém,
frequentemente, mais de um tipo de oficina terapéutica. Essas oficinas sao atividades realizadas
em grupo com a presenca e orientacdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios.
Elas realizam varios tipos de atividades que podem ser definidas através do interesse dos
usuarios, das possibilidades dos técnicos do servico, das necessidades [...] (BRASIL, 2004).
Discutem sobre Oficinas de arte e atividades culturais que sdo propostas de oficinas que
consideram e valoriza o espaco transformador, produtor de novas possibilidades e
experimentacdes sociais, que trabalham para a amplitude das conexdes sociais.

Cordovil (2016) buscou entender como o terapeuta ocupacional utiliza as ferramentas
de Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de
Saude no Territdrio (PST) no NASF.
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A seguir na tabela 18 consta a descricdo dos estudos analisados segundo

osdescritoresprojeto terapéutico singular (AND) insercéo social:

Tabela 18 - Descricdo dos estudos analisados segundo descritores, autor (es)/ ano de publicagdo, Projeto
Terapéutico Singular e a Terapia Ocupacional, Conceitos-chave da Terapia Ocupacional

Descritores Autor (s) Projeto Terapéutico Conceitos-chave da
Singular e a Terapia Terapia Ocupacional
Ocupacional

Projeto terapéutico RABELLO, Rita de N&o tem uma relagio Ampliagdo da insercao

singular (AND) Cassia Ferreira. direta. social.

Insercéo Social
2014

Fonte 35 - O Autor (2018)

No estudo de Rabello (2014) a autora discorre sobre alguns conceitos-chave quando se
refere a0 PTS das Residéncias Terapéuticas, ressaltando que o0 processo de
desinstitucionalizacdo que as mesmas produzem €é baseado em principios e diretrizes que
estimulam a construcdo progressiva da autonomia do usuario nas atividades e a ampliacdo da
insercédo social, priorizando a reabilitacdo psicossocial como modelo assistencial. A através de
programas de alfabetizacéo, de reinsercdo no trabalho, estimulo a autonomia para as atividades
domésticas e pessoais, interacdo com a comunidade, além de respeitar os direitos do usuario
como cidadédo e como sujeito em condi¢do de desenvolver uma vida com qualidade e integrada
ao ambiente comunitéario (BRASIL, 2000 apud RABELLO,2014). Nesse sentido, a énfase do
estudo estd no uso do PTS como dispositivo de inser¢do social, mas ndo necessariamente
relatando o desenvolvimento do PTS para os moradores apenas, mas também para a propria

residéncia terapéutica e seus componentes.
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4. DISCUSSAO
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Neste capitulo serdo apresentadas as discussées que emergiram ao longo do estudo.
Apontaremos algumas questdes que estdo sendo consideradas pela autora como condutores para

a discussao, constituindo assim dois momentos. No primeiro momento abordamos a discussdo

dos resultados propriamente ditos e o que seu agrupamento nos permite problematizar em uma

andlise de seus dados quanti-qualitativos da literatura cientifica e cinza paralelamente, no que

se refere ao campo da saude em geral. No segundo momento a discussdo dos resultados
propriamente ditos e 0 que o agrupamento dos achados nos permite problematizar em uma

analise de seus dados quanti-qualitativos no que se refere ao nlcleo da T.O em especifico.

4.1 A EXPRESSAO DA PRODUCAO SOBRE PTS NA SAUDE EM
GERAL

Em suma os estudos da literatura cientifica foram encontrados no Portal Regional BVS,
porém é importante considerar que foi a primeira base de dados a ser realizada a busca, visto
que as demais buscas trouxeram muitos estudos ja localizados no Portal e que foram excluidos
por serem repetidos.

Os estudos da literatura cinza foram predominantemente escritos pelo o autor entidade
Brasil que reuniu todas as produc6es do Ministério da Saude Brasileiro e foram localizados na
Biblioteca Virtual em Saude Ministério da Satude — BVS MS.

Em relacdo ao ano dos estudos analisados da literatura cientifica apesar da ampla busca
nas bases de dados ndo foram encontrados estudos anteriores ao ano de 2007. Dez estudos
foram publicados em 2016, evidenciando esse ano de publicagdo como um ano com maior
volume e concentracdo da producdo de conhecimento sobre o tema. ‘“Avangos pouco
expressivos na cobertura, financiamento dependente do Ministério da Salde e uma expressiva
producdo académica sobre o tema PTS marcaram o ano de 2016 para a Atengdo Bésica no
Brasil” (OAPS, 2017). Essas sao algumas das conclusdes do acompanhamento realizado pelo
eixo “Estudos e Pesquisas em Atencdo Priméaria e Promocao da Saude”, coordenado pela Profa.
Maria Guadalupe Medina do OAPS - Observatorio de Anélise Politica em Saude (OAPS) que
estd vinculado ao Projeto Andlise de Politicas de Saude no Brasil (2003-2017) apoiado pelo
CNPq e Ministério da Saude. O trabalho incluiu o levantamento de informacdes e analise da
implementacao de propostas, programas e estratégias relacionadas a Atencéo Primaria a Saude
e a Promocao da Saude, desenvolvidas em 2016.” O acompanhamento realizado durante o ano

de 2016 identificou 11 estudos sobre atengdo béasica — dois sobre qualidade da Estratégia de


https://analisepoliticaemsaude.org/oaps/eixos/apresentacao/?idx=0ab58688308745ef02b2a21279aaf095
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Saude da Familia, dois sobre saude bucal e sete sobre 0 Programa Mais Médicos — e trés artigos
sobre promocao da satde (OAPS, 2017).

