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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular € um instrumento utilizado na Atencdo Primaria em
Saude no Brasil, assim como em outros paises, a fim de compreender a composicéo
familiar do individuo, suas interacbes entre os membros da familia e com os
componentes de seus nucleos sociais, sobre as expectativas em relagdo ao processo
de adoecimento. O objetivo deste estudo foi propor e aplicar um instrumento de
matriciamento para estimular o didlogo entre os diversos niveis da rede de atencéo a
saude, equipe interdisciplinar e, sobretudo, contribuir para a autonomia e protagonismo
do usuario no seu processo saude-doenga-tratamento. Foi realizado um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, a partir da elaboracdo de instrumento
sistematizado, um guia para construcao de Projeto Terapéutico Singular com os alunos
da graduacdo de medicina, direcionado ao Modulo de Interacdo em Saude na
Comunidade e oficina de Praticas Integrativas e Complementares em Saude no Estado
do Para, Brasil, além dos discentes do programa de residéncia médica em medicina de
familia e comunidade, tendo como destaque o protagonismo do usuério ao se coordenar
e matriciar o cuidado. O estudo resultou na construgdo de um guia denominado “GUIA
EDUCATIVO PARA CONSTRUC;AO COMPARTILHADA: O USUARIO EM FOCO NA
GESTAO DO CUIDADO EM REDE”, com enfoque no ensino do papel do usuario e
atribuicbes de cada ator. Em conclusédo a utilizacdo priméaria do Projeto Terapéutico
Singular serve para alcancar os objetivos propostos — coordenar e matriciar o cuidado e
estimular o protagonismo do usuario no seu processo saude-doenca, observando-se
que a utilizacdo deste método € positivo para uma pratica clinica através do Método
Clinico Centrado na Pessoa e ensino de tal ferramenta.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria em Saude. Projeto Terapéutico Singular.
Protagonismo do usuério. Ensino. Educacdo em saude.



ABSTRACT

The Singular Therapeutic Project is an instrument used in the Family Health Strategy in
Primary Health Care in Brazil, as well as in other countries, in order to understand the
family composition, its interactions between family members and with members that
make up its social nucleus and expectations regarding the illness process. The objective
of this study was to propose and apply a matrix tool to ensure dialogue between the
different levels of the health care network, the interdisciplinary team and, above all,
guarantee the user's autonomy and protagonism in their health-disease process. A
descriptive study was carried out, with a qualitative approach, based on the elaboration
of a systematized instrument, a guide for the construction of a Unique Therapeutic
Project with undergraduate medical students, directed towards the Community Health
Care Interaction Module and Integrative and Complementary Health Practices workshop
in the State of Para, Brazil, in addition to students from the medical residency program
in family and community medicine, highlighting the protagonism of the user so that it can
be possible to coordinate and matrix care. The study resulted in the development of a
guide titled “EDUCATIONAL GUIDE FOR SHARED CONSTRUCTION IN NETWORK
CARE MANAGEMENT?”, focusing on the role of the user and the attributions of each
actor. In conclusion, the primary use of the Singular Therapeutic Project served to
achieve the proposed objectives - to coordinate and matrix care and ensure the user's
role in their health-disease process, noting that the use of this method is positive for
clinical practice through the Person-centered clinical approach.

Keywords: Primary health care. Unique therapeutic project. User role. Teaching. Health
education.
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1 INTRODUGCAO

O processo de adoecimento € um processo reflexivo, tdo complexo quanto a
existéncia humana. A forma como os individuos de uma dada sociedade se situam em
relagdo a doencga, ou mesmo como a percebem, é fundamental na determinacéo do
modo de enfrentamento desta doencal Os mesmos sintomas ou enfermidades podem
ser interpretados de maneiras completamente diferentes por individuos de culturas
diversas ou em contextos diferentes.?

A doenga estéd intimamente relacionada a cultura e a saude, assim como o
reconhecimento e o tratamento da doenca relacionam-se a visdo do mundo do suijeito,
em grande parte, por crencgas, atitudes e valores culturalmente construidos, que
congregam sistemas referencias, tanto populares como cientificos, diferenciados entre
si.3

A compreensédo da doenca enquanto fendmeno social faz com que as acdes para
seu tratamento e/ou manejo sejam interpretadas como construtos sociais e nao apenas
individuais. Neste sentido, as interacfes sociais ocupam papel de destaque na
compreensao dos cuidados de saude adotados no cotidiano.14°

Nesse sentido, o estudo sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como
instrumento para a promoc¢ao do protagonismo do usuario na realidade da atencao
primaria em saude trouxe, como proposta, a possibilidade de discussédo acerca da
participacdo ativa do usuario como protagonista na construcdo do seu processo de
saude, algo relevante para promocao da sua qualidade de vida no contexto da atencéo
primaria, ressaltando as abordagens terapéuticas para o fortalecimento do atendimento
integral e baseado nas necessidades de cada individuo e familia.

Na area da medicina, tal proposta configura tratar-se de um instrumento que sirva
de apoio ou orientacdo para a concretizacdo do PTS, auxiliando no trabalho dos
profissionais ligados ao processo de gestéo do cuidado.®’# Com isso, foi adotado neste
estudo a metodologia versada na pesquisa-acao, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, do tipo revisdo de literatura e desenvolvimento em de um guia instrutivo,
baseado no conhecimento do problema, apreendendo as percepcoes e reflexdes entre
profissionais de diferentes areas da saude na busca pelo conhecimento sobre a
participacdo ativa do usuario no processo saude-doenca e nas praticas médicas com
foco na Medicina Centrada na Pessoa com uso de técnica terapéutica.

Ao considerar esse contexto, o estudo visou instrumentalizar a assisténcia a partir
dos moldes do PTS, com a garantia da participacédo longitudinal, integral e ativa do
usuario, assegurando o seu protagonismo e atribuicdes das acdes no processo de saude
e adoecimento. Consequentemente, o estudo teve como finalidade propor e aplicar o
instrumento de matriciamento para estimular o dialogo entre os diversos niveis da rede
de atencdo a atencdo e, sobretudo, desenvolver a autonomia e o protagonismo do
usuario no seu processo saude-doenca focado no Método Clinico Centrado na Pessoa.

Ademais, teve como objetivos especificos: a) Fornecer substrato teério, por meio
do guia, baseado em evidéncias, para o desenvolvimento das habilidades médicas e
interdisciplinares, para fins de desenvolver a compreensdo sobre a importancia do
compartilhamento do cuidado e justifica-los para identificar de forma rapida e precisa
determinadas situacdes e nos criticos; b) Avaliar o impacto, por meio de opnides, da
articulacdo do usuario em seu projeto terapéutico singular, com relacdo ao desfecho
final e intermediario, avaliado pela equipe assistencial em destaque aqueles com
condicdes relacionadas ao estilo de vida no enfretamento dos habitos; c) Propor um
instrumento metodoldgico para contribuir com o matriciamento efetivo, integralizado e
empoderador das equipes de saude, com destague ao papel do usuario em seu
processo de saude-doenca, a partir de casos com dificuldade de adesdo ou resposta
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satisfatoria.

Neste conjunto, reitera-se 0 objetivo primordial do Programa de Mestrado
Profissional no desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS), seu impacto e
inovacao para promoc¢ao do protagonismo do usuario no seu processo saude-doenca.

2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 EDUCACAO E ENSINO EM SAUDE

A articulacdo entre educacédo e saude tem se tornado um bindmio necessario
quando se a aborda a necessidade de uma formagéo profissional global. (Rodriguez,
Kolling e Mesquita, 2007)° Salienta Danaé Conversani, que o mister educacéo, salde e
comunidade tem ocupado “espaco nas discussoes e reflexdes entre os profissionais de
saude publica como uma das diretrizes para concretizacao e reestruturacédo do Sistema
Unico de Saude” (2004, p.3)%°

O ensino em saude adentra ao curriculo profissional quando se observa a
necessidade de fornecer um cuidado baseado na integralidade ao direito a saude, a
partir da comprenséo dada a definicdo de saude, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 1976: “O estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
a auséncia de doenca ou enfermidade”! (2016, p.1)

Esse conceito amplia o significado de saude e, consequentemente, o modo
como os profissionais de salde devem trabalhar suas atividades, com estratégias
voltadas para uma visdo holistica do cuidado em saude, focalizadas em préticas que
envolvam as relacfes sociais, ndo somente a ja existente entre os profissionais de saude
e as instituicdes, como também configurada na perspectiva do usuario, pois educar em
saude significa priorizar as intervencdes de prevencdo e promoc¢do, em vez de
apresentar apenas o carater curativo da assisténcia em satde.*?

Desde 1984, através das diretrizes para a educacdo em saude, o tema em
discussdo € compreendido “como processo de tranformacdo que desenvolve a
consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saude e estimula a
busca de solugbes coletivas para resolvé-los”. Entendido enquanto “parte integrante da
prépria acdo de saude e, como tal, deve ser dinamizada em consonancia com este
conjunto, de modo integrado, em todos os niveis do sistema, em todas as fases do
processo de organizacdo e desenvolvimento dos servicos de satde”.1° (2004, p.3)

A educacdo médica ja é parte das mudancas curriculares efetivamente iniciadas
em 2001, com a publicacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos
de Medicina, j& se expressava “a preocupagado com uma formagao médica generalista,
humanista, critica e reflexiva”, trazendo orientacbes voltadas as competéncias
profissionais, divididas em seis tematicas: Atencdo a Saude; Tomada de decisfes;
Comunicacéo; Lideranca; Administracéo e gerenciamento; e Educacdo permanente.'®
(2019, p.2;3)

Em 2014, foram publicadas novas DCN para area da Medicina, reorientando a
educacdo meédica na graduagcdo e pos-graduacdo, com estabelecimento de novos
parametros para formacdo, dando énfase a Saude Coletiva, Gestdo em Saude e
Educacdo em Saude!®, bem como reforcando “o compromisso com a defesa da
dignidade humana, da saude integral e da transversalidade da sua pratica orientada pela
determinacao social do processo satude-doenga” 3 (2019, p.3).

A educacdo em saude, nessa perspectiva, trata-se de promover “o
desenvolvimento do protagonismo e autonomia dos estudantes de Medicina, médicos e
usuarios com o processo de cuidado, fortalecer vinculos entre esses atores, propiciando
o desenvolvimento de relagcbes horizontais e pautadas no respeito mutuo’,
reconhecendo “a importédncia de cada um dos sujeitos para o sucesso do plano
terapéutico™? (2019, p.8)
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Segundo Lina Faria e Luiz Santos?!®, a educagdo em saude consiste em “um
modelo de educacéo e pratica médica focado no desenvolvimento da saude global, “um
novo campo de pratica e de formacgdo da saude publica”, pois teria um carater mais
abrangente de saude”. O novo sistema de saude envolve trabalhar os “aspectos sociais,
culturais e econémicos”, inerentes as diferencas sociais, a situa¢ao sanitaria e ao acesso
aos servicos de saude, situacdes sistémicas e perceptiveis na Atencdo Primaria em
Saude (APS) necessitando de uma nova perspectiva de saude global. (2021, p.3)

Considerando a dinamica entre educacao e saude, de acordo com Nildo Batista
e Sylvia Batista'®

(...) ganha importancia a estratégia de se tomar situacdes relacionadas
com a pratica profissional do médico em diferentes contextos — num
movimento de acdo-reflexdo-acdo — como estratégia do cotidiano do
ensinar e aprender em medicina. Nessa perspectiva, esta pratica emerge
como problematizadora do processo de construgdo de conhecimento do
futuro médico. (2008, p.102)

Para Daniela Nalom et al., a importancia da aplicagdo do ensino em saude no
ambito do sistema publico de salude esta na possibilidade de “aprender os principios e
as diretrizes do SUS; em “compreender os fatores preponderantes no processo saude-
doenca de forma ampliada”, centrando “os cuidados nas necessidades de saude da
familia e comunidade; desenvolver habilidades para trabalhar em grupo humanizado e
em equipe interdisciplinar, valorizando a empatia”.t’ (2019, p.169)

Pela perspectiva médica o mister entre educacdo em saude e pratica tem por
objetivo preparar o estudante de medicina e médicos para lidar com os diferentes
cenarios e esta atentos as mudancas. E preciso constante aprendizagem para adotar
uma postura educativa, com aplicacdo de novas metodologias com caracteristica ativas,
para o desenvolvimento de competéncias para atuar nos diversos cenarios da pratica
de salide, favorecendo a formagéo integrativa, humanizada e global.*®

2.2 O PROCESSO DE ADOECER

Como ja descrito, o processo de adoecimento configura-se no desenvolvimento
reflexivo, algo complexo e diretamente ligado a existéncia humana. E a forma como esse
processo se constroem, com significados e sentidos préprios, apresentando-se
diferentes maneiras para cada pessoa, sendo resultado de um conjunto de aspectos nao
unicamente indiviudal, mas, também coletivo e contextual.? Sdo determinantes que
estdo relacionados as condi¢des de vida, aos contextos socioeconémicos e cultural,
além de psicologico, tornando-se um desafio para o enfrentamento da doenca e
tratamento.*

Alguns determinantes sociais em saude (DSS) estao inseridos neste contexto e,
consequentemente, configura na intervencao clinica avaliando a saude do individuo em
suas relagdes, como de trabalho, condi¢des de vida e de habitag&o, autocuidado e entre
outros. O que incluem, necessariamente, uma politica de saude pensada para
prevencdo com estabelecimento de programas educativos, comunicagao social,
acessibilidade aos cuidados em saude, redes de apoio e fortalecimento da organizacéo
e participacédo de cada individuo que busca por atendimento médico e das comunidade.®

Tanto a pessoa em processo de adoecimento, assim como as pessoas proximas
e cuidadores, necessitam focar no dialogo tornando-se algo primordial para buscar
solucdes praticas assistenciais capazes de acolher e atender as necessidades de uma
pessoa em processo de adoecimento.’?

Hodiernamente, o processo de adoecer é chamado de processo saude-doenca,
expressdo que mensionam todas as variaveis que envolvem a saude e a doenga de um
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individuo ou populacdo, além de considerar que elas estado diretamente interligadas e
sdo consequéncias dos mesmos fatores.®

E necessario ir além dos fatores internos relativos ao agente etioldgico causador
de uma doenca e discutir os demais agentes externos. O que, nesse sentido, qualquer
método complementar de tratamento da saude e que se baseia na medicina centrada
na pessoa e na integralidade do cuidado em saude é sugestivo e valido, pois, se torna
algo importante para qualidade assitencial.'®

No processo de construcdo do adoecimento assevera-se que alguns aspectos
necessitam ser considerados para que haver um cuidado em saude integral de
qualidade, o que consiste em:

1) Explorar a doenca e a experiéncia da pessoa com a doenca,
avaliando a histéria, 0 exame fisico e complementares, a dimensao da
doenca, sentimentos, ideias, efeitos sobre a funcionalidade e
expectativas da pesoas;

2) Entender a pessoa na sua integralidade, considerando a
complexidade humana, sua histéria de vida, aspectos socioculturais e de
desenvolvimento, em um contexto proximo — sua familia, comunidade,
emprego, suporte social e contexto longinquo — sua comunidade, cultura
e ecossistema;

3) Elaborar um projeto comum de manejo com avaliacdo de quais
problemas e priridades devem ser tratadas, estabelcimento de metas
para execugao do tratamento e do manejo e avaliacdo e estabelcimento
dos papeis da pessoa e do profissional de saude;

4) Incorporar a prevencao e a promog¢ao de saude no sentido de trazer
melhorias a qualidade de vida, evitar ou reduzir os riscos, identificar
precocemente os riscos ou doencas e reduzir as complicagdes;

5) Fortalecer a relacdo médico-pessoa, exercendo a compaixao;

6) Ser realista quanto ao tempo e timing, construir e trabalhar em equipe
e usar adequadamente os recursos disponiveis.'® (2020, s.p.)

Portanto, o processo de adoecimento, algo particular e subjetivo, € um processo
de tomada de consciéncia que o individuo possui sobre si, o estado de doenca e seu
desenvolvimento, incluindo a familia e os profissionais de saude, tudo isso gera
protagonismo e (auto)conhecimento de si e do outro.*° Além do mais, vem exigir um
método clinico baseado e centrado na pessoa em sua integralidade.

Consoante a isto existe a importancia de trabalhar o PTS a partir de “uma
abordagem educacional voltada para a pessoa/aprendiz”’, em que “o profissional procura
desencadear na pessoa/aprendiz reflexdes criticas por meio do didlogo, levando a
conscientizacdo sobre seu potencial para a salude e sua promog¢éo de saude, e sobre
as ameacas a salde inerentes ao seu padrao de vida atual”’.?°(2013, p.10). A medicina
centrada neste método amplia e potencializa o atendimento multiprofissional, pois
contribui para uma analise completa sobre o estado de saude do individuo, sendo capaz
de intervir positivamente na reducdo dos danos a saude.®

Neste aspecto, a literatura revela que € necessario organizar a pratica cotidiana
visando a transformacdo de modelos de atencdo, predominantemente, curativos,
aumentando a capacidade de producéo e reproducéo de conhecimentos. Sugere-se que
a prética precisa estar sempre aberta a incorporagcdo de propostas inovadoras,
privilegiando a atuagéo clinica centrada no individuo e nas suas necessidades que vao
além das fisicas, atentando para seus fatores de riscos relacionados com outras areas
social, cultural e psiquica — a atencéo em saude, portanto, volta-se as condi¢cdes agudas
de saude.'538
2.3 O PROTAGONISMO E CUIDADO CENTRADO NA PESSOA
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A Medicina Centrada na Pessoa (MCP) é definida como um método clinico que,
através de uma escuta atenta e qualificada, objetiva um entendimento integral da
vivéncia individual daquele padecimento, a fim de construir, conjuntamente com o
usuario, um plano terapéutico, estimulando a autonomia do individuo no processo
salude-doenca.t®

A autonomia prevé uma atitude de empoderamento e isso vai além da percepc¢ao
sobre o estado de adoecimento, isto porque, ao usuario fica a missao de transformar o
comportamento em direcdo da busca pela saude. O método centrado na pessoa
considera a singularidade humana, que precisa ser respeitada.?

(...) reforcando vinculos de confianca e auxiliando o desenvolvimento da
escuta, que leva em consideracdo as preocupacodes relativas a doenca
e aos protocolo de terapia e culmina em colaboragcéo constante. Se cada
histéria é singular, todas as historias compdem a histéria de uma
preocupagdo comum. A autonomia acaba criando um vinculo individual
e um discurso coeso.8(2018, p.203)

O compromisso assistencial influencia na busca pela autonomia do paciente e
ISSO consiste em tornar a pessoa autodeterminada, com corresponsabilizagédo na
construcdo da saude. Com isso, ela sabera que pode gerir livremente sua vida e
pensamentos, além de ser capaz de realizar, de forma racional, as suas proprias
escolhas, com postura de autocuidado, apesar das influéncias externas. Assevera-se
gue estas influéncias externas — o processo de adoecimento, ndo podem ser esquecidas
ou eliminadas, pois, se tornam um estimulo para esta autodeterminagéo.*’2!

A MCP é um termo com significado amplo e que pode ser aplicado por diversas
areas da saude como Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Medicina e entre outras.
Ela surgiu da demanda das pessoas por um atendimento mais integral e humanizado e
gue contemplasse atender suas caréncias, aflicdes e sentimentos em relacdo ao
adoecimento ou possivel adoecimento.?°

E colocado que o método clinico centrado na pessoa apresenta resultados
positivos por possibilitar maior satisfacéo dos doentes e médicos; melhora na aderéncia
aos tratamentos e cuidados; reduz as preocupacfes e ameniza o estado de ansiedade;
reduz sintomas; diminui a utilizacdo dos servicos de salde e as queixas por ma-pratica;
melhora a situacéo fisiolégica e na recuperacdo de problemas recorrentes e melhora a
saude mental.>?0

Corroboram Silva et al.* colocando que:

Na prética, o cuidado centrado no paciente propicia efeitos positivos
sobre os

desfechos clinicos, viabilizando a cooperagéo entre o individuo e equipe
multiprofissional, facilitando assim, a consolidagdo dos direitos do
paciente. Portanto, esse modelo de atencdo visa romper com a
fragmentacdo do cuidado a partir de uma perspectiva biopsicossocial.
(2022, p.2)

Ainda no plano terapéutico, quando se abrange a MCP, a espiritualidade também
€ considerado um aspecto a ser observado no cuidado a salude e se junta com a saude
mental e a pratica médica se tornando mais um instrumento de cuidado quando envolve
o tratamento compassivo e humanizado. Resultados cientificos revelam que pessoas
gue se apegam a religiosidade em momentos de adoecimento sdo menos afetados pelos
sintomas depressivos ou mesmo possuem sentimentos continuos de tristeza e/ou
sentem vontade de desistir de um tratamento de doenca.??

Para a medicina a pratica clinica baseada na MCP é uma proposta de cuidado
com mudancas de valores e onde coloca a pessoa que recebe o cuidado como agente



15

ativo e ndo mais passivo e ao médico do poder de comando passa a compartilhar o
poder da relacéo, favorecendo o cuidado cooparticipativo e integral.®

Embora ndo se possa afirmar que todas as terapéuticas adotadas no ambito
popular sejam decorrentes de um processo de escolha deve-se considerar a importancia
de serem ldgicas e possuirem significados para os individuos quando o foco do
tratamento é concentrado nos multiplos fatores humanos.?! As condutas adotadas,
portanto, sdo permeadas por conhecimentos e habitos culturais, muitos dos quais,
embora sem justificativa aparente, constroem a forma como o mundo € entendido pelo
individuo e, mais que isto, como ele € negociado nas rela¢des sociais e legitimado pela
sociedade.??

2.4 O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é acima de tudo uma ferramenta de
promoc¢do a saude que envolve um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, direcionadas a um individuo, familia ou coletividade, com o objetivo de tracar
estratégias de intervencdo para o usuario, contando com 0s recursos da equipe, do
territério, da familia e do préprio sujeito, envolvendo uma pactuacdo entre esses
mesmos atores.?* Por singular ou singularizacéo na clinica médica significa abordar,
atentar e respeitar a pessoa considerando suas caracteristicas e necessidades
pessoais. A conduta terapéutica, portanto, caminha por estratégias de atendimento
fundamentais para o processo salide-doenca com o olhar clinico ampliado.*?

O trabalho em equipe, elemento essencial para a elaboracdo pactuada e
compartilhada do projeto terapéutico implica em compartilhamento de percepcdes e
reflexdes entre profissionais de diferentes areas do conhecimento na busca pela
compreensao da situacdo ou problema em questdo. De modo que a construcdo de um
PTS exige a presenca e colaboracdo de sujeitos comprometidos com propostas e
condutas terapéuticas articuladas, envolvendo quatro pilares: hipétese diagndstica,
definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo.32°

Neste sentido, valida Pereira (2020)7 que :

O PTS deveré ser reavaliado frequentemente, na ocasiao, sera discutido
a evolugdo do caso, tracado novas metas, alteragbes e mudancas
necessarias. A periodicidade da reavaliagdo é relativa & cada caso e
servico de saude, mas, em média ocorre mensalmente através de
reunides da equipe. E possibilita ainda as equipes de saude que o
adotam como ferramenta no processo de trabalho, o fortalecimento da
troca de saberes entre seus atores sociais, considerando o contexto
social de cada individuo podendo ainda permitir e motivar o envolvimento
dos usuérios para torna-los coparticipantes e provedores do seu cuidado.
Criando e fortalecendo vinculos entre equipe-usuario-familia o que
contribui para o matriciamento, recurso este, que promove a construcao
compartilhada de propostas integradas entre os diversos servigos. (2020,
p.18)

Nesta perspectiva, compreende-se o cuidado como uma construgdo complexa e
dindmica, realizada conforme as necessidades particulares e individuais de cada Ser,
considerando, para isso, o contexto familiar no qual estad inserido, bem como a
comunidade e outros elementos relevantes a sua histéria de vida, que possam ser
determinantes ou condicionantes ao cuidado e condicao de saude.

