UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA

VANESSA RIBEIRO DA SILVA

DESAFIOS NA IMPLEMENTAGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
ATENCAO BASICA

Uberlandia
2020



VANESSA RIBEIRO DA SILVA

DESAFIOS NA IMPLEMENTAGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
ATENCAO BASICA

Trabalho de Conclusdo de Curso a
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
bacharel em Enfermagem

Area de concentracéo: Atencdo Primaria

Orientadora: Jessica Rodrigues Peixoto

Uberlandia
2020



VANESSA RIBEIRO DA SILVA

DESAFIOS NA IMPLEMENTAGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
ATENGCAO BASICA

Trabalho de Conclusdo de Curso a
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
bacharel em Enfermagem

Area de concentragdo: Atencdo Primaria

Orientadora: Jessica Rodrigues Peixoto
Uberlandia/MG, 10 de dezembro de 2020

Banca Examinadora:

Dr. Douglas Eulalio Antunes — UFU

Dr Elias José de Oliveira — UFU

MSc. Jéssica Peixoto Rodrigues — UFU



Dedico este trabalho aos meus pais, por
tudo que eles realizaram para que eu
pudesse chegar até aqui, aos meus irmaos
meu filho e meu esposo pelo apoio,

estimulo, carinho e compreensao.



AGRADECIMENTOS

A conclusao da graduacédo € uma conquista, a realizagao de um sonho, é a
forma que encontrei de realizar o que eu amo e me sentir realizada, e desta forma
agradeco imensamente as pessoas que participaram diretamente para que este
objetivo fosse concretizado os meus grandes exemplos minha mée Vania e meu pai
Baltazar, aos que me completa meus irmaos Baltazar Filho, Ercilia e Juliana ao meu
amado filho Nicolas Henrique, ao meu honroso esposo Wellington, aos meus
queridos afilhados Bruna, Nelio Henrique e Pedro Henrique, por serem verdadeiros
amigos e companheiros que posso contar sempre, obrigada pelo apoio em minhas
escolhas e por sempre me motivar, agradeco imensamente ao universo por
pertencemos a mesma familia nesta existéncia.

Agradeco ao meu mestre da vida Dr Daisaku lkeda pelos incentivos continuos
sem poupar a propria vida em prol da paz mundial e por sempre acreditar no grande
potencial que o ser humano possui.

Agradeco imensamente minhas amigas Fernanda, Juliana, Lucineia, Priscila
e Sara, por compartilhar das minhas angustias nesta trajetéria e por me escultar e
me ajudar em meus momentos de afligao.

Agradeco a professora e companheira Jessica pelo incentivo, motivacao e
orientagdo nesta caminhada académica.

Agradeco ao coordenador do Curso de Enfermagem Professor Elias por todo
apoio em varios momentos dificeis que me direcionei ate ele.

Agradeco todos os professores do curso de Graduagdo em Enfermagem com
certeza contribuiram e muito para a construgdo do meu conhecimento durante este
tempo.

E agradeco a todos os amigos, colegas e familiares que me apoiaram

diretamente ou indiretamente neste objetivo



“...a chave para fazermos com que esta
tragédia universal seja redirecionada para a
paz, para coexisténcia pacifica e para um
modo humano de viver se encontra na
educagao.”

(IKEDA, 2017, p. 221)



RESUMO

O presente estudo é o resultado de uma pesquisa integrativa que aborda os
desafios na implementagcdo do Projeto Terapeutico Singular (PTS) na atencéao
basica de saude. Essa pesquisa apresenta um estudo bibliografico que pautou-se no
levantamento de dados sobre a implementacdo do PTS e suas principais
dificuldades, buscando verificar a integracao conhecida sobre essa tematica, por
meio da coleta de dados em pesquisas empiricas ja realizadas. Como resultado
foram encontrados oito trabalhos sobre o tema em questdo, no periodo de 2010 a
2020. Os dados obtidos possibilitaram compreender como o PTS é importante nos
cuidados aos pacientes, assim como apresentar algumas das principais dificuldades
na sua implementagcdo. Ressalta-se a importdncia de uma equipe coesa e
comprometida com o bem estar dos pacientes para a implementacao do PTS, assim
fazendo dessa estratégia uma excelente ferramenta a atengédo da saude primaria do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Projeto Terapeutico Singular. Atengédo Primaria. Saude da Familia.