Dos locais de publicacbes dos estudos analisados se evidenciou a publicacdo em
revistas. As revistas eletrénicas sdo consideradas como o modo mais rapido e economicamente
vidvel, para os pesquisadores possam circular e tornar visiveis os resultados do seu trabalho.

Das revistas citadas acima de uma vez os Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar
da Universidade Federal de S&o Carlos — SP se evidenciou.

Os Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar (acesso em

http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos) atualmente

intitulado Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional/Brazilian Journal of Occupational
Therapy, visa a divulgacéo de trabalhos inéditos, oriundos de pesquisas cientificas originais no
campo da TO, em didlogo com as areas de Saude, Educacéo, Cultura e Assisténcia Social, bem
como da Ciéncia Ocupacional.

Das bibliotecas citadas acima de uma vez, a Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhées da Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife — PE se evidenciou.

A Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (acesso em:

http://www.cpgam.fiocruz.br/) foi inaugurada por ocasido da criacdo do Centro de Pesquisas

Aggeu Magalhées, datando seus primeiros registros de 1952. Seu acervo é especializado em
Ciéncias Biomédicas, Saude Publica e ciéncias afins. Tem como finalidade reunir, organizar e
disseminar a documentagdo necessaria ao desenvolvimento das atividades de pesquisa e ensino
da instituicdo.

Das instituicdes citadas na literatura cientifica, em suma os autores tinham vinculo com
a UNICAMP — Campinas, SP.

A Universidade de Campinas — UNICAMP agrega o programa de P6s-Graduagao em

Salde Coletiva (acesso em: https://www.fcm.unicamp.br/fcm/pos-graduacao-em-saude-

coletiva) que visa a formacéo de pesquisadores de qualidade em nivel de Mestre e Doutor.

O curso de pos-graduacdo em Saude Coletiva tem as suas origens no curso de pos-
graduacdo em Medicina que a Faculdade de Medicina comegou a desenvolver em 1979. Nessa
data o Departamento de Medicina Preventiva e Social oferecia algumas disciplinas optativas e
colaborava com disciplinas obrigatorias no curso recém-criado. Em uma segunda fase, a partir
de 1985, foi formalizada a area de concentracdo em Saude Coletiva, ainda no interior do curso
de Medicina somente em 1991 foi aberta a area especifica de Saude Coletiva, que
posteriormente daria nome ao departamento (Departamento de Saude Coletiva).


http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos
http://www.cpqam.fiocruz.br/
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/pos-graduacao-em-saude-coletiva
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/pos-graduacao-em-saude-coletiva
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Esse departamento congregou laboratorios de pesquisa como LAPA (Laboratorio de
Planejamento e Administracdo em Salde) e o coletivo Paidéia, que se desdobraram nos grupos
de pesquisa pioneiros na elaboracdo académica da proposta conceitual de PTS. Tambem é
oriundo desse departamento parte importante das variagfes teoricas construidas em torno no
conceito ferramenta PTS, com contribuigdes expressivas do grupo de pesquisa “Conexdes:
Saude Coletiva e politicas da subjetividade”, especialmente a partir dos estudos de mestrado e
doutorado desenvolvidos por Oliveira (2011;2007).

Sendo um campo interdisciplinar por exceléncia, a Saude Coletiva se desenvolveu a
partir da estruturacéo de trés eixos disciplinares principais: a epidemiologia, as ciéncias sociais
em saude e o planejamento e gestdo em salde. Sabe-se que o planejamento e gestdo em salde
sdo diretamente ligados ao PTS (BRASIL, 2008; 2007; 2006a).

Em relacdo a localizacdo geografica dos estudos analisados da literatura cientifica, a
regido Sudeste do Brasil (S&o Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais) foi a regido
que mais se evidenciou frente ao nimero de publicacfes. Vale ressaltar que as mais tradicionais
Universidades estdo nessa regido (UNICAMP, UFSCAR, USP, UNESP), sendo que a
UNICAMP foi a instituicdo de maior vinculo dos autores como ja foi elucidado anteriormente.