Para a efetivacdo do cuidado, é primordial que o usuario e a familia participem
ativamente desse processo. Para isso, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) se
configura como uma estratégia de cuidado que viabiliza o desenvolvimento de a¢bes
terapéuticas multiprofissionais, discutidas e planejadas coletivamente e elaborada para
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uma pessoa, familia ou grupo.?®

O PTS possibilita essa integracdo e, consequentemente, a corresponsabilidade e
autonomia do sujeito em seu processo saude-doenca, permitindo um dialogo entre
equipe multiprofissional e usuario. Esse mecanismo considera e valoriza a historicidade
e as necessidades individuais, bem como o contexto de vida, que pode ser
compreendido por qualquer profissional da saude que tenha bom vinculo com o
sujeito/familia/comunidade.?3

O apoio matricial é definido como um modelo de organizacdo em que as equipes
que atuam junto a populacao recebem apoio técnico em areas especificas, sendo um
espaco de construcdo compartilhada para o suporte técnico-pedagdgico e assistencial,
desenvolvidos para as equipes das unidades de salude e o aumento de seu poder
resolutivo.32227, 2021 Com isso, prestar um servico singularizado requer da equipe a
construcdo de um modelo PTS adequado para a identificacdo das necessidades do
individuo em atendimento, sabendo que sua colaboracdo é essencial para isso.?*

Através do método PTS, realiza-se um registro completo da pessoa,
considerando a participacdo do(s) seu(s) responsavel(eis) e da equipe: identificacéo;
localizacao territorial e elementos do territorio relevantes; arranjo familiar apresentado
por meio de representacao grafica; queixa/situacdo/demanda com historico relevante
resumido; acdes clinicas ja realizadas; avaliacdo das vulnerabilidades; negociacdo das
necessidades de salde, entre equipe e entre equipe e usuario; propostas de intervencéo
com cronogramas e responsaveis; definicdo do profissional de referéncia do caso e
definicdo de periodicidade de reavaliacbes do caso.?° Em suma, o PTS pode ser
realizado seguindo alguns passos como analise situacional com diagnostico ampliado,
difinicdo de metas e divisao de responsabilidades para um acompanhamento integral do
caso.*67

Ademais, Pereira (2020)’ considera que:

(...) o PTS é uma importante ferramenta para a equipe interdisciplinar
planejar, implementar e avaliar a¢bes de saude ao
sujeito/familia/comunidade. Portanto, o PTS contribui com o servi¢os da
ABS, garantindo-lhe um maior desempenho das praticas de saude, uma
vez que possibilita um olhar mais amplo dos casos encontrados na rotina
da UBS sob a luz de varios saberes e profissionais, articulados entre si,
para alcancar o mesmo objetivo, na tentativa de solucionar o problema
identificado, sem prejudicar ou deixar em prejuizo a integracao social do
sujeito. (2020, p.12)

Por isso ser tdo importante a busca pelos profissionais por conhecimentos
cientificos acerca do PTS, bem como de transmissdo de informacdes e treinamento de
capacidades para construcdo de uma proposta de tratamento adequado e que visa 0
atendimento humanizado, integralizado e de qualidade.?* O comprometimento com o
conhecimento € inerente a postura profissional e necessario, além de buscar
estabelecer uma relacdo de confianca e seguranca com o usuario de saude quanto a
postura profissional.?®

A escuta e o diadlogo séo ferramentas essenciais para este estabelecimento, além
de permitir aos envolvidos no cuidado em saude — profissionais, usuarios e familia,
momentos de discussdo sobre o tratamento e compartilhamento de informacdes e
participacdo no processo de tomada de deciséo sobre os protocolos médicos.?® “Assim,
atraves do dialogo e da acéo, as pessoas fragilizadas, oprimidas e conscientes passam
a desenvolver uma analise mais ampla sobre sua condi¢ao” e onde os recursos de apoio
em saude podem contribuir para que pessoas em condicdo de adoecimento possam

“trabalhar e deixar de lado o desanimo inicial”.!
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2.4.1 Diagnostico ampliado

O diagnostico ampliado no contexto da constru¢cdo do PTS consiste no
delineamento da situacao problema, identificando os aspectos organicos (diagndésticos
pregressos), sociais, psicolégicos e que influenciam no caso. E importante, nessa etapa,
identificar os sujeitos envolvidos, as vulnerabilidades e a rede de apoio existente, e ndo
apenas 0s aspectos clinicos do caso. A construcdo de instrumentos de abordagem
familiar, como 0 genograma e ecomapa mostra-se como uma boa ferramenta para
registro grafico da situacdo problema quando esta se tratar de um caso
individual.3.7:8:24.25

De acordo com Barbosa e Solano (2021)?":

Ha uma variedade de simbolos e convenc¢des, bem como diferentes
formas de registro de informacdo, o que ndo permite a avaliacdo
homogénea da estrutura dindmica familia, surgindo a necessidade da
padronizagédo dos critérios para elaboragdo dessas ferramentas, o que
permite falar na mesma lingua e realizar uma interpretacdo adequada
deles, bem como como seu uso na intervencdo familiar para
compreensdo do autocuidado, doenca, o comportamento de um
individuo e os efeitos que podem ter no sistema familiar, além de permitir
ao profissional saude orienta a tomada de decisdo. (2021, p.46)

A simbologia basica para genograma e ecomapa é representada na Figura 1 e
consiste em graficar trés geracdes da familia, desenhando os membros com respectivo
sexo, a pessoa entrevistada ou avaliacao clinica e circunstancias especiais, como aborto
ou abuso.?728.29

Flgura 1- Slmbologla basica para construgao de genograma e ecomapa

1O
&

L. -

: O
® |:|§

Fonte: Barbosa e Solano27 (2021 p. 10)

O entendimento global da estrutura e funcionamento familiar consiste em
observar alguns aspectos importantes durante a abordagem familiar, tais como: os
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limites ou fronteiras que resultam em disfuncionalidades; os papeis que cada integrante
do sistema familiar representa; a comunicacao (verbal e ndo verbal) estabelecida entre
os envolvidos no tratamento, aspecto importantissimo, pois “cada mensagem refere-se
a um contexto de outras mensagens”, ndo havendo “uma mensagem e resposta unica,
e sim respostas multiplas™ (2013, p.9) e; a trangeracionalidade, devendo-se observar a
familia nuclear e a trigeracional, ou seja, atingindo demais familiares como, por exemplo,
0s avés.?8:29

Além destes, demais simbolos servem de representacdo para constru¢cdo de um
genograma e ecomapa familiar.?82° A figura apresenta um exemplo de genograma
simples e onde representa o seguinte: o quadrado com dois tracos significa simbolo de
falecimento; o quadrado ligado ao circulo com dois tracos, simbolo de separacéo; o
quadrado ligado ao circulo com dois tracos e interligados a mais um quadrado significa
separacdo com filho (guarda da méae); os numeros dentro dos quadrado e circulos
significa a idade de cada membro familiar; abaixo dos quadrados e circulos as iniciais
dos nomes e informacgdes gerais, médicas e psicoldgicas, devendo conter apenas o que
for relevante para o caso e a seta para cima, significa que se trata da pessoa foco da
terapia.®

Figura 2 — Exemplo de genograma simples

/
45 é/ 69

1BS. M.L.S.
Alcoolismo/Suicidio Depressdo

42
40 32 +

M.B.S. UB.S I
Apenado .
(Agresséo) LBS. Blpo[ar AM.S.
Depressdo (Hipote
(Hipdtese) se)

Abuso de
Alcool

11

C.M.S.
TDAH
(Hipotese)

Fonte: Drewis Jr.?* (2015, p.19)
Com este exemplo é possivel identificar, de acordo com Drewis Jr. 23, o seguinte:

U.B.S., tem 32 anos, é do sexo masculino, separado, que abusa do
alcool e tem comportamentos que indicam trasntorno bipolar. Era casado
com A.M.S., de 28 anos, com quem teve um filho que atualmente tem 11
anos e esta apresentando problemas compativeis com TDAH. O pai
U.B.S., era I.B.S., alcoolista que se suicidou aos 45 anos, e a mée era
M.L.S., de 69 anos, ainda viva, que sofre depresao. U.B.S. € 0 mais novo
de trés irmaos, sendo que o rimogénito tem 42 anos e cumpre pena por
agressao e a irma do meio tem 40 anos e apresenta caracteristicas que
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podem significar que sofre de depressao. (2015, p.19)

A partir do método grafico genograma, modelo “semelhante a arvore genealogica”
e que compde “caracteristicas de um individuo central de onde saem ramificacbes que
o conectam com as respectivas caracteristicas de seus familiares”?’ (2018, p.12), com
a identificacdo do estado de saude global dos membros familiares e suas interacdes
familiares € possivel a equipe de saude atuar como uma rede de apoio e “realizar
intervencdes no intuito de melhorar o vinculo afetivo e o cuidado aos usuarios e seus
familiares, auxilid-la a perceber a dindmica, reestruturar comportamentos e melhorar
relacbes”, bem como “permitir aos profissionais de saude repensar praticas” e
aperfeicoa-las, quando necessario, para identificagdo de “fragilidades e
potencialidades”, ensejando a avaliagao e o planejamento de estratégias conjuntas mais
adequadas, “que contribuam para o enfrentamento de problemas vivenciados pela
familia” e tragam qualidade de vida.?® (2020, p.4)

Outro exemplo de estrutura € do ecomapa, representado pela Figura 3:

Figura 3 — Estrutura de um ecomapa

Religido

Trabalho
do pai

Felicidade

Academia
de
ginastica

Trabalho
da mae

Familia do
noivo

Faculdade
dairma

Trabalho Recursos

de salde

Fonte: Brasil® (2013, p.31)

Os simbolos representados na Figura 4 sdo aqueles utilizados para perceber os
padrbes de vinculo (afetivo) e formacéo de triangulos ou aliangas entres os membros
familiares, conhecendo mais a dinamica da estrutura familiar.3
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Figura 4 — Simbolos relacionados aos vinculos

linhas continuas: ligacdes fortes, relacbes solidas

------------------ linhas tracejadas: ligacOes frageis, relacoes ténues
/1 linhas com barras ou talhadas: aspectos estressantes, relagdes conflituosas
S setas: fluxo de energia e/ou recursos

Auséncia de linhas: auséncia de conexao

Fonte: Brasil® (2013, p.31)

“O ecomapa € um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade e auxilia
na avaliacdo dos apoios disponiveis e a sua utilizagcdo pela familia” e € um recurso
complementar do genograma.* (2022, p.4). Por meio dele é possivel obter informacdes
a respeito dos relacionamentos entre estas relacfes (analise dos elementos intra e
extrafamiliares) e “compreender a influéncia do convivio social a manutencdo da
saude”.?® (2018, p.10).

O genograma e ecomapa sao meétodos representativos sobre a tipologia,
estrutura familiar, “o formato de cada interagdo e o modo como elas se comportam ao
longo do processo de convivéncia familiar”, sendo facilitadores para “compreender a
influéncia da relagéo do portador da doenga com sua familia, cuidadores e comunidade”.
Facilitam ainda na “visualizagdo ampla dos integrantes da familia” e “na representacao
das relagdes de cada grupo familiar com a comunidade”, o que viabiliza compreender “a
influéncia do convivio social na manutengéo da saude”.?8 (2018, p.10; 15).

No que tange o objetivo da simbologia para construgdo de um genograma e
ecomapa familiar, de acordo Barbosa e Solano (2021)?, isso significa:

(...) estabelecer a adaptacdo de um guia para o desenvolvimento do
familiograma e ecomapa, com a unificacdo da simbologia através de uma
revisdo documental para os instrumentos residentes de medicina familiar
muito Util na pratica clinica comunidade; tudo isso foi levantado através
uma avaliacdo documental e a realiza¢cdo de um compéndio de simbolos
endossados mundialmente, destacando assim a importancia a
unificacdo de critérios na elaboracao, que permitem uma interpretacao
adequada. (2021, p.46)

O genograma possibilita, portanto, “uma ampla caracterizacdo do paciente,
familia e cuidadores, o que permite um cuidado centrado no paciente e na familia” por
meio de uma intervencédo adequada, tanto a nivel individual quanto coletiva.?® (2021,
p.6). Ademais, “permite a identificacdo de padrbes repetitivos e de tendéncias
hereditarias”.?® (2015, p.4). E o ecomapa “é montado de acordo com com os vinculos
estabelecidos entre a familia e a comunidade, sendo eles de amizade e/ou vizinhanga”,
0 que permite “a avaliagdo das redes de apoio” (caso haja) e nas relagdes sociais
existentes, “sendo elas fortes ou sutis”.?® (2018, p.12)

E fato a essencialidade de uma abordagem situacional e diagndstica durante a
consulta, considerando o individuo de forma integral, valorizando suas especificidades
e 0 encontro entre profissional e usuério, aproximando-se ao conceito de “clinica
ampliada”, e pensando na atuagdo em rede e na integralidade do individuo como ator
complexo inserido em um processo social também complexo!!. Esse tipo de avaliacéo
possibilita alcancar “uma conclusdo acerca dos riscos, vulnerabilidade, resiliéncia e
potencialidades do sujeito”.” (2020, p.17)

Isto, portanto, consiste na percepcéo da complexidade das necessidades sociais,
fisicas, psiquicas e ambientais construidas a partir dos sujeitos que utilizam os servigos
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de saude e a identificagdo dos limites da pratica clinica centrada na doenca. Logo,
ultrapassa-se o ato de definir uma conduta somente a partir do diagndstico, nao
desconsiderando sua importancia. Mas sim, alocando essa identificagdo como parte de
um processo, complementado e determinado pela expressdo do sujeito em seu
processo de saude-doenca.®

2.4.2 Definicdo de metas

A definicdo ou descricdo de metas demanda trabalhar a particip¢édo dos membros
familiares, com possibilidades de interacdes e discussdo e sua discordancia durante a
interacdo com a equipe de saude. Com base na entrevista é possivel o entendimento
das queixas e realidades vivenciadas por cada membro familiar o que favoerece o
diagnéstico abrangente.*® Definidas as metas é possivel garantir tratamento digno e de
qualidade ao usuario em adoecimento e fazer com que a familia seja parte integrante
do cuidado.®

Na préatica e ap0s a descricdo do caso e levantamento dos pontos a serem
trabalhados € importante que a equipe trabalhe com metas a serem alcangadas a curto,
meédio e longo prazo. Essas metas devem ser negociadas com o sujeito do PTS e
demais pessoas envolvidas. 452425

2.4.3 Diviséo de responsabiliades

Na divisdo de responsabilidades séo definidas as tarefas de cada um e devem
ser claras, incluindo do sujeito do PTS. E importante definir também um profissional que
sera responsavel pelo maior contato entre o caso e a equipe de saude é uma estratégia
gue pode facilitar a continuidade da assisténcia, além da reavaliacéo e reformulacdo de
acbes do PTS.?

Neste proceso é possivel esclarecer o papel (e responsabilidades) que cada um
possue dentro do tratamento realizado por uma equipe de Atencdo Basica. As
responsabilidades favorecem “a continuidade e a articular entre formulagao, acoes e
reavaliagbes”, mantendo informados todos os envolvidos sobre a evolucao e se serdo
feitas correcdes durante o processo de cuidado.® (2013, p.16). E enquanto conjunto de
acOes articuladas a serem executadas no cotidiano do servico de Atencdo Primaria a
Saude, o PTS segue ainda mais um para o desenvolvimento do material: a revaliacdo.®

2.4.3.1 Prevencéao quaternaria

A prevencdo faz parte de um processo de intervencdo e de promocédo da saude,
que se desdobra em quatro tipos de acdes preventivas, processadas a partir da
interacdo entre médico e paciente que seguem ag¢des de evitacao e remocao, deteccao,
identificacéo e reducéo dos riscos a satde.3!

Seguindo a representagdo gréafica para P4, de Jamoulle 2015 apud Charles
Tesser®?, os tipos de prevengdo seguem os seguintes parametros, Figura 5:
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Figura 5 — Tipos de ac¢des preventivas

Médico
a
Prevencgao primaria Prevencéo secundaria "
Acdao para evitar ou remover a causa de um Acéo para detectar em estagio inicial um problema
uE_) problema em um individuo ou populagéo antes do de satde em um individuo ou populacao e, assim,
ﬁ seu surgimento. facilitar sua cura ou reduzir ou prevenir sua
@ . L disseminacg&o ou efeito em longo prazo.
9 EX: imunizagéo
o Ex: rastreamento
n
Prevencao quaternaria Prevencao terciaria
Acéo para identificar um paciente ou populacéo que Acdo para reduzir os efeitos cronicos de um
esta sob risco de sobremedicalizacéo, protegendo- problema de satde em um individuo ou populacéo
= os de intervengdes médicas invasivas e oferecendo ao minimizar os prejuizos funcionais consequentes
€ procedimentos eticamente aceitaveis. de um problema de saude agudo ou crénico,
b incluindo reabilitacéo.
‘g Ex: prevenir complica¢des do diabetes
&
y

Fonte: Adaptado de Jamoulle 2015 apud Tesser®, 2017, p.3

Em atencdo a prevencdo quaternaria (P4) trata-se de mais um tdpico abordado
no PTS. E um conceito, como também uma préatica, que propde medidas de reducéo
dos riscos a salde eticamente aceitaveis.3® Consiste no “desdobramento pratico,
profissional e técnico de criticas e saberes sobre o processo de medicalizacdo da
sociedade, do cuidado e da prevencao elaborados”. Seu conceito ndo é novo, mais seu
o foco esta nas praticas, sendo relevante e inovador no que se refere ao novo contexto
de assisténcia em salde pautado nos principios da universalidade e integralidade do
cuidado®?

E um tipo de prevencdo, de acordo com Charles Tesser32, que esta pautada em:

(...) acdes e desdobramentos praticos ou técnicos da resisténcia ética,
atitudinal, epistemoldgica e politica aos excessos de iatrogenia,
preventivismo e medicaliza¢@o nas praticas profissionais e institucionais.
Por ser mais sintética e nativa da APS, a expressdo P4 facilita a
comunicagcdo com o0s profissionais e gestores, comunga do apelo
emocional da prevengdo em geral e introduz a critica na discussao
técnica preventiva, pelo que merece ser mantida. (2017, p.3)

Contudo, de acordo com Tesser e Norman3!, um novo conceito passa a configurar
a P4, amplicando a nocdo e discussdo sobre ética e que guestiona a representacéo
grafica construida por Jamoulle. O novo conceito refere-se a “agbes tomadas para
proteger os individuos (pessoas/pacientes) de intervencdes médicas que sao
susceptiveis de causar mais danos do que beneficios”, pois o objetivo da P4 “é reduzir
0s sobrediagnédsticos, sobretratamentos e danos iatrogénicos” e ndo apenas a
sobremedicalizacéo.

A ideia de sobremedicalizacao relacionada a iatrogenia se refere as complicacdes
provocadas no paciente ou por causa de medicamento ou por falta de acdo médica,
passando pelo diagnostico, tratamento e até a prevencédo, onde ambas caracterizam
atos de “imprudéncia”, “impericia médica” ou de negligéncia, ameagando “a vida do
paciente, @ medida que sequelas se matenham definitivamente”.32 (2000, p.75)

Nesse sentido, a intervengdo médica no campo da prevencdo quaternaria
engloba acdes tanto preventiva quanto curativa, para garantir uma assisténcia global do
individuo, que cruzam os tipos de ac¢les preventivas, ampliando e efetivando o
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atendimento em saude.3! Este tipo de acdo, portanto, demanda saberes atitudinais
essenciais a pratica médica, para isso consiste em o0 profissional de saude “ter
habilidade para planejar e implementar politicas publicas que vao melhorar a saude” do
individuo e da comunidade que realiza atendimento médico.3*

Com isso, uma nova configuracdo da estrutura da P4 surge com criticas a sua
definicdo original e a representacao grafica de Jomoulle, Quadro 1

Quadro 1 — Criticas a definicao original de P4

Para Brodersen et al., 2014
a) “A primeira parte da definicdo ‘pacientes em risco de sobremedicalizagdo’ cria uma etapa
desnecesséria para os medicos — decidir quem esta em risco de sobremedicalizagéo” (p. 3).
b) “A ultima parte da definicdo da Wonca ‘..., e sugerir intervencdes eticamente aceitaveis’ é
muito estreita. Na verdade, s se aplica ao quadrado inferior esquerdo — pessoas que se

sentem doentes, mas onde nenhuma doenga biomédica pode ser ‘objetivada’™ (p. 3).

Para Martins et al., 2018
c) “A definicao atual de prevencgao quaternaria tem algumas limitagbes porque exclui
pacientes e intervencdes médicas em que uma perspectiva de prevencdo quaternaria seria
necessaria e Util para proteger os pacientes de danos” (p. 106). “No modelo de Jamoulle, o
campo de acéo da prevengdo quaternaria seria somente a situagdo em que o paciente se
sente mal sem ter doenca. Este fato € uma limitacéo [...] e pode contradizer a definicao [da
Wonca]” (p. 107).

Para Martins et al., 2019
d) “[a nova definicao] apresenta a ideia de que a prevencao de danos iatrogénicos deve
estar presente em todos os aspectos da atividade clinica (prevencgéo primaria, secundaria,
terciaria e quaternaria) de forma mais explicita. E por isso que na representacao visual da
definicao, a ‘prevengao quaternaria’ foi movida do quadrante 4 para o centro da figura” (p.
614).

f) “desmedicalizagdo muitas vezes ndo é um conceito baseado na Ciéncia” (p. 614).
g) “Ao colocar o foco na desmedicalizagéo, aumentamos o risco de remover algumas
intervengdes médicas que poderiam ser mais benéficas do que prejudiciais para os
pacientes” (p. 614).

Fonte: Adaptado de Tesser e Normam3!, 2021, p.6.

As criticas proferidas por John Brodersen, Carlos Martins e outros autores é
guanto a P4 seguir “um ponto de vista filosofico conceitual” que inclui “a heterogeneidade
de entendimento do conceito, tanto como sendo uma prevencgado das trés primeiras
formas preventivas, como meramente cuidados paliativos ou relativo ao principio da nao
maleficéncia™®

Isso, portanto, limita a analise global da satude do usuério/paciente atendido pelas
redes de atencdo basica, quando seu conceito original parte do risco de
sobremedicalizac&o (dicotomia entre sentir-se bem ou mal), sendo essencial que o P4
se configure como um plano de cuidado mais abrangente e continuamente interligado
aos demais tipos de prevencodes (P1, P2 e P3), apresentando uma ideia de prevencgéo
de danos iatrogénicos que deve ser considerado em todos os aspectos da atividade
clinica — biopsicossocial e cultural, compreendendo a dicotomia existente entre os
quadrantes, por isso de centralizar o P4. Enfatizam os autores que n&o se configura a
ideia de que a desmedicalizagdo seja a principal caracteristica da P4, mais que ela &
mais um elemento que deve ser analisado e processado entre as demais ac¢des, para
evitar, detectar e identificar e reduzir os riscos individuais e populacionais com
tratamentos desnecessarios.3!

A Figura 6 apresenta um novo formato da P4, a partir das criticas langadas a
definicdo original e a representacao grafica ulterior:
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Figura 6 — Tipos de acdes preventivas a partir de um novo conceito
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Fonte: Tesser e Normam?®!, 2021, p.5.

A P4 possui uma estruturacdo dicotdbmica e continua e que passara por
mudancas sempre que a sociedade também mudar e evoluir para outros patamares,
pois a forma como o individuo se comporta e toma ciéncia do cuidado e autocuidado a
ciéncia médica evolui para atender as demandas de salde-doenca. A importancia de
manter o desenvolvimento do conhecimento é primordial para manter o foco do cuidado
na prevencdo e assim evitar os riscos a saude e melhorar a qualidade de vida do
individuo e da populagdo.®

Pois,

Conforme o conceito salde-doenca e seus limites, por vezes imprecisos,
vao se modificando, a distincdo do saudavel, dos fatores de risco (como
presséo arterial, niveis de colesterol, densidade 6ssea e obesidade) e o
obscurecimento da nogéo de cura e prevengdo alimentam a expansao
da comercializacdo de medicamentos. Tais fatos culminam com a
industria da longevidade, que vende e propaga uma gama de compostos
com inimeras substancias (comumente vitaminas e minerais) vendidos
sem controle e sem beneficios para a populacdo que, desamparada de
informacé&o adequada, os utiliza. (Pellin e Rosa, p.7)

Diante desse contexto, as a¢des preventivas é uma prética clinica no ambito da
saude publica que possui uma abordagem familiar na APS, no sentido de trabalhar a
assisténcia médica com foco tanto no individuo, como na familia e na comunidade.*

Abordar familias constitui-se em um elemento de gestao do cuidado em
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Atencdo Domiciliar (AD), e também em um elemento de pratica
diagndstica e terapéutica. A abordagem familiar domiciliar permite o
conhecimento da familia e das possiveis disfuncionalidades que
prejudicam o bem estar biopsicossocial de seus membros. No domicilio,
algumas questdes sobre a estrutura familiar estdo explicitas, por
exemplo, para uma pessoa com diabetes descompensado o0s
profissionais da AD podem estabelecer contato com todos os membros
da familia e visualizar in loco os seus habitos alimentares. (2011, p.2)

O Servico de Atencdo Domiciliar (AD) abrange “um conjunto de acles de
promoc¢do a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitagdo prestadas no
domicilio, com garantia de continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atencéo a
Saude (RAS)”, sendo considerada uma modalidade importante de atencdo a saude,
“substitutiva ou complementar as ja existentes”.?’ (2023, p.1)

Conforme o art. 535, Portaria de Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017,
o servico AD é voltado para as:

[...] Pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de
atencdo a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengéo
domiciliar e considerada a oferta mais oportuna para tratamento,
paliagdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a
ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador.® (2020, p.13).

Para este atendimento, conforme o CIAD3°(2019, p.21-22), a organizacdo e
desempenho das equipe responsaveis pelo cuidado em saude no campo da AD se
tornam necesséarios e abrange o0s servigos terciarios e quaternarios, vievenciando
“cuidados extramuros” das APS, mantendo “a seguranca” e o “cuidado ampliado” com
“menor custo operacional”. A gestdo do cuidado possui metas bem definidas segundo o
sistema, e Figura 7:

Figura 7 — Gestéo do cuidado/definicdo de metas

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

PPS (funcionalidade)
PPI (prognéstico)
Escala Zarit (sobrecarga)

DEFINIGAO DE METAS

Manutencgé&o da funcionalidade
Manejo do sintoma
PLANO Terminalidade e Processo ativo de morte
TERAPEUTICO Manejo de 6bito e seus desdobramentos
SINGULAR (doagéo de érgédos/tecidos)

- 7

DEFINIGAO DE RESPONSABILIDADES

Responsabilidade equipe AD1* *AD1 - atengédo domiciliar de baixa
Responsabilidade equipe AD2/AD3** complexidade
Cuidado compartilhado *AD2 — atengdo domiciliar de média
complexidade
*AD3 - atencao domiciliar de alta complexidade

Fonte: Adaptado de CIAD®*®, 2019, p.22

Considerando a Figura 6,
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A utilizag&o do quadro de gestéo do cuidado a vista norteado pela Escala
de Performance (PPS) auxilia a equipe da visita domiciliar e equipe de
telemonitoramento a acompanhar a evolucao do plano terapéutico e
realizar a gestdo dos indicadores, podendo utilizd-los nas tomadas de
decisdes, compreendendo a importancia da interdisciplinaridade para
atingir as metas definidas no projeto terapéutico singular e propor agdes
de melhoria nos processos de trabalho.*® (2019, p.22)

Seguindo os parametro da AD, entre as redes de atencdo a saude esta a APS
que segue o modelo assistencial “Estratégia Saude da Familia” (ESF), que demanda
organizacao e registro das atividades no ambito da Atencéo Basica, para promocao do
cuidado centrado nas pessoas, na familia e na comunidade, englobando estratégias de
prevencdo. Para isso, 0 Registro de Saude Orientado por Problemas (ReSOAP) torna-
se um instrumento de controle e registro do que é relevante para entrar no processo do
cuidado.3*40

De acordo com Luciano Loyola*® o ReSOAP “é¢ um método de registro de
prontuario em saude amplamente difundido pelo mundo, hoje com foco na APS”, um
produto padronizado e incorporado no sistema SUS nacional e que pode ser utilizado
por todos os profissionais de saude. “O SOAP é um sistema racional de registo por duas
razbes: 1. Porque é a traducédo escrita resumida e objetiva de um episédio de consulta;
2. Porque as suas componentes «S» (Subjetivo), «O» (Objetivo), «A» (Avaliagcdo) e «P»
(Plano) se podem correlacionar com o0s passos da consulta”. (2022, p.1) O sistema
busca:

1- Garantir a escuta qualificada (evitando que o profissional olhe mais
para a tela/prontuério do que para os olhos da pessoa);

2- Otimizar o tempo;

3- Eliminar vicios de linguagem, termos técnicos e textos longos;

4- Dinamizar e democratizar o acesso a informacdo, garantindo maior
organizacgéo e agilidade nos atendimentos;*° (2022, p.1)

Os componentes SOAP sédo parte da estrutura do Registro Clinico Orientado por
Problemas (RCOP) e cada acromio («S», «O», «A» e «P») possui uma recomendacao,
conforme detalhado no Quadro 1:

Quadro 2 — Detalhamento do SOAP

Tudo aquilo que a pessoa traz na sua maneira de se expressar, com
o suas palavras. Tudo relevante dito pelo paciente e tudo o que for
«S» Subjetivo respondido. Respeitando a escuta qualificada, optamos sempre por
deixar a pessoa trazer suas demandas e, apés isso, realizarmos
perguntas que desejamos. (Loyola, 2022, p.2).

Tudo aquilo que pode ser observado pelo profissional, de preferéncia
sempre “linkando” com cada “S” listado. Aqui colocamos o exame fisico,
sinais vitais, exames de imagem, laboratoriais, comportamento, aspecto
o da casa (em VD), relagdo com companheiro durante a consulta. Sempre
«O» Objetivo listando aquilo que é relevante para o caso, para a LP e para os “S”
listados. Dados néo listados sdo entendidos como n&o avaliados, nédo
ha necessidade de escrever: “exame dos pés nao realizados”, por
exemplo, apenas se ndo foi possivel por dificuldade técnica, ex:
Especular ndo realizado pois paciente menstruada. (Loyola, 2022, p.2)
Corresponde a LP do dia. E o resultado do que foi dito no “S” e do que
«A» Avaliagdo foi observado no “O”. Pode ser um diagnéstico, se houver certeza, pode
ser um sintoma, ou conjunto deles. Evita-se interrogar condi¢cdes ex. Ao
invés de colocar “Gastrite?”, opta-se por “dispepsia”. Ao invés de
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“Diabetes?”, opta-se por “Polidipsia, poliuria e perda de peso”, evitando
assim que se propague diagnésticos incertos. (Loyola, 2022, p.2)
Nessa parte se podera utilizar, se for o caso, algum sistema de
classificacdo de problemas clinicos, por exemplo, o CIAP (WONCA,
2009).

