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A construcdo de redes de atencd@o na perspectiva do
projeto terapéutico singular: um relato de experiéncia

The construction of health care networks in the
perspective of the individual therapeutic project: an
experience report

Karenina Correa Sampson, Amanda de Souza Brondani, Viviane Dutra Piber, Camila
Freitas Hausen, Aline Oliveira da Silva, Angelica Vasconcellos Trindade, Jucelaine
Arend Birrer

RESUMO

Estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, de cunho critico-reflexivo, sobre elaboragao
e desenvolvimento de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) pela equipe Materno Infantil de um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde, em um hospital publico da regido central do
Rio Grande do Sul. O caso relatado descreve o acompanhamento de uma usuaria do Sistema Unico
de Saude, fundamentado no referencial teérico do PTS. O projeto foi iniciado durante internagéo
da usuaria na unidade tocoginecoldgica do hospital. Apds seu aceite em participar e da vinculagdo
estabelecida entre ela e a equipe, foi realizado o planejamento das metas em curto, médio e longo
prazos, que foram constantemente reavaliadas durante o periodo de acompanhamento. Como
resultado da vivéncia, confirmou-se o que prima a literatura. O PTS mostrou-se uma potente ferramenta
na assisténcia integral a saude e uma estratégia eficiente na producao do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de assisténcia ao paciente; Atengao a salde; Saude Publica; Integralidade
em saude.

ABSTRACT

Qualitative study, of the experience report type, of critical-reflexive nature, about the elaboration and
development of an Individual Therapeutic Project (ITP) by the Maternal Child of a Multiprofessional
Health Residency Program team, in a public hospital in the central region of Rio Grande do Sul.
The reported case describes the monitoring of an user of the Unified Health System, based on the
theoretical framework of the ITP. The project was initiated during the hospitalization of the user in the
tocogynecological unit of the hospital. After her acceptance to participate and the bind was established
between her and the team, short, medium and long-term goals were planned, which were constantly
reevaluated during the monitoring period. As a result of the experience, it was confirmed what excels in
the literature. The ITP proved to be a powerful tool in assistance health care and an efficient strategy
in the production of care.

KEYWORDS: Patient Care Team; Health Care; Public Health; Integrality in Health.
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INTRODUCAO

A construcao de redes de atengdo a saude representa um desafio complexo. Envolve questdes de delineamento,
definigdo de varios equipamentos sociais e servigos de salde que a compdem, suas diferentes fungdes e finalidades,
modos de organizagdo e funcionamento, formas de articulagdo e coordenacdo das agbes desenvolvidas, até os
mecanismos de estruturagao e gestao do cuidado a saude”.

Tendo em vista a necessidade de praticas articuladas nos atendimentos em saude, buscando o enfrentamento
das fragilidades advindas da fragmentacdo da assisténcia e, com o intuito de promover a integralidade do cuidado
ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), foi instituida, em 2007, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).
Esta prevé dispositivos como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a Clinica Ampliada (CA), inicialmente utilizados
na Atencdo Primaria de Saude (APS)2. Interpretados como tecnologias inovadoras de saude, possuem o propésito de
qualificar a assisténcia do servi¢o de atengao ao usuario, uma vez em que ocorre a transcendéncia do conhecimento de
maneira holistica, oportunizando a constru¢ao dos saberes coletivos, ampliando o foco de cuidado no territério * de forma
longitudinal e continua.

Devido a fragmentagédo das redes de atengéo a saude (RAS), especialmente voltadas ao modelo biomédico,
estratégias como o PTS, contribuem para superar a segmentagao e proporcionar atenc¢ao integral aos usuarios, almejando
modificar as praticas de intervengao, priorizando-se as abordagens multi e interdisciplinares*.

O PTS ¢ definido como um conjunto de propostas de agdes terapéuticas articuladas da gestédo do cuidado,
instituida no processo de trabalho das equipes para sujeito individual ou grupo?®. Resulta da discussao coletiva
interdisciplinar, com foco principal na singularidade do sujeito, podendo ser um viabilizador para a efetivagéo da clinica
ampliada®’. Ademais, promove espago de conexao entre os envolvidos, evitando, assim, encaminhamentos a outros
niveis de atengdo sem antes esgotar possibilidades terapéuticas disponiveis.

Para o fortalecimento deste dispositivo, destaca-se que a formagao dos profissionais de salde nao deve se
limitar apenas a busca eficiente de evidéncias a diagnéstico, cuidado, tratamento, prognéstico, etiologia e profilaxia de
doencas e agravos. E necessario ir além desse paradigma, buscando condigdes que consigam suprir as necessidades
de saude da populagdo, da gestdo setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia do suijeito e incentivando a sua participagdo na formulagao das politicas de cuidado®.