O Sudeste é o principal responsavel pela geragio de riquezas econdmicas do pais. E a
regido mais desenvolvida socioeconomicamente: abriga as maiores montadoras e siderdrgicas
do pais, possui 0 maior parque industrial, areas de atividades agricolas modernas, bancos,
mercados de capitais, empresas transnacionais, comércios, universidades, e possui as duas
metrépoles nacionais, consideradas cidades globais (Séo Paulo e Rio de Janeiro). O Sudeste é
responsavel por 56,4% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional. Esse recorte de privilégios se
reflete também na producgdo académica: a regido sudeste possui 0 maior nimero de estudantes
no ensino superior e a concentracdo do maior nimero de universidades com cursos de pés-
graduacdo. Nela, o percentual de estudantes matriculados em um curso superior é de 44,6 %,
sendo a regido brasileira que mais possui estudantes em um curso superior.

Dos tipos de documentos os artigos sao predominantes. Os artigos sdo comumente
derivacOes de teses, dissertaces e monografias, o que exemplifica o nimero significante frente
aos outros tipos de publicagdes. Através de uma publicagdo cientifica que a sociedade toma
conhecimento dos resultados de um trabalho de pesquisa e 0 que este representa para a
coletividade.

De acordo com Meadows (1999) “talvez um quinto dos artigos de periddicos nas
ciéncias em geral e nas ciéncias sociais baseia-se em teses de doutorado. As pesquisas relatadas

em teses podem dar origem a mais de um artigo”.
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Em suma, os estudos da literatura cientifica, apresentam como um de seus principais
descritores associados ao PTS a palavra saude mental entre outros termos/conceitos que sao
usados no campo da Salde Mental, a primeira area da saude a apostar no PTS que foi
fortemente influenciada pelo modelo de Atencdo Psicossocial que procura, entre outras
concepcoes, trabalhar numa perspectiva de transversalidade de saberes e isonomia de poderes
entre os diferentes profissionais. Assim, foram originalmente, a partir das experiéncias do
campo da saude mental, foram formadas as bases da clinica ampliada e da equipe de referéncia
— alicerces conceituais para a construcdo teorico-pratica do PTS (BOCCARDO, ZANE,
RODRIGUES, MANGIA, 2011).

A concepcdo do PTS segundo Oliveira (2008) “vem sendo construida ao longo dos
ultimos vinte anos, junto com a histéria do SUS, do movimento sanitario e da reforma
psiquiatrica”, momento este que apresentou a necessidade de reestruturar a assisténcia em
salde prestada, baseada historicamente em uma logica biomédica, passando a serem
considerados 0s aspectos biopsicossociais que permeiam a vida dos sujeitos.

Nos documentos oficiais do Ministério da Saude para o campo da salide mental, o
projeto terapéutico consta na Portaria 147/1994 (BRASIL, 1994), que busca qualificar o
atendimento em regime de internacdo em hospitais gerais ou especializados. Posteriormente, o
instrutivo divulgado pela coordenacdo de satde mental, do Ministério da Saude, em 2002, pela
ocasido da publicacdo da portaria GM 336/02 (BRASIL,2002), considera o projeto terapéutico
a esséncia do trabalho realizado pelo CAPS.

Além disso, como vimos no capitulo 1, as préaticas de salde mental foram inspiracdes
para a proposicdo do conceito ferramenta PTS realizado por Campos (2000), que agrega a
metodologia psicanalitica de discussdo de caso, elementos tedrico-praticos da salde coletiva,
trazendo o tema da gestdo para dentro das discussdes clinicas.

Os estudos apontaram nos seus objetivos que a construgdo do PTS é fundamental. Em
2001, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em parceria com a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), apresentou o Relatorio sobre a Saiude do Mundo — Saude Mental Nova
Concepcgdo, Nova Esperanca. Este Relatorio define os eixos norteadores para a constru¢do do
PTS.

O tratamento deve ser dimensionado segundo as necessidades do individuo
(...) mas estas mudam com a evolucdo da doenca e com a mudanca das
condicdes de vida do paciente (...) cada intervencdo tem uma indicacdo
especifica (...) cada intervencao deve ser usada huma quantidade determinada
(...) cada intervencdo deve ter uma duragdo determinada (...) devem-se



136

monitorar periodicamente a adesao ao tratamento e os resultados esperados de
cada intervencdo (OMS, OPAS; 2001).

Ainda nesse contexto, Mangia (2002) expde que em relacdo as diretrizes para construcao
do PTS, este deve seguir quatro eixos norteadores; a) a agdo deve estar centrada na pessoa “em
seu contexto real de vida”; b) deve haver parceria entre o profissional e o individuo em
sofrimento; ¢) um “contrato de trabalho” e suas metas devem contemplar sentido para o
desenvolvimento da vida do sujeito e d) avaliacbes periddicas.

Na andlise da literatura cientifica os profissionais da salde predominantemente
apareceram como 0s sujeito-alvo dos estudos que tinham no seu contorno a discussao do PTS.
Porém, os estudos apontaram uma dificuldade desses profissionais em operar e tornar viavel o
PTS, sendo necessario capacitar e empoderar os profissionais dos diferentes niveis de
complexidade para o uso efetivo desse dispositivo.