ABSTRACT

This study is the result of an integrative review that addresses the challenges
of implementing the Singular Therapeutic Project (PTS) in primary health care. This
research presents a bibliographic study that was based on the survey of data on the
implementation of the PTS and its main difficulties, seeking to verify the known
integration on this theme, through the collection of data in empirical research already
carried out. As a result, 8 studies were found on the topic in question, from 2010 to
2020. The data obtained made it possible to understand how PTS is important in
patient care, as well as presenting some of the main difficulties in its implementation.
We emphasize the importance of a cohesive team committed to the well-being of
patients for the implementation of the PTS, thus making strategy an excellent tool for

primary health care in the Unified Health System (SUS).

Keywords: Singular Therapeutic Project. Primary attention. Family Health.
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1 INTRODUGAO

A Atencao Basica (AB), € o primeiro nivel de atengcdo em saude no nosso
pais; se apresenta como o alicerce da saude, € na AB que sao desenvolvidos um
conjunto de agbes no ambito individual e coletivo, buscando um atendimento eficaz
e de qualidade aos pacientes; essas agbes precisam estar focadas, além do bom
atendimento aos pacientes, na redug¢ao de agravos e danos, buscando oferecer um
atencdo integral aos mesmo. A AB tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacdo, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Tal sistema de saude possui como objetivo efetivar a integralidade em seus
varios aspectos, como a integracéo de ag¢des programaticas e demanda esponténea
e articulacdo das ac¢des de promogao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitagao, através do trabalho interdisciplinar e em equipe e
da coordenacéao do cuidado na rede de servigos (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma tecnologia criada
no inicio dos anos noventa, para contribuir na integridade do cuidado nos servigos
de saude, seja do individuo da familia ou de um grupo, e vem sendo aprimorado
juntamente com a histéria do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012)

O PTS é uma ferramenta utilizada para garantir assisténcia integral aos casos
de dificil resolucdo em que se faz necessario acionar variados recursos disponiveis
na rede de atencgao a saude ou fora dela (CORREA et al., 2016).

De acordo com SILVA et al (2016) a organizagao do PTS é basicamente feita
em quatro momentos:

1) Diagndstico: onde se realiza uma avaliagdo, o risco e a vulnerabilidade dos
individuos;

2) Definicdo de Metas: partes envolvidas trabalham na construgdo de
propostas de curto, médio e longo prazo;

3) Divisdo de Responsabilidades: onde ocorre a definicdo e o
compartilhamento das tarefas, contribuindo assim com o aumento da identificagao
dos problemas, incentivando a corresponsabilizagdo dos participantes e diminuindo

as praticas meramente prescritivas;



4) Reavaliacdo: em que se discute a evolugdo do que foi realizado até o
momento, e com base nos resultados obtidos se faz a adequacéo do plano de agao.

Na formulagcédo do PTS é importante que acontega um processo de construgao
coletiva, formando-se um conjunto de propostas terapéuticas articuladas pela equipe
multiprofissional, juntamente com o usuario, objetivando promover uma estratégia de
intervencao positiva e funcional ao suas necessidades, para o usuario sendo ele no
individuo ou coletividade.

E indispensavel que haja um envolvimento, tanto da equipe de saude quanto
dos usuarios, criando-se um compromisso, como forma de responsabilizagcdo dos
sujeitos envolvidos no PTS. (SILVA, 2013; ROCHA, LUCENA, 2018).

O Ministério da Saude ressalta que os desafios reservados a AB sido os do
proprio SUS, focaliza-se o tema da disponibilidade e da especificidade de
trabalhadores necessarios para a AB, e para que se cumpra minimamente sua
funcdo no sistema de saude, & necessario que estes profissionais, médicos e
enfermeiros, apresentem formacao adequada e estejam realmente trabalhando em
suas fungdes (BRASIL, 2010).

Neste sentido, o presente trabalho aborda a importancia do Projeto
Terapéutico Singular na Atencdo Basica, como ferramenta de organizagdo e
sustentacao das atividades do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, baseadas nos
conceitos de corresponsabilizagcado e gestao integrada do cuidado as pessoas.

Apresentando uma equipe coesa, integrada, onde cada qual exerga seu papel
na unidade de saude focados no atendimaneto humanizado do paciente e seu
tratamento adequado, atendendo todas as suas necessidades.