A parte final da nota de evolucdo SOAP ¢é o plano (P) de cuidados ou
condutas que serdo tomados em relacdo ao problema ou necessidade
avaliada. De maneira geral, podem existir quatro tipos principais de
planos (CANTALE, 2003):

1) Planos Diagndésticos: nos quais se planejam as provas diagndsticas
necessarias para elucidacao do problema, se for o caso;

2) Planos Terapéuticos: nos quais se registram as indicagbes
terapéuticas planejadas para a resolu¢cdo ou manejo do problema da
«P» Plano pessoa: medicamentos, dietas, mudancas de habitos, entre outras;

3) Planos de Seguimento: nos quais se expdem as estratégias de
seguimento longitudinal e continuado da pessoa e do problema em
questao;

4) Planos de Educacdo em Saude: nos quais se registram brevemente
as informacdes e orientacdes apresentadas e negociadas com a
pessoa, em relacdo ao problema em questéo.

Nessa parte se poderd utilizar, se for o caso, algum sistema de
classificagdo de problemas clinicos, por exemplo, o CIAP (WONCA,
2009).

Fonte: Adaptado de Demarzo, Oliveira e Araujo®, 2022, p.8 e de Loyola*’, 2022, p.2.

Para isso, é necessario que o a equipe de profissionais tenha qualificacdo para
trabalhar na area ESF, além de atributos essenciais (integralidade, coordenacéo e
longitudinalidade) e derivados (orientacdo familiar, competéncia cultural e orientagéo
comunitaria) para atuar com um modelo especifico de cuidado, pois demanda uma
abordagem dos problemas que atingem a salude da pessoa, familia e
comunidade.!1:28:34

A prética médica também faz uso de mais um instrumento — o Registro Clinico
Orientado por Problemas (RCOP), que pode ser impresso ou eletrénico, consistindo no:

Registro da historia clinica e de vida de cada pessoa e/ou familia,
materializado na forma de prontuarios impressos ou eletrénicos, constitui
memoria valiosa para o profissional de saude, além de instrumento de
apoio a decisao clinica e a qualidade do cuidado prestado.Os registros
ajudam a garantir a continuidade e a longitudinalidade do cuidado,
auxiliam na comunicacdo e tomada de decisdo em equipe e permitem
um arquivo de dados-base das pessoas e familias em seguimento,
fornecendo eventualmente também dados para investigacdo cientifica
ou prova para diligéncias legais.®* (2020, p.4)

Conforme Demarzo, Oliveira e Goncalves34, o RCOP possui trés areas
fundamentais para o registro das informacdes clinicas: a Base de dados da pessoa; a
Lista de problemas e as Fichas de acompanhamento (2020, p.5) (grifos do autor).
Um exemplo dessa pratica esta apresentada no Quadro 2:

Quadro 3 — Exemplo de “lista de problema” por categorias no RCOP

Diagnostico/enfermidade asmas, diabetes

Deficiéncia, incapacidade paralisia cerebral, hemiparesia braquial direita
Sintoma dor toracica, ndusea

Sinal medida da presséo arterial elevada
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Exame complementar anormal glicemia de jejum alterada

) ) i alergia a penicilina, tosse por inibidor da enzima
Alergia, efeito adverso de um farmaco ~ ) .
de conversao da angiotensina (ECA)

Intervencéo cirdrgica apendicectomia
Sindrome sindrome de Meniére, sindrome do tunel do carpo
Efeitos de traumatismos hematona, fratura

) risco ocupacional, polipose familial, sedentarismo,
Fator de risco )
tabagismo

Transtorno psicoldgico ou psicoquiatrico ansiedade, depresséo, cride de panico

. . - ] “ninho vazio”, recém-nascido, desemprego,
Alteracdo da dindmica familiar, social ou laboral o
violéncia

Fonte: Adaptado de Cantale, 2003 apud Demarzo, Oliveira e Gongalves®, 2020, p.5

Com essa lista de problemas j4 € possivel verificar os possiveis problemas
bioldgicos e organicos, além das disfuncées familiares e, assim, tracar estratégias de
cuidado para lidar e acompanhar, contribuindo para o retorno da harmonia familiar, com
a promocdao da satde e melhoria da qualidade vida.3®

A gestdo da prética clinica a partir da verificacdo dos problemas pelo RCOP
segue uma estrutura, processos e resultados, conforme modelo sistémico de consulta
médica. A estrutura de uma consulta clinica diz respeito aos elementos fisicos,
oragnizacionais e tecnoldgicos; o processo envolve a comunicacéo e relacdo médico-
paciente, métodos de consulta, participacdo e negocia¢do com o cuidador, modelos de
registros clinicos, etc. 34 (2020, p.4)

Quanto aos resultados esses envolvem os pontos de vista tanto da pessoa (1)
gue estd sendo cuidada quanto do profissional de saude (2). Trata-se de verificar,
portanto: (1) os niveis de satisfacdo quanto a atencdo prestada, compreensdo das
explicacbes e do plano de cuidado acordado, tranquilidade e alivio em relacdo ao
sofrimento, melhoria da condicdo, melhoria da condicdo de saude e da qualidade de
vida, adaptacdo ou superacdo das incapacidades; (2) adeséo ao tratamento e ao plano
proposto, controle de variaveis e fatires de risco, diminuicao do nimero de episédios das
condicbes clinicas agudas, reducdo das exacerbacdes, agudizacdes ou
decompensacfes das condi¢cbes cronicas, evitacdo de desfechos clinicos indesejados
e o tempo vivido sem incapcidades, entre outros.3* (2020, p.4)

Destaca-se a importancia de identificar as rela¢cdes do usuario com as redes de
atencdo a saude com foco na familia e comunidade, para isso, a apropriacdo e uso de
instrumentos de abordagem como genograma, ecomapa, F.I.LR.O, P.R.A.C.T.I.C.E. e
A.P.G.A.R Familiar se tornam essenciais para realizar o registro das atividades médicas
no amibito da ESF na APS.®®

O genograma é composto por dois elementos fundamentais: os estruturais e 0s
funcionais, onde o primeiro consiste em trazer informacdes relativas a composicao
familiar, como data de nascimento, grau de escolaridade, ocupacao, habitos, doencas,
Obitos, separacdes, etc., e o segundo, restringe-se a mostrar a dinamica funcional da
familia.36(2011, p.2). Esse instrumento “premite identificar, de maneira mais rapida a
dindmica familiar e suas possiveis implicacbes, com criacdo de vinculo de entre
profissional e a familia/individuo”.3 (2013, p.9)

Para isso, € preciso seguir a simbologia aplicada ao genograma, conforme ja
apresentado na Figura 1, apresentando, segundo Chapadeiro, Andrade e Araujo®®,
informacgdes demogréficas e indicando sintomas inespecificos, quantidade de vezes que
buscou os servicos de saude, doenca crbnica, problemas emocionais graves,
isolamento, situacdes de risco familiar, mudancas no ciclo de vida, resisténcia ao
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tratamento ou dificuldade para aceitar o diagndstico e alteracdo nos papeéis familiares,
por eventos agudos. (2011, p.2)

No caso do uso do ecomapa, instrumento complementar ao genograma, contribui
com a “representacgao grafica dos contatos dos membros da familia com outros sistemas
sociais, das relagdes entre a familia e a comunidade”, ajuda na avaliac&o dos “apoios e
suportes disponiveis e sua utilizagao pela familia”, além de ajudar a “apontar a presenga
de recursos, sendo o retrato de um determinado momento da vida dos membros da
familia”.? (2013, p.11)

De acordo com Chapadeiro, Andrade e Araljo3®

Ao construir o ecomapa é necessario colocar todos 0s suportes da
familia: trabalho, igreja, grupos comunitarios, clubes, vizinhanga e outros
gue a familia cite como estrutura de apoio. Uma familia que tem poucas
conexdes com a comunidade e entre seus membros necessita de mais
investimentos da equipe de Saude da Familia, para melhorar seu bem-
estar. (2011, p.67)

O Fundamental Interpersonal Relations Orientations (F.I.R.O), em portugués —
Orientacbes Fundamentais nas Relacfes Interpessoais, corresponde a uma teoria de
necessidades que compreende especificacdes-chave de analise, como: inclusao
(interacdo, associacdo), controle (poder) e intimidade (amor, afeto).? (Brasil, MS, 2013)
Este instrumento busca “avaliar os sentimentos de membros da familia, na vivéncia das
relagcbes do cotidiano”, permitindo a partir das especificagbes-chave: “conhecer a
dindmica de relacionamento na familia”; “mostrar como € o exercido o poder na familia”;
e saber “como os membros da familia se unem para compartilhar entre si os
sentimentos”.%6 (2011, p.68; 69)

O Problem, Roles, Affect, Comunication, Time, lliness, Copying, Ecology
(P.R.A.C.T.I.C.E, que em portugués significa trabalhar Problema, Papéis (e estrutura),
Afeto, Comunicacéo, Tempo (fase do ciclo de vida), Doenca, Lida (enfrentamento do
estresse) e Ecologia (meio ambiente, rede de apoio, ou seja, a dinamica familiar,® (2013,
p.3), “é uma ferramenta que pode auxiliar na aten¢éo ao individuo e sua familia e deve
ser utilizado em situacdes mais complexas para resolver algum problema que a familia
apresenta”, e que “ajuda ao estabelecimento de condutas”.®¢ (2011, p.70; 71)

E o Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve (A.P.G.A.R Familiar), que
em portugués significa Adaptacdo, Participacdo, Crescimento, Afeicdo e Resolugéo,®
(Brasil, MS, 2013, p.3), tem como objetivo avaliar cada membro da familia, por meio de
aplicacado de um questionario com as cinco perguntas referentes aos termos-chave da
sigla e seguindo um parametro de pontuacdo: quase sempre, 2 pontos; as vezes, 1
ponto; raramente, zero.%¢ (2011, p.70; 71)

Um exemplo de questionario A.P.A.G.A.R:

1) Estou satisfeito com a atencao que recebo da minha familia quando algo esta me

incomodando?

2) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia discute as questdes de
interesse comum e compartilha comigo a resolucéo dos problemas?

3) Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas atividades ou de
realizar mudancas no meu estilo de vida?

4) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia expressa afei¢do e reage
em relacdo aos meus sentimentos de raiva, tristeza e amor?

5) Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia passam o tempo
juntos? (2011, p.74)

Considerando o contexto das praticas clinicas em relagdo a prevencao
quaternaria, sua organizacao, estrutura e metodologias € potencial o desenvolvimento
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tecnologico e educacional para garantir seguranca e qualidade dos servigcos prestados
no ambito da saude. A educacdo em saude permamente favorece a medicalizacéo
adequada e incentiva a busca por de alternativas eticamente aceitaveis como forma de
contribuir com as intervencdes meédicas, face a uma cultura geral de automedicacgéo e
um ambiente socioinstitucional com problemas no processo ensino-aprendizagem,
sendo importante criar um padrdo de ensino e pratica que venha sanar problemas
estruturais que dificultam a acdo médica e a alcancar a melhoria dos padrbes de
qualidade em saud.143t

A importancia de uma formagdo meédica integral, lque segue a abordagem da P4,
é favorave a promocéo da integracdo e da interdisciplinaridade no processo de cuidado
em saude e isso consiste em saber integrar as dimensdes biopsico-ético-raciais e
socioecondmicas, culturais, ambienteais e educacionais.'*

2.4.4 Reavaliacao

Momento onde a equipe fara a discussao do caso, verificando o que teve éxito e
o que precisa ser reformulado para ter melhor resposta. A reavaliacdo deve ser periddica
e definida pela equipe interdisciplinar no planejamento das ac¢des. Para o sucesso do
PTS é importante que a equipe interdisciplinar construa um vinculo com o sujeito do
projeto, além de envolvé-la nas decisdes sobre as acdes a serem realizadas (principio
da clinica ampliada).33°

O PTS é um trabalho realizado pela equipe interdisciplinar de saide com vistas
ao acompanhamento de um caso especifico que envolve um sujeito ou uma
comunidade. O caso trabalhado com esta ferramenta de abordagem médico-familiar
deve ser eleito pela equipe considerando a necessidade de atencdo ampliada a
situacdo. Geralmente séo situacdes onde ja foram tentadas acdes pontuais e nao se
atingiu o resultado esperado devido a certa dificuldade em sua condugcdo. Também sao
trabalhadas as vulnerabilidades do individuo ou comunidade.®

O desfecho primario esperado € fornecer um modelo material para a
coparticipacdo entre os niveis de atencdo, favorecendo a comunicacdo assertiva e
terapéutica adequada ao usuario. Portanto, € neste momento “em que se discutira a
evolugdo do paciente e se serdo necessarias novas intervengoes”.* (2022, p.2).

2.5 MUDANCA NO ESTILO DE VIDA

Os pilares da mudanca no estilo de vida incluem, prioritariamente, os habitos de
vida pessoais e coletivos e atravessam o aconselhamento alimentar, aconselhamento
em atividade fisica, mudanca de comportamento, salde do sono, cessacdo do
tabagismo, uso responsavel do alcool, bem-estar psiquico e emocional, para reducao
do estresse.? Entre estes pilares encontram-se os efeitos no funcionamento da pessoa
por se vivenciar momentos de adoecimento, exigindo do doente e daqueles o
acompanham mudancas necessarias para lidar com a doenca.®

A préatica da medicina preventiva visa identificar e controlar os fatores de
risco das doencas, em vez de direcionar o tratamento somente para as doencgas em si,
com foco no sujeito e ndo somente na condicdo ou agravo a salde!®. Embora muitas
organizacbes de saude recomendem que o0s profissionais atuem na prevengdo e
promocdo da saude, baseando-se nas melhores evidéncias disponiveis, ainda ha baixa
adesdo a essas recomendacdes.*

Ja é fato que a mudanca no estilo de vida € essencial para a prevencédo de
doencas. E ela contribui para se conhecer os antecedentes de doengas da pessoa em
sua dimensao contextual. A promocéo da saude e a prevencdo de doencas nao sao
mais suficientes e exigem uma analise da “pessoa como um todo”, em um contexto
social amplo.*> Sendo valido o conhecimento de todos os determinantes que
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contribuiram para a evolucao da doenca por parte dos profissionais da ateng&o primaria
a salde.®

Infelizmente, os pacientes portadores de doencas cronicas de maior
prevaléncia em nosso pais (hipertenséo arterial sistémica e diabetes) possuem baixa
adesdo as mudancas de estilo de vida e ao autocuidado pessoal.*! Apesar da fAcil
aplicabilidade do PTS ha dificuldades quanto “a dindmica e organizacéo do servi¢o de
saude em realizar visitas domiciliares com maior frequéncia, a fim de avaliar a
efetividade da intervencgao terapéutica”, bem como “em decorréncia da resisténcia a
adesao dessa estratégia”.? (2018, p.118)

Assim, motivar pacientes para a mudanca do comportamento em saude
(usuérios e familia) e conscientizar a equipe (profissionais) de colocar em pratica a
estratégia sao verdadeiros desafios que dependem de compromisso e habilidades
com o método. Sendo importante enfatizar que o simples incentivo para mudancas
de habitos ao final de uma consulta produz resultados muito limitados. O sucesso desta
pratica inclui principalmente planos de acgfes especificos em parceria com
pacientes ou acompanhantes, de forma estruturada e longitudinal.*®

2.6 EVIDENCIAS CIENTIFICAS

A literatura apresenta demais evidénciaas cientificas, publicadas recentemente e
que comprovam a utilidade do projeto terapéutico singular (PTS), método baseado no
modelo clinico centrado na pessoa, tema ja difundido pela area médica. O PTS se
destaca por se tratar de um método clinico inovador e que apresenta resultados
satisfatérios no processo salide-doenca®.

Este projeto esta diretamente relacionada a estratégia de cuidado em saude da
familia, com ativa participacdo de multiplos atores — equipe multiprofissional, usuario,
familia e comunidade, vindo atender diretrizes de natureza clinica, técnica e
organizacional, pontuadas pela atual politica nacional de atencéo basica e voltada para
o acompanhamento domiciliar e atendimento qualificado, humanizado, integral,
universal e equanime.3

Diante diso, o PTS ¢é ainda parte do plano de atendimento singular (PAS) trata-se
de uma ferramenta utilizada pelas comunidades terapéuticas que descreve e superviona
as acoes de acolhimento individual, devendo reunir todas as informacdes a respeito do
acolhido e sua familia. O foco é direcionado a avaliacao do funcionamento das familias,
componente importante para o cuidado em saude, tratando-se de a¢fes de intervencdes
de naturezas preventiva, diagnostica e de tratamento por se perceber que fatores
externos ao modelo biomédico podem inferir no processo saude-doenca.*

Em Carneiro e Bastos et al. (2018)%2, material publicado pelo Instituto de Medicina
Integral IMIP, Recife/PR, em 2018, com utilizacdo do método exploratério-descritivo-
qualitativo por amostra de convivéncia com equipe da Estratégia em Saude da Familia
e Silva et al. (2022)#, publicagdo em revista cientifica com base em relato de experiéncia,
ambos pesquisaram sobre o uso do PTS para descrever a utilizacdo dos métodos
graficos genograma e ecomapa, destacando-os como possiveis facilitadores do
entendimento da influéncia da relacdo do usuario doente com sua familia e com a
comunidade.

Nesse sentido, a avaliacdo da condicao situacional do usuério foi pautado em um
modelo biopsicossocial, permitindo uma visao abrangente do estado de saude, realizado
por uma equipe multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia (enfermagem,
farmacia, fisioterapia, nutricdo, odontologia e psicologia). Pois, quando se trata de
Saude Coletiva, de acordo com Marcelo Ferreira et al.*3, o modelo PTS

Institui-se como expansdo de um paradigma que incorpora uma
perspectiva biopsicossocial do individuo e que extrapola sua concepcao
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pedagogica para além dos muros dos hospitais, direcionando
experiéncias e olhares educacionais também para as comunidades.

(..

Apresentando-se como uma ferramenta importante, tanto pelo fato de
oportunizar dialogos transdisciplinares entre as equipes de salde quanto
pela proposicdo de ac¢Bes que vao para além do combate as doencas
(2019, p.7)

As pesquisas realizaram visita domiciliar, com a presenca de um Agente
Comunitario de Saude (ACS) com abertura de espaco para conversacao com 0 USUario
e familia sobre a experiéncia com o adoecimento® e reunides para abordar o PTS com
debate e detalhamento da proposta e definir metas e responsabilidade, objetivos e
condutas terapéuticas considerando o tempo de aplicacao de curto (30 dias), médio (90
dias) e longo (120 dias) prazos.*

O roteiro da entrevista se deu por meio de uma gquestionario, elaborado pela
equipe da pesquisa, baseado em documento fornecido pelo Ministério da Saude (MS)
para esta finalidade, compondo os seguintes itens: (A) perguntas sobre o nucleo familiar;
(B) perguntas sobre as relacbes familiares e (C) perguntas sobre as relagbes
comunitarias. A avaliacdo dos dados se deu de acordo com o Modelo Calgary de
Avaliacao na Familia (MCAF). Modelo este que trabalha com trés categorias de analise:
funcional, que avalia a funcionalidade do individuo e do familiar/social,
desenvolvimental, que analisa a forma como todos compreendem o contexto da doenca
e estrutural, que analisa a composicdo familiar e os vinculos afetivos entre seus
integrantes.?®

Em ambas as pesquisas, ap0s a realizacdo de genogramas, foram montados os
ecomapas para compreensdo dos vinculos estabelecidos entre a familia e a
comunidade. A avaliacdo deste método grafico permitiu identificar se as relacées do
grupo familiar é forte ou ndo com as redes de apoio e relacdes sociais. Os resultados
foram que o vinculo com o meio sado fracos por apresentar diversidade nos lugares
frequentados ndo evidenciando uma intensidade nesse elo, contribuindo para o
adoecimento do usudario da rede de saude. A estrutura familiar se demonstrou
harmoniosa e possui forte influéncia matriarcal, a participagdo na comunidade € ativa e
a interacdo com 0S recursos sociais sao positivos.

Os resultados da utilizacdo dos gréaficos genograma e ecomapa permitiram a
identificacdo do wusuéario de saude e de seus familiares, avaliando-os como
compensados (para comorbidade) e descompensados (para o agravo da doenca) e
considerando seus padrdes familiares e sua forma de interacdo com a comunidade e a
rede de apoio. A compreensao destes fatores influenciaram no histérico de doencas por
meio dos métodos graficos.*?28

Concluiram os supracitados autores que a utilizagdo dos métodos graficos sao
Uteis para pratica médica e contribuem para a avaliacdo do PTS, pois, permitem tracar
metas abrangentes, desviando do modelo biomédico, parametros que nem sempre
consideram o individuo em uma perspectiva holistica? Portanto, considerado um
importante facilitador para comunicacdo multiprofissional, demonstrando que sua
aplicabilidade contribui para compreenséo das interacdes da pessoa doente e de como
ela reflete o processo saude-doenca. Confirmam que o genograma e ecomapa auxiliam
na atengcdo e promocdo da saude de forma integral, universal e equanime. Todavia, a
abordagem comunitaria € limitada em acesso e compreensdo de todos o0s atores
envolvidos no cuidado, sendo uma ferramenta importante e de dominio de profissionais
especialistas.

No estudo de Pedro (2020)° realizado pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Saude da Familia da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, Jo&do
Pessoa/PB, em 2020, para obtencdo do grau mestre em Saude da Familia, teve como
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objetivo construir uma ferramenta digital, isto é, um aplicativo que viabilizasse a
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular pelas Equipes de Saude da Familia e
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica.

Fisicamente e a partir dessa possibilidade desenhou-se um modelo de aplicativo
movel sobre o PTS direcionado aos Servigos de Atencao Basica contendo os seguintes
componentes: na tela inicial foi colocado um logotipo sobre o PTS “PTS na integra” com
orientagcfes gerais e tutorial sobre como construir o projeto. E na tela-guia é ensinado
ao usuario o0 passo a passo para utilizacdo do aplicativo, com subtela para cadastro do
profissional de referéncia com registro do nome, sobrenome, nimero do CPF, data de
nascimento, profissdo, USF, e-mail mais habilitacdo dos participantes por meio de uma
chave de acesso. Para a area dos participantes foi criado uma subtela que solicita a
criagdo de uma conta de acesso ao app para iniciar o login e senha, cadastrar o0 usuario
para gerar o numero de prontudrio e preenchimento referente ao diagnostico.

Logo depois, em outra subtela é solicitada definicdo das metas, identificacdo dos
profissionais e as datas provaveis das intervencdes e as reavaliacdes em caso de
alteracdo de metas ou alta do usuério-participante. Neste aplicativo também é possivel
realizar a busca por nimero de prontudrio, localizar os usuarios/participantes e ver seus
dados como: nome completo, endereco completo, UF, Cidade, Telefone, numero do
cartdo do SUS, data de nascimento, idade, género, etnia, estado civil, escolaridade,
namero de pessoas por domicilio, renda familiar e per capta, patologia de base.

Neste aplicativo € possivel ainda gerar um relatério que contém icones sobre o
diagnéstico e suas subdivisdes — organica, psicoldgica e social para descricao detalhada
das situacdes clinicas; definicdo de metas para curto, médio e longo prazos com
descricdo das mesmas, com registro da data da descricdo e marcacdo para quando a
meta for concluida. Depois é realizada a reavaliacdo do PTS por meio de uma subtela
para dizer se a evolucdo foi satisfatéria ou ndo, com suas respectivas justificativas. Outra
subtela foi criada para a preparacao da alta com espaco para orientacdes e data. Por
final, o relatorio pode ser gerando com todos os dados do usuario-participante.

Os resultados deste estudo foram considerados satisfatorios, pois, facilitou reunir
informacBes sobre aspectos importantes e fundamentais para o encerramento da
estratégia do PTS. Além disso, coloca que o aplicativo favoreceu “o acesso remoto,
comunicacao virtual, organizacdo das informac6es, manuseio facil, linguagem simples,
acompanhamentos de condutas e informagdes”, bem como potencializou “a
comunicagao entre os sujeitos envolvidos na operacionalizagéo do cuidar”.® (2020, p.7)

Em suas conclusfes esta pesquisa revela o desafio de aplicar o PTS pela falta
de clareza dos profissionais de saude para utilizacdo da técnica, observada na pratica.
Enfatiza ainda a importancia de expandir os conhecimentos sobre a pratica, considerada
inovadora, para elevar o nivel de compreenséo e demonstrar a eficacia do método.

Em Seabra (2022)2°, material cientifico publicado pela Univsersidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis/SC para conclusédo do curso de Enfermagem, mais uma
pesquisa foi realizada com 0 mesmo propdsito de construir um aplicativo para PTS, com
a finalidade de prestar um cuidado singularizado e pautado no usuario em colaboracao
com a equipe de saude. Ressaltou que para funcionalidade do aplicativo € importante
seguir um modelo-guia para uma funcionalidade positiva do PTS, seguindo alguns
passos: na tela inicial constar a identificacdo completa do usuario com uma imagem, a
descricdo do nome, informativo PTS (subtela com texto informativo sobre PTS), plano
de cuidados (subtela com calendario de segunda a domingo com lista de atividades) e
plano de contatos (subtela com lista de contados do usuario no formato Contatol
Discar/editar).

Depois disso, realizar a localizacao territorial e elementos do territério relevantes
(Cidade/UF/Pais, local com prevaléncia para casos de doencas crbnicas, por exemplo);
arranjo familiar com representacéo grafica por meio do uso do genograma e ecomapa,;
resumo das principais queixas/situacdo/demanda com historico; registrar as acdes
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clinicas ja realizadas; avaliar as vulnerabilidades; negociar as necessidades de saude,
entre a equipe e entre equipe e usuario (definicdo de metas); apresentar propostas de
intervengdo com cronograma e possiveis responsaveis (divisdo de responsabilidades);
definir o profissional de referéncia do caso e, por final, definir a periodicidade de
reavaliagdo do caso.

Concluiu-se no estudo de Seabra?® que a criacéo do aplicativo mével para o PTS
se torne um recurso possivel de ser utilizado contribuindo “para o cuidado da pessoa
em sua integralidade, vinculando o recurso aos demais processos de cuidado em
saude”. E recurso com “potencial para a organizagdo e acompanhamento do cuidado e
aperfeicoamento através de pesquisas e utilizagdo em politicas publicas”. (2022, p.7)

A partir destas experiéncias por meio de pesquisas cientificas observa-se a
participacéo das equipes de profissionais de diversas areas na busca pelo conhecimento
sobre 0 PTS e o engajamento dos pesquisadores em conscientizar os envolvidos sobre
a importancia desta pratica clinica para a promocdo do protagonismo do usuario, da
familia e comunidade no contexto saude-doenca. Além disso, foram observados
desafios e conclusdes positivas acerca da pratica e como ela pode contribuir para um
atendimento clinico de modelo assistencial em saude vinculados ao Método Centrado
na Pessoa.

2.7 INTERFACE DA FERRAMENTA COM O ENSINO

O desenvolvimento do guia, enquanto ferramenta educacional sobre a construcéo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) esta intrinsecamente relacionado as atividades
de ensino em saude de varias maneiras significativas.

Promocado da Competéncia Clinica: O guia ofereceu e oferece orientacdes claras e
praticas sobre como os alunos podem aplicar o PTS na pratica clinica. Isso promove o
desenvolvimento da competéncia clinica, capacitando os alunos a compreenderem as
necessidades individuais dos pacientes, construirem planos de tratamento adaptados e
avaliarem sua eficacia.