Linassi et al. (2013) ainda reforca que a relevancia de se empreender estudos sobre PTS
reside em ter se tornado condutor do trabalho de muitas equipes. Desta forma, € necessario que
se conheca essa proposta, buscando discutir sua viabilidade para programar e locais de trabalho,
seja na rede basica ou outros servicos especializados. “Trabalhar com a proposta do PTS, a
partir das equipes de referéncia e apoio, significa acreditar que é possivel ampliar os espacos
de atencdo e promover mudancas na forma de trabalho da equipe de saide (LINASSI et al,
2013).”

Cunha (2007) ressalta que em relacdo ao funcionamento das equipes de salde, sdo
varios os desafios que merecem destaque: responsabilizacdo de maneira continua em relagéo
ao usuério; divisdo de responsabilidades para todos os membros da equipe; necessidade da
equipe em romper com préaticas que objetivem solucBes imediatistas; a equipe deve acreditar
realmente na possibilidade de transformacéo da situacdo de vida do usuério; respeito ao ritmo
do usuério e a necessidade de compreensao de que este tipo de proposta demanda criatividade
e flexibilidade das equipes.

Na analise da literatura cinza o PTS foi utilizado com os profissionais e gestores como
forma de organizar o processo de trabalho através da capacitacdo e educacdo em salde.

Oliveira (2008) sustenta que no cotidiano das experiéncias desenvolvidas em torno
dessa tematica, o PTS tem sido utilizado como estratégia para discussdo em equipe, visando a
resolucéo de casos muito complexos. Desse modo, 0 PTS deve ser abordado como tecnologia
inscrita na logica do trabalho em equipe interdisciplinar, tendo como referéncia pratica as

equipes de saude na ABS.
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Assim, como na andlise da literatura cinza e cientifica, predomina-se a atencao bésica
como o nivel de atencdo a salide como campo de coleta, pesquisa e/ou intervencdo que se
evidenciou, sendo o campo que concentrou a producdo sobre PTS.

Esse arcabouco tedrico pode ser resultado que vem sendo construido desde a PNAB,
que é advinda da experiéncia acumulada por conjunto de atores envolvidos historicamente com
o0 desenvolvimento e a consolidacdo do SUS como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores
e gestores das trés esferas de governo (BRASIL,2012). Essa portaria, conforme normatizagédo
vigente do SUS, define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populacdo, tendo como
uma das fungdes:

Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre 0s
pontos de atenc¢do das RAS. Atuando como o centro de comunicagéo entre 0s
diversos pontos de atencéo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios
por meio de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral (BRASL, 2012).

Segundo o site do Ministério da Saude (http://www.saude.mg.gov.br/sus), a Atencao
Priméria é constituida pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS), pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), pela Equipe de Saude da Familia (ESF) e pelo Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF) enquanto o nivel médio de atencdo fica a encargo do SAMU 192 (Servico de
Atendimento Modvel as Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), e o
atendimento de média e alta complexidade feito nos hospitais.

A Atencdo Secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediéria entre a atencdo primaria e a terciaria,
historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel
compreende servigcos médicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento
de urgéncia e emergéncia.

A Atencdo Tercidria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializagdo. Organizam também procedimentos que envolvem
alta tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto
de alto risco, traumato ortopedia, neurocirurgia, didlise (para pacientes com doenca renal
cronica), otologia (para o tratamento de doengas no aparelho auditivo).

Em 2010 a PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO, estabeleceu diretrizes para

a organizacdo da RAS no ambito do SUS exemplificando que os niveis de atencdo séo


http://www.saude.mg.gov.br/sus
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
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fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de
governanca da RAS, estruturando por meio de arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade (APS), ao de
densidade tecnoldgica intermedidria, (atencdo secundaria a saude), até o de maior densidade
tecnoldgica (atencdo terciéria a satde) (BRASIL, 2010b).

Referente a definicdo do que é o PTS a partir do referencial tedrico, o autor Entidade
Brasil (Ministério da Saude) em suma foi 0 mais mencionado, porém vale ressaltar que os
documentos ministeriais foram organizados ou com forte protagonismo de alguns autores que
também foram citados mais de uma vez nas referéncias bibliogréaficas. A Cartilha Clinica
ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular (BRASIL, 2007) foi organizada
pelo autor Gustavo Tendrio Cunha. O caderno HumanizaSUS (BRASIL,2010a) foi organizado
pelo Gustavo Tendrio Cunha, com capitulos escrito por ele e por Gastdo Wagner de Sousa
Campos. O autor Gustavo Nunes de Oliveira tem nesse caderno um capitulo especifico sobre o
PTS e foi também coordenador da Politica Nacional de Humanizacdo, a principal area do
Ministério no que se refere a concentracdo de contetido sobre o PTS.