Estratégias como essa proporcionam integralidade de atengdo ao usuario e ampliam a visdo das equipes para
além do modelo biomédico, ressignificando praticas e postura profissional a partir da realidade vivenciada. Frente ao
exposto, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de identificacdo, construgdo, desenvolvimento e avaliagdo dos

resultados de um PTS no contexto hospitalar.
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METODO

Realizou-se descri¢do de experiéncia sobre elaboragdo e desenvolvimento de um PTS, no periodo de maio de
2018 a fevereiro de 2019. A agéo tedrico-pratica ocorreu em um hospital-escola de uma universidade publica da regiao
central do estado do Rio Grande do Sul.

Os profissionais atuantes na ac¢do foram as residentes multiprofissionais que integram a equipe de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atengao Hospitalar no Sistema Publico de Saude, com énfase na linha Materno
Infantil. A énfase desenvolve suas atividades na Unidade de Internacdo Tocoginecolégica, a qual realiza atendimento a
gestantes de alto risco, além de puérperas no periodo de pos-parto, que aguardam alta hospitalar juntamente aos seus
recém-nascidos. Compuseram a equipe 0s seguintes nucleos profissionais: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutrigdo, servigo social e terapia ocupacional, bem como os tutores de campo que atuaram como mediadores do processo.

Ausuaria foi escolhida devido ao seu quadro clinico e as suas vulnerabilidades biopsicossociais, sendo identificada
com o nome ficticio, preservando sua identidade. Margarida, 34 anos, convive com o companheiro, possui trés filhos, com
zero, 14 e 18 anos de idade, e € moradora de zona urbana da cidade de origem deste estudo, em residencial de iniciativa
governamental. Foi realizado dialogo com usuaria e sua familia, apresentando o objetivo do acompanhamento e como se
daria esse processo via PTS. A proposta foi aceita pela usuaria mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolugao n°® 466/129. Os pesquisadores se comprometeram a assegurar o sigilo

dos dados coletados, por meio de Termo de Confidencialidade.

RESULTADO E DISCUSSAO

Vinculagdo com a usuaria

O primeiro contato com a usuéria foi realizado durante sua internagdo hospitalar, enquanto gestante de alto
risco, com 34 semanas e 4 dias de gestagdo. Foram elencados o histérico das suas internagdes, os exames e 0s
procedimentos realizados, além de todas as suas comorbidades. Contemplaram-se questdes relacionadas a dados
socioecondmicos, relagdes interpessoais da familia e da comunidade, antecedentes patoldgicos, condicdes de moradia,
saneamento basico, alimentagéo, habitos de vida e sentido da doenga atribuido pela usuaria.

Aequipe multiprofissional realizou acompanhamento durante parto e puerpério. O bebé nasceu grande para idade
gestacional devido a macrossomia fetal, com capurro de 40 semanas, apresentando hipoglicemia, com necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por trés dias. Binbmio mae-bebé recebeu alta hospitalar apos
quatro dias, sem intercorréncias e em aleitamento materno exclusivo.

A usuéria reinternou na Unidade de Internacdo Tocoginecoldgica, para investigar dor abdominal intensa, sendo
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diagnosticada apendicite. Realizou-se apendicectomia no dia seis de maio e, no pds-operatorio, foi encaminhada a
Unidade de Internagéo Cirdrgica, resultando em um periodo de internagdo de dezenove dias. A efetivagdo do PTS se
formalizou apds o detalhamento de como seria realizado 0 acompanhamento do caso e a autorizagdo da usuaria.

Na sequéncia, realizou-se escuta qualificada, a fim de compreender a dindmica, a organizagéo e a rede de apoio
social. Obteve-se, também, o endereco da residéncia para a realizagéo da visita domiciliar e a localizagdo da Unidade
Basica de Saude (UBS) de referéncia para socializa¢ao e continuidade do cuidado apds a alta hospitalar.

Afim de otimizar a atengao a usuaria, devido a gravidade do seu quadro clinico no periodo em que permaneceu
internada na clinica cirurgica, a equipe da énfase Materno Infantil solicitou apoio matricial a equipe da énfase Crdnico-
degenerativo. Esta agdo compreende parte da clinica ampliada, possibilitando a utilizagdo dos saberes das diversas

interespecialidades, pensando o sujeito além da patologia, estendendo o olhar para os aspectos biopsicossociais™.