Fomento da Abordagem Centrada no Paciente: O PTS é uma abordagem centrada
no paciente, que reconhece a singularidade de cada individuo e valoriza sua
participacdo ativa no processo de cuidado. O guia enfatiza essa abordagem,
incentivando os alunos a considerarem as perspectivas, preferéncias e necessidades
dos pacientes em todas as etapas do tratamento.

Estimulo a Reflexdo Critica: O guia incorpora atividades praticas, como estudos de
caso e questionarios de autoavaliacdo, que incentivam os alunos a refletirem
criticamente sobre sua propria pratica e a tomarem decisbes fundamentadas. Isso
promove o desenvolvimento da habilidade de reflexao critica, essencial para a pratica
clinica baseada em evidéncias.

Desenvolvimento de Habilidades Interpessoais: O PTS envolve uma comunicacéo
eficaz e colaboracéo interprofissional para construir um plano terapéutico adequado as
necessidades do paciente. O guia inclui atividades que promovem o desenvolvimento
de habilidades interpessoais, como empatia, comunicacdo assertiva e trabalho em
equipe, fundamentais para uma pratica clinica eficaz.

Incorporacao de Métodos de Ensino Ativos: O guia utiliza uma variedade de métodos
de ensino ativos, como proposta de simulacdes clinicas e discussées em grupo, que
envolvem os alunos de forma ativa e participativa em seu proprio aprendizado. Isso
facilita a internalizacdo dos conceitos do PTS e sua aplicacéo pratica na vida real.
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Integracdo de Evidéncias e Melhores Praticas: O desenvolvimento do guia envolve
uma revisdo abrangente da literatura sobre o PTS, garantindo que seu conteldo esteja
alinhado com as evidéncias mais recentes e melhores praticas na area. Isso promove a
integracédo de conhecimentos atualizados e aprimorados na formacgé&o dos alunos.

Logo, o desenvolvimento do guia educacional sobre o PTS est4 intimamente
relacionado as atividades de ensino em saude, pois promove o desenvolvimento da
competéncia clinica, a ado¢cdo de uma abordagem centrada no paciente, o estimulo a
reflexdo critica, o desenvolvimento de habilidades interpessoais e a incorporacdo de
métodos de ensino ativos e evidéncias atualizadas. Esses elementos sdo essenciais
para preparar os alunos para uma pratica clinica ética, compassiva e baseada em
evidéncias.

Deste modo, o presente estudo tem por objetivo instrumentalizar a assisténcia, a
partir dos moldes do Projeto Terapéutico Singular — PTS, com a proposta da participacéo
longitudinal, integral e ativa do usuério, garantindo o seu protagonismo e atribui¢cdes de
suas acdes no processo de saude e adoecimento. Fornecendo um Guia pratico,
compativel com o cotidiano profissional e assistencial.
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3 OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de instrumento educativo de gestdo do cuidado, com
carater instrutivo, que promova o dialogo entre os profissionais da area de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Fornecer substrato tedrio, por meio do guia, baseado em evidéncias, para
o desenvolvimento das habilidades médicas e interdisciplinares, para fins de
desenvolver a compreenséao sobre a importancia do compartilhamento do cuidado e
justifica-los para identificar de forma rapida e precisa determinadas situacdes e nos
criticos;

3.2.2 Avaliar, por meio de opnides, da articulacdo do usuario em seu projeto
terapéutico singular, com relacdo ao desfecho final e intermediério, avaliado pela
equipe assistencial em destaque aqueles com condicfes relacionadas ao estilo de
vida no enfretamento dos héabitos;

3.2.3 Propor um instrumento metodologico para contribuir com o matriciamento
efetivo, integralizado e empoderador das equipes de saude, com destaque ao papel
do usuario em seu processo de saude-doenca, a partir de casos com dificuldade de
adesao ou resposta satisfatoria;
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4 METODOS

Para a confeccdo do PRODUTO, inicialmente se fez uma pesquisa bibliografica
sobre o tema, com o resultado da revisao integrativa contida no desenvolvimento tedrico
desta producdo. As informacdes inseridas no GUIA EDUCATIVO sdo embasadas em
artigos cientificos, dissertac6es, teses e capitulos de livros.Tais pesquisas foram feitas
através do levantamento na base de dados do portal regional da ABVS, base de dados
Lilacs, Medline, PEDro e SciELO.

A construcao do Produto (GUIA) obedeceu aos seguintes passos metodologicos:

1) Preparagao:

1.1. Definicdo do objetivo;

A definicdo do objetivo parte do problema de pesquisa e sdo metas concretas a
serem alcangadas num determinado prazo.*® (2021, p.26) O objetivo deve ser claro e
objetivo, trazendo o qué o pesquisador espera com a realiza¢do da pesquisa; € o que
caracteriza os fins da insvestigacdo. Serve para identificar, coletar e analisar as
principais contribuigdes e/ou publica¢des sobre um determinado tema, assunto ou ideia,
sendo imprescindivel para qualuger pesquisa cientifica.*® (2014, p.104)

1.2. Criag&o do Roteiro;

A criacdo do roteiro consiste em “uma lista de temas que desdobram os
indicadores qualitativos de uma investigagao” e poder ser um roteiro de entrevista ou
um roteiro para observagéo participante ou um roteiro para discusséo de grupos focais*®
(2014, p.191), em formato estruturado ou dirigido, semiestruturado ou semidirigido, de
estrutura fixa ou flexivel, aberta ou fechada, com ou sem aplicacdo de questionéario.*’48

Um exemplo de roteiro para discussao de grupos focais € a “Roda de conversa”,
instrumento de pesquisa que possibilita a interacdo entre pesquisador e publico-
pesquisado com exploracdo do dialogo aberto.

No formato final de sua elaboracédo, o roteiro deve apresentar-se de alguns
tdpicos que guiam uma conversa com finalidade sob as seguintes condi¢fes: (a) cada
guestdo que se levanta, faca parte do delineamento do objeto e que todas se
encaminhem para |he dar forma e contetudo; (b) permita ampliar e aprofundar a
comunicacdo e ndo cerceda-la; (c) contribua para emergir a visdo, 0s juizos e as
relevancias a respeito dos fatos e das relagcdes que compdem o objeto, do ponto de vista
dos interlocutores.*’ (2014, p. 191)

1.3. Edicdo do Texto: foi utilizado o programa Word para redacdo do texto
cientifico.

O texto deve ser redigido com uma linguagem clara e objetiva, pois o
texto cientifico deve compor os seguintes elementos: objetividade,
precisdo, imparcialidade, clareza, coeréncia e impessoalidade. O
conteldo deve ter uma sequéncia légica, apresentando com preciséo as
ideias, as pesquisas, os dados e os resultados dos estudos.*” (2014,
p.84)

1.4. Criagao das ilustragdes: foram utilizados os Softwares Adobe lllustrator CC,
Adobe Photoshop CC, Adobe Indesign CC para as ilustragdes e Canva;

1.5. Formatacao do Guia;

1.6. Envio para a grafica, com a impressdo do material: em formato de livreto,
Tamanho A4, com fonte PT Sans corpo 12, miolo com suporte em papel Offset 150g/m?2,
capa em Triplex 300g/m.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Os sujeitos protagonistas da ferramenta (alunos (as) da graduacao de medicina,
atuantes na rotina da atengao priméria a saude e médicos (as) residentes em Medicina
de Familia e Comunidade) da presente pesquisa foram estudados segundo os
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preceitos da declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude
(Resolucéo n® 466/12)*.

Diante do cenario de aplicacao de pesquisa de opnido, sem quaisquer retencao
de dados capazes de identificar os participantes, além da metodologia direcionada as
atividades estudantis regulares e de conteudo previsto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) o estudo foi isento da submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na elaboracgéo e
aplicacao de instrumento sistematizado do Projeto Terapéutico Singular — PTS, com
destaque aos pontos de protagonismo do usuario. Ao disponibilizar e conduzir o estudo
sobre o tema aos alunos da graduacdo. Além do desenvolvimento tedrico para o
subsidio da aplicacdo do instrumento.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo piloto foi realizado no Campus Jodo Paulo Mendes do Centro
Universitario do Para (CESUPA) — Unidade Almirante Barroso, nas chamadas “Salas
de Tutoria” (espago fechado para estudo coletivo, direcionado as atividades
académicas) com os alunos do 6° semestre (MD6) do curso de Medicina da instituicao,
durante o Mddulo de Interagcdo em Saude na Comunidade (MISC) e a oficina de
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), integrando ensino, pesquisa e
extensdo, com abordagem ao desenvolvimento ampliado de assisténcia e microgestao.
A execucdo da oficina se deu em grupos menores, sendo a turma inteira, de
aproximadamente 83 (oitenta e trés) alunos, dividida em 06 (seis) grupos com em
média 14 integrantes, no formato tedrico-pratico. Na ocasido, estavam presentes 71
(setenta e um) alunos, com o percentual de 85,54% do total geral de alunos
matriculados no semestre. O objetivo foi promover a imersao no guia, com execucao
pratica das ferramentas contidas, por meio do desenvolvimento da experiéncia e
vivéncia préatica na comunidade que o curso de medicina e sua é&rea académica
desenvolve. A proposta foi disponibilizar o acesso ao instrumento, prioritariamente e
inicialmente aos discentes que estivessem em atividade no Mddulo de Interacdo em
Saude na Comunidade (MISC) para que assim possa apoiar as a¢des de coordenacao
e matriciamento do cuidado. ApGs a publicacdo, sugere-se a disponibilizacdo em toda
rede do Sistema Unico de Saude (SUS) e a ampliacdo aos ambulatérios da rede de
atencéo secundaria do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC), uma
vez que os alunos de semestres mais avancados, além dos profissionais, preceptores
e residentes, ja incorporados no mercado de trabalho, concentram a maior parte de
suas atividades neste cendrio.

Além da aplicagéo incial e desenvolvimento da atividade piloto com os alunos
da graduacdo, decorrido um més desta intervencdo, o projeto foi expandido,
alcancando os médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC).
Foi utilizado a Sala de Conferéncia Il do Campus Jodo Paulo Mendes do Centro
Universitario do Para (CESUPA) — Unidade Almirante Barroso. Na ocasido, estavam
presentes 15 (quinze) discentes, entre R1 e R2 com o percentual de 75% do total geral
de residentes matriculados. Neste momento, realizou-se uma discussao ampliada, com
tempo médio de 70 (setenta) minutos. Na metodologia empregada, diante da
experiéncia assistencial pratica dos médicos residentes, escolheu-se a utilizacdo da
roda de conversa, realizada com o intuito educativo e de troca de experiéncias para
abordar pontos do projeto terapéutico singular. A atividade foi estruturada em etapas
que promoveram a participacao ativa dos quinze residentes em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMFC). Inicialmente, foi feita uma breve introducdo sobre o conceito
de Projeto Terapéutico Singular e sua importancia na pratica clinica. Em seguida, foram
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apresentados casos clinicos previamente selecionados, que serviram como ponto de
partida para a discussdo, utilizando os previstos e contemplados no Guia. Os
residentes foram encorajados a compartilhar suas experiéncias e reflexdes,
promovendo um ambiente de didlogo e aprendizado mutuo. O pesquisador mediou as
discussbes, garantindo que todos tivessem a oportunidade de contribuir e que os
pontos relevantes fossem explorados. Ao longo da hora de discussdo, foram
incentivadas analises criticas, questionamentos e sugestdes de interven¢des, visando
ampliar a compreensao e a capacidade de planejamento dos residentes em relacéao
aos projetos terapéuticos singulares. Ao final, foi reservado um momento para o
compartilhamento de aprendizados e a consolidacdo das principais conclusdes
alcancadas durante a roda de conversa.

4.4 VALIDACAO DO PRODUTO

ApGs a construgdo do Guia, os mesmos foram enviadas no formato on-line e fisico
para 10 (dez) juizes com a finalidade de analisar o seu contetdo, assim como para que
correlacionassem com o objetivo para o qual se propde.

A Validacao do Protocolo de pesquisa foi feita por profissionais experientes que
atuam na atencdo basica tanto na assisténcia, docéncia, ensino e pesquisa. Todos
Médicos de Familia e Comunidade, vinculados ao Centro Universitario do Estado do
Par4, escolhidos de forma aleatoria, a partir da disponibilidade para o preenchimento na
Sala dos Professores da referida unidade. Os topicos de avaliacdo considerados pelos
juizes foram elaborados em formato de questionario com escala de Likert modificada,
dividido em 10 (dez) perguntas estruturadas em 03 (trés) se¢bes, sendo quanto ao tema
proposto, quanto ao contetdo proposto e quanto a estrutura proposta, conforme consta
no Apéndice 2.

Destaca-se o espaco, ao final da ferramente de validacdo, destinado as
sugestbes, em gque foram integralmente consideradas e ajustadas na revisdo pregressa
a aplicagéo.

Juntamente com a cartilha, foi enviado uma carta-convite e a garantia do
anonimato das respostas, uma vez que nado exigiam quaisquer dado de identificagéo do
participante.

4.5 APRESENTACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) AOS
DISCENTES

Foram disponibilizados e apresentados previamente de forma clara e objetiva,
na versdo digital (garantindo a maior capilaridade), a ferramenta do Guia para
construcdo do Projeto Terapéutico Singular, conforme especificado no APENDICE 1.
Na etapa de aplicacao, primeiramente ocorrida durante a oficina de elaboracéo do PTS,
em 20/03/2024 (quarta-feira) foi disponibilizado o mesmo material, mas em sua versao
fisica, em livreto. Para os residentes, foi utilizada a mesma metodologia de
apresentacao, no dia 05/04/2024 (sexta-feira).

Os discentes foram devidamente esclarecidos a respeito da aplicabilidade do
produto e munidos de tal, desenvolvendo e treinando as habilidades necessarias para
a participacao na elaboracdo e no impacto deste instrumento no protagonismo do
sujeito.

A finalidade é sempre de tratar o paciente da melhor forma possivel buscando
sempre dar um atendimento digno, mais resolutivo e humanizado. Isto € alcancado, de
forma multifatorial, quando é feito o adequado matriciamento da equipe e empoderando
0 Usuario com seu uso.

4.6 DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE POR MEIO DA OFICINA DE
CONSTRUCAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Diante do local de estudo proposto, se construiu um grupo de discentes, de em
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média 14 alunos (15 para a atividade com os residentes), para leitura compartilhada do
Guia e execucao pratica da construcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), a
partir dos exemplos contidos na prépria ferramenta.

4.7 CONSIDERAQ@ES DO IMPACTO DO GUIA PARA ELABORACAO DE UM
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Para avaliacdo do impacto do guia, optou-se pelas analises tanto subjetivas
guanto minimanente objtivas, de duas formas. A primeira, considerando a receptividade
do instrumento pelos alunos, a partir da aceitabilidade do produto e interesse na
incorporacdo do mesmo em sua rotina assistencial e educativa/formativa. Ja a segunda,
por meio da Pesquisa de Opnido, técnica simples de avaliacdo, foi avaliado em
formulario préprio, no formato Likert, a concordancia quanto a aplicabilidade do produto
e conceitos técnicos minimos necessarios e explorados na (s) atividade (s).

Durante a segunda avaliacdo do protétipo, decidiu-se pela utilizacdo da Roda de
Conversa com os discentes para a avaliacdo e validacdo informal do instrumento,
conforme o roteiro descrito no APENDICE 3, somado & avaliagéo subjetiva descrita no
APENDICE 4.

Considera-se o tempo decorrido de aproximadamente 01 (um) més apds a
disponibilizacdo do acesso ao Guia, instrumentalizacédo e orientagdes aos alunos para
que possa ser repassado e replicado aos usuério finais como oportuno para a avaliacdo
do seu impacto e o alcance das metas pretendidas.

A percepcdao é parte integrante e indispensavel, ja que permite entrever o que foi
alcancado como contribuicdes e resultados positivos e 0 que é necessario retomar,
trazendo a tona as potencialidades e fragilidades.

Na roda de conversa, 0s participantes devem ter autonomia e incentivados a
serem protagonistas do processo, assim como em outras metodologias ativas que
podem ser trabalhadas em conjunto. A utilizacdo da Roda de Conversa € um instrumento
capaz de fazer os sujeitos partilharem suas experiéncias, trazendo a tona reflexdes
sobre suas préticas vivenciadas, por meio de uma metodologia mediada pela interacéo
com seus pares. Desenvolvida por meio de dialogos, que tem uma intencionalidade, que
captam aquilo que ainda nao foi escrito, falado, mas que foi vivido.

A Roda de Conversa é um recurso didatico, tem como principio base o dialogo,
assim como a partilha, a escuta e a fala, e trabalha os dados narrativos.**% E uma
“ferramenta real para fazer aflorar opinides divergentes”, onde o debate demonstra as
nocdes que cada participante possui sobre um determinado tema, levando ao ciclo de
revisdo quando confrontado por outra opinido, desenvolve a criticidade, desconstroi
crencas, troca e compartiihamento de vivéncias e experiéncias, possibilitando a
significacdo dos fatos e a modificagdo dos pensamentos e comportamentos,
“contribuindo para a utilizagédo do que é aprendido em diferentes situagdes”.>* (2016, p.
302)

A técnica mais utilizada pela Roda de Conversa é o método participativo e que se
articula perfeitamente com a observacdo, o processo dialdgico e o registro das
informacdes abstraidas durante as conversas. A técnica participativa ajuda a captar uma
variedade de situa¢fes do cotidiano que acomandam-se as areas da psicologia social e
educacdo.49:50,51

No caso desse estudo o método cientifico realizado através da Roda de Conversa
fortalece

(...) os lagos entre ensino, pesquisa, atengéo, extenséo, assisténcia e a
comunidade, além de estimular os discentes na busca da valorizacao e
alcance de competéncias e habilidades fundamentais para o futuro
exercicio profissional, a constru¢cdo dialégica e uma visdo critica,
tolerante, flexivel de si mesmo e do outro.*® (2016, p. 304)

No campo do ensino e da educacao, a Roda de Conversa favorece os achados
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cientificos a partir do momento que possibilita a integracdo entre os pares, tornando
todos aprendentes e ensinantes, pois, a0 mesmo tempo que se aprende também se
ensina algo, propiciando a autonomia e o discurso espontaneo, sem exigéncia de uma
linguagem técnica.*® Ademais, ‘Na dimens&o da comunidade, este movimento dinamico
compartilha saberes acerca das questdes gerais da vida cotidiana, levando os sujeitos
a um areflexdo acerca de seu papel de mediador social, permitindo maior centralizacao
no usuario”.*° (2016, p. 308).

E neste momento que o método se torna ainda mais oportuno, pois ajuda a avaliar
competéncias. Com a Roda de Conversa é possivel construir um curriculo baseado em
competéncias e habilidades, observando o pefil dos participantes e niveis de
conhecimento, bem como saber como cada um pode contribuir com a pesquisa. No
campo da medicina o instrumento se torna valioso quando se pretende construir “uma
rede de conversacdes” no ambito da prestacdo dos servi¢os, para saber sobre o “fluxo
dos usuéarios pelos servicos” e como eles veem o processo de cuidado em saude e “o
transito dos discentes, docentes e trabalhadores entre as redes da comunidade”,
premitindo “aos participantes melhor compreensédo das acfes coletivas”. Tratam-se de
“estratégias de intervencdo na dinamica de um grupo, incrementando a sinergia entre
as pessoas, focalizando a tessitura de uma rede social em que ideias, comportamentos
e praticas podem ser promovidos e difundidos entre as pessoas”.>'(2016, p.307)

A Roda de Conversa € um instrumento metodoldgico eficaz para coleta de dados
narrativos e um componente da matriz curricular do Curso de Mestrado Profissional em
Ensino em Saude — Educacdo Médica (ESEM), pois articula-se com o0 pensamento
holistico de ensino e aprendizagem. Ajuda na qualificacdo dos profissionais com
aguisicdo de conhecimentos de metodologias tradicionais e inovadoras de ensino-
aprendizagem; familiarizagdo com o uso de metodologias ativas; incentivo da autonomia
em busca de conhecimento e solucdo de problemas; capacitacdo para atuar em
diferentes cenarios — ensino, comunidade, problematizacdo (TBL — Team Based
Learning), laboratdrio, ambulatério e enfermarias; métodos de avaliacdo variados e
significativos; formagéo generalista; visdo de multidisciplinaridade, conectada com a
realidade em todos os contextos ambientais e capacita o profissional a multiplicar o
conhecimento com demais profissionais de outras areas, podendo atuar em diversas
areas e de forma holistica e mais humanizada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Validacao do Produto pelos Juizes

Conforme descrito na metodologia, os tdpicos de avaliacdo considerados pelos
juizes foram elaborados em formato de questionario com escala de Likert modificada
(1 — 5), dividido em 10 (dez) perguntas estruturadas em 03 (trés) secdes, sendo
quanto ao tema proposto, quanto ao conteldo proposto e quanto a estrutura
proposta.

1 - Discordo

2 - Discordo Parcialmente
3 - Neutro (Nao concordo e nem discordo)

4 - Concordo Parcialmente

5 - Concordo

PERGUNTAS
4
Juizi
Juiz2
Juizs
Juiz4
Juizs
Juize
uiz7
Juizs
Juiz9

JUIZ 10 5
Tabela 1 - Distribui¢éo e padrdo de resposta Likert - Vali

RESPOSTAS
(G T, BT, IT, BT, BT, BT, BT, BT, S

v b 00 0 L L1 L1 L1 L1 N

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
d

U b 0B U1 W

2
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
da

0 dos Juizes

¢

indice de validacdo global do contetido de 98,8%, considerando as 03 (trés)
secdes do instrumento.

Observou-se o indice de validacdo do contetido de 100% na Sec&o | (Quanto ao
Tema Proposto), com unanimidade de resposta Concordo.

Na Secio Il (Quanto ao Contetido Proposto), identificou-se indice de validagio
do conteudo de 98%.

Ja a ultima secao (Secéo lll), Quanto a Estrutura Proposta, apresentou-se com
indice de validac&o do contetido de 98,4%.

Além das perguntas estruturadas com resposta acima identificadas, também
foram descritas sugestdes para escrita livre dos juizes, com as seguintes respostas:

Juiz 1: “O guia esta bastante completo, de facil entendimento, bastante denso,
mas todas informacdes contidas sdo fundamentais. Senti falta dos instrumentos de
abordagem familiar: genograma e ecomapa. Apesar de estarem contidos na dimensao
coletiva. A figura desses instrumentos como por exemplo um apéndice no PTS, auxilia
a pessoa a visualizar situacdes importantes relacionadas a vinculos familiares e
comunicativos, relacdes e outros”;

Juiz 2: “SEM COMENTARIOS”;

Juiz 3: “SEM COMENTARIOS”;

Juiz 4: “SEM COMENTARIOS™;

Juiz 5: “Sugiro acrescentar o objeto deste produto na introducdo. Tendo em vista
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a dimensao da importancia e estrutura de um bom PTS, o primeiro topico explora muito
bem as possibilidades de ferramentas, em texto, mas ndo as demonstra. Como 0o
genograma e ecomapa, fundamentais na construcao dio PTS. Sugiro acrescentar um
modelo dessas ferramentas para consulta, visto que possam ser itens que mesmo 0S
profissionais da APS ndo tem familiaridade na pratica do dia-a-dia, apesar de usar
abordagem familiar e comunitaria. Compactar a parte tedrica e explorar melhor as
ferramentas praticas”;

Juiz 6: “Guia sistematizado, completo em conceitos e orientagdes. Minha humilde
sugestdo seria a reducao de conceitos e orientagcdes para replicacdo em grande
escala”;

Juiz 7: “Seria interessante acrescentar nos anexos o Ecomapa, Genograma para
melhor visualisa¢&o”;

Juiz 8: “ N&o sei se seria interessante paginar;
Rever Grafias: Biopsicosocial > Biopsicossocial
Carécter > Carater
; sugiro uma pagina para siglas: Centro POP, RAPS, CADSUS, BPC, EJA, EMAD,
CREAS; colocar fonte autoria dos anexos”;

Juiz 9: “Objetivos gerais: Organizar, Facilitar, Aprimorar, Engajar equipe
multiprofissional envolvida no PTS”;

Juiz 10: “SEM COMENTARIOS”.

Todas as sugestdes propostas pelos juizes foram adequadamente avaliadas e
acatadas, entre o prot6tipo do produto e sua versao final.

5.2 Avaliacéo do Produto e Implementacéo pelo publico-alvo.

O PTS, como abordagem centrada no paciente, reconhece a singularidade de
cada individuo e promove uma intervencao terapéutica adaptada as suas necessidades
e contextos especificos. No entanto, sua implementacéo eficaz requer ndo apenas
conhecimento tedrico, mas também habilidades praticas, como empatia, comunicagao
eficaz e trabalho em equipe. E nesse ponto que a oficina teérico-pratica se mostra
fundamental. Ao oferecer uma combinacgdo de instrucéo tedrica e exercicios praticos
em grupos, a oficina proporciona aos alunos a oportunidade de aplicar conceitos
aprendidos em um ambiente controlado e supervisionado. Isso permite ndo apenas a
compreensao intelectual do PTS, mas também a internalizacdo e a habilidade de
aplica-lo de forma eficaz na pratica clinica futura. Além disso, o trabalho em grupo
promove a colaboracao e a troca de experiéncias entre os alunos, enriquecendo ainda
mais o processo de aprendizagem.

5.2.1 Importancia da Abordagem Tedrico-Pratica

A abordagem tedrico-pratica oferece uma série de beneficios especificos para o
ensino do PTS. Primeiramente, ela permite aos alunos vivenciar situagdes simuladas
que replicam desafios da pratica clinica real, preparando-os para lidar com essas
situacdes de forma eficaz e compassiva. Além disso, o feedback imediato dos instrutores
e dos colegas durante as atividades praticas possibilita a identificacdo de pontos fortes
e areas de melhoria, promovendo o desenvolvimento continuo das habilidades clinicas
e interpessoais dos alunos.

5.2.2 Promovendo uma Pratica Clinica Humanizada



44

Ao incorporar o ensino do PTS na formacdo médica por meio de oficinas tedrico-
praticas, as instituicdes de ensino ndo apenas capacitam os futuros médicos a oferecer
uma assisténcia mais individualizada e eficaz, mas também fomentam uma cultura de
cuidado centrado no paciente e de respeito a sua autonomia e dignidade. Isso €
fundamental para promover uma prética clinica humanizada, que reconhece a
importancia ndo apenas da cura fisica, mas também do bem-estar emocional e da
qualidade de vida dos pacientes.

5.2.3 Avaliagcdo Pré Aplicacéo

A etapa pré aplicagdo, aconteceu pela ferramenta Google Forms, em formulario
online, pela praticidade e facilidade de adeséo pelos alunos. Direcionado aos alunos
matriculados no 6° Semestre do curso de Medicina do Centro Universitario do Estado
do Para. Os discentes do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade nao participaram desta etapa de avaliacdo prévia, considerando o
conhecimento técnico minimo comum para a especialidade.

Realizado de forma anbnima, sem qualquer retencdo de dados capazes de
identificar os alunos participantes, no formato, como citado, de pesquisa de opnido.

Nesta etapa, participaram 71 (setenta e um) alunos matriculados, do total de 83
(oitenta e trés), quantidade total da turma, correspondendo a uma adeséo de 85,54%.
Sendo o formulario disponibilizado aos alunos por 10 (dez) dias.

Nesta primeira pergunta, questionou-se quanto ao conhecimento do conceito
geral de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 45,1% (32 alunos) das respostas
afirmaram néo ter este conhecimento, com respostas discordantes a afirmacao.