Esse nosso estudo permitiu dar maior visibilidade a forma como essas producdes
Institucionais sdo incorporadas & produgdo cientifica e vice-versa em uma perspectiva quanti-
qualitativa. Nesse sentido, a construgdo de referenciais tedrico-praticos que amparam as
praticas de cuidado se expressa, entre outras formas, por meio da producgdo de conhecimento.
O referencial tedrico, nesse caso, visa aprimorar convic¢bes com base em referéncias
bibliogréaficas, para ter um embasamento teérico do estudo e esclarecer quais sdo 0s tedricos
que ja estudaram sobre o assunto e que lhe ajudardo a apoiar e alicercar 0 tema que sera
desenvolvido.

Em qualquer tipo de pesquisa, é imprescindivel que se faca uma abordagem
tedrica sobre o assunto no qual se insere o objeto-problema a ser estudado (...).
O referencial tedrico deve conter um apanhado do que existe de mais atual na
abordagem do tema escolhido, mesmo que as teorias atuais ndo facam parte
de suas escolhas. Deve estabelecer 0s marcos conceituais que vao nortear o
desenvolvimento da pesquisa, as linhas de pensamento e as teorias que védo
sustentar a analise dos dados que vai colher durante a realizacdo do
levantamento (...) (MARION; DIAS; TRALDI, 2002, p. 37-38)

A investigacdo sobre a producdo de conhecimento sobre PTS, mostrou-nos
explicitamente como esses referenciais tedricos ndo necessariamente precedem as praticas, mas

sdo inspirados e aprimorados por ela.
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Com isso, a realizagdo dessa revisdo da literatura nos ajudou a identificar conceitos
e bases teoricos, situando o pesquisador quanto a outros trabalhos publicados na area ao
verificar como estdo os conhecimentos acerca do tema investigado. Ao mesmo tempo,
contribuiu para mapear um conjunto de processos que ndo sao restritos a producdo académica,
pois se referem a producdo de conhecimento que se d& em multiplas dimensdes e que sdo
atravessadas por relacGes de saber-poder e de produgéo de subjetividades que se atualizam nas
praticas de cuidado e de producdo de conhecimento em saude.

A escolha do termo PTS, ja nos coloca diante de certo hall da producéo epistemoldgica
da Saude Coletiva brasileira, que demarca um conjunto de disputas narrativas, praticas e
conceituais sobre a acdo em salde, que esta longe de ser unissona.

Referindo sobre as acdes e praticas do PTS, Oliveira (2010) ressalta que o PTS ndo pode
ser considerado isoladamente como suficiente para provocar mudancas significativas nos
modelos de atencdo e de gestdo. Assim como ndo se trata de solugdo para a préatica prescritiva
das equipes e da medicalizacdo da sociedade. Isso também vale para o conjunto de producdes
cientificas em salde, ou seja, producgdes tedricas que tendem a transversalizar o poder médico
e democratizar o processo de cuidado em salde, ainda se colocam como minoritarias no
conjunto de producdes cientificas em saude e ndo foram suficientes para reverter o modus
operante das instituigdes académicas.

No entanto, no que se refere as praticas de cuidado, identificamos que o PTS no
cotidiano dos servicos em saude, no minimo, produzindo incdmodos e deslocamentos em
relacdo as praticas que sustentam o status quo.

Para Oliveira (2007), as potencialidades do PTS podem ser utilizadas ora como
dispositivo, ora como arranjo e, outras vezes, como estratégia na reorganizacao do processo de
trabalho de equipes de salde na atencdo basica. O PTS compreendido como modelo de praticas
de saude singularizantes, ou processos de singularizacdo da atencdo & salde, traz novas
perspectivas e possibilidades de coprodugéo de sujeitos e seus contextos.

Oliveira (2010) apud Brasil (2010a), reforca que para enfrentar possiveis dificuldades
encontradas para construir PTS, nossa estratégia para lidar com essa questdo tem sido a de
construir roteiros junto com os proprios participantes, ao longo de varias oficinas, que auxiliem
na organizacdo das discussdes, na democratizagcdo do direito de falar e emitir opinido, na
resolucdo de questdes éticas emergentes no grupo, nas trocas e nas relacdes saber-poder em
disputa naquele espaco e no cotidiano dos servicos. A aposta € a criacdo de espagos de encontro
com caracteristicas que facam conectar afetos de forma construtiva e inventiva, permitindo a

emergéncia de novas possibilidades de analise e superacgéo das dificuldades cotidianas. O autor
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ainda ressalta que os modos de trabalho em equipe interferem diretamente nas possibilidades
de sucesso do PTS.

Cunha (2007) apud Brasil (2007) acentua ainda sobre as potencialidades do PTS, que
nas situacoes em que SO se enxergava certezas, podem-se ver possibilidades. Nas situaces em
que se enxergavam apenas igualdades, podem-se encontrar, a partir dos esforcos do PTS,
grandes diferengas. Nas situacbes em que se imaginava haver pouco o que fazer, pode-se
encontrar muito trabalho.

Ainda Cunha (2007) dialoga sobre as dificuldades encontradas no PTS frente aos limites
da prética clinica centrada na doenca, portanto, reforca a necessidade de serem fornecidos
instrumentos para que os profissionais possam lidar consigo mesmos e com 0s Sujeitos
acometidos por uma doenca de forma diferente da tradicional.