O objetivo deste estudo foi identificar e descrever os desafios e as
dificuldades encontradas na implementagao do PTS no cuidado da Atencao Basica,
atraves de uma revisao integrativa, buscando a visdo de varios autores sobre o tema
onde convergem seus pontos de vista para compreendermos a maneira mais

adequada de implantar o PTS.
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3 METODOLOGIA

Este estudo € uma revisdo integrativa, “que se trata de um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica” (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010,
pag. 01) A opcao pela revisao integrativa € a melhor alternativa para esse trabalho,

devido a visao de Sousa, Silva e Carvalho (2010), que cita:

[...] diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial
embasada em evidéncias cientificas, a revisdo integrativa tem sido
apontada como uma ferramenta impar no campo da saude, pois
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e
direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico
(SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010, pag. 01).

Assim a pergunta da pesquisa foi elaborada através da estratégia PICO de
acordo com Santos et al. (2007), que representa um acrébnimo para Populagao,
Intervengdo, Comparacdo das intervengbes, Outcomes (resultados), sendo esta:
Quais os desafios encontrados pelos profissionais de saude da atengéo basica na
aplicacao do Projeto Terapéutico Singular como ferramenta de gestado do cuidado no
ambito do SUS?

A busca de artigos foi realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), na base de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Campus Virtual de
Saude Publica — Brasil (CVSP - Brasil), utilizando palavras chaves e descritores
controlados: Projeto Terapéutico Singular AND Atencdo Primaria, Projeto
Terapéutico Singular AND Saude da Familia.

Baseado nos estudos de Melnyk, Fineout-Overholt, Stillwell e Williamson
(2010a, p.52-53), a principio na busca, foram selecionados artigos originais
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, no espaco temporal de 2010
a 2020 e que respondiam a questdo norteadora. Foram excluidos artigos duplicados
e artigos de revisao. Os titulos e os resumos encontrados pela estratégia de busca
foram avaliados e aqueles que nao abordavam o tema proposto foram excluidos.

ApoOs este processo foi realizada a leitura dos estudos completos e

selecionados aqueles que respondendiam a pergunta norteadora. As avaliagdes



11

foram realizadas por dois revisores de forma independente e as discordancias entre

os revisores foram solucionadas por consenso.

4 RESULTADOS

Com os resultados da busca nas bases de dados, utilizando os descritores e
palavras chaves, foram encontrados 118 artigos, quando aplicado o critério de
exclusao, selecionando artigos entre 2010 e 2020, nos idiomas propostos, foram
encontrados 93 artigos.

ApOs selecionar as bases de dados escolhidas e textos disponiveis, foram
separados 82 artigos, realizado a leitura dos resumos obteve-se o resultado em que
38 artigos nao responderam a pergunta norteadora, 21 artigos foram classificados
como duplicados, 04 artigos classificados como revisdo bibliografica, selecionando
assim 19 artigos para a reviséao.

Esses 19 artigos foram lidos na integra e, 08 artigos foram incluidos para a
discussdo deste trabalho em questdo, como demostrado no fluxograma a seguir

(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos da revis&o integrativa, a partir dos
critérios de inclusdo e exclusgo.

Projeto Terapéutico Singular AND Atencgao Primaria (54 artigos)
Projeto Terapéutico Singular AND Saude da Familia (64 artigos)

{

19 82 118
, artigos apos a aplicagéo de artigos
artigos para criterios de exclusao, encontrados
leitura na integra seIeciorAados para leitura
0 resiimo na busca

Fonte; Dados da pesquisa

Apos a selegcao final dos artigos, os mesmos foram identificados e



categorizados conforme apresentado no Quadro 1.

12

Quadro 1 - Apresentacédo dos estudos, segundo o titulo, autores, ano da
publicagdo, metodologia e nivel de evidéncia.