Reconhego o conceito geral de Projeto Terapéutico Singular (PTS), considerando
suas especificidades

71 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 1 - Primeira pergunta da Etapa Pré Aplicacdo - Conceito Geral de PTS

Ja na segunda pergunta, questionou-se quanto a capacidade de reconhecer 0s
momentos/etapas para a construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo a
maioria 53,6% (38 alunos) das respostas afirmaram nao ter este conhecimento, com
respostas discordantes a afirmacéao.
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Reconhego conceitualmente e nominalmente todos os momentos para construgao

do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

71 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 2 - Segunda pergunta da Etapa Pré Aplicacdo - Momentos para a construcéo e Etapas.

Na terceira pergunta, questionou-se quanto a capacidade de reconhecer o perfil de
usuarios prioritarios e direcionados de construcdo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), sendo 46,4% (33 alunos) das respostas afirmaram nao ter este conhecimento,
com respostas discordantes a afirmacao. Além de 28,2 (20 alunos) com afirmacao
neutra sobre a afirmacao.

Reconheco o perfil de usuarios prioritarios e que mais se beneficiam da ferramenta

71 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 3 - Terceira pergunta da Etapa Pré Aplicacao - Perfil prioritario de usuérios candidatos.

Ja pendltima (quarta) pergunta, questionou-se quanto a seguranca para propor a
construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo a maioria 56,4% (40 alunos)
das respostas afirmaram néo ter esta habilidade desenvolvida até esta etapa, com
respostas discordantes a afirmacao.
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Tenho segurancga para propor a construgao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS)

71 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 4 - Quarta pergunta da Etapa Pré Aplicacdo - Segurancga para Propor a aplicac@o e execucao.

Na dltima pergunta, questionou-se quanto ao acesso até o momento das ferramentas
necessarias para a construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo a maioria
55% (39 alunos) das respostas afirmaram nao ter este conhecimento, com respostas
discordantes a afirmacéo.

Acredito ter tido acesso até o momento as ferramentas necessarias para
desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

71 respostas

8,5%

Gréfico 5 - Quinta pergunda da Etapa Pré Aplicacéo - Ferramentas/Conhecimento pregresso.

5.2.4 Avaliagdo Pos Aplicagdo (Académicos — Graduagéo).

A etapa pos aplicacdo, aconteceu pela ferramenta Google Forms, em formulario
online, pela praticidade e facilidade de adeséo pelos alunos. Direcionado aos alunos
matriculados no 6° Semestre do curso de Medicina do Centro Universitario do Estado
do Para, participantes da oficina tedrico-pratica de aplicacdo do PTS.

Realizado de forma anbnima, sem qualquer retencdo de dados capazes de
identificar os alunos participantes.

Nesta etapa, participaram 52 (cinquenta e dois) alunos matriculados, do total de
83 (oitenta e trés), quantidade total da turma, correspondendo a uma adeséo de 62,65%.
Sendo o formulario disponibilizado aos alunos por aproximadamente 02 (dois) meses.

Nesta primeira pergunta, apos a realizacao da oficina e a disponibilizacdo do guia,
guestionou-se quanto ao conhecimento do conceito geral de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), sendo 100% (52 alunos) das respostas afirmaram ter este
conhecimento, com respostas concordantes a afirmacdo. 86,5% com afirmacdo de
concordar totalmente a afirmacéo e 13,5% de concordar parcialmente.
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Reconheco o conceito geral de Projeto Terapéutico Singular (PTS)

52 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
@ Neutro

@ Discordo Parcialmente
@ Discordo

Gréfico 6 - Primeira pergunta da Etapa Pds Aplicagdo - Conhecimento Geral.

Ja na segunda pergunta, apos a realizacao da oficina e a disponibilizacéo do guia,
guestionou-se quanto ao conhecimento das etapas e momentos necessarios para
construcéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 98% (51 alunos) das respostas
afirmaram ter este conhecimento, com respostas concordantes a afirmacao.

Reconhecgo os 04 (quatro) momentos para construgao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS)

52 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
@ Neutro

@ Discordo Parcialmente
@ Discordo

Gréfico 7 - Segunda pergunta da Etapa Pds Aplicacdo - Momentos/Etapas de aplicacéo.

Na terceira pergunta, apds a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do guia,
qguestionou-se quanto ao conhecimento do perfil de usudrios direcionados para
construgdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 100% (52 alunos) das
respostas afirmaram ter este conhecimento, com respostas concordantes a afirmacao.
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Reconheco o perfil de usuarios prioritarios e que mais se beneficiam da ferramenta

52 respostas

@ Concordo
@® Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente
@ Discordo

Gréfico 8 - Terceira pergunta da Etapa P6s Aplicacéo - Perfil de usuarios prioritarios.

Na quarta pergunta, apds a realizacao da oficina e a disponibilizacdo do guia,
guestionou-se quanto a autopercepcdo do aluno quanto a necessidade de
aprofundamento e desenvolvimento de maior compreenséo e aplicabilidade do produto
para construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 98% (51 alunos) das
respostas afirmaram essa necessidade, a partir de outro contato com o assunto e

desenvolvimento pratico regular das habilidades, com respostas concordantes a
afirmacao.

Sinto que preciso aprofundar e desenvolver mais a compreensao e aplicabilidade do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) na minha rotina assistencial e de formacgéao

52 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 9 - Quarta pergunta da Etapa Pds Aplicagdo - Autocritica, conhecimento complementar e aprofundamento.

Na quinta pergunta, apds a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do guia,
guestionou-se quanto a facilidade de acesso e manuseio do Guia de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), sendo 94,3% (49 alunos) das respostas afirmaram ser de facil acesso e
manuseio, com respostas concordantes a afirmacao.
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0 instrumento "Guia para construcao de Projeto Terapéutico Singular”

é de facil acesso e manuseio?

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
b Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 10 - Quinta pergunta da Etapa Pds Aplicagdo - Quanto ao acesso e manuseio do Guia.

52 respostas

Ja na sexta pergunta, apés a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do guia,
guestionou-se de forma complementar quanto a possibilidade do desenvolvimento do
Aplicativo Movel que contemple o Guia de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo
96,1% (50 alunos) das respostas afirmaram o maior acesso, manuseio e articulacao do
instrumento por meio digital, com respostas concordantes a afirmacao.

Acredito que o desenvolvimento de Aplicativo Movel contribuiria
para o maior acesso, manuseio e articulacao do Guia?

52 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Concordo
45 (86,5%)

Gréfico 11 - Sexta pergunta da Etapa Pds Aplicacao - Possibilidade de desenvolvimento Tecnoldgico de Aplicativo
Movel.

Na sétima pergunta, ap6s a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do guia,
guestionou-se para estimulo a autocritica quanto ao sentimento de conforto geral com o
Guia para construcéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 84,6% (44 alunos)
das respostas afirmaram se sentir confortdvel com a ferramenta, com respostas
concordantes a afirmacao.
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Tenho me sentido confortavel com o instrumento "Guia para

construcao de Projeto Terapéutico Singular (PTS)"?

52 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
@ Neutro

@ Discordo Parcialmente
@ Discordo

59,6%

Gréfico 12 - Sétima pergunta da Etapa P6s Aplicacéo - Satisfacéo e Conforto subjetivo com o Guia.

Na oitava pergunta, apos a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do guia,
guestionou-se para estimulo a autocritica quanto desenvolvimento de habilidades
assistenciais e performance no contato com o usuario a partir da incorporacdo do Guia
para construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 65,4% (34 alunos) das
respostas afirmaram o aperfeicoamento assistencial com a ferramenta, com respostas
concordantes a afirmacao.

Tenho aperfeicoado a minha performance no contato com o usuario
apos a incorporagao do guia e compreensao do Projeto Terapéutico Singular (PTS)?

52 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
@ Neutro

@ Discordo Parcialmente
@ Discordo

46,2%

Gréfico 13 - Oitava pergunta da Etapa Pds Aplicagdo - Autocritica na performance assistencial a partir do Guia.

Na pendultima (nona) pergunta, apos a realizacdo da oficina e a disponibilizacao
do guia, questionou-se para estimulo a autocritica quanto a motivacao assistencial geral
com o Guia para constru¢do de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 92,3% (48
alunos) das respostas afirmaram se sentir mais confortavel com a ferramenta, com
respostas concordantes a afirmacéo.
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Tenho me sentido motivado (a) para realizar as minhas tarefas

assistenciais?

52 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

59,6%

Gréfico 14 - Nona pergunta da Etapa Pds Aplicagdo - Autocritica na motivagdo assistencial a partir do Guia.

Na ultima (décima) pergunta, apos a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do
guia, questionou-se quanto a opnido referente a potencialidade do Guia para construcao
de Projeto Terapéutico Singular (PTS) em alcancar outros profissionais e usuarios que
precisem dele, sendo 100% (52 alunos) das respostas afirmaram se a possibilidade de
alcence em massa do instrumento com a ferramenta, com respostas concordantes a
afirmacéo. Sendo 90,4% concordantes totais e 9,6% com concordo parcialmente.

0 instrumento "Guia para constru¢cao de Projeto Terapéutico Singular”
pode alcangar outros profissionais e usuarios que precisem dele?

52 respostas

@ Concordo

@® Concordo Parcialmente
Neutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 15 - Décima pergunta da Etapa Pés Aplicacéo - Quanto a possibilidade de disseminagéo e capilaridade do
Guia.

5.2.5 Avaliagédo Pés Aplicagcédo (Médicos Residentes — PRMFC).

A etapa de aplicacdo, aconteceu pela ferramenta Google Forms, em formulario
online, pela praticidade e facilidade de adesdo pelos discentes. Direcionado aos
residentes de Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC/CESUPA) matriculados no
Centro Universitario do Estado do Para, participantes da oficina teérico-pratica de
aplicacéo do PTS e aula conjunta de Abordagem Clinica Centrada na Pessoa (MCCP).

Realizado de forma anbnima, sem qualquer retencdo de dados capazes de
identificar os alunos participantes.

Nesta etapa, participaram 15 (quinze) discentes matriculados, do total de 20
(vinte), quantidade total, entre 10 vagas de R1 e 10 vagas de R2, correspondendo a uma
adesao de 75%. Sendo o formulario disponibilizado no momento da atividade, logo apds
0 seu término.

Nesta informacéo preliminar, referente ao aspecto de reconhecimento do publico
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participante, na realizac&o da oficina e a disponibilizacdo do guia, questionou-se quanto
ao ano de curso, se R1 ou R2, sendo 66,7% (10 alunos) afirmaram ser do Primeiro Ano
do curso (R1). Enquanto os outros 33,3% (5 alunos) do Segundo Ano do curso.

R1 ou R2 (Ano de Curso)

15respostas

® R
®R2

Gréfico 16 - Etapa com os Residentes - Aspectos de identificacdo do Puablico.

Nesta primeira pergunta, apos a realizacdo da oficina e a disponibilizagédo do guia,
guestionou-se quanto ao conhecimento do conceito geral de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), sendo 100% (15 discentes) das respostas afirmaram ter este
conhecimento, com respostas concordantes a afirmagédo. 100% com afirmacdo de
concordar totalmente a afirmacéao.

Reconheco o conceito geral de Projeto Terapéutico Singular (PTS)

13respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialments
Meutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 17 - Primeira pergunta da Etapa com os Residentes - Reconhecimento do conceito geral de PTS a partir do
Guia Educativo.

Ja na segunda pergunta, apos a realizacao da oficina e a disponibilizacao do guia,
guestionou-se quanto ao conhecimento das etapas e momentos necessarios para
construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 100% (15 alunos) das
respostas afirmaram ter este conhecimento, com respostas concordantes a afirmacao.
Sendo 75% (11 discentes) com resposta Concordo Totalmente e 25% (4 discentes) com
resposta de Concordo Parcialmente.
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Reconheco os 04 (quatro) momentos para construcéo do Projeto Terapéutico

Singular (PTS)

15respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialments
@ Neutro

@ Discordo Parcialments
@ Discordo

Gréfico 18 - Segunda pergunta da Etapa com os Residentes - Reconhecimento dos 04 (quatro) momentos de
contraugdo do PTS a partir do Guia Educativo.

Nesta terceira pergunta, apés a realizacao da oficina e a disponibilizacdo do guia,
questionou-se quanto ao conhecimento do perfil prioritario de usuarios direcionados
para construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo 100% (15 alunos) das
respostas afirmaram ter este conhecimento, com respostas concordantes a afirmacao.

Reconheco o perfil de usuarios prioritérios e que mais se beneficiam da ferramenta

15respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialments
@ Neutro

@ Discordo Parcialmente
@ Discordo

Gréfico 19 - Terceira pergunta da Etapa com os Residentes - Reconhecimento do perfil de usuarios para aplicacéo
do PTS a partir do Guia Educativo.

Na quarto pergunta, apds a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do guia,
guestionou-se quanto a facilidade de acesso e manuseio do Guia de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), sendo 100% (15 alunos) das respostas afirmaram ser de facil acesso e
manuseio, com respostas concordantes a afirmacao.
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O instrumento "Guia para construgéo de Projeto Terapéutico Singular”

€ de facil acesso?

15 respostas

@ Concordo
@ Concordo Parcialmente
MNeutro

@ Discordo Parcialments
@ Discordo

Gréfico 20 - Quarta pergunta da Etapa com os Residentes - Reconhecimento da acessibilidade a partir do Guia
Educativo.

J& nesta quinta pergunta, ap0s a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do
guia, questionou-se de forma complementar quanto a possibilidade do desenvolvimento
do Aplicativo Mével que contemple o Guia de Projeto Terapéutico Singular (PTS), sendo
100% (15 alunos) das respostas afirmaram o maior acesso, manuseio e articulacéo do
instrumento por meio digital, com respostas concordantes a afirmacao.

Acredito que o desenvolvimento de Aplicativo Movel contribuiria
para o maior acesso, manuseio e articulacao do Guia?

15respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
Meutro

@ Discordo Parcialmente

@ Discordo

Gréfico 21 - Quinta pergunta da Etapa com os Residentes - Opniéo referente ao Aplicativo mével de PTS a partir do
Guia Educativo.

Na ultima (sexta) pergunta, apos a realizacdo da oficina e a disponibilizacdo do
guia, questionou-se quanto a opnido referente a potencialidade do Guia para construcao
de Projeto Terapéutico Singular (PTS) em alcancar outros profissionais e usuarios que
precisem dele, sendo 100% (15 alunos) das respostas afirmaram se a possibilidade de
alcence em massa do instrumento com a ferramenta, com respostas concordantes a
afirmacdo. Sendo 100% concordantes totais.
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O instrumento "Guia para construcéo de Projeto Terapéutico Singular”

pode alcancar outros profissionais e usuarios que precisem dele?

15 respostas

@ Concordo

@ Concordo Parcialmente
@ Neutro

@ Discordo Parcialmente
@ Discordo

Gréfico 22 - Sexta pergunta da Etapa com os Residentes - Opnido quanto ao alcance de PTS a partir do Guia
Educativo.
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5.3 Descricdo Narrativa da Oficina e Roda de Conversa — (Académicos —
Graduacao).

Na tarde do dia 20 (vinte) de Marco de 2024 na sala de Tutoria 116 do Campus
Joado Paulo Mendes do Centro Universitario do Para (CESUPA) — Unidade Almirante
Barroso os estudantes, divididos em grupos de até 14 (quatorze) alunos do 6° (sexto)
reuniram-se ansiosos para participar da oficina e mergulhar no mundo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Reunindo-se em um circulo de cadeiras e mesas, conforme
disposicédo prévia da sala, inicialmente, conduziu-se uma breve explanacao teorica,
delineando os principios fundamentais e a importancia do PTS na prética clinica, além
do recordatorio e esclarecimento dos principais pontos do Guia Educativo. Os alunos
absorveram cada detalhe, compreendendo a esséncia da abordagem centrada no
paciente e sua relevancia para a promoc¢ao de cuidados holisticos e personalizados.
ApOs essa imersdo teodrica, deu-se inicio a tdo esperada roda de conversa. Nesse
espaco dinamico e colaborativo, cada estudante teve a oportunidade de compartilhar
suas experiéncias e perspectivas pessoais com o PTS, de forma livre e aberta,
destacando os desafios a serem enfrentados e superados, as licdes aprendidas e os
possiveis impactos a serem observados em suas praticas clinicas.

Para ilustrar o momento, segue o0 descrito, com preservacdo dos nomes para
garantir o sigilo da identidade dos participantes:

“Sujeito 1 estava ansioso quando entrou na sala. Ele ndo sabia ao certo o que
esperar do esperado momento sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Sentia-se
um pouco intimidado pela complexidade do assunto, mas ao mesmo tempo curioso para
entender como essa abordagem poderia transformar a pratica profissional. Ao se sentar,
observou seus colegas, cada um com expressdes que variavam de curiosidade a
apreensao.

Comecgou-se introduzindo o tema, explicando os fundamentos do PTS e sua
importancia na assisténcia integral ao paciente, de forma pratica pela disponibilizacao
prévia do guia educativo. Destacou-se a necessidade de considerar ndo apenas 0s
aspectos clinicos, mas também sociais, familiares e emocionais do individuo. O Sujeito
1 comecou a perceber a amplitude e a profundidade dessa abordagem e se sentiu mais
intrigada.

Durante a roda de conversa, os alunos foram convidados a compartilhar suas
experiéncias pessoais com a ferramenta do PTS. O Sujeito 2, um dos colegas do Sujeito
1, foi o primeiro a falar. Ele relatou como, ao conhecer o PTS e a aplicagdo em um caso
clinico apresentado, conseguira estabelecer uma relacdo mais proxima com seus
pacientes, entendendo suas necessidades especificas e elaborando um plano de
cuidados mais eficaz. O Sujeito 1 admirou a maneira como 0 Sujeito 2 pensou e
demonstrou empatia e comprometimento com o bem-estar do paciente.

Em seguida, o Sujeito 3, outro colega do Sujeito 1, compartilhou suas
experiéncias. Ele descreveu como a incorporacdo do PTS em sua pratica ajudara a
superar obstaculos na comunicagdo com 0sS pacientes que vivencia em casos
especificos na Unidade de Saude da Familia que desenvolve suas atividades no Modulo
de Interacdo em Saude na Comunidade. Ao usar o0 guia para a elaboracdo do projeto
terapéutico, ele se sentiu mais seguro e organizado, o que resultou em uma melhor
compreensao das necessidades do paciente e na definicdo de metas realistas.

O Sujeito 4, outro colega presente na roda de conversa, trouxe um relato
inspirador sobre o PTS, fundamental no tratamento de um paciente com mdltiplas
comorbidades. Ele explicou como a abordagem centrada no paciente permite uma
coordenacao eficaz entre os diferentes profissionais de saude envolvidos, garantindo
uma assisténcia integrada e continua.

Ao ouvir os relatos dos colegas, 0 Sujeito 1 sentiu-se motivado e encorajado. Ele
percebeu que o PTS néo era apenas uma teoria abstrata, mas uma ferramenta pratica
e poderosa para melhorar a qualidade dos cuidados de saude. Ele saiu da roda de
conversa com uma nova compreensao e determinacéo para aplicar os principios do PTS
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em sua propria pratica clinica, sabendo que isso poderia fazer uma diferenca.
significativa na vida de seus pacientes.”

5.3.1 Analise de Discurso e Nuvem de Palavras

A Analise de Conteudo de Bardin € um método sistematico utilizado para a analise
de textos com o objetivo de interpretar e entender o significado dos dados textuais de
forma mais profunda. Esse método envolve varias etapas, incluindo a pré-analise, a
codificagédo, a categorizacdo e a interpretacdo. Vamos aplicar essas etapas ao texto
fornecido.

5.3.1.1. Pré-Analise
Leitura Flutuante:

Realizamos uma leitura atenta do texto para uma compreenséao geral do contetdo
e para identificar temas e padrdes principais.

Formulacado de Hipoteses:

Hipétese 1: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma abordagem
transformadora e pratica na assisténcia integral ao paciente.

Hipbétese 2: O PTS melhora a empatia, o entendimento e a organizagdo dos
profissionais de saude em relacdo aos pacientes.

5.3.1.2. Codificacéao
Identificacdo de Unidades de Significacéo:

Ansiedade e Curiosidade: "Sujeito 1 estava ansioso... curioso para entender..."

Complexidade do PTS: "intimidado pela complexidade do assunto..."

Fundamentos do PTS: "explicando os fundamentos do PTS... importancia na
assisténcia integral ao paciente..."

Aspectos Multidimensionais: "considerar ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas
também sociais, familiares e emocionais..."

Experiéncias Pessoais: "os alunos foram convidados a compartilhar suas
experiéncias pessoais..."

Relacdo com Pacientes: "conseguir estabelecer uma relacdo mais préxima com
seus pacientes..."

Superacgao de Obstaculos: "ajudara a superar obstaculos na comunicagcédo com
0s pacientes..."

Coordenacao entre Profissionais: "permite uma coordenacao eficaz entre os
diferentes profissionais de saude..."

Motivacdo e Aplicacéo Pratica: "sentiu-se motivado e encorajado... aplicar os
principios do PTS..."

5.3.1.3. Categorizacéao
Agrupamento das Unidades de Significacdo em Categorias:
Emocades Iniciais:

Ansiedade e curiosidade
Intimidag&o pela complexidade

Conhecimento e Compreenséao do PTS:
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Fundamentos do PTS
Importancia multidimensional (clinica, social, familiar, emocional)

Experiéncias Pessoais e Aplicacdes Préticas:

Rela¢des com pacientes

Superacao de obstaculos na comunicacéo
Coordenacéo entre profissionais
Motivacao e aplicacdo pratica

5.3.1.4. Interpretacao
Analise das Categorias:

Emocdes Iniciais: O texto comeca descrevendo a ansiedade e a curiosidade do
Sujeito 1, o que indica uma mistura de apreenséo e interesse em relacdo ao PTS. Esse
sentimento inicial € comum quando se confronta com novos conceitos complexos.

Conhecimento e Compreensao do PTS: A explicacdo dos fundamentos do PTS
e a sua importancia mostram que o PTS é uma abordagem holistica, considerando
varias dimensdes do cuidado ao paciente. Isso é crucial para a pratica profissional,
pois enfatiza uma visao integrada do paciente.

Experiéncias Pessoais e Aplicacdes Préticas: Os relatos dos colegas (Sujeito
2, Sujeito 3, Sujeito 4) destacam como o PTS é aplicado na pratica clinica, melhorando
a relacdo com os pacientes, superando barreiras de comunicacdo e coordenando
melhor os cuidados entre profissionais. Esses exemplos préticos reforcam a eficacia
do PTS e mostram que ele ndo é apenas uma teoria, mas uma ferramenta pratica que
pode trazer melhorias significativas.

O texto ilustra a transi¢éo do Sujeito 1 de um estado de ansiedade e curiosidade
para uma compreensdao mais profunda e motivada do PTS. Os relatos dos colegas
fornecem evidéncias praticas de como o PTS pode ser implementado para melhorar a
assisténcia ao paciente, demonstrando seu impacto positivo. A andlise revela que o
PTS é visto como uma abordagem abrangente e pratica que pode transformar a préatica
clinica e melhorar a qualidade dos cuidados de saude.

complexidade (\' curiosidade

®
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5.4 Descricdo Narrativa da Oficina e Roda de Conversa — (Residentes).

Na jornada de formacdo dos meédicos residentes em Medicina de Familia e
Comunidade, a compreensdo e aplicacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
representa um marco crucial. Apos adquirirem certa familiaridade com o assunto e
acumularem experiéncias de atendimento na atencdo primaria a saude, eles
reconhecem a importancia dessa abordagem na constru¢do de vinculos terapéuticos
solidos e na oferta de cuidados verdadeiramente individualizados.

Na tarde do dia 05 (cinco) de Abril de 2024 na sala de Conferéncia Il do Campus
Joado Paulo Mendes do Centro Universitario do Para (CESUPA) — Unidade Almirante
Barroso os médicos residentes reuniram-se para participar das atividades teoricas
previstas na emenda curricular do programa e desenvolver o conhecimento na
abordagem centrada na pessoa e na ferramenta do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Neste contexto, uma roda de conversa sobre o PTS oferece um espaco valioso
para a troca de ideias, a reflexao coletiva e o aprimoramento profissional. Inicialmente,
uma explanacéo tedrica proporcionou uma base sélida sobre os principios e a aplicacao
do PTS. Em seguida, deu-se inicio a roda de conversa propriamente dita, com um tempo
prolongado e livre para que os médicos residentes expressassem suas impressoes,
emocoOes e experiéncias.

Durante a roda de conversa, os médicos residentes compartilharam uma série de
relatos emocionantes sobre suas experiéncias exitosas com o PTS:

“Sujeito 1 (R1): Descreveu como a incorporacdo do PTS em sua pratica clinica
tem permitido uma abordagem mais humanizada e integral dos pacientes. Ao seguir 0
guia para a elaboracdo do projeto terapéutico, consegue identificar as necessidades
especificas de cada individuo e construir um plano de cuidados personalizado, levando
em consideracdo ndo apenas os aspectos médicos, mas também sociais, familiares e
emocionais.

Sujeito 2 (R2): Compartilhou como o PTS é fundamental no acompanhamento
de pacientes com doencgas cronicas. Ao adotar uma abordagem centrada no paciente,
consegue promover a adesdo ao tratamento e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, além de fortalecer o vinculo terapéutico entre profissional e usuario.

Sujeito 3 (R2): Contou como o PTS é essencial no manejo de casos complexos
na comunidade. Ao trabalhar em equipe interdisciplinar, consegue coordenar 0s
cuidados de forma eficaz, garantindo uma assisténcia integrada e continua aos usuarios
mais vulneraveis.

Sujeito 4 (R2): Relatou como a roda de conversa sobre o PTS a inspirou a buscar
uma abordagem mais participativa e colaborativa com seus usuarios. Percebeu a
importancia de envolver ativamente os usuarios na elaboracao do projeto terapéutico,
garantindo que suas vozes e necessidades fossem ouvidas e respeitadas.

Sujeito 5 (R1): Destacou como a roda de conversa proporcionou um espaco
seguro para compartilhar davidas, insegurancgas e desafios na aplicacdo do PTS. Ao
trocar experiéncias com seus colegas, sentiu-se apoiado e fortalecido em sua jornada
de aprendizado e desenvolvimento profissional’.

Ao final da roda de conversa, os meédicos residentes sairam fortalecidos e
inspirados, conscientes do poder transformador do PTS em suas praticas clinicas e
comprometidos em integrar essa abordagem de forma cada vez mais significativa em
seu trabalho diario na atencéo primaria a saude.
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Essa alta adesao e participacdo dos alunos da graduacéo e residentes na oficina
sobre Projeto Terapéutico Singular (PTS) podem ser atribuidas a diversos fatores, os
quais podem ser discutidos a luz de referéncias tedricas no assunto.

Primeiramente, a Teoria da Aprendizagem Significativa de David Ausubel poderia
serinvocada para explicar como a oficina proporciona uma oportunidade de aprendizado
ativo e significativo. Ao participarem ativamente da construcdo do PTS, os alunos se
engajam em um processo de aprendizagem que vai além da simples memorizagéo de
conceitos tedricos, permitindo-lhes relacionar o conteddo com suas experiéncias prévias
e aplica-lo de forma prética em situacdes reais de atendimento.