Os resultados apontaram 26 estudos com uma perspectiva de uso e construcdo do PTS
PARA o sujeito e ndo COM o sujeito. Porém como ja dissemos, as formulagdes tedricas sobre
0 PTS apontaram que sua construgdo deve ser conduzida por uma relagéo entre profissionais-
usuarios-familia, sendo uma construcdo coletiva que visa 0 empoderamento. O PTS deve ser
construido com base nas necessidades reais de saude de cada usuario, ndo excluindo suas
opinides, sonhos e projetos de vida, através do didlogo mdtuo e uma relacdo horizontal —
trabalhador/usuario/familia (DA SILVA et al.,2016; BELOTTI; LAVRADOR, 2016;
CORREA, 2016; FERIGATO;SILVA; 2016; NOGUEIRA et al., 2016; JUCA,2015; HORI;
NASCIMENTO, 2014; GRIGOLO; PAPPIANI, 2014; FERREIRA,2014; LOPES et
al.,2012;CARVALHO et al.,2012; FIGUEIREDO,2012; MORORO;
COLVERO;MACHADO, 2011;PINTO et al.,2011).

O Fazer PTS deve ser um processo de construgdo coletiva envolvendo,
necessariamente, o profissional/ equipe de salde e o(s) usuario(s) em torno de
uma situacdo de interesse comum. Deve haver uma formacdo de
compromisso, como modo de responsabilizacdo, entre os sujeitos no PTS
(OLIVEIRA,2010).

Oliveira (2010) fomenta que formular e operar um PTS demanda a realizacdo de trés
movimentos, necessariamente sobrepostos e articulados: Coproducdo da problematizacéo
(processo que produz o acesso dos sujeitos a singularidade do caso em discussao); Coproducgéo
de projeto (desafio de conciliar as préaticas de planejamento, com o sentido de projetualidade,
ao mesmo tempo em que produza estimulo para participagdo ativa dos atores envolvidos) e

Cogestdo/avaliagdo do processo (surge desde 0 momento em que a equipe, mesmo antes de
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definir o caso, sente a necessidade ou ¢é estimulada a criar ou qualificar os espagos coletivos de
reunido).

Para Cunha (2007) a construcdo do PTS se da inicialmente nas reunides onde participam
todos 0os membros da equipe a partir de uma discussao e atuacdo integradas. Nesse momento
todos deveriam ter voz ativa e contribuirem para que sejam abordados diversos aspectos do
sujeito que vao além da questdo diagnostica e medicamentosa. A partir de um entendimento

ampliado sobre o sujeito em questao sdo elaboradas propostas de acdes.

4.2. ESPECIFICIDADES DO NUCLEO DA TERAPIA OCUPACIONAL

Referente as producdes cientificas acerca das possiveis contribuicdes da TO na
construcdo do PTS, foi possivel identificar como o termo PTS vem sendo utilizado para a
producéo de conhecimento do nucleo da TO e também em diferentes campos nos quais estéo
inseridos terapeutas ocupacionais. Ao mesmo tempo, buscamos identificar como conceitos-
chave da TO podem dar subsidios para as construgdes teoricas e praticas em torno do PTS.

Os estudos de Cordovil (2016), Jorge et al.(2015), Hori; Nascimento (2014) trouxeram
a atuacdo da T.O na APS. E possivel planejar as atividades que a TO devera desenvolver no
que se refere as contribuicdes especificas das tecnologias da profissdo nos cuidados em saude
nesse nivel de atencdo como: participacdo no PTS, grupos de atividade corporal, de cuidados
as pessoas com dores cronicas; oficinas de atividades com fins de sociabilidade, expressao e
participacao social; acBes nos domicilios por meio de atividades de orientacdo e treinamento,
tratamentos e acGes organizadoras e estruturadoras das atividades cotidianas; oficinas
terapéuticas, artisticas e culturais; atividades ludicas; cooperativas sociais; atendimentos
individuais para casos que necessitam de uma intervencdo pontual na busca da prevencdo da
instalacdo de quadros mais cronicos, sejam de ordem fisica como adaptagdes, Orteses, manejo
corporal, mental/psiquica ou social como projeto de vida, escuta qualificada, ressignificacdo do
dia a dia, articulagdes intersetoriais (ROCHA,; PAIVA; DOS HUMILDES OLIVEIRA, 2012).

Partimos de uma hipotese de que o conceito de cotidiano estaria no cerne das a¢des da
TO quando se pensasse na construcdo de um PTS, no entanto, a forma como essas agdes se
refletem na literatura cientifica mostrou ao contréario, que o termo ATIVIDADE ainda é o mais
amplamente utilizado pelos terapeutas ocupacionais, corroborando os achados do estudo de
Lima, Okuma e Pastore (2013).
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Isso n&o significa que terapeutas ocupacionais ndo estejam preocupados com o cotidiano
dos sujeitos ao realizar atividades, mas o conceito de cotidiano, em sua dimensdo conceitual
construida por terapeutas ocupacionais nao esta expressamente apontado nos dados cientificos
analisados.