Titulo Autores Periédico Método Nivel de
Evidéncia
Projeto terapéutico Singular sob a . Estudo
_ _ . Berndtetal. | Cuid Arte, o
perspectiva de académicos de medicina descritivo, tipo Vi
. ] ) 2019 Enfermagem
quanto a negligencia & pessoa idosa. relato de caso
Estudo
O cuidado a hipertensos e diabéticos na ) ) Journal of -
) ) ) Curioletti et al. i qualitativo,
perspectiva da Politica Nacional de Nursing and ) VI
) 2019 exploratorio
Humanizacao Health »
descritivo
Educacao Fisica e Atencao Primaria a o Estudo
) o Oliveira et al. o
Saude: o apoio matricial no contexto das 2018 RBAFS qualitativo, VI
redes observacional
Pesquisa
) ) ; Revista de
Projeto Terapéutico Singular: reflexdes para| Corréal et al. documental
; Enfermagem » VI
a enfermagem em saude coletiva 2016 descritiva,
UERJ
qualitativa
O trabalho de profissionais na residéncia | Santos et al. | Revista de Relato de Vi
multiprofissional em saude 2016 APS experiéncia
Cadernos
A pratica do apoio matricial e os seus Belottia et al. |brasileiros de| Relato de Vi
efeitos na Atengéo Primaria a Saude 2016 terapia experiéncia
ocupacional
Projeto Terapéutico Singular para ) Revista Estudo
Silva et al.
profissionais da estratégia de saude da 2016 cogitare qualitativo, VI
familia Enfermagem descritivo
. o Combinato, et Estudo
(Em defesa dos) Cuidados paliativos na Mundo da o
o al. qualitative, \
atengao primaria a saude Saude ;
2012 exploratdrio

Fonte; Dados da pesquisa

Apos a analise dos textos na integra, os principais resultados encontram-se

descritos no quadro 2.
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Quadro 2: Resultados (Autor, Objetivo, Método e Resultado)

Estudos

Objetivos

Principais achados

Berndt et al.

Relatar a experiéncia na constru¢do de
um projeto terapéutico singular em sua
aplicacdo a uma idosa de uma unidade
basica de saude da

Identificada a falta de adesao familiar
as propostas elaboradas em parceria
com os profissionais da unidade
basica de salude da familia.

Curioletti et al.

Conhecer como os profissionais da
equipe de saude da familia conduzem o
processo de cuidar de portadores de
diabetes mellitus e hipertensédo arterial
sistémica.

Foram encontrados dificuldades como
falta de adesao do usuaro, relatos dos
profissionais por falta de recurso e
dificuldade de registrar em prontuarios
as agoes realizadas aos usuarios em
relacio ao PTS, e sobrecarga de
trabalho.

Oliveira et al.

Analisar duas tematicas ainda pouco
abordadas: a organizagao do trabalho da
Educacao Fisica na APS no contexto
das redes, em particular o}
direcionamento da intervengcao e
tecnologias/praticas do profissional de
Educacao Fisica no NASF centradas no
usuario e fundamentadas no apoio
matricial.

O principal desafio encontrado autores
foi a dificuldade de compatibilidade de
agenda entre os profissionais da
atencgao basica de saude.

Corréal et al.

Compreender o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) a partir dos conceitos de
sujeito da assisténcia a saude, pratica.

Houve dificuldade de integragao entre
a equipe e o usuario; ambiente
desfavoravel para a discussdo do
PTS.

Santos et al.

Conhecer as rotinas de atendimento, as
rotinas familiares, o processo saude-
doenga e a compreensao da familia sobre
a doenca da crianga, buscando construir
um plano terapéutico singular.

Apresentou como dificuldade o acesso
entre a unidade de saude e o usuario
dificultando toda a agdo pensada e
desenvolvida para promogédo e
prevencgao.

Belottia ef al.

Identificar os efeitos que os encontros de
matriciamento provocaram no territério de
adstringéncia das equipes da Estratégia
Saude da Familia acompanhadas.

Dificuldades na implementagdo, na
busca de respostas imediatas e
prontas; na criagdo de vinculo com os
usuarios e cuidadores envolvidos; no
respeito as escolhas e ao tempo dos
usuarios.

escuta qualificada comprometida;
respeito a singularidade

dificuldade da participagdo dos
profissionais nos encontros de
matriciamento, visto que a insergéo
desse profissional poderia enriquecer
as discussdes e elaboragdes do PTS.

Silva et al.

Descrever como profissionais da equipe
da Estratégia Saude da Familia percebem
0 uso do Projeto Terapéutico Singular na
gestao do cuidado.

Encontrou-se dificuldade para
organizar o trabalho em equipe, no
vinculo com paciente, no retorno
quanto ao tratamento, na qualificagdo
profissional, na escassez de tempo e
na sobrecarga de trabalho

Combinato et al.

Analisar o processo de trabalho de
profissionais da saude que atuam na
Saude da Familia

Encontrou-se como  desafio a
fragmentagdo no  processo de
trabalho, dificuldade na integracéo dos
saberes, e entendimento quanto as
responsabilidades

Fonte; Dados da pesquisa
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Dos oito artigos, selecionados para o estudo, destacamos no quadro 03 os

principais temas convergentes que cada autor retrata.