Diagnéstico situacional e definicdo de metas

Seguindo os principios da PNH e os estagios propostos pelo MS, o PTS é dividido em quatro etapas. Na
primeira, diagnostico situacional, realiza-se avaliagdo do contexto socioecondmico e cultural, objetivando-se identificar
vulnerabilidades e riscos do sujeito ou do grupo. A segunda etapa caracteriza-se pela definigdo de metas, em que séo
negociadas propostas de curto, médio e longo prazos. Na sequéncia, ocorre a diviséo de responsabilidades, quando
cada papel € definido, identificando-se um profissional de referéncia, corresponsabilizando equipe e usuarios/familia pelo
processo. A quarta e ultima etapa refere-se a reavaliagéo, em que ocorre discussao dos resultados e definigéo de novas
propostas terapéuticas?>’.

Inicialmente realizou-se visita domiciliar de natureza exploratéria, durante internagdo da usuéria, efetuando-se
o diagnostico situacional, com o objetivo de aproximagao do territério e da realidade familiar. Residem, em moradia com
quatro cdmodos, a usuéria, o companheiro e dois filhos (um lactente e um adolescente). Aregido € adstrita a uma UBS, a
qual estava em reformulagao de recursos humanos e de gestao, sendo transformada em duas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) para ampliagao da cobertura populacional e melhoria da qualidade da atencéo as demandas do territorio.
A renda familiar & proveniente de beneficio Bolsa Familia € seguro desemprego do companheiro. A usuaria possui, como
rede de apoio, a filha mais velha, a irma, o cunhado e a vizinha, que permaneceram auxiliando nos cuidados com o bebé
durante sua auséncia, em decorréncia da internacao.

Durante o desenvolvimento do segundo passo do PTS, caracterizado pela definigéo de metas de acordo com as
demandas da usuaria e da sua familia, ocorreu envolvimento mutuo com a equipe de saude da unidade de referéncia.
Em curto prazo, proporcionou-se o encaminhamento do laudo de férmula infantil para o lactente, j& que foi necessaria

interrupcao proviséria do aleitamento materno, devido a condigao clinica da usuaria. Orientou-se a atualizagéo do cadastro
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unico, para recebimento do bolsa nutriz, e retorno ao Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), para encaminhamento
do salario maternidade. Ainda, durante a visita, foi discutido o caso com a equipe da atengéo basica, a fim de se marcar
consulta de puericultura e compreender a vinculagdo da usuaria com os profissionais da rede (Figura 1). Além disso,
foram realizadas orientagbes sobre os cuidados com o recém-nascido, atualiza¢do do calendario vacinal e fisioterapia
respiratoria e motora.

Sabe-sedaimportanciado cuidadolongitudinal paraadiminuicdo de complicagdes causadas pelodesconhecimento
clinico e para o favorecimento da vinculagdo dos usuarios com os profissionais e a corresponsabilizagdo de ambos™.
Este vinculo € uma estratégia de promogao da integralidade do cuidado em saude e consiste em uma ferramenta para a

compreensdo ampliada do processo saude-doenga.
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Figura 1: Fluxograma do cuidado compartilhado

As metas definidas para médio prazo foram orientar a usuaria quanto aos cuidados com a ferida operatdria (FO)
e a utilizagdo dos medicamentos prescritos pds alta hospitalar, além de, no primeiro momento, fornecer materiais para
a realizacdo dos curativos. Destaca-se, ainda, a participagdo semanal da técnica de enfermagem da atencéo basica no
auxilio nos cuidados com a FO, na verificagéo de sinais vitais, no controle glicémico e nas orientagdes gerais de cuidados

a saude.
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Devido ao seu historico clinico pregresso, a usuéria possuia acompanhamento com o ambulatério de saude
mental, porém perdeu sua vinculagao e interrompeu o tratamento. Observou-se a necessidade de retorno ao seguimento
psiquiatrico, em decorréncia das complicagdes clinicas que ocasionaram prejuizo a sua saude mental. Em parceria com
a enfermeira residente da énfase Saude Mental, realizou-se encaminhamento para o Centro de Atengédo Psicossocial
(CAPS), a fim de dar continuidade ao acompanhamento.

Em longo prazo, definiram-se, como metas, implementacdo de habitos de vida saudaveis, incluindo re-educacao
alimentar e realizagao de atividade fisica, a fim de se obter controle glicémico e de niveis pressoricos, concomitantemente
aos cuidados medicamentosos. Ademais, investiu-se no fortalecimento do vinculo mée-bebé, devido a sua fragilidade,
além da manuteng¢do do acompanhamento da vinculagdo da usuaria com a rede basica de saude. Destaca-se que o
processo de autonomia desenvolveu-se de maneira prolongada e oscilante. Foi necesséario que os objetivos do PTS
fossem reavaliados para que a usuéria diferenciasse a proposta da equipe, de corresponsabilizacdo das acles, de
um modelo assistencialista idealizado pela familia. O PTS deve ser um dispositivo que incentive autonomia do sujeito,
protagonismo e apropriagdo do seu cuidado', que instigue o usuario a transformar sua realidade através da articulagao

de estratégias pactuadas com a equipe para auxiliar nas demandas singulares de cada familia?,

