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INTRODUCAO

A humanizacdo da atencdo e da gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS) é uma
prioridade inadiavel. Humanizar significa valorizar o usuario do servico de saude como
sujeito de direitos, capaz de exercer sua autonomia, rompendo com o conceito antigo da
l6gica da caridade, compreendendo a possibilidade de dar condicbes para que 0 Usuario

seja participante no processo terapéutico *.

Tradicionalmente, o modelo de atencédo utilizado com o usuério da saude ndo o
considerava como sujeito ativo de seu tratamento, ndo envolvia sua familia e nao
valorizava sua historia, cultura, vida cotidiana e qualidade de vida. O principal foco de
atencéo era a doenca. Esse modelo vem sofrendo modificacdes, desde a criagado do SUS,
agregando caracteristicas de valorizagdo do saber e das opinides dos usuarios/ familias

na construcao do projeto terapéutico?.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), a proposta do PTS foi desenvolvida
com a intencéo de proporcionar uma atuacédo integrada da equipe, em que os diferentes
saberes dos profissionais possam auxiliar na definicdo de propostas de acfes para um
sujeito individual dentro da coletividade da instituicdo. Isto permite que o planejamento do
tratamento supere os aspectos do diagnostico psiquiatrico e da medicacdo, e inclua

dimenséo politica, a garantia de direitos, o resgate da cidadania e a reinsergdo socig
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como também a dimensao subjetiva e clinica na eonducado das praticas dirigidas ao

usuario do servicos3.

Desse modo, esse trabalho objetiva compreender o PTS como estratégia do

cuidado.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, compreendido entre o periodo de marco a
julho de 2015, a partir de consultas a 20 artigos. As buscas foram realizadas utilizando as
terminologias cadastradas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude: atencdo a
saude, assisténcia integral & saude, programa de atendimento integral a saude, equipe de
assisténcia ao paciente e que correspondessem aos temas: projeto terapéutico singular e

equipe multiprofissional.

Foram incluidos artigos em portugués, disponiveis na integra nas bases de dados
do SciELO e Bireme, a partir das fontes Medline e LILACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os projetos terapéuticos devem superar o paradigma biomédico por meio de acdes
conjuntas e coletivas para responder as necessidades das pessoas, 0 que gera mudanca
de vida®. A construcéo do PTS é um processo que articula usudrios, familias, profissionais
da equipe de saude na determinacdo das prioridades, necessidades e possibilidades de
acOes que contribuam para a efetividade do cuidado. E todos, neste processo, sao

agentes autdbnomos e protagonistas na construcdo e manutencdo continua e sustentavel

dessa estratégia.

O PTS incorpora a nocao interdisciplinar que recolhe a contribuicdo de varias

especialidades e de distintas profissées. Assim, depois de uma avaliacdo compartilhada

sobre as condicdes do usuério, sdo acordados procedimentos a cargo de dive

membros da equipe multiprofissional, denominada equipe de referéncia.

equipes de referéncia empreendem a construcdo de responsabilidade sing
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vinculo estavel entre equipe de saude e usuario/familia. Cada profissional de referéncia

tera o encargo de acompanhar as pessoas ao longo de todo o tratamento naquela
organizacao, providenciando a intervencdo de outros profissionais ou servigcos de apoio
consoante necessario e, finalmente, assegurando a alta e continuidade de

acompanhamento em outra instancia do sistema®.

O PTS é composto por quatro momentos: o primeiro momento € o do diagnéstico,
em que é necessario realizar uma avaliagdo organica, psicoldgica e social com a intencéo
de apreender os elementos bioldgicos, subjetivos e comportamentais do paciente, além
de compreender sua rede social, familiar, cultural, funcional (trabalho) e socioeconémica.
Isto é, pretende delimitar como o sujeito se coloca diante de sua vida e de seu sofrimento,
a demanda pelo tratamento e quais 0s objetivos e expectativas referentes a esse
processo. O segundo momento é o de definicho de metas, produto da avaliacdo
diagnostica feita pela equipe e que propde intervencbes e ferramentas terapéuticas de
curto, médio e longo prazo, as quais serdo negociadas com o paciente. O terceiro
momento € a divisdo de responsabilidades, dentro da prépria equipe, em relacdo a
conducdo e acompanhamento do caso. O quarto momento € o de reavaliagdo do PTS
construido. Nessa etapa, a intencdo é de que se realize uma discusséo sobre a evolucéo
do paciente em seu tratamento, refletindo se as acOes ofertadas ao usuario estao
beneficiando-lhe e contemplando os objetivos das intervencfes propostas. Além disso,
possibilita que novos rumos sejam tomados no tratamento, bem como, concebe a
importancia de que a equipe esteja constantemente questionando sua pratica e a propria

organizacao da instituicaos.

As reunides de equipe devem ser a organizacdo dos servicos e contemplar
espacos para discussdes de casos e decisdes conjuntas. Os profissionais envolvidos
devem desenvolver maior clareza sobre os papéis que desempenham na equipe e junto
aos usuarios sob seus cuidados. Os prontuarios compartilhados e com registrg
atualizados e compreensiveis a todos sao também destacados como facilitadg

desenvolvimento de um PTS. Da mesma forma, os espagos de discusséo en
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familia, equipe e a interlocucdo da equipe com outros servicos envolvidos no cuidado e as

reavaliacdes sistematicas sdo fundamentais no desenvolvimento de cada PTS*.

A fim de garantir a elaboracéo e operacionalizacdo faz-se necessario a adocéo de
alguns eixos norteadores: a centralidade na pessoa, a parceria entre equipe e usuario, a
articulacdo dos recursos do territério nas agbes executadas, a énfase no contexto da
pessoa, a construgdo compartilhada e a definicdo de metas com duragdo previamente

acordada®.

Os principais obstaculos para o desenvolvimento de PTS sdo: dificuldade da
equipe em identificar a base tedrica de sua pratica; sobrecarga de responsabilidade
assistencial ocasionada pela alta demanda; falta de qualificacdo da equipe; e a dinamica
proposta para as reunides. A forma de organizacdo das equipes de referéncia pode
também dificultar a troca de informacfes e a coordenacéo necesséria para a organizacao
do trabalho e definicédo de metas e prioridades das acdes em um PTS®.

Introduzir no sistema de saude novas racionalidades, como o principio da
integralidade, pressupde que o profissional de salde mude sua préatica ao desenvolver um
olhar novo para o doente, para o colega de trabalho e para si mesmo, com vistas a ir além
da realizacdo de atos formais. Também, pressupde instituir espacos de encontros e de

trocas que fortalecam a articulacdo da acao e integracdo entre os profissionais®.
CONSIDERACOES

Desta maneira, 0 projeto terapéutico deve ser um instrumento que responda as

demandas objetivas e subjetivas do sujeito, objetivando a producédo de sua autonomia

pessoal e apropriacao de seu processo de cuidado.

Olhar para além de uma construcéo conservadora do modelo biomédico e ter uma
visdo ampliada da clinica, comprometida com o usuéario, faz do dispositivo urg
ferramenta capaz de promover transformacdes nas organizacdes de salude e nas eg

multiprofissionais, bem como nas préticas de saude e na oferta de servicos e,_g
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recurso para tal ndo implica gastos financeiros, mas sim um compromisso de cada

profissional para com o Sistema Unico de Salide.
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