Quadro 03: Temas convergentes dos artigos da reviséo integrativa

tempo dos usuarios

ASSUNTO AUTOR ANO
| Dificuldades de interagdo dos Oliveiraetal 2019
profissionais Corréal et al 2016
Combinato et al 2012
Silva et al 2016
Falta de adesao dos Berndt et al 2019
pacientes e das familias Curioletti et al 2019
Santos et al 2016

Belottia et al
Criagao de vinculo com os Corréal et al 2016
usuarios e cuidadores Belottia et al 2016
envolvidos Silva et al 2016
Carga de trabalho dificultaa Curioletti et al 2019
implementacao do PTS Silva et al 2016
Dificuldade na qualificagao  Silva et al 2016

profissional

Falta de recurso Curioletti et al 2019
Respeito as escolhas e ao Belottia et al 2016

ados da pesquisa
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5 DISCUSSAO

O principal desafio encontrado para a implementagdo do PTS conforme
encontrado nesta revisdo é a dificuldade de interacdo entre a equipe de
profissionais. No estudo de Oliveira et al. (2019), em seus resultados, é citado falas
de profissionais entrevistados que demonstram a insatisfacdo em implementar o
PTS, por falta de integracdo profissional, o trabalho deve ser integrado com
profissionais de diferentes categorias, além disso essa multidisciplinaridades € um
papel importante para a participagao do usuario.

Os autores Corréa et al (2016) e Silva et al (2016) resaltam a fala dos
participantes sobre a dificuldade de organizagdo do trabalho em equipe e esta
questao apresenta-se como um obstaculo na implementacdo do PTS na rotina da
unidade. Corroborando com um estudo realizado por Albuquerque e colaboradores
(2018), observou-se que na atengdo a saude mental, os mesmos desafios quanto ao
trabalho em equipe foram encontrados durante a elaboragao e aplicagdo do PTS, os
autores apontam para a falta de dialogo e dificuldades na comunicacdo entre os
profissionais.

Silva et al (2020) bem como Chaves et al. (2016), também destacam a
dificuldade na comunicagao, articulagao e integracéo entre a equipe multiprofissional
bem como a incompatibilidade de agenda para avaliagdo de resultados causando
prejuizos para a integralidade da assisténcia como um todo. Batista et al. (2011),
considera que incentivar a formacao de profissionais para atuagdo no sistema de
saude € um significativo desafio. Revelar o campo de atuagao vivenciado no dia a
dia dos profissionais em um todo mostra-se fundamental para a qualificacdo do
cuidado prestado aos sujeitos, desta forma a resolucao dos problemas salientados
na assisténcia a saude de forma integrada.

Neste contexto, Combinato et al. (2012), afirma que trabalhar em equipe
acarreta em quebrar e ultrapassar processo de fragmentacao existentes no trabalho,
ha uma necessidade de compreender que o cuidado com o paciente deve-se
agregar diferentes conhecimentos, e é responsabilidade de toda a equipe e que
todos os profissionais podem ser responsaveis pelo PTS, no entanto de forma
integrativa.

Outro desafio igualmente relevante encontrado, foram as dificuldades por falta

de adesao, nao apenas por parte dos pacientes mais também por parte de familiares
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ou responsaveis pelo cuidado domiciliar, levando ao fracasso dos métodos de
tratamento. Berndt et al (2019) na atuagdo com o PTS, indentificou a falta de
adesao familiar diante das propostas elaboradas juntamente com os profissionais da
unidade basica de saude da familia, devido a diversos fatores de vulnerabilidade
social, salientando as condi¢des de dependéncia e falta de habilidade para o
autocuidado. Confirmando com o estudo realizado por Figueiredo et al (2015) onde
a percepgao dos profissionais de enfermagem ressalta que a falta de adesao torna o
tratamento ineficaz e que sao varios fatores envolvidos nesta agédo, desde aspectos
relacionados a nivel sécio-economico-cultural e educacional, até a falta de
conhecimento em relagao a importancia do tratamento.

Correlacionando com a falta de adesdo o estudo de Curioletti et al (2018) a
falta de acesso a informacgédo e a dificuldade de compreensdo dos usuarios, € o
principal motivador para a ndo adesdo ao tratamento; além disso, citam a
importancia dos profissionais capacitarem os usuarios e/ou familiares, pois em
grande maioria os usuarios sdo idosos e com baixa escolaridade o que pode causar
uma dificuldade no entendimento, acarretando assim a falta de adesdo ao
tratamento.