Além disso, a Teoria da Motivagdo Intrinseca de Edward Deci e Richard Ryan
pode ser relevante para compreender por que os alunos demonstram alta adeséo a
oficina. Ao oferecerem a oportunidade de participar ativamente da construcdo de um
projeto terapéutico que pode impactar diretamente a vida dos pacientes, os alunos
encontram um significado intrinseco na atividade, o que os motiva a se envolverem
plenamente no processo.

A apresentacdo do Guia Educativo para construcdo compartilhada do PTS
também desempenha um papel crucial. Aqui, a Teoria da Aprendizagem
Socioconstrutivista de Lev Vygotsky pode ser relevante. Ao fornecer um guia estruturado
e orientacgdes claras sobre como elaborar um PTS de forma colaborativa, os alunos se
beneficiam da zona de desenvolvimento proximal, ou seja, eles sdo capazes de realizar
tarefas com a ajuda de orientacao e apoio fornecidos pelo guia, mesmo que inicialmente
nao possuam total dominio do assunto.

Por fim, a Teoria da Mudanca de Comportamento de B.F. Skinner pode ser
aplicada para explicar como a incorporacdo do PTS na pratica clinica dos alunos pode
ser um importante ganho. Ao participarem da oficina e compreenderem os beneficios do
PTS, os alunos sdo mais propensos a adotar essa abordagem em sua pratica clinica,
especialmente se forem refor¢cados por feedback positivo e resultados bem-sucedidos
ao aplicarem o PTS em casos reais.

Em resumo, a alta adeséo e participacao dos alunos da graduacéao e residentes
em uma oficina sobre PTS, juntamente com a incorporacdo da ferramenta na pratica
clinica, podem ser entendidas a luz de diversas teorias de aprendizagem e motivagao,
as quais destacam a importancia do engajamento ativo, do significado intrinseco, da
aprendizagem colaborativa e do reforco positivo na promo¢do da mudanca de
comportamento e na melhoria da pratica clinica.

5.4.1 Andlise de Discurso e Nuvem de Palavras

A Analise de Conteudo de Bardin consiste em um conjunto de técnicas de analise
das comunicacgdes, buscando compreender, por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, os significados implicitos e
explicitos dos textos. A seguir, aplico essa metodologia ao texto fornecido, seguindo
suas trés etapas principais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados.

5.4.1.1. Pré-Analise

Na pré-analise, iniciamos com a leitura flutuante e a organizagdo do material.
Identificamos os elementos principais do texto para orientar a analise. No caso deste
texto, destacamos a incorporacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) nas praticas
clinicas dos diferentes sujeitos.
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Objetivo: Compreender como o PTS impacta a pratica clinica e a relacao entre
profissionais de saude e pacientes.

Unidades de Registro: Frases ou paragrafos descrevendo a aplicacdo e os
efeitos do PTS.

Unidades de Contexto: Relatos completos de cada sujeito (R1 e R2).

5.4.1.2. Exploracao do Material

Nesta fase, categorizamos as informagdes coletadas, extraindo os ndcleos de
sentido. Realizamos a codificagdo das respostas, agrupando-as em categorias
tematicas.

Categorias ldentificadas:

Abordagem Humanizada e Integral (R1)

Acompanhamento de Pacientes com Doencas Cronicas (R2)
Manejo de Casos Complexos na Comunidade (R2)
Participacdo e Colaboracéo dos Usuéarios (R2)

Apoio e Desenvolvimento Profissional (R1)

Codificagéo:
Categoria 1: Abordagem Humanizada e Integral

R1: "Descreveu como a incorporacao do PTS em sua pratica clinica tem permitido
uma abordagem mais humanizada e integral dos pacientes. [...] levando em
consideracdo ndo apenas 0s aspectos médicos, mas também sociais, familiares e
emocionais."

Categoria 2: Acompanhamento de Pacientes com Doencas Cronicas

R2: "Compartilhou como o PTS é fundamental no acompanhamento de pacientes
com doencas cronicas. [...] promover a adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, além de fortalecer o vinculo terapéutico entre profissional e usuario."

Categoria 3: Manejo de Casos Complexos ha Comunidade

R2: "Contou como o PTS é essencial no manejo de casos complexos na
comunidade. [...] coordenar os cuidados de forma eficaz, garantindo uma assisténcia
integrada e continua aos usuarios mais vulneraveis."

Categoria 4: Participacdo e Colaboracdo dos Usuarios

R2: "Relatou como a roda de conversa sobre o PTS a inspirou a buscar uma
abordagem mais participativa e colaborativa com seus usuarios. [...] garantindo que suas
vozes e necessidades fossem ouvidas e respeitadas.”

Categoria 5: Apoio e Desenvolvimento Profissional

R1: "Destacou como a roda de conversa proporcionou um espago seguro para
compartilhar davidas, insegurancas e desafios na aplicacdo do PTS. [...] sentiu-se
apoiado e fortalecido em sua jornada de aprendizado e desenvolvimento profissional.”

5.4.1. 3. Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretacéao
Apos a categorizacao, analisamos os resultados e inferimos os significados mais
amplos das categorias identificadas.
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Interpretagdes:

Abordagem Humanizada e Integral: A incorporagdo do PTS permite aos
profissionais considerar os diversos aspectos da vida do paciente, promovendo um
cuidado mais holistico e adaptado as necessidades individuais.

Acompanhamento de Pacientes com Doengas Crbnicas: O PTS melhora a
adesao ao tratamento e a qualidade de vida, fortalecendo a relacdo entre paciente e
profissional de saude.

Manejo de Casos Complexos na Comunidade: A coordenagéo interdisciplinar
é crucial para oferecer uma assisténcia continua e eficaz, especialmente para pacientes
vulneraveis.

Participacdo e Colaboracdo dos Usuarios: Envolver os pacientes na
elaboracdo do PTS assegura que suas necessidades sejam atendidas, promovendo um
cuidado mais participativo e colaborativo.

Apoio e Desenvolvimento Profissional: Espacos de troca e reflexdo, como
rodas de conversa, sao fundamentais para o desenvolvimento profissional e a aplicacéo
eficaz do PTS.

A analise do conteudo revelou que a implementacdo do PTS tem multiplos
beneficios, incluindo uma abordagem mais humanizada e integral dos cuidados, melhor
adesao ao tratamento, assisténcia continua e integrada, participacao ativa dos pacientes
e suporte ao desenvolvimento profissional dos profissionais de saude. Esses achados
destacam a importancia do PTS na prética clinica, evidenciando seu papel central na
melhoria da qualidade do atendimento e na construgéo de relacfes terapéuticas mais
fortes e eficazes.
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6 CONCLUSAO

A realizacdo de oficinas tedrico-praticas para o ensino do Projeto Terapéutico
Singular representa uma abordagem pedagdgica eficaz e relevante na formacgéo
meédica. Ao combinar instrucdo tedrica com exercicios praticos em grupos, essa
metodologia capacita os alunos a aplicar o PTS de forma significativa e compassiva na
pratica clinica atual e futura, promovendo uma assisténcia mais individualizada e
humanizada. Portanto, investir nesse tipo de iniciativa é crucial para preparar 0s
meédicos do futuro para os desafios complexos e multifacetados da profisséo,
garantindo uma assisténcia de qualidade e centrada no paciente.

As oficinas teorico-praticas oferecem um ambiente propicio para que o0s
estudantes de medicina ndo apenas compreendam o0s conceitos teéricos do PTS, mas
também desenvolvam habilidades praticas essenciais para sua aplicacdo efetiva.
Através de simulacdes e exercicios em grupo, os alunos podem praticar a comunicacao
empatica, o trabalho em equipe e a tomada de decisbes clinicas baseadas nas
necessidades especificas do paciente. Essa abordagem prética € interessante0 para
preparar os futuros médicos para os desafios da pratica clinica real, onde a
singularidade de cada paciente e as complexidades de sua condicdo exigem uma
abordagem adaptada e sensivel.

Além disso, as oficinas proporcionam aos alunos um espaco para receber
feedback imediato de instrutores e colegas, o que facilita a identificacdo de pontos
fortes e areas de melhoria em seu desempenho. Esse processo de feedback continuo
€ essencial para o desenvolvimento profissional dos alunos, incentivando-os a refletir
sobre sua pratica e a buscar aprimoramento constante em suas habilidades clinicas e
interpessoais.

Ao promover uma pratica clinica centrada no paciente e humanizada, as oficinas
tedrico-praticas contribuem para a formacdo de médicos mais éticos, compassivos e
competentes. Essa abordagem ndo apenas beneficia os pacientes, garantindo uma
assisténcia mais qualificada e individualizada, mas também fortalece a relacdo médico-
paciente, baseada na confianca, respeito e colaboragdo mutua.

Portanto, investir no ensino do PTS por meio de oficinas tedrico-praticas € crucial
para preparar os médicos do futuro para os desafios complexos e multifacetados da
prética clinica. Essa abordagem pedagdgica eficaz e relevante ndo s6 instrumentaliza
os alunos a oferecer uma assisténcia de qualidade, mas também os inspira a abracar
os valores fundamentais da medicina, como a empatia, a compaixao € 0 Compromisso
com o bem-estar do paciente. Assim, as oficinas representam ndo apenas um método
de ensino, mas também uma oportunidade de cultivar uma cultura de exceléncia e
humanizagéo na préatica médica.

Como perspectiva futura do Guia, conforme apresentado no Anexo |, objetiva-se
a incorporacdo como ferramenta de ensino no ensino médico, além de promover a
ampla divulgacéo e incorporacdo na rede assistencial de saude.

Ademais, diante dos resultados desta dissertacao, contemplando a complexidade
de temas e maturidade necessaria para sua execucdo, que tal ferramenta seja
abordada em semestres mais avancados do curso, sendo o 8° semestre sugerido como
prioritario para a atividade.



A 64
REFERENCIAS

. Benetti IC. 2015. Os sentidos e significados de adoecer e sobreviver ao
osteossarcoma, a partir e narrativas pessoais. Tese (Doutorado em Saude Coletiva).
Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpoli, RS: UFSC, 2018. 236p.
Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br

. Xavier AS, Nunes AIBL. 2015. Psicologia do desenvolvimento. 4.ed. rev. e ampl.
Fortaleza: EJUECE. 165p. Disponivel em:
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/431892/2/Livro_Psicologia%20do%2
ODesenvolvimento.pdf

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Coordenacéo-Geral de Atencdo Domiciliar. 2013. Melhor em casa —
a seguranca do hospital no conforto do seu lar. Caderno de Atencdo Domiciliar.
Volume 2. Brasilia-DF. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/CAD_VOL2_CAP1.pdf

. Silva AC et al. 2022. Uso do modelo da classificacdo internacional de funcionalidade,
incapcidade e saude associado ao projeto terapéutico singular para ampliar o cuidado
centrado na pessoa: relato de experiéncia. Revista Multidisciplinar em Saude, 3(3):1-
11. Disponivel em:
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/3588

. Stewart M, Brown JB, Weston WW, McWhinney IR, McWilliam CL, Freeman TR. 2017.
Medicina centrada na pessoa: transformando o método clinico. 3ed. Porto Alegre:
Artmed. Disponivel em: https://www.sbp.org.br/livro-medicina-centrada-na-pessoa-
transformando-o-metodo-clinico.pdf

. Pedro JG. 2020. Aplicativo sobre projeto terapéutico singular nos servigos de atencao
basica. Relatorio (Mestrado em Saude da Familia) Programa de Pos-Graduacdo em
Saude da Familia — FACENE. Jodo Pessoa, PB: FACENE. 99p. Disponivel em:
http://www.facene.com.br.pdf

. Pereira  MCC. 2020. O projeto terapéutico singular como estratégia para
resolubilidade de casos na atencéo basica a saude: revisdo integrativa. Monografia
(Graduacdo em Enfermagem) Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeira,
PB: UFCG. 40p. Disponivel em: http://dspace.sti.ufcg.edu.br.pdf

. Laurito JAS, Do Nascimento VF, Lemes AG. 2018. Proposta de instrumento para
projeto terapéutico singular em saude mental. Cadernos UniFOA, 37:115-22.
Disponivel em: www.unifoa.edu.br/revistas.

. Rodriguez Arteaga, C; Kolling, MG; Mesquita, P. jan./abr. 2007. Educacao e saude:
um binbmio que merece ser resgatado. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, Rio
de Janeiro, 31(1):60-66. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/educacao-
medica-15/

10. Conversani DTN. Dez. 2004. Uma reflex&o critica sobre a educacdo em saude.

Boletim do Instituto de Saude — BIS, S&o Paulo: (34):4-6. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de
saude/homepage/bis/pdfs/bis_n34.pdf

11. Marques AJS et al. 2016. Integralidade do direito a saude. Encontro Internacional

Direito a Saude, Cobertura Universal e Integralidade possivel. Disponivel em:
https://www.almg.gov.br/export/sites/default/acompanhe/eventos/hotsites/2016/enco
ntro_internacional_saude/documentos/textos_referencia/0O0_palavra_dos_organizad


https://repositorio.ufsc.br/
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/431892/2/Livro_Psicologia%20do%20Desenvolvimento.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/431892/2/Livro_Psicologia%20do%20Desenvolvimento.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/CAD_VOL2_CAP1.pdf
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/3588
https://www.sbp.org.br/livro-medicina-centrada-na-pessoa-transformando-o-metodo-clinico.pdf
https://www.sbp.org.br/livro-medicina-centrada-na-pessoa-transformando-o-metodo-clinico.pdf
http://www.facene.com.br.pdf/
http://www.unifoa.edu.br/revistas
https://bvsms.saude.gov.br/educacao-medica-15/
https://bvsms.saude.gov.br/educacao-medica-15/
https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/bis/pdfs/bis_n34.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/bis/pdfs/bis_n34.pdf
https://www.almg.gov.br/export/sites/default/acompanhe/eventos/hotsites/2016/encontro_internacional_saude/documentos/textos_referencia/00_palavra_dos_organizadores.pdf
https://www.almg.gov.br/export/sites/default/acompanhe/eventos/hotsites/2016/encontro_internacional_saude/documentos/textos_referencia/00_palavra_dos_organizadores.pdf

65
ores.pdf

12. Esteves AF et al. 2012. PET — Saude — Medicina e educa¢édo em saude no Programa
de Saude da Familia: um relato de caso. Revista Brasileira de Educacdo Médica,
36(1, Supl 1):187-190. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/4pkMrBcNv7pbLjP5nRd7rQF/?lang=pt

13. Ferreira MJM et al. Maio 2019. Novas diretrizes curriculares para os cursos de
medicina: oportunidades para ressignificar a formagao. Interface Comunicacéo,
Saude, Educacao, Séo Paulo, Botucatu, 23(Supl 1):e170920.

14. Albuquerque NMDS, Ribeiro JT e Resende TIM. 2021. Interag&o, ensino, saude e
comunidade pela perspectiva dos discentes de medicina. Espac. Saude., (22):e728.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/1284489/728-2283-1-
ed.pdf

15. Faria, L e Santos LA de Castro. Set. 2021. Influéncias dos modelos de educacao e
pratica médicas no Brasil: o desenvolvimento da saude global. Revista Historia,
Debates e Tendéncias, Dossié, Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/5524/552472317005/html/

16. Batista NA e Batista SHSS. 2008. A pratica como eixo da aprendizagem na
graduacdo médica. In: Puccini RF, Sampoio NA e Batista NA. A formac&o médica na
Unifesp: exceléncia e compromisso social. Sao Paulo: Editora Unifesp:101-115.
Disponivel em: http://books.scielo.org

17. Nalom DMF et al. 2019. Ensino em saulde: aprendizagem a partir da pratica
profissional. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(5):1699-1708. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/5sitMLMGXYVz5Qs4bBCCJIHJI/

18. Stefanini MLR. Dez. 2004. Editorial. Boletim do Instituto de Saude — BIS, Sao Paulo:
(34):4-6.  Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de
saude/homepage/bis/pdfs/bis_n34.pdf

19. Fundac¢do Oswaldo Cruz - Fiocruz. 2020. Processo saude-doenca. Publicacdo em
04 dez. 2020. FIOCRUZ. Disponivel em:
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/processo-saude-doenca/

20. Fuzikawa AK. 2013. O método clinico centrado na pessoa: um resumo. NESCON
Biblioteca Virtual. 12p. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/O_metodo_clinico_na_pess
oa____um_resumo/294

21. Alves SAA, de Oliveira MLB. 2018. Aspectos socioculturais da saude e da doenca e
suas repercurssodes pragmaticas. J Hum Growth Dev., 28(2):183-188. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.pdf

22. Fernandes MG. 2015. A medicina centrada na pessoa: 0 componentes espiritual na
abordagem pelo médico de familia e comunidade. Dissertacdo (Mestrado em Saude
da Familia) Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ENSP.  89p. Disponivel  em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/13459.

23. Drewis Juanior C. 2015. Como fazer genogramas. Slide. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br.

24. Hori AA, Nascimento AF. 2014. O projeto terapéutico singular e as praticas de saude
mental nos Nucleos de apoio a saude da familia (NASF) em Guarulhos (SP), Brasil.


https://www.almg.gov.br/export/sites/default/acompanhe/eventos/hotsites/2016/encontro_internacional_saude/documentos/textos_referencia/00_palavra_dos_organizadores.pdf
https://www.scielo.br/j/rbem/a/4pkMrBcNv7pbLjP5nRd7rQF/?lang=pt
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/1284489/728-2283-1-ed.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/1284489/728-2283-1-ed.pdf
https://www.redalyc.org/journal/5524/552472317005/html/
http://books.scielo.org/
https://www.scielo.br/j/csc/a/5srtMLMGXYVz5Qs4bBCCJHJ/
https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/bis/pdfs/bis_n34.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/instituto-de-saude/homepage/bis/pdfs/bis_n34.pdf
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/processo-saude-doenca/
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/O_metodo_clinico_na_pessoa___um_resumo/294
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/O_metodo_clinico_na_pessoa___um_resumo/294
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/13459
https://edisciplinas.usp.br/

66
Ciéncia & Saude Coletiva, 19(8):3561-571. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/MIPk7QSnsMOwQ8vikVYRJITm/?lang=pt.

25. Seabra PC. 2022. Desenvolvimento de aplicativo movel para projeto terapéutico
singular. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) Universidade Federal de Santa
Catarina. Centro de Ciéncias da Saude. Floriandpolis, SC: UFSC. 54p. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/233299.

26. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Atencédo Basica. 2014. Cadernos de
Atencédo Basica: Nucleo de Apoio a Saude da Familia: ferramentas para a gestao e
para o trabalho cotidiano. Volume 1. Brasilia, DF: MS. 118p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf

27. Barbosa AVB, Solano ELG. 2021. Genograma y ecomapa: herramientas de
abordaje para el médico familiar. Desarrollo, Economia y Sociedad, 10(1): 44-60,
2021. Disponivel em: https://revista.jdc.edu.co/index.php/deyso/article/view/744

28. Carneiro PSA, Bastos MM. 2018. Uso do genograma e ecomapa como instrumentos
complementares a anamnese na atencdo primaria a saude. Monografia (Pds-
graduacdo em Saude da Familia). Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - IMIP. Recife, RN. 38p. Disponivel em:
https://tcc.fps.edu.br/handle/fpsrepo/543

29. Cattani AN et al. 2020. Familia que convive com pessoa com transtorno mental:
genograma e ecomapa. Rev. Enf. UFSM - REUFSM, Santa Maria, 10(e6):1-19.
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36517.

30. Brasil. Ministério da Saude. 2004. HumanizaSUS: Politica Nacional de
Humanizacao: a humanizacao como eixo norteador das praticas de atencéo e gestao
em todas as instancias do SUS. Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacgdo. Brasilia: Ministério da Saude. 20p.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf.

31. Tesser CD e Normam AH. 2021. Prevencédo quaternaria e medicalizacdo: conceitos
inseparaveis. Interface Comunicacdo, Saude, Educacdo, Botucatu, 25:€210101.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/icse/2021.v25/e210101/pt

32. Tesser CD. Nov. 2017. Porque € importante a prevencao quaternaria na prevencao.
Revista Saude Publica, Sdo Paulo: 51:1-9. Disponivel em: https://rsp.fsp.usp.br/wp-
content/uploads/articles_xml/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000041/0034-
8910-rsp-S1518-87872017051000041-pt.x68782.pdf

33. Pereira AC, Franken RA, Sprovieri SRS e Golin V. 2000. latrogenia em cardiologia.
Arq. Bras. Cardiol., Séo Paulo, 57(1):75-78. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/al7TNGx485SX4HgXpjmmDMjY pw/?format=pdf&lang=pt

34. Demarzo MMP, Oliveira CA e Gongalves, DA. 2020. Pratica clinica na Estratégia
Saude da Familia: organizacdo e registro. Technical Report. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/341941241

35. Pellin PP e Rosa R dos Santos. Dez. 2018. Prevencdo quaternaria — conceito,
importancia e seu papel na educacéao profissional. Saberes Plurais: Educacéo na
Saude, 2(3):9-22. Disponivel em: https://rsp.fsp.usp.br/artigo/por-que-e-importante-a-
prevencao-quaternaria-na-
prevencao/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A30%20quatern%C3%Alria%?20fa
cilita%20e,na%20aten%C3%A7%C3%A30%20prim%C3%A1ria%20%C3%A0%?20s
a%C3%BAde.


https://www.scielo.br/j/csc/a/MJPk7QSnsM9wQ8vfkVYRJTm/?lang=pt
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/233299
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
https://revista.jdc.edu.co/index.php/deyso/article/view/744
https://tcc.fps.edu.br/handle/fpsrepo/543
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36517
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/icse/2021.v25/e210101/pt
https://rsp.fsp.usp.br/wp-content/uploads/articles_xml/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000041/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000041-pt.x68782.pdf
https://rsp.fsp.usp.br/wp-content/uploads/articles_xml/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000041/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000041-pt.x68782.pdf
https://rsp.fsp.usp.br/wp-content/uploads/articles_xml/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000041/0034-8910-rsp-S1518-87872017051000041-pt.x68782.pdf
https://www.scielo.br/j/abc/a/7NGx485SX4HgXpjmmDMjYpw/?format=pdf&lang=pt
https://www.researchgate.net/publication/341941241
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/por-que-e-importante-a-prevencao-quaternaria-na-prevencao/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20quatern%C3%A1ria%20facilita%20e,na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20%C3%A0%20sa%C3%BAde
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/por-que-e-importante-a-prevencao-quaternaria-na-prevencao/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20quatern%C3%A1ria%20facilita%20e,na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20%C3%A0%20sa%C3%BAde
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/por-que-e-importante-a-prevencao-quaternaria-na-prevencao/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20quatern%C3%A1ria%20facilita%20e,na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20%C3%A0%20sa%C3%BAde
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/por-que-e-importante-a-prevencao-quaternaria-na-prevencao/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20quatern%C3%A1ria%20facilita%20e,na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20%C3%A0%20sa%C3%BAde
https://rsp.fsp.usp.br/artigo/por-que-e-importante-a-prevencao-quaternaria-na-prevencao/#:~:text=A%20preven%C3%A7%C3%A3o%20quatern%C3%A1ria%20facilita%20e,na%20aten%C3%A7%C3%A3o%20prim%C3%A1ria%20%C3%A0%20sa%C3%BAde

67

36. Chapadeiro CA, Andrade HYSO e de Aradjo MRN. 2011. A familia como foco da

Atencdo Primaria a Saude (versao preliminar). Nescon. UFMG. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf

37. Prefeitura de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Saude. Programa Melhor em Casa.
Jul. 2023. Intrugdo Normativa — CAB/SEABVES n° 1/2023. 32 verséo, atual. S&o
Paulo. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/instrucao_normativ
a_melhor_em_casa_jul2023.pdf

38. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude.
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. 2020. Atencéo
Domiciliar na Atengcdo Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
Disponivel:
https:<//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pf

39. Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar — CIAD. Nucleo de
Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar - NADI. Jan. A dez. 2020. Resumos — CIAD
2019. Revista Brasileira de Atencdo Domiciliar. Holambra: Editora Setembro, SP,
VI(VI). Disponivel em: https://ciad.com.br/wp-content/uploads/2023/01/Revista-
Brasileira-de-Atencao-Domiciliar-6.ed-miolo-site-final-8.pdf

40. Loyola, L. 2022. Registro de Saude Orientado por Problemas (ReSOAP). Nucleo de
Saude da Familia. Disponivel em: http://apsgestao.fmrp.usp.br/wp-
content/uploads/2022/11/Registro-de-Sa%C3%BAde-Orientado-por-Problemas.pdf

41. Frank E et al. 2013. Do US medical students report more training on evidence-based
prevention topics. Health Education Research, 28(2): 265-275. Disponivel em:
https://watermark.silverchair.com/

42. Salin AB, et al. 2019. Diabetes Mellitus tipo 2: perfil populacional e fatores
associados a adesao terapéutica em Unidades Basicas de Saude em Porto Velho-
RO. Revista Eletrbnica Acervo Saude, (33):e1257-e1257. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1257

43. Lianov L e Johnson M. 2010. Physician competencies for prescribing lifestyle
medicine. JAMA, 304(2): 202-203. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/186192.

44. Governo do Estado de S&ao Paulo. Federagdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas. 2020. Comunidade terapéutica — manual para instalacdo e
funcionamento do servico no Estado de S&o Paulo. S&o Paulo:
FEBRACT/CONEDSP/SP. 89p. Disponivel em: https://febract.org.br

45. Toassi RFC e Petry PC. 2021. Metodologia cientifica aplicada a area da saude. 22
ed. Porto Alegre: Editora UFRGS.

46. Trigueiro R de Menezes et al. 2014. Metodologia cientifica. Londrina: Editora e
Distribuidora Educaional S.A.

47. Minayo MC de Souza. 2014. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 142 ed. Sao Paulo: HUCITE Editora.

48. Gil AC. 2017. Métodos e técnicas de pesquisa social. 142 ed. Sao Paulo: Atlas.

49. Figueirédo AAF e Queiroz TN. 2012. A utilizacdo de rodas de conversa como
metodologia que possibilita o dialogo. Seminario Internacional Fazendo Género 10.
Anais. Florianopolis. Disponivel em:


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/instrucao_normativa_melhor_em_casa_jul2023.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/instrucao_normativa_melhor_em_casa_jul2023.pdf
https://ciad.com.br/wp-content/uploads/2023/01/Revista-Brasileira-de-Atencao-Domiciliar-6.ed-miolo-site-final-8.pdf
https://ciad.com.br/wp-content/uploads/2023/01/Revista-Brasileira-de-Atencao-Domiciliar-6.ed-miolo-site-final-8.pdf
http://apsgestao.fmrp.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Registro-de-Sa%C3%BAde-Orientado-por-Problemas.pdf
http://apsgestao.fmrp.usp.br/wp-content/uploads/2022/11/Registro-de-Sa%C3%BAde-Orientado-por-Problemas.pdf
https://watermark.silverchair.com/
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1257
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/186192
https://febract.org.br/

68
http://mww.fg2013.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/20/1373241127 _
ARQUIVO_AUTILIZACAODERODASDECONVERSACOMOMETODOLOGIAQUEP
OSSIBILITAODIALOGO.pdf

50. Moura ABF e Lima M da Gléria SB. 2014. A reinvencéo da roda: roda de conversa,
um instrumento metodolégico possivel. Interfaces da Educacéo, Paranaiba, 5(15):24-
35. Dispinivel em: https://periodicos.ufpb.br/index.php/rteo/article/view/18338.