Discutimos esses resultados a partir da perspectiva critica que tem como horizonte a
indissociabilidade entre politica e as préaticas da profisséo.

A perspectiva critica da Terapia Ocupacional é essa que dialoga e funda sua
concepgdo historica e contextualizada de sujeito e coletivos em seus
cotidianos de vida e subjetividades, tendo como horizonte a liberdade e a
emancipagdo em busca da constitui¢do de processos que promovam e ampliem
a autonomia, participacdo social, cidadania e direitos humanos. “Quando
focamos na subjetividade, nos atemos aos significados que as pessoas dao as
suas experiéncias, isto €, a compreensdo e interpretacdo que fazem de sua
realidade social. Tal visdo traz em si a ideia de que elas tém (ou buscam ter)
autonomia de determinar o curso de suas vidas, exercendo livremente seus
pensamentos e indo de encontro a seus desejos e anseios (GALHEIGO, 2003).

A partir dessa perspectiva foi possivel levantar alguns questionamentos:

- Como elaborar um PTS sem de fato estar inserido no COTIDIANO dos sujeitos, sem
ver, vivenciar e saber as atividades que envolvem esse cotidiano?

- O PTS ndo é exclusivo da TO entdo serd o diferencial da profissdéo em uma equipe
interdisciplinar durante a construcdo de o PTS pensar e abranger as estratégias das acdes de
cuidado ao cotidiano do sujeito?

A autora Galheigo (2012) nos traz o conceito amplo de cotidiano em uma perspectiva
critica, ressaltando que a aplicacdo da concepcéo de cotidiano em TO, destaca a producédo de
subjetividade, a cultura, a histdria e 0 poder como aspectos gque 0 constituem e nessa proposicao
que se da em relacéo ao sujeito-cotidiano-historia-sociedade ocorre a partir do compromisso
ético e politico dos profissionais, com a satisfagdo do sujeito, sendo essas praticas profissionais
embasadas no objetivo de preservar a dignidade humana e respeitar a diversidade visando a
emancipacao e a cidadania dos sujeitos e dos coletivos de forma que possam garantir o acesso
aos direitos e a justica social. Nessa perspectiva, articular o PTS e o cotidiano seria uma forma
de reduzir o risco meramente prescritivo de modos de vida em nome das praticas de saude.

Assim, a partir dessa perspectiva, afirmamos e construimos as nossas praticas indo de
encontro com o outro em cenarios reais de vida, ou com as atividades realizadas por sujeitos

individuais e coletivos em sua vida cotidiana criando e ampliando as possibilidades de vida dos
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sujeitos, ouvindo e empoderando atraves dos seus desejos e projetos de vida, de modo singular,
independentemente do local, da demanda e das condigdes institucionais, tendo como objetivo
sempre 0 sujeito individual ou no coletivo em acéo.

Embora o numero de estudos identificado seja pequeno, a partir dos achados textuais,
podemos afirmar que, quando terapeutas ocupacionais se engajam na construcao
interdisciplinar de PTS, seus profissionais, pela natureza de sua profissédo, colocam-se como
potentes articuladores para a construcdo de redes e para o fortalecimento das acdes de cuidado
dentro das instituicdes e sua articulacdo direta com as atividades e modos de vida das pessoas
sob cuidado.

A coproducdo de autonomia, um dos objetivos historicos da terapia ocupacional e uma
das propostas do PTS, na perspectiva desses profissionais, passa a ser produzida, ndo a partir
de uma pretensdo de cura, mas a partir do ganho dos sujeitos, em termos de coeficientes, de
capacidade de lidar com os proprios problemas e potencialidades, com seu contexto socio
relacional (OLIVEIRA, 2010b; FERIGATO; SILVA, 2016).

Nos textos se identificou também uma relacdo direta entre o PTS e a insercdo social.
Um compromisso importante firmado por terapeutas ocupacionais, que podem contribuir para
que as estratégias de producdo de cuidado, de fato produzam uma ampliagdo das possibilidades
reais de vida dos sujeitos em atividades engajadas socialmente, escapando do risco de produzir
intervencdes que funcionem como estratégias de controle e disciplinarizacdo da vida
(FERIGATO; SILVA, 2016; RABELO, 2014).
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5. CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo de escopo examinou a extensdo e alcance da producéo cientifica, literatura
cinza e de terapeutas ocupacionais sobre PTS que se deu na interface com os conceitos chave
da TO, resumiu e relatou os dados da pesquisa, e identificou as lacunas visando empreender
novas reflexdes e pesquisas.

Foi possivel identificar que as discussdes sobre PTS estdo mais fortemente inseridas no
campo da Saude Mental. E apds a implantagdo da PHN h& novas propostas do uso do PTS na
APS, com énfase nos NASFs.