Quanto a dificuldade, em relacéo a sobrecarga de trabalho, nos estudos de
Curioletti et al (2018) e Silva et al (2016) notam-se relatos dos profissionais, citando
que o tempo é um fator que influencia na implementacao do PTS, pois tem-se uma
demanda excessiva de usuarios. Em conformidade com estes resultados, Wagner et
al. (2020), relatam dificuldades encontradas devido a escassez de tempo e
sobrecarga de trabalho da equipe, e consequentemente, os profissionais n&o
conseguem trabalhar juntos para colocar em pratica o PTS.

Ja nas dificuldades da criacdo de vinculo com os usuarios e cuidadores
envolvidos, os estudos de Corréal et al (2016), Belottia et a (2016) e Silva et al
(2016) possuem ideias convergentes, citando que um dos obstaculos na
consolidacdo do PTS esta na falta de integragcdo entre a equipe de saude e o
usuario, sendo que essa integracao é de extrema importancia para o funcionamento
do PTS. Ressaltando esta dificuldade no estudo de Sens et al (2019) cita sobre o
vinculo do profissional de saude e os usuarios, sendo um processo especial de
interagdo humana, envolvendo ndo apenas técnicas mas também humanistica e
ética, neste vinculo ha o envolvimento diversos sentimentos e ao estabelecer uma

relacado cria se um ambiente propicio para as tomadas de decisdo compartilhada.
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Para Santos et al (2016) observou-se como dificuldade o acesso entre a
unidade de saude e o usuario, dificultando a adesdo a todas acbes pensadas e
desenvolvidas para promocgao e prevencado. No entanto no estudo de Esposti et al
(2015) ele conclui que a dificuldade de acesso do ususario podem se relacionar com
a disponibilidade, com cutos diretos ou indiretos da assistencia e ate mesmo com a
relagado que se estabelece com o servigo.

De acordo com Curioletti et al. (2018) outra dificuldade que impacta e a falta
de recursos e em seu estudo cita que esta diretamente ligada a escasses de
medicamentos. Destaca-se a falta de recursos humanos, o que afeta diretamente o
atendimento ao paciente, devido ao pouco dialogo entre os pacientes e os
profissionais de saude, o que certamente compromete a qualidade do cuidado e a
aplicacédo do PTS. Corroborando com o estudo apresentado por Gontijo et al(2020) a
falta de recursos enfrentada por profissionais provoca uma rotina de trabalho
intensificada de inseguranga e frustracgéo.

Silva et al. (2016), encontraram desafios na falta de qualificacdo para os
trabalhadores de saude, e ressaltam que para a implementacdo do PTS como
estratégia essencial é necessario promover a qualificacdo para que os profissionais
tenham dominio da tematica e passem a utiliza-la no seu dia a dia. Em um estudo
realizado por Lima et al. (2014), destaca-se que a qualificagdo por meio de uma
educacao permanente € primordial modificar o processo de trabalho e as praticas de
saude no contexto da AB.

Por ultimo, outro aspecto ndo menos importante a escuta qualificada que
segundo Sanches et al (2019) assume de forma necessaria o papel entre as
intervencdes a serem implementadas pelos profissionais de saude no entanto
estudo de Belottia et al (2016), a esculta qualificada comprometida, jutamente com a
dificuldade no respeito as escolhas e ao tempo dos usuarios e o respeito a
singularidade, tais fatores interviram diretamente no processo de construgcéo e
implementagdodo PTS. e no estudo de Maynart et al(2014) aborda em seus
resultados a frustragdo que uma esculta ndo qualificada causa, onde ressalta a
insatisfacao do usuario acreditando ser uma falta de respeito e ndo € compreendido,
ocasionando a quebra do vinculo de confianca. Salienta que a esculta nao

qualificada resulta no bloqueio de expressar-se salientando outras consequencias.
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Diversos desafios foram relatados por diferentes autores na implementacao
do PTS, no entanto, poucos estudos tem sido realizados para alcancar niveis
satisfatorios no contexto da AB. A falta de estudos sobre o tema aponta para uma
lacuna no uso desta ferramenta na gestdo do cuidado em saude. Novas politicas
publicas para incentivar e promover assisténcia qualificada e humanizada no
ambito do SUS devem ser desenvolvidas para alcangar, de fato, os principios da
integralidade e equidade propostos pela Lei Organica 8.080/90 (BRASIL, 1990).
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6 CONCLUSAO

