PROJETO
TERAPEUTICO

SINGULAR
(Parte I)




introducao

No Brasil, antes do advento do Sistema Unico de Saude (SUS) e de
suas politicas estruturantes, o “modelo de ateng&do” dispensado
aqueles que buscavam assisténcia a saude nao os consideravam
como “sujeitos ativos” dos seus préprios tratamentos, nao
envolvia suas familias e nao valorizava suas historias, culturas,
vidas cotidianas e, sobretudo, a