Reavaliages e alta do PTS

Durante desenvolvimento do PTS, este foi frequentemente reavaliado, a fim de identificar fragilidades e
potencialidades do processo, para melhor adequacéo das metas®. Ap6s melhora clinica da usuaria e boa vinculagéo com
a unidade de referéncia, percebeu-se a necessidade de manter o acompanhamento devido a duvidas sobre introdugéo
alimentar do bebé. Dessa forma, nas visitas domiciliares seguintes, foi atualizado o laudo da formula infantil para segundo
semestre e disponibilizado, junto a orientagdes, um guia sobre alimentacdo complementar a partir dos seis meses de
idade, conforme o preconizado pelo MS, personalizado de acordo com a necessidade da familia.

Posteriormente, percebeu-se melhora na organizacdo familiar e na ampliagdo da renda. Atualmente, apds
um ano de acompanhamento, a usuaria retomou suas atividades laborais € 0 companheiro encontra-se empregado
com carteira de trabalho assinada. Houve melhora no quadro clinico da usuéria, e o bebé apresenta desenvolvimento
neuropsicomotor adequado para a idade. Ambos mantém seguimento na ESF do territorio. Diante das metas e das
propostas alcangadas, a familia recebeu alta do acompanhamento da equipe multiprofissional.

Neste caso relatado, foi necessario o cuidado compartilhado entre os profissionais e os diferentes niveis de atengao
a saude. Salienta-se que, frequentemente, ocorre 0 encaminhamento do nivel primario ao terciario, diferentemente desse
caso, em que foi proporcionada pela equipe assistencial hospitalar a linha de cuidado no sentido inverso. Os servigos

de saude necessitam estar conectados nos diversos niveis de atengao para promover a integralidade e a continuidade
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do cuidado, efetivando-se o processo de referéncia e contrarreferéncia'™. Salienta-se que atualmente tem-se utilizado o

termo cuidado compartilhado, mesmo este ainda nao sendo institucionalizado.

CONSIDERACOES FINAIS

O PTS proporcionou, a equipe multiprofissional, a experiéncia do cuidado compartilhado, que englobou os
trés niveis de atencdo a saude, numa perspectiva de ampliagdo do olhar para aspectos biopsicossociais, culturais e
socioecondmicos. Essa interlocugdo com equipes, usuario, familia e comunidade caracteriza a residéncia multiprofissional
como um instrumento de grande sensibilizacdo e de potencializagao dos dispositivos da PNH.

Neste sentido, destaca-se a importancia de alinhar as propostas e o fluxo do usuario na rede de atencédo a
saude, trabalhando na consolidagdo de sua autonomia, no poder de deciséo e na corresponsabilizacdo. Ressalta-
se o estreitamento do vinculo da usuaria com a ateng&o primaria, efetivando o proposto pela RAS, fortalecendo seu
protagonismo e participagdo nas agdes desenvolvidas em todas as etapas da terapéutica.

Em relacdo aos desafios, foi possivel perceber resisténcia por parte de alguns profissionais do servigo. Identifica-
se a necessidade da criagdo de espagos onde as equipes possam partilhar experiéncias e desenvolver estratégias de
intervencao garantindo, assim, uma assisténcia integral. Destaca-se, também, necessidade de desburocratizar e agilizar
as agoes junto a ESF, facilitar a compreensé&o de outros profissionais da equipe multidisciplinar sobre particularidades na
elaboragéo do plano terapéutico, disponibilizar horario na escala dos residentes e proporcionar logistica para a realizagao
das visitas domiciliares.

Algumas metas nado foram alcangadas, em sua totalidade, durante o periodo de acompanhamento, por
dependerem de mudanca nos habitos de vida e de condi¢do emocional da usuaria, porém as principais metas tragadas
foram atingidas satisfatoriamente. Deste modo, o PTS mostra-se um dispositivo eficaz na atengao integral nos servigos
e deve ser incentivado ndo apenas entre a formagéo dos residentes multiprofissionais, mas também entre as equipes
profissionais, com visao interdisciplinar e interinstitucional, impulsionando o aperfeicoamento da linha de cuidado. Salienta-
se que durante o processo de construcao, foi de suma importancia o amparo teérico e pratico dos tutores de campo e
da coordenacao do Programa, numa perspectiva epistemologica-politica-pedagogica, orientado pelos dispositivos de

formagao-atengdo-gestdo afinados a principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
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