Os desafios encontrados pelos profissionais de saude da atengao basica na
aplicacdo do PTS como ferramenta de gestdo do cuidado no ambito do SUS séo
gigantescos, que vao desde o excesso de trabalho dos profissionais, que por sua
vez nao conseguem fazer essa implementagdo a contento, até a falta de
entendimento, ou até mesmo de compromisso dos usuarios e seus familiares na
implementagao, tornando praticamente impossivel o sucesso da implementagdo do
PTS.

Ao identificar estas dificuldades, esta revisao integrativa propde um alerta a
necessidade de politicas publicas focadas ao bom desempenho na implementagao
do PTS, pois esta estratégia € altamente eficiente se bem aplicada, porém a falta
treinamento das equipes de trabalho, a escasses de recursos financeiros e
principalmente de profissionais que sejam capazes de demostrar aos usuarios e
suas familias a importancia do PTS sao agravantes que impedem sua eficacia.

Os saberes sobre PTS e suas dificuldades de implementacdo na Atencgao
Basica do SUS ainda requerem aprofundamento e novas investigacdes para
fundamentar quaisquer novas hipoteses e conceitos na implementacao eficiente do
PTS.



20

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, I. N. de; GADELHA, C. T.; SOUZA, R. B. de Transformacgdes do
modelo assistencial em saude mental: desafios dos trabalhadores da saude na
concretizagao dos projetos terapéuticos/Transformations of the care model in mental
health: challenges of health workers in the implementation of therapeutic

projects. Brazilian Applied Science Review, v. 2, n. 4, p. 1334-1345, 2018.

BELOTTI, M.; LAVRADOR, M. C. C. A pratica do apoio matricial e os seus efeitos na
Atencéao Primaria a Saude/The practice of matrix support and its effects on primary
health care. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, v. 24, n. 2, 2016.

BERNDT, I. S.; SANFELICE, F. A. N. Projeto terapéutico singular sob a
perspectiva de académicos de medicina quanto a negligéncia a pessoa
idosa. CuidArte, Enferm, p. 63-68, 2019.

BONALDI C.; GOMES, R. S.; LOUZADA, A. P. F, PINHEIRO, R. O trabalho em
equipe como dispositivo de integralidade: experiéncias cotidianas em quatro
localidades brasileiras. In: Pinheiro R, Barros MEB, Mattos RA, organizadores.

Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas.
Rio de Janeiro: IMS/UERJ / CEPESC / ABRASCO; 2007. p. 53-72.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de

2017. Aprova A Politica Nacional de Atencao Basica, Estabelecendo A Reviséo de
Diretrizes Para A Organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (sus). Brasilia-DF, 21 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Caderno de Atencado Domiciliar/ Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica. Brasilia-DF, v. 2, 2012.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/CAD_VOL2 CAP1.pdf. Acesso
em: 29 jun. 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Cadernos Humaniza SUS. Secretaria de Atencao a
Saude Politica Nacional de Humanizagéo. 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizasus_atencao_basica.
pdf Acesso em: 17 de nov. de 2020.

BRASIL. Lei Organica n° 8080, de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 19 set. 1990.

CHAVES, R. S. Projeto terapéutico singular como ferramenta de gestao do
cuidado na estratégia saude da familia do RN: desafios e possibilidades. 2016.
Dissertacao de Mestrado. Brasil.

CORREA, V. A. F. et al. Projeto Terapéutico Singular: reflexdes para a enfermagem
em saude coletiva [Personalized Therapy Plan: reflections for nursing in public
health][Proyecto Terapéutico Singular: reflexiones para la enfermeria en salud
colectiva]. Revista Enfermagem. UERJ, v. 24, n. 6, p. 26309, 2016.


http://189.28.128.100/dab/docs/geral/CAD_VOL2_CAP1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_humanizasus_atencao_basica.pdf

21

COMBINATO, D. S.; FERREIRA, M. S. T. (em defesa dos) cuidados paliativos na
atencao primaria a saude. Mundo da Saude, p. 433-441, 2012.

CURIOLETTI, R. M. et al. O cuidado a hipertensos e diabéticos na perspectiva da
Politica Nacional de Humanizag¢édo. Journal of Nursing and Health, v. 8, n. 1, 2018.