Das potencialidades do PTS o mais importante a ser ressaltado é que ele é um
dispositivo, ndo s6 para ampliar a clinica, e produzir um trabalho interdisciplinar incluindo o
usuario, mas também porque déa pistas de como estdo organizados 0s processos de trabalho, e a
relacdo da instituicdo, trabalhador, o usuério e servico.

Os estudos apontaram dificuldades dos profissionais em operar e tornar viavel o PTS,
sendo necessario capacitar e empoderar os profissionais dos diferentes niveis de atencdo e
complexidade para o uso efetivo do PTS. Na sua maioria os PTS foram construidos sem o
usuario sendo que a construcdo do PTS deve ser um espaco de dialogo, e principalmente de
VOZ para o sujeito singular, ampliando a coparticipacdo do sujeito no seu préprio PTS.

N&o houve convergéncias e divergéncias entre a literatura cinza (o Estado em seu brago
forte da Saude, para gestores e profissionais) e a literatura cientifica (artigos diversos na maioria
envolvendo estudos com profissionais), sendo possivel analisar que o PTS é utilizado com os
profissionais e gestores como forma de organizar o processo de trabalho através da capacitacdo
e educacdo em saude, sendo a literatura cientifica estudos com o uso do PTS e os da literatura
cinza, normativas e recomendacdes do uso do PTS.

Na busca especifica acerca da TO foi possivel identificar que as discussdes sobre PTS
estdo mais fortemente inseridas no contexto da Satde Mental.

Os estudos apontaram que a TO que faz uso desse dispositivo esta prioritariamente
inserida nos servigos substitutivos de Saude Mental e na APS, e a sua participagao na construcéo
do PTS auxilia como norteador desse processo de pensar 0 sujeito singular, em atividade, para
que de fato as acOes sejam potencialmente inclusivas e emancipatorias e ndo excludentes,
promovendo ativamente a busca pelos direitos e a ampliagdo da autonomia como elementos
centrais do processo de cuidado.

Em relacdo a construcdo de PTS através da perspectiva critica da TO, em consonancia
com as construgdes tedricas em torno do PTS, se propde que as a¢des possam ser direcionadas
para as possibilidades de mudancas e crescimento capazes de transformar a situacdo existencial

da pessoa em seu contexto de vida e ndo enquadrar usuarios em protocolos, metas, e o/ou
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indicadores. O PTS deve ser uma ferramenta de acao técnica para orientar o trabalho da equipe,
para que se promovam intervencdes singulares pautadas nos sujeitos e nas possibilidades da
rede de atencdo.

Em relacdo a producéo de conhecimento em TO foi notada uma lacuna frente ao uso de
conceitos-chave que possam auxiliar na definicdo das acOes e propostas da profissdo nesses
locais de atuacéo.

A partir desta revisdo de escopo foi possivel fomentar uma pesquisa para buscar o
aprofundamento sobre a epistemologia do PTS, a correlacdo entre ele e a TO e podermos
discutir o que de fato a profissao pode contribuir em uma equipe interdisciplinar na construgéo
de PTS, o que ¢ de especificidade da area e qual a finalidade da profissdo que a diferencia das
outras, quais outros conceitos utiliza, em que se embasa para que a préatica seja da profissao,
contribuindo ampliar os conhecimentos em e paraa TO.

Com base na pesquisa de revisdo e a minha experiéncia préatica, foi possivel fortalecer a
ideia que através da discussdo de cada caso, da minuciosa construgdo de um PTS em equipe
interdisciplinar, junto ao usuério e familia, estamos elaborando chances para uma vida,
oportunidade de vivéncias, experiéncias, crescimento e empoderamento, e de que nos,
profissionais, precisamos incorporar a responsabilidade ética-técnica e politica dessas acdes e
sempre lembrar que as decisdes sejam das mais simples as mais complexas necessitam de
maximo empenho e dedicacdo de cada um envolvido no processo, afinal lidamos com vidas
singulares, individuais e ndo numeros, estimativas, coisas e/ou objetos.

Contudo, ao final desta pesquisa, foi possivel descrever o que a literatura brasileira diz a
respeito do uso do PTS no campo da satde e no nicleo da TO, discutindo o que a partir da
minha experiéncia profissional sei sobre e 0 que esperava encontrar na literatura e ndo foi
possivel. Além disso, pudemos ampliar as possibilidades de se pensar sobre a construcéo/ uso
do PTS, em diferentes contextos, com diferentes demandas. A partir disso o retorno que se dara
a partir da minha pesquisa sera propor a capacitacdo aos profissionais que fazem uso do PTS,
informando os profissionais e gestores as possibilidades de uso do PTS em diferentes contextos
e com diferentes demandas, ampliando possibilidades dentro dos servicos de saude e alem de
informar as Regionais de Saude a ampla abrangéncia do PTS em seus varios niveis de atencdo
a saude e sua importancia e poténcia como um instrumento de gestéo e clinica, muito alem de

um simples indicador.
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Anexo 1 - Planilha de Mapeamento dos Dados da literatura cientifica e da literatura cinza.
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