51. Melo PHV et al. 2016. Roda de conversa: um articulagdo solidaria entre ensino,
servico e comunidade. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 40 (2):301-309.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/wXYsRxQW4cpN69zmNpgDbSg/abstract/?lang=pt


http://www.fg2013.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/20/1373241127_ARQUIVO_AUTILIZACAODERODASDECONVERSACOMOMETODOLOGIAQUEPOSSIBILITAODIALOGO.pdf
http://www.fg2013.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/20/1373241127_ARQUIVO_AUTILIZACAODERODASDECONVERSACOMOMETODOLOGIAQUEPOSSIBILITAODIALOGO.pdf
http://www.fg2013.wwc2017.eventos.dype.com.br/resources/anais/20/1373241127_ARQUIVO_AUTILIZACAODERODASDECONVERSACOMOMETODOLOGIAQUEPOSSIBILITAODIALOGO.pdf
https://periodicos.ufpb.br/index.php/rteo/article/view/18338

APENDICE 1

Y= CESUP

Projeto Terapéutico
Singular (PTS)

69



70

S CESUP

REALIZAGAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE - EDUCAGAO
MEDICA

REITOR
Prof° Sérgio Fiuza de Mello Mendes
VICE-REITOR
Prof° Dr. Jodo Paulo Mendes Filho

PRO-REITORIA DE P()S-GRADUAQI\Q, PESQUISAE
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO
Prof° Dr. Jodo Paulo Mendes Filho

COORDENAGAO DE POS-GRADUAGAO
Leonardo R. Nicolau da Costa / Jodo Paulo Mendes Neto
FICHA TECNICA

AUTORIA DO TEXTO
Gabriel Nogueira Gaia

ORIENTADORA
Milena Coelho Fernandes Caldato

Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicagéo (CIP)
(camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Gaia, Gabriel Nogueira

Projeto terapéutico singular (PTS) [livro eletrénico] : guia
educativo para construgdo compartilhada : o usudrio em
foco na gestdo do cuidado em rede | Gabriel Nogueira Gaia;
orientadora Milena Coelho Fernandes Caldato. -~
Belém, PA: Ed. do Autor, 2024.

PDF

Bibliografia.
ISBN 978-65-01-00812-7

1. Medicina e salde 2. Atengdo Priméria & Saude (APS)
3. Medicina - Estudo e ensino 4. Profissionais da salde -
Formagdo 5. Terapias complementares

I. Caldato, Milena Coelho Fernandes. Il. Titulo.

CDD-610.7
24-204351 NLM-WA-590

indices para catalogo sistematico:

1. Profissionais da salde : Formagdo : Ciéncias médicas 610.7
Eliane de Freitas Leite - Bibliotecdria - CRB 8/8415

GUIA ELABORADO COMO PRODUTO AO MESTRADO DE
ENSINO EM SAUDE - EDUCAGAO MEDICA DO CENTRO
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA



INTRODUGCAO

O Projeto Terapeét INgt °TS) € uma estratégia clinica que
visa promover um  cuidado mtegrql e humanizado. Inicialmente
idealizada e concebida aos usudrios dos servicos de sadde mental,
tem hoje a sua aplicabilidade expandida a outras dimensdes do
cuidado, sendo um conjunto de condutas/ oc;oes/ medidas, de cardter
clinico ou ndo, propostas para dialogar com as necessidades de
sadde de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situagoes
mais complexas, construidas a partir da discussdo de uma equipe
multi, inter e transdisciplinar.

Ele consiste em uma construcdo coletiva entre o usudrio, sua
familia e a equipe de salde, a fim de estabelecer objetivos
terapéuticos especificos e personalizados para o tratamento, além de
garantir a possibilidade de acionar um conjunto de recursos
disponiveis na rede de atencdo & sadde ou fora dela.

A importéncia do PTS para a equipe reside no fato de que ele
permite a construgdo de um plano de cuidado individualizado, que
considera as necessidades, preferéncias e expectativas do usudrio e
sua familia. Esse tipo de abordagem permite uma maior efetividade do
tratamento, j& que o plano é construido com base na singularidade de
cada pessoa.

Para o usudrio, o PTS & importante porque ele permite um maior
envolvimento na sua propria sadde e tratamento. A construgdo
conjunta do plano de cuidado promove a autonomia e o
protagonismo, além de possibilitar a escolha das melhores opgdes
terapéuticas para o seu caso especifico. Isso pode aumentar a adesdo
ao tratamento e, consequentemente, melhorar os resultados clinicos.

Em resumo, o PTS € um instrumento importante para a equipe de
sadde e para o usudrio, pois permite uma abordagem individualizada
e participativa no tratamento, favorecendo a efetividade do cuidado e
a valorizagdo da singularidade de cada pessoa.
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O PTS pode ser aplicado em diferentes perfis de usudrios, mas
€ importante que a equipe assistencial priorize aqueles que tém
necessidades mais complexas ou condi¢gdes crénicas de saude
que exigem um cuidado mais integrado e personalizado,
considerando sempre a restricdo de tempo da equipe e a
disponibilidade de recursos.

Diante do perfil do usudrio candidato a elabora¢éo do Projeto
Terapéutico, apresentamos duas abordagem e sugestbes de
instrumento sistematizado para auxiliar no seu registro. Na
primeira proposta de ferramenta podemos visualizar a
proposta/guia de orientagées sistematizadas para construgéo
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), conforme os passos
citados abaixo. Nesse, sugerimos o perfil de usudrios com
multimorbidades, que necessitaom de acompanhamento
constante e monitoramento de multiplos aspectos do cuidado,
pois estabelecemos metas claras e objetivas de cada condi¢céo
apresentada, como as metas de controle pressérico, de
glicemia, de niveis de colesterol.

No seu exemplo podemos acompanhar uma situagdo
hipotética de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), registrado
de forma sistematizada pelo modelo anterior.

A ferramenta de orientacdo visual de uso de medicagdes do
Guia, exemplifica uma abordagem simples como sugestdo a
ser anexada ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) para que
garanta a facil visualizagdo pelo usudrio das medicagdes que
faz uso continuo e prolongado, bem como visualmente
contribua para a adesdo terapéutica.

No que segue, apresenta uma abordagem em Planejamento
Estratégico, com desenvolvimento pormenorizado dos aspectos
biopsicossociais do sujeito, sugerido para usudrios com
condicbées mais complexas em saude mental e de alta
complexidade na resolugdo do caso. No seu exemplo
apresenta-se em situacdo hipotética um Projeto Terapéutico
singular (PTS) destinado aos usudrios em ambiente e com

demandas em satde mental.
6
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Os objetivos gerais de se constryir um
Projeto Terapeutico Singular (PTS) so:

Maximizar os resultados do tratamento e
melhorar a qualidade de vida.

Favorecer a seguranca e eficcia do
tratamento.

‘
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Alguns objetivos especificos do PTS incluem: |

Identificar as necessidades de sadde do usudrio e os
fatores que afetam sua salde.

Estabelecer objetivos realistas e alcancdaveis para o
tratamento.

Selecionar intervengdes terapéuticas que sejom
seguras, eficazes e relevantes para as necessidades do
usudrio.

Coordenar os cuidados entre diferentes profissionais de
sadde e servicos para proporcionar um tratamento
abrangente e coerente.

Envolver a familia e outros cuidadores no processo de
tratamento, se for apropriado.

Monitorar o progresso do usudrio e ajustar o plano de
tratamento conforme necessario.

Promover a auto-eficécia e a autonomia do usudrio
para ajudar a manter a adesdo co tratamento e
melhorar os resultados.

0000 00O

Favorecer os meios para que o tratamento seja
culturalmente sensivel e aborde as crengas e valores do
usudrio.

Fornecer informagdes e educacdo ao usudrio para
aumentar sua compreensdo do tratamento e dos
cuidados com a saude.



E EM QUAL PERFIL DE USUARIO EU POSSO APLICAR?

O desenvolvimento do Projeto Tera ic 'TS) é de enorme valia
para todos os usudrios que necessitam de cuidados de satde individualizados e
personalizados.

No entanto, devido a restrigdo de tempo da equipe assistencial, nem sempre
& possivel aplicar o PTS a todos.

Nesse sentido, &€ importante que a equipe assistencial avalie criteriosamente
quais usudrios se beneficiariam mais com a aplicagdo do PTS, priorizando
aqueles com necessidades mais complexas ou condicdes cronicas de saude
que exigem um cuidado mais integrado e personalizado.

Alguns perfis de usudrios que podem se beneficiar especialmente do PTS
incluem:

Usudrios com doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo, doenca renal crénica,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou cdncer, que necessitam de
acompanhamento constante e monitoramento de mdltiplos aspectos do cuidado,
como medicacdo, dieta, atividade fisica e acompanhamento de exames;

Usudrios com mudltiplas condicoes de saude ou comorbidades, que exigem um
cuidado integrado e coordenacdo entre diferentes especialidades médicas. Surge o
conceito de MULTIMORBIDADES: a coexisténcia de duas ou mais condices cronicas
no mesmo individuo;

Usudrios com necessidades de cuidados paliativos, que requerem uma
abordagem de cuidado centrada na pessoa e na familia, com foco no controle dos
sintomas e na qualidade de vida;

Usudrios com prejuizos nho dmbito da satde mental, que exigem uma abordagem
de cuidado integrado e multidisciplinar, que possa incluir psicoterapia, medicacdo,
suporte familiar e social, entre outros;

Usudrios com doengas raras ou pouco frequentes, que exigem um cuidado mais
especializado e individualizado, também podem se beneficiar com o PTS. Nessas
condicées, € comum que os usudrios enfrentem dificuldades no diagndstico,
tratamento e acesso a servigos especializados, o que torna ainda mais importante
uma abordagem de cuidado personalizada;

Usudrios inseridos em contexto sociocultural desfavorével que acentua os riscos e
seus agravos.
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O PTS pode ser aplicado em diferentes perfis de usudrios, mas
€ importante que a equipe assistencial priorize aqueles que tém
necessidades mais complexas ou condi¢gdes crénicas de saude
que exigem um cuidado mais integrado e personalizado,
considerando sempre a restricdo de tempo da equipe e a
disponibilidade de recursos.

Diante do perfil do usudrio candidato a elabora¢éo do Projeto
Terapéutico, apresentamos duas abordagem e sugestbes de
instrumento sistematizado para auxiliar no seu registro. Na
primeira proposta de ferramenta podemos visualizar a
proposta/guia de orientagées sistematizadas para construgéo
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), conforme os passos
citados abaixo. Nesse, sugerimos o perfil de usudrios com
multimorbidades, que necessitaom de acompanhamento
constante e monitoramento de multiplos aspectos do cuidado,
pois estabelecemos metas claras e objetivas de cada condi¢céo
apresentada, como as metas de controle pressérico, de
glicemia, de niveis de colesterol.

No seu exemplo podemos acompanhar uma situagdo
hipotética de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), registrado
de forma sistematizada pelo modelo anterior.

A ferramenta de orientacdo visual de uso de medicagdes do
Guia, exemplifica uma abordagem simples como sugestdo a
ser anexada ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) para que
garanta a facil visualizagdo pelo usudrio das medicagdes que
faz uso continuo e prolongado, bem como visualmente
contribua para a adesdo terapéutica.

No que segue, apresenta uma abordagem em Planejamento
Estratégico, com desenvolvimento pormenorizado dos aspectos
biopsicossociais do sujeito, sugerido para usudrios com
condicbées mais complexas em saude mental e de alta
complexidade na resolugdo do caso. No seu exemplo
apresenta-se em situacdo hipotética um Projeto Terapéutico
singular (PTS) destinado aos usudrios em ambiente e com

demandas em satde mental.
6
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A CONSTRUCAO

Embora cada Projeto Terapéutico Singular (PTS) seja Unico e
personalizado para cada usudrio, existem algumas etapas gerais que
podem ajudar a guiar o processo de constru¢gdo. Para ajudar a equipe
multidisciplinar a produzir um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Aqui estd um guia instrutivo, sistematizado e claro:

Avaliacdo Inicial:

Quando o usudrio chega ao servigo de salde, ele passa por uma triagem
inicial para avaliar sua condicdo médica e determinar suas necessidades
imediatas. Conhecido como o acolhimento no servico, que pode ser a sua
visita de elegibibilidade (na realidade da Atencdo Domiciliar) ou chegada
oportuna ao servigo de salde. Desde o primeiro momento & interessante
que haja a atribuigdo de um profissional responsével (sugere-se a figura do
técnico de referéncia). Detectada a demanda, é necessdrio e incentivado a
pactuagdo, em reunido entre os servigos que o usudrio mantém seguimen-
to, com a presenca da equipe / discusséo ampliada e detecgéo do objeto
alvo (usudrio).

Avaliagdo inicial/Diagnéstico Ampliado:

Momento de escuta e didlogo ampliado com o usudrio. O primeiro passo
€ realizar uma avaliagdo abrangente da salde, contemplando um
diagnéstico ampliado, incluindo informagées sobre sua histéria médica,
condigdes de saude atuais,medicamentos que estd tomando, estilo de vida,
relagdes sociais, valores e objetivos pessoais. Essa avaliagdo pode envolver
a coleta de informagdes por meio de entrevistas, questiondrios e exames
fisicos. E nesse momento que ocorre a avaliacéo/problematizacdo dos
aspectos orgdnicos, psicolégicos e sociais, buscando facilitar uma
conclusdo, ainda que provisoria, a respeito dos riscos e da vulnerabilidade
do usudrio. O conceito de vulnerabilidade, psicolégica, orgdnica e social, &
muito Util e deve ser valorizado na discussdo. A vulnerabilidade possibilita
uma leitura mais singular da situagdo de cada sujeito individual ou coletivo,
enfrentando de certa forma as insuficiéncias da generalizacdo do conceito
de risco (e grupos de risco). A equipe procura compreender como o sujeito
singular se coproduz diante da vida e da situa¢gdo de adoecimento. Como
operam os desejos e os interesses, assim como o trabalho, a culturg, a
familia e a rede social. Uma atencdo especial deve estar voltada para as
potencialidades, as vitalidades do sujeito. Uma fung@o também importante
desse momento é produzir algum consenso operativo sobre afinal quais os
problemas relevantes tanto do ponto de vista dos vdrios membros da
equipe quanto do ponto de vista do (s) usudrio (s) em questdo. Com base
na avaliagdo inicial, trabalhe com o wusudrio para identificar suas
necessidades e objetivos pessoaqis.A aplicagdo da abordagem familiar na
construg@o e elaboragdo de um genograma e ecomapa sdo o6timas
ferramentas para registro grafico da situagdo problema, tratando-se de um
caso individual e ndo comunitario.
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Identlflcuqao das necessidades e

definicdo das metas do usudrio

Com base na avaliagdo inicial, a equipe de saldde deve trabalhar com o
usudrio para identificar suas necessidades e objetivos pessoais, levando em
consideracdo suas preferéncias e valores e selecionando as intervengoes
terapéuticas mais apropriadas para ajudar o usudrio a atingir seus objetivos.
Isso pode incluir medicamentos, terapia, aconselhamento, mudangas no estilo
de vida ou suporte social ou emocional. E importante que a equipe trabalhe
com metas a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo,
preferencialmente com tempo e datas determinadas (por exemplo, em 3, 6 ou
12 meses). Essas necessidades podem incluir tratamento de condlgoes
meédicas especificas, gerenciamento de sintomas, melhoria da qualidade de
vida, suporte emocional ou ajuda com questdes sociais. E importante levar em
consideragdo as necessidades e objetivos do usudrio para construir um PTS
que seja relevante e significativo para ele. Sobre os problemas, a equipe
trabalha as propostas de curto, médio e longo prazo que serdo negociadas
com o sujeito e as pessods envolvidas. A negociagcdo deverd ser feitq,
preferencialmente, pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor.com o
usudrio. Defina metas especificas e alcangdaveis para o usudrio com base em
suas necessidades e objetivos pessoais. Certifique-se de que as metas sejam
realistas e que possam ser alcancadas com as intervengdes terapéuticas
selecionadas.

Desenvolvimento do PTS:

Com base nas informacgdes coletadas durante a avaliagdo e identificacdo
das necessidades e objetivos do usudrio, a equipe de saltde deve desenvolver
um plano de tratamento personalizado que aborde as necessidades e
objetivos especificos do usudrio. O plano pode incluir recomendagdes para
mudangas no estilo de vida, medicamentos, terapias complementares ou
outros tratamentos, dependendo das necessidades do usudrio. Certifique-se
de que o plano de tratamento inclua todas as intervengdes terapéuticas
necessdrias, as metas especificas e um cronograma claro. Nesse momento
s@o realizadas as divisdes de responsabilidades, em que & importante definir
as tarefas de cada um com clarezaq, incluindo do sujeito do PTS. Definir também
um profissional que serd responsdvel pelo maior contato entre o caso e a
equipe de salde é uma estratégia que pode facilitar a continuidade da
assisténcia, além da reavaliagdo e reformulacdo de agdes do PTS. Escolher um
profissional de referéncia, que na Atencdo Domiciliar pode ser qualquer
membro da EMAD ou na EMAP, e na Atencdo Bdsica pode ser qualquer membro
da Equipe de Ateng¢do Bdsica com maior vinculo e proximidade ao usudrio.
Sendo uma estratégia para favorecer a continuidade e articulagdo entre
formulacgdo, agdes e reavaliagdes. Ele se manterd informado do andamento de
todas as agdes planejadas no Projeto Terapéutico. Serd aquele que a familia
procura quando sente necessidade e com o qual negocia e renegocia as
propostas terapéuticas.
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Documentagdo completa e precisa:

Documente todas as informagodes relacionadas ao PTS de forma completa
e precisa. Isso inclui as informacdes da avaliagdo inicial, as metas especificas,
o plano de tratamento, a comunicagdéo com outros profissionais de saldde e
quaisquer ajustes feitos ao longo do tempo. Certifique-se de que todos os
membros da equipe de saude tenham acesso a esse documento.

Diante da elaboracdo das fases acima prevista, € o momento de entregar o
documento em cdpia ao usudrio para que tenha a ferramenta em mdos e se
atue nas suas metas. Lembre-se de que cada PTS é Unico e deve ser
personalizado para atender ds necessidades individuais de cada usudrio. O
processo de construgcdo de um PTS pode ser complexo, mas € uma parte
essencial de fornecer cuidados de salde centrados no usudrio e
personalizados.

Para o sucesso do PTS € importante que a equipe interdisciplinar construa um
vinculo com o suijeito do projeto, além de envolve-la nas decisoes sobre as agdes
a serem redlizadas (principio da clinica ampliada).

O projeto terapéutico singular € um trabalho realizado cI)elcl equipe
interdisciplinar de saldde com vistas ao acompanhamento de um caso
especifico que envolve um sujeito ou uma comunidade. O caso trabalhado em
um PTS deve ser eleito pela equipe considerando a necessidade de atengdo
ampliada & situagdo. Geralmente, sGo situacdes onde ja foram tentadas agoes
pontuais e ndo se atingiu o resultado esperado devido a certa dificuldade em sua
condugdo. Também sdo trabalhadas as vulnerabilidades do individuo ou
comunidade.

Vale ressaltar que o plano terapéutico singular (PTS) n&o substitui o prontudrio
médico, mas &€ uma ferramenta complementar e resumida que ajuda a
organizar as informagdes e o plano de tratamento de forma mais clara e
objetiva. O PTS é uma estratégia de cuidado centrada na pessoa que visa
garantir que o usudrio seja tratado de maneira holistica e individualizada,
levando em consideragdo suas necessidades e objetivos especificos.

O prontudrio médico € um registro detalhado e completo das informagdes do
usudrio, incluindo histérico meédico, resultados de exames, diagn()sticos e
tratamentos anteriores. Ele € uma fonte importante de informagdes para os
profissionais de satde que prestam cuidados ao usudrio e & fundamental para
garantir a continuidade do cuidado. O PTS, por sua vez, € um resumo dos
principais pontos do plano de tratamento, as metas especificas e o cronograma,
para que os profissionais envolvidos no cuidado possam trabalhar em conjunto
de forma mais eficiente.

Assim, o PTS & uma ferramenta complementar ao prontudrio médico,
ajudando a organizar as informagées de forma mais clara e objetiva, permitindo
que os profissionais envolvidos no cuidado possam se concentrar nas
necessidades e objetivos esPecificos do usudrio. E importante ressaltar que
ambas as ferramentas s@o fundamentais para um cuidado de qualidade e
devem ser utilizadas em conjunto, como parte de um cuidado integrado e
centrado na pessoa.
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PROPOSTA DE FERRAMENTAS
PARA EXECUGCAO DO

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

NA REALIDADE DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE




PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)
Plano de Cuidado

Usuario: N° do Pront:

Data de Elaboragao: / /_____Profissional e Unidade de Referéncia:
1. DIAGNOSTICO AMPLIADO:

- Considerar @spectos orgdnicos, psiquicos e sodiais; Rede de apoio familiar e comunitéria; Vulnerabilidades e potencialidades.

O QUE MEINCOMODA?
- Considerar aspectos individuais e como eu me sinto;

@

- Estabelecer curto, médio e longo prazo; Negodé-as com o usudrio e equipe;

N° Metas Prazo

%
g
g
&
3
s
s
8
g
g
o
g
2
g
10
g
=3
8
-
g
2
8
3
i

N° Tarefa/Responsabilidade Horario Responsavel

- Incentivar o autocuidado; Definir hordrios e tempos

0 QUE EU POSSO FAZER PARA MELHORAR? T

N°® Tarefa/Responsabilidade Horario Rotina

4. REAVALIACAO

- Avaliar a evolugo do caso werificando a necessidade de ajustes no plano de metas.

ssist. Social Enfermeiro(a) Psicdlogo(a) Fisioterapeuta Nutricionista Médico (a) Usudrio

Assist  Social Enfermeiro(a) Psicologo(a) Fisioterapeuta Nutricionista Médico (a)

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F"
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EXEMPLO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)
Plano de Cuidado

Usuario: N° do Pront:
Data de Elaboracdo: 10/05/2023 Profissional e Unidade de Referéncia:

- Considerar aspectos organios, psiquicos e sociais; Rede da apoio familiar e comunitaria; Vulneratilidaces e
HIPEZI'ENSAOAKTERIALSISTEMIGA(HAS), 8 ANOS, DIABETES MELLITUS TIPO 2 (4 ANOS), OBESIDADE GRAU II, DISLIPIDEMIA

RESIDE SOZINHA, COM APOIO DA COMUNIDADE RELIGIOSA DO SEU TERRITORIO.

O QUE ME INCOMODA?
- Considerar aspectos individuzise como eumesinto;

- Estabelecer curto, médio e longo prazo; Negocid-las com o usudrio e equips;

e —

N° Metas Prazo

1 ATINGIR O VALOR DE HEMOGLOBINA GLICADA < 7% 3 MESES

2 PERDA DE 5% DO PESO CORPORAL 3 - 6 MESES

3 PRESSAO ARTERIAL < 140/90 MMHG 3 MESES

4 MANTER O LDL-C ABAIXO DE 50 MG/DL 3 MESES

5 GARANTIR VISITA DOMICILIAR PELO ACS, MENSAL 1 MES
NSO PETErIS E SPGB DAES *
[N® Tarefa/Responsabilidade Horario Responsavel
13,4 |OTIMIZAGAO DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO COM PACTUAGAO DE METAY MEDICO

2 ACONSELHAMENTO DIETETICO COM RESTRIGAO CALORICA CONTINUO NUTRICIONISTA

5 MONITORAMENTO CONTINUO DO PACTUADO SEMANAL | AGENTE COMUNITARIO

Y

- Incentivar o autocuidade; Definir hordriose tempas.

N°® Tarefa/Responsabilidade Horario Rofina

3 REALIZAR UM DIARIO DE PRESSAO ARTERIAL DIARIAMENTE
1344  USODAS MEDICAGOES CONFORME ORIENTADO E PRESCRITO DIARIAMENTE

2 ATIVIDADE FiSICA AO AR LIVRE FINAL DA TARDE |30 MINUTOS/SX SEMANA

- Avaliara evolua do so verfizndy 3 nacemideds de zjustes mo plano de metas.

REAVALIAR EM 03 (TRES) MESES, 10032023, 10 HORAS, NAUNIDADE BASICA. META DE LDL-C PERMANECE EM 100MGIDL

s, Socal Enfe =) Paicdlagala) P D Médica (a) Usairia

30 Socul Enfermatra(a) Paicdlagofa) > Médica (a)

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F"
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QUADRO VISUAL PARA ORGANIZAGAO

DE MEDICAMENTOS
| e
% ?
MANHA TARDE NOITE
MEDICACAO 1
MEDICACAO 2
MEDICACAO 3

Tomar as medicagées sempre no mesmo
hordrio conforme prescrito e orientado

“Dominio Pablico. Adaptado por GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F”
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Legenda:

Intensidade das relagbes

75

GENOGRAMA

1)

1.B.S. MLS.
Alcoolista Depressso
Suicidio

42 40 32 A
M.BS. LBS. U.BS!
Apenaco Depressdo Transtomo
(Agressdo) (Hpdtese) Bipolar
(Hpotese)
Abusocde
Alcool
11
CMS.
TDAH
(Hipoese)

Principais Simbolos do Genograma

7 i
ITTT]

Momem  Mulhes Ganers wierd
Derconhecido Adotis T Mewes!

SAD/EMAD

apoio forte
apoio normal

Fil
(Pacie

apoio fraco
fluxo de energia
conflituosa

auséncia de apoio

ha
nte v

?
Aiiedbddb

AMS.

Policlinica

Avo

“Adaptado de Claudio Drews Jr. E- Disciplinas da Universidade de Sao Paulo - USP”

“Adaptado de Ecomapa da Familia 2. Paigandu, PR, 2011"
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)
Plano de Cuidado
Demandas em Salude Mental

Nome: Data de Nascimento:
Idade:
R DIMENSAG INDIVIDUAL - R
Situagio Atual Metas AgBes
{potencialidades e fragilidades). (curto, médio, longo praza) (divisdo de
responsabilidades)
Nivel de consciéncia critica,
orientagdo e organizagao.
Padrdes de autocuidado,

autonomia e autogestdo

Agravos de saldde

|Diagndsticos clinicos e
Ampliado)

Relagdo com o uso de
Al e’m

drogas

Quais medicamentos e
drogas?

Padrdo, frequéncia, contexto
de uso e histérico de uso.

Ha danos? Quais?

Auto-realizagdo /
Autoestima

Interesses, Prejuizos no
desenvolvimento social

(Vitima de violéncias efou
Megligéncia?)

Auto-percepgSo, Habilidades,

Praticas
corporais e
atividades

fisicas

Rotina e
atividades de
interesse

Responsavel pelo preenchimento:

Data:

Servigo de Saude:

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F”
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DIMENSAO COLETIVA

Situagao Atual
(potencialidad
ese
fragilidades)
Acesso a servigos de
salde

(Atencio Basica, RAPS
e redes especializadas)

Acesso a Assisténcia
Social

CRAS, CREAS, Centro POP,
Abrigos

(Situacio de
Documentacio e
Beneficios)

Metas
{curto, médio, longo prazo)

Acdes

(divisao de
responsabilidades)

Moradia

Familiar, situacdo de
Rua, aluguel, casa
propria.

Trabalho e Renda

Profissdo focupacdo,
saberes, experiéncias.