ESPOSTI, C. D. D. et al. Representagdes sociais sobre o acesso e o cuidado pré-
natal no Sistema Unico de Saude da Regido Metropolitana da Grande Vitdria,
Espirito Santo. Saude e Sociedade, v. 24, p. 765-779, 2015.

FIGUEIREDO, M. S. N. de et al. Percepcao de enfermeiros sobre a adesao ao
tratamento dos parceiros de gestantes com sifilis. Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste, v. 16, n. 3, p. 345-354, 2015.

FEUERWERKER, L. C. M.; SENA, R. R. Interdisciplinaridade, trabalho
multiprofissional e em equipe. Sinbnimos? Como se relacionam e o que tém a ver
com a nossa vida. Revista Olho Magico, v. 5, n. 18, p. 5-6, 1999.

GONTIJO, Mariana Delfino et al. Atuacdo cotidiana no Sistema Unico de Saude em
sua terceira década. Escola Anna Nery, v. 24, n. 4, 2020.

IKEDA, Daisaku (ed.). Educagdo SOKA: por uma revolugéo na educagao embasada
na dignidade da vida. Sao Paulo: Editora Brasil Seikyo, p. 221, 2017.

LIMA, S. A. V.; ALBUQUERQUE, P. C.; WENCESLAU, L. D. Educacao permanente
em saude segundo os profissionais da gestao de Recife, Pernambuco. Trabalho,
Educacao e Saude, v. 12, n. 2, p. 425-441, 2014.

MAYNART, W. H. da C. et al. A escuta qualificada e o acolhimento na atencgao
psicossocial. Acta paul. enferm, p. 300-304, 2014.

MELNYK, Bernadette Mazurek et al. Evidence-based practice: step by step: the
seven steps of evidence-based practice. AJN The American Journal of Nursing, v.
110, n. 1, p. 51-53, 2010.

OLIVEIRA, B. N. de; WACHS, F. Educacao Fisica e Atencao Primaria a Saude: o
apoio matricial no contexto das redes. Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude, v. 23, p. 1-8, 2018.

ROCHA, E.N., LUCENA, A.F. Projeto Terapéutico Singular e Processo de
Enfermagem em uma perspectiva de cuidado interdisciplinar. Revista Gaucha de
Enfermagem, Porto Alegre, v. 39, €2017-0057, 2018. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472018000100500&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 20 set. 2019. DOI:
dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0057.

SANTOS, K. H. dos et al. O trabalho de profissionais na residéncia multiprofissional
em saude. Revista de APS, v. 19, n. 3, 2016.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472018000100500&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472018000100500&lng=pt&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0057

22

SANCHES, Natalia; SILVA, Rafael Bianchi. A escuta qualificada na assisténcia
social: Da postura diagnodstica as formas (po) éticas de escutar. Estudos e
Pesquisas em Psicologia, v. 19, n. 3, p. 604-622, 2019.

SANTOS, Cristina Mamédio da Costa; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos;
NOBRE, Moacyr Roberto Cuce. A estratégia PICO para a construcao da pergunta de
pesquisa e busca de evidéncias. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 15,
n. 3, p. 508-511, 2007.

SILVA, A. |. da et al. Projeto terapéutico singular para profissionais da Estratégia de
Saude da Familia. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 3, 2016.

SILVA, Esther Pereira da et al. Projeto terapéutico singular como estratégia de
pratica da multiprofissionalidade nas acdes de saude. Rev Bras Cienc Saude, v. 17,
n. 2, p. 197-202, 2013.

SILVA, N. et al. DESAFIOS NA OPERACIONALIZACAO DOS PROJETOS
TERAPEUTICOS SINGULARES NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL. Psicologia em Estudo, v. 25, 2020.

SENS, M. M.; STAMM, A. M. N. de F.. Percepcédo dos médicos sobre a violéncia
obstétrica na sutil dimensao da relagcdo humana e médico-paciente. Interface-
Comunicagao, Saude, Educacao, v. 23, p. e180487, 2019.

SOUSA, M. T. de; SILVA, M. D. da; CARVALHO, R. de. Revisédo integrativa: o que &
e como fazer. Einstein. 2010; 8(1 Pt 1):102-6.

WAGNER, D. et al. Implementacao do Projeto Terapéutico Singular em um hospital
universitario: relato de experiéncia. HU Revista, v. 46, p. 1-6, 2020.