Educacao

{Escolaridade,
Alfabetizacdo, Cursos,
Areas de Atuacdo
Profissional)

Cultura e Lazer

(acesso, interesses)

Responsavel pelo preenchimento:
Data:

Servigo de Saude:

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F”
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Vinculos familiares

(Dindmica afetiva, Apoio
Familiar emocional e
estrutural, nivel de
preservacao da vinculagdo,
conflitos, aspecto psiguico
intergeracional, situagBes de
risco , padrdes de
wulnerabilidade)

Vinculos comunitarios

(Quais vinculos? Niveis de
pertencimento e identidade,
relagdes, grupalidade,
situagBes de risco)

Responsdvel pelo preenchimento:

Data:

Servigo de Saude:

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F”
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DEMANDAS EM SAUDE MENTAL - EXEMPLO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Plano de Cuidado
Nome: Data de Nascimento:
Idade:
DIMENSAO INDIVIDUAL
Situagdo Atual Metas Agbes
{potencialidades e fragilidades) (curto, médio, longo prazo) |divisdo de
responsabilidades)

Nivel de consciéncia critica,

Destacar a percepgio do
usudrio quanto a sua
condigdo de satde,
capacidade critica de
compreensdo dos impactos

Desenvolver
direcionadas ao nivel de
organizagdo necessdria para
impactar na sua consciéncia
critica. (Exemplo: Rotina de

metas

ComunicagSo assertiva pelo
profissional de referéncia
com o esclarecimento das
condigdes atuais de salde
global.

na vida pessoal. agenda didria, com as ’ -
orientagdo e organizagio. andadis a o Estratégias de organizagdo
desenvolvidas no dia). pessoal, com prit_:rlgin de
tarefas, definigdo de
propdsito, estabelecimento
de hordrios e organizagio
dos espagos fisicos.
Padrdes de autocuidado, Quanto ao autocuidado, | Desenvolvimento de METAS | Estabelecimento de rotina
autonomia e autogestdo descrever a adogd3o de | CONCRETAS, PROGRESSIVAS | de autocuidado.
hébitos  sauddveis (Ex. | E ACESSIVEIS a partir das
alimentacdo, atividades | necessidades apontadas na P e
fisicas e sono regular), busca | Situagdo Atual, como Higiene estretégies .para promogle
por tratamentos | do Sono relacionada aos A"
complementares, hébitos de vida. Estabelecimento de
acompanhamento  regular Metas de sutoculdado, estratégias para incentivo da

nas consultas.

Quanto a autonomia
descrever o interesse na
participagio e informagdes
sobre o estado de salde e
proposta terapéutica.

Quanto & autogestio se
desenvolve estratégias para
lidar com sintomas e efeitos
colaterais do tratamento.
Gerenciamento de
medicamentos e cuidados.

estabelecendo contribuigbes
para o Autocuidado fisico,

Autocuidado social,
Autocuidado espiritual,
Autocuidado intelectual e

Autocuidado emocional.

Didrio de sinais e sintomas
vividos diariamente que sdo
colocados como fator
limitante da adesdo
terapéutica.

autogestdo e capacidade de
enfrentar situagdes
inesperadas  durante o
processo terapéutico.

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F”
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Agravos de salde

Relacdo com o uso de

Citar os diagndsticos
clinicos do usudrio (Ex.
HAS, DM2, Dislipidemia,
Sindrome Metabdlica)

Citar quais
medicamentos efou
drogas faz usoe, bem
come o padrdo,

Nesse quadro destacar
as metas de

controle especificas de
cada agravo a salde (Ex.
Meta de niveis
pressoricos...<140/90

ou
<130x80mmhg, de
controle glicémico...)

Orientagfes guanto ao
uso de medicamentos,
horarioc de uso, efeitos
colaterais.

Reafirmar a adesdo
terapéutica com o
servico de enfermagem.

Monitoramente pessoal
do alcance das
metas estabelecidas.

Elaborar um didrio do
uso de medicacbes, de
forma didatica.

1

medicamentos efou frequéncia, contexto e Reafirmar a adesdo
outras drogas histérico de uso. Metas relacionadas ao | terapéutica com o
contexto de Reducdo de | servigo de enfermagem.
Em caso de drogas de = Danos.
abuso, citar se ha
danos? Quais?
(considerar os aspectos
biopsicossociais)
Descrever a auto- | Resolucdo com | Encaminhamento
percepcdo habilidades, afastamento imediato da as autoridade se caso
interesses, prejuizos situagdo de violéncia, se | de violéncia.
no presente.
desenvolvimento Acolhimento psicologico
Auto- humano, destacando
realizacdo as
/ potencialidades do
Autoestima sujeito.
Citar se vitima de
violé&ncias,
considerando
fisica, psicolégica,
moral, sexual,
econdmica,
social, patrimonial e
a.
Citar as praticas que @ Pactuar a rotina de | Orientagbes com o
Praticas executa e as quais tem = atividades fisicas, com Educador Fisico,
corporais e interesse em executar frequéncia, local e para
atividades atividade (Ex. | acompanhamento
fisicas Caminhada de 50 longitudinal da adesdo
minutos 3 vezes por | As praticas
semana) |
DIMENSAO COLETIVA
Situagao Atual Metas Acoes
(potencialidades e (curto, médio, longo prazo) | (divisdo de responsabilidades)
fragilidades)
Acesso a servigos de saude | Descrever os locais em que o | Citar os pontos da rede em | Dialogar com os outros

(Atengio Basica, RAPS e redes
especializadas)

usuario mantém vinculo (Ex.
CAPS - Qual o CAPS? Qual a

que o usuario se beneficiaria
em estar presente. (Ex. Casa

pontos da rede (atribuir a
fungdo ao membro da

Técnica de Referéncia?) Especializada) e os prazos | equipe)
para o desenvolvimento,
acolhimento e seguimento
N0 Servigo.
Acesso a Assisténcia Sodal | Citar as pendéncias que o | Citar os pontos da rede oudo | Delegar a funcdo aos

CRAS, CREAS, Centro POP,
Abrigos

(Situacdo de Documentaciio
e Beneficios)

usuario possui quanto a
cidadania e assisténcia social
(Ex. Auséncia de CADSUS)

ponto de vista pratico os
elementos e instrumentos
em que o usudrio se
beneficiaria em  estar
presente, (Ex.
Aposentadoria, BPC) e os
prazos para resolucdo das
pendéncias.

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F”
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Moradia

Familiar, situacdo de Rua,
aluguel, casa propria

Se disponivel, descrever o
nimere de moradores e
ndamero de cdmodos da casa;
se hd saneamento basico;
qual o destino do lixo.

Elaborar

as metas que

Realizar uma visita domiciliar

citadas na situagdo atual e 0
prazo para resolugio
(Exemplo: Destino adequado
do lixo, com reorganizagio
do hordrio de descarte para

a coleta)

para liagdo in loco das
condigdes de moradia, se
disponivel.

Reunido dos cohabitantes

para delegar as
possibilidades ©
envolvimento de todos.

Trabalho e Renda

Descrever a ocupagdo atual
Ou pregressa, se possuir, sua
identidade e satisfagdo com

Profissdo/ocupacdo, y
experiéncias

a p os
desejos e interesses
profissionais.

Metas de acesso @ renda,
considerando as

possibilidades

Elaboragdio e auxilio no
processo de busca por

em longo prazo.

preg! (E K
Orientagdo guanto a
elaboragdo de curriculo e
destinoflocais possiveis de
entrega).

Educagdo
(escolarizagdo
Alfabetizacio

Cursos)

a atual

OU pregressa, se possuir, sua
identidade e satisfagdo com
a p D os

[ quanto aos locais
possiveis de inser¢do dentro
dos servigos de educagdo,

Dialogar com os outros
pontos da rede (escolas, EJA,
cursos técnicos ou

desejos e interesses
profissionais.

regular entre o usudrio, sua

entrada no servigo

desenvolvimentos das

atividades.

pr

Cultura e Lazer

(acesso, interesses)

Citar a participagio e

Pactuar  a

om  thildek
ligadas ao prazer de
manipular, explorar e
transformar a natureza,
lidicas (Exemplo. Grupo de

rotina  de
de cultura e lazer,

Promover a orientagio e
incentive a busca,
& i &

de interesse (um exemplo
pritico, é o "aumento do
convivio social, com saida

Danga, Leitura, P A
Teatro...)

Destacar o acesso e a
experiéncia  anterior no
seguimento.

com
menos 1x/semana”).

Fan
familiares ao

do sujeito, com os locais e
servicos de cultura e lazer
que desenvolva os aspectos
de interesse individual.

Vinculos familiares

a
afetiva, apoio  familiar
emocional e estrutural, nivel
de preservagdo da
vinculagdo, conflitos,
aspecto psiquico
intergeracional, situagbes de
risco, padrdes de
vulnerabilidade.

escuta.

Atribuicio de um “Familiar
de Referéncia”, que participe
ativamente de metas
individuais propostas que
necessitem da sua

dos familiares,
a partir do territdrio, para

Reunido entre os familiares
préximos para delegar as
possibilidades e
envolvimento de todos.

Rede de apoio familiar.

Vinculos comunitirios

Descrever quais os
vinculos comunitarios
que o usudrio encontra-
se inseride ou tem
interesse, seu nivel de
pertencimentoe e
identidade, relagdes,
grupalidade, situagbes
de risco.

Participacdo e
incorporacdo em
comunidades com
carater

voluntario. Exemplo:
Religido e Religiosidade.

Promover a orientacie
eincentive a

busca, destacande o
protagonismo de
sujeito, com os locais e
servigos de cultura e
lazer que desenvolva os
aspectos de interesse
individual.

Didlogo com os lideres
comunitdrios
responsaveis pele
desenvolvimento das
atividades.

Responsdvel pelo preenchimento:

Data:

Servigo de Saude:

“Autoria de GAIA, G.N e CALDATO, M.C.F"
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APENDICE 2

= CESUPA

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO AOS ESPECIALISTAS

Data: / /2024

SECAO I - IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE/JUIZ

NOME (NAO OBRIGATORIO/OPCIONAL):
SEXO (NAO OBRIGATORIO/OPCIONAL):
F()M()

INSTITUICAO:

MAIOR TITULACAO:

( ) GRADUACAO ( ) ESPECIALIZACAO ( ) POS-GRADUACAO( ) MESTRADO ( )DOUTORADO
AREA DE MAIOR TITULACAO?

EXPERIENCIA NA ASSISTENCIA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

( ) SEM EXPERIENCIA ( )1A2ANOS( )3A5ANOS ( )6A 10 ANOS ( )11 ANOS OU MAIS
EXPERIENCIA NA GESTAO (MICRO E/OU MACROGESTAO) A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

( ) SEM EXPERIENCIA ( ) 1A2ANOS ( )3A5ANOS ( )6A 10 ANOS ( )11 ANOS OU MAIS
TEMPO DE ATUACAO COMO DOCENTE (EM ANOS)

( ) SEM EXPERIENCIA ( ) 1A2ANOS( )3 A5ANOS ( )6A 10 ANOS ( ) 11 ANOS OU MAIS

Endereco: Av. Almirante Barroso, n° 3775
Contato: (91) 3205-9000
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T CESUPA

INSTRUMETO DE VALIDACAO DE CONTEUDO AOS ESPECIALISTAS
SECAO II - FORMULARIO DE VALIDACAO

Nome: “PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) - GUIA PARA CONSTRUCAO
COMPARTILHADA NA GESTAO DO CUIDADO EM REDE”

Parte I: Orientagdo quanto ao modo de responder - Modelo Likert com valores de 1 a 5 onde 1 =
Discordo, 2 = Discordo Parcialmente, 3 = Ndo concordo e nem discordo, 4 = Concordo
Parcialmente, 5 = Concordo. Para cada item, marque um X naquela que vocé considera a mais
adequada.

QUANTO AO TEMA PROPOSTO:

1- O Guia atende ao tema proposto?

5 4 3 2 1
[] [ ] 1
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente

2- O tema abrange a realidade da profissdo e assisténcia a satide?

5 4 3 2 1
[ ] [ ] 1
. N 1 N T+
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente

QUANTO AO CONTEUDO PROPOSTO:

3 - Esta atualizado (com conteudo proprio e/ou referéncias dos Gltimos 6 anos)?

5 4 3 2 1
] [ ]
[ L ] L
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente

4- Contém informagdes corretas?

5 4 3 2 1
[] [ ] 1
L L] ] L
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente

Endereco: Av. Almirante Barroso, n° 3775
Contato: (91) 3205-9000
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5- A redagdo do Guia esta de facil leitura?

5 4 3 2 1
[] [] 1
- L] L F— | -
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente

QUANTO A ESTRUTURA PROPOSTA:

6- O estilo da redagdo esta compativel com o nivel de acesso educacional publico-alvo proposto?

1

5 4 3 2
_D [ ] [ ]
L L . L
Concordo Concordo Neutro Discordo
Parcialmente Parcialmente

7- As informagdes estdo estruturadas de maneira coerente?

iy

Discordo

5} 4 3 2 1
[ ] [ ]
L L ] L
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente
8- Informagdes pré-textuais estdao coerente?
5 4 3 2 1
[] [ ] ]
L L . L
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente
9- O Guia proporciona ferramentas coerentes ao leitor (contidas em seus anexos)?
5 4 3 2 1
[ ] [ ] ]
D L L . L
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
Parcialmente Parcialmente

10- Os anexos e modelos propostos estdo inteligiveis?

1

5 4 3 2
D [] [ ] ]
L L . L
Concordo Concordo Neutro Discordo
Parcialmente Parcialmente

Endereco: Av. Almirante Barroso, n° 3775
Contato: (91) 3205-9000
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SUGESTOES

Endereco: Av. Almirante Barroso, n° 3775
Contato: (91) 3205-9000
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S, CESUPA

W Centro Universitar

siada do Para

APENDICE 3
ROTEIRO DE ATIVIDADE
- Definicdo do tema e os objetivos da oficina
- Definicdo do Local, Data e Horario
- Previsdo do numero de participantes e tempo previsto para a atividade

- Preparacéo do local (espaco e cadeiras suficientes para todos, organizacdo em
circulo)

- Separacado dos materiais que serao utilizados

- Definicdo das perguntas norteadoras
1. O instrumento é de facil acesso e manuseio?

2. Com o uso do Guia, tenho me sentido mais preparado e motivado para propor
e realizar Projetos Terapéuticos Singulares aos meus pacientes?

3. Como as metas individuais propostas por cada profissional tem contribuido
para a melhora do usuario?

- Convite para a participagéo



W B centroUn

Nome (Opcional):
E-mail (Opcional):

Periodo/Semestre:

= CESLIWI

o do Para

APENDICE 4

PRIMEIRA ETAPA

PRE APLICACAO - PRIMEIRA IMPRESSOES

98

DISCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO

TALVEZ

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Reconheco o conceito geral
de Projeto Terapéutico
Singular (PTS),
considerando suas
especificidades

Reconheco conceitualmente
e nominalmente todos os
momentos para construcao
do Projeto Terapéutico
Singular (PTS)

Reconheco o perfil de
usuarios prioritarios e que
mais se beneficiam da
ferramenta

Tenho seguranca para
propor a construcdo de um
Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

Acredito ter tido acesso até
0 momento as ferramentas
necessarias para
desenvolvimento de Projeto
Terapéutico Singular




= '_.cesum

HE B cenvoUn ER LT, o do Para

AVALIACAO DE SATISFACAO E PERCEPCAO

SEGUNDA ETAPA

POS APLICACAO — APLICACAO DO GUIA (PTS)

Nome (Opcional):
E-mail (Opcional):
Periodo/Semestre:

Data:

99

DISCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO

TALVEZ

CONCORDO

CONCORDO
TOTALMENTE

Reconhe¢co o conceito geral de
Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Reconhec¢o os 04 (quatro) momentos
para construcéo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS)

Reconheco o perfil de usuérios
prioritarios e que mais se beneficiam
da ferramenta

Sinto que preciso aprofundar e
desenvolver mais a compreenséo e
aplicabilidade do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) na minha rotina
assistencial e de formacéao

PAR

TE I

O instrumento "Guia para construcao
de Projeto Terapéutico Singular" é de
facil acesso e manuseio?

Acredito que o desenvolvimento de
Aplicativo Mével contribuiria para o
maior acesso, manuseio e articulacéo
do Guia?

Tenho me sentido confortavel com o
instrumento "Guia para construcao
de Projeto Terapéutico Singular
(PTS)"

Tenho aperfeicoado a minha
performance no contato com o
usuério apds aincorporacao do guia
e compreensdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS)

Tenho me sentido motivado (a) para
realizar as minhas tarefas
assistenciais

O instrumento "Guia para construcéo
de Projeto Terapéutico Singular”
pode alcancar outros profissionais e
usuarios que precisem dele




ANEXO |
DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS DE FORMALIZACAO DE INTERESSE

&= CESUPA

MM Centro Universitério do Estado do Para

INTERESSE INSTITUCIONALNNUCLEAR NA DIVULGACAO E INCORPORACAO DE GUIA EDUCATIVO

Produto Intelectual de propriedade do Centro Universitério do Estado do Para - CESUPA

Considerando a apresentagio do Produto “Projeto Terapéutico Singular: Guia educativo
para construgdo compartilhada: O usudrio em foco na gestiio do cuidado em rede”, de autoria do
Programa de Mestrado Profissional em Ensino e Saiide — Educagio Médica, do Centro
Universitério do Estado do Pard — CESUPA, criado ¢ desenvolvido pelos autores Gabriel Nogueira
Gaia ¢ Prof * Dr* Milena Coelho Fernandes Caldato.

Considerando que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) estruturado se desenvolve como
importante ferramenta na pratica pedagégica, educativa e assistencial, pois representa uma abordagem
holistica e centrada no usuario, que considera no apenas 0s aspectos biolégicos da doenga, mas também
os sociais, psicologicos ¢ culturais que influenciam na saide ¢ no bem-estar do individuo. Ao elaborar

um PTS, os profissionais de saide podem compreender melhor as nece!
listas e personalizadas, além de criar um plano de cuidados que seja

ssidades e expectativas do

usudrio, estabel metas r

verdadeiramente eficaz e adaptado  singularidade d
nicos e fortalece a relagdo terapéutica entre profissional (is) e

e cada pessoa. Isso promove uma maior adesdo ao

tratamento, melhora os resultados cli

usudrio, contribuindo assim para uma assisténcia mais humanizada e de qualidade.

Diante do exposto, enquanto instituigdo ¢ agdo nuclear na Coordenagido do Médulo de Interagdo

em Satide na Comunidade - MISC, demonstro ¢ represento formalmente o interesse pessoal e coletivo

na incorporagdo quanto a referéncia educacional, no intuito de contribuir para a ampla divulgagdo,

propagagdo e desenvolvimento nuclear dentro das atividades desenvolvidas com os discentes na

inclusdo do instrumento.

Respeitosamente

Belém, 25 de Abril de 2024.
g

( f )
Culefe O\ Q 1 P4 z\“qfé‘?%"‘e

Lv&' AN AN e [PCAM W/ 0\‘0 \)‘NQP"
Profa. MSc. Cybelle Cristina Pereira Rodrigues &
Coordenagio do Médulo de Interagiio em Saiide na Comunidade — MISC
Coordenadora da Comissio de Residéncia Médica — COREME/CESUPA
Vice-supervisora e Preceptora — Programa de Residéncia Médica em Medicina de Fam
Comunidade
MISC/CESUPA/PRMFC

ilia e

-l CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
Av. Almirante Barroso, n° 3775
== c s F Contato: (91) 3205-9000
E u A E-mail: cybellecpereira@gmail.com / coreme@cesupa.br
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BB Centro Universitario do Estado do Para

INTERESSE INSTITUCIONAL/NUCLEAR NA DIVULGAGAO E INCORPORACAO DE GUIA EDUCATIVO
Produto Intelectual de propriedade do Centro Universitirio do Estado do Pari - CESUPA

Considerando a apresentagio do Produto “Projeto Terapéutico Singular: Guia educativo
para construcio compartilhada: O usudrio em foco na gestiio do cuidado em rede”, de autoria do
Programa de Mestrado Profissional em Ensino e Satide — Educagio Médica, do Centro
Universitario do Estado do Para — CESUPA, criado e desenvolvido pelos autores Gabriel Nogueira
Gaia ¢ Prof * Dr* Milena Coclho Fernandes Caldato.

Considerando que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) estruturado se desenvolve como
importante ferramenta na pratica pedagégica, educativa e assistencial, pois representa uma abordagem
holistica e centrada no usudrio, que considera ndo apenas os aspectos biolégicos da doenga, mas
também os sociais, psicolégicos e culturais que influenciam na satde e no bem-estar do individuo. Ao
elaborar um PTS, os profissionais de satide podem compreender melhor as necessidades e expectativas
do usuario, estabelecer metas realistas e personalizadas, além de criar um plano de cuidados que seja
verdadeiramente eficaz e adaptado a singularidade de cada pessoa. Isso promove uma maior adesdo ao
tratamento, melhora os resultados clinicos e fortalece a relagdo terapéutica entre profissional (is) e
usudrio, contribuindo assim para uma assisténcia mais humanizada e de qualidade.

Diante do exposto, enquanto instituigdo e agao nuclear na Coordenagdo do Programa de
Medicina de Familia e Comunidade — PRMFC/CESUPA, com érea a fim do projeto, demonstro e
represento formalmente o interesse pessoal e coletivo na incorporagdo quanto a referéncia educacional,
no intuito de contribuir para a ampla divulgagdo, propagagdo e desenvolvimento nuclear dentro das
atividades desenvolvidas com os discentes na inclusdo do instrumento.

Respeitosamente

Belém, 25 de Abril de 2024.

Ta d¢ Souza

Supervisora do Progr dicina de Familia e Comunidade

CESUPA/PRMFC

Av. Almirante Barroso, n® 3775
Contato: (91) 3205-9000
E-mail: ivete_seabra@yahoo.com.br / coreme@cesupa.br

b -, CE S LIP2A) cenTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
L] [
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Secret%r;% g: PREFE.T“ RA

TAMO JUNTO POR VIDA MELHOR
MEMORANDO N° 400/2024/DEUE/SESMA

DE: Fernanda Roseane Duarte dos Santos —- DEUE/SESMA/PMB
Servico de Atengdo Domiciliar/Programa Melhor em Casa (PMeC) - SAD/DEUE/SESMA/PMB
PARA: Mestrado Profissional em Ensino em Saiide - Educagdo Médica (ESEM) / CESUPA

INTERESSE PUBLICO NA DIVULGACAO E INCORPORACAO DE GUIA EDUCATIVO
Produto Intelectual de propriedade do Centro Universitério do Estado do Pard - CESUPA

Considerando a ap ¢do do Produto “Projeto Terapéutico Singular: Guia educativo
para construcdio compartilhada: O usudrio em foco na gestdo do cuidado em rede”, de autoria do
Programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saide — Educagio Médica, do Centro
Universitério do Estado do Para — CESUPA, criado e desenvolvido pelos autores Gabriel Nogueira
Gaia e Prof Dr* Milena Coelho Fernandes Caldato.

Considerando que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) estruturado e bem desenvolvido € de
suma importancia na pratica assistencial, representando uma abordagem holistica e centrada no usuério,
que considera ndo apenas s aspectos bioldgicos da doenga, mas os sociais, psicoldgicos e culturais que

influenciam na satide e no bem-estar do individuo. Ao elaborar um PTS, os profissionais de satide podem

compreender melhor as necessidades e expectativas do usudrio, belecendo metas reali e

personalizadas, e criar um plano de cuidados que seja verd dei eficaz e adaptado a singularidade
Itados clinicos e fortalece

de cada pessoa. Isso promove uma maior adesdo a0 lhora os
a relagd péutica entre profissional e usudrio, contribuindo assim para uma assisténcia mais

humanizada e de qualidade. Sendo seu real impacto assistencial e poténcia visto como reflexo na
qualidade dos servigos, em todos 0s niveis de atengdo.

Diante do exposto, esta Administragdo Publica, demonstra formalmente o interesse na
incorporagdo quanto a repositério educacional, no intuito de garantir a ampla divulgagdo, propagacdo e
desenvolvimento nuclear dentro dos servigos de satide na inclusdo do instrumento.

Respeitosamente
Belém, 29 de Abril de 2024.  Daniel (osta Salfch de Ofeira
COREN/PA573.744 - ENF

Ml%i\%@}\& o &QW

Coordenadora do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) / Programa Melhor em Casa
Coordenadora do Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar (SOD)

e : il Mat:. 0490628-010

SECRETARIAMARCIPAC DE SAUGE SESt DE:JE/SESMA/PMB
_CNPJ: 07.917.818/0001 - 12

Eii. 2V, GOV, JOSE MALCHER, 2621
SA0BRAS e 8
Fernanda acﬁetﬁc dog Santos
Diretora — Departamento de Urgéncia e Emergénc'n“'-'
DEUE/SESMA/PMB .

DEPARTAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SESMA Av. Gov. José Malcher 2821, S. Braz — Cep: 66090-100
Contato: 3184-6105

E-mail: devesesma@gmail.com




ESUS+ SESMA ? ELEM
ESCOLA DO SUS DO secretosrlaoﬁg: REFEI'“ RA

MUNICIPIO DE BELEM TAMO JUNTO POR VIDA MELHOR

INTERESSE PUBLICO NA DIVULGACAO E INCORPORAGAO DE GUIA EDUCATIVO
Produto Intelectual de propriedade do Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA

Considerando a apresentagio do Produto “Projeto Terapéutico Singular: Guia educativo
para construgiio compartilhada: O usuirio em foco na gestiio do cuidado em rede”, de autoria do
Programa de Mestrado Profissional em Ensino e Saide — Educagio Médica, do Centro
Universitario do Estado do Pard — CESUPA, criado ¢ desenvolvido pelos autores Gabricl Nogucira
Gaia ¢ Prof *Dr* Milena Coelho Fernandes Caldato.

Considerando que um Projeto Terapéutico Singular (PTS) estruturado ¢ bem desenvolvido é
de suma importancia na pratica pedagogica, educativa e assistencial, pois representa uma abordagem
holistica ¢ centrada no usuario, que considera nio apenas os aspectos biologicos da doenga, mas
também os sociais, psicolégicos ¢ culturais que influenciam na saide e no bem-estar do individuo. Ao
claborar um PTS, os profissionais de saide podem compreender melhor as necessidades e expectativas
do paciente, estabelecer metas realistas e personalizadas, ¢ criar um plano de cuidados que scja
verdadeiramente eficaz ¢ adaptado a singularidade de cada pessoa. Isso promove uma maior adesdo ao
tratamento, melhora os resultados clinicos e fortalece a relagao terapéutica entre profissional e usudrio,
contribuindo assim para uma assisténcia mais humanizada e de qualidade. Ademais, seu real impacto
assistencial e poténcia na qualidade dos servigos, em todos os niveis de atengdo.

Diante do exposto, esta Administragdo Publica, por meio da Escola do SUS do Municipio de
Belém demonstra formalmente o interesse na incorporagdo quanto a repositorio educacional, no intuito
de contribuir para a ampla divulgagdo, propagagio e desenvolvimento nuclear dentro dos servigos de
satude na inclusdo do instrumento.

Respeitosamente

Belém, 24 de Abril de 2024.

RAIMUNDA Assinado de forma
digital por RAIMUNDA

SILVIA GATTI  sitviagarmi

. NORTE:450907:
NORTE:45090 Dados: ;ou.o:zzjoo

742200 18:32:00 -03'00'
Raimunda Silvia Gatti Norte
Coordenadora da Escola do SUS do Municipio de Belém
ESUS/SESMA/PMB

ESCOLA DO SUS DO MUNICIPIO DE BELEM

Av. Generalissimo Deodoro, 92 - Umarizal, Belém - PA, 66055-240
Contato: 3251-4250
E-mail: nepsesma@amail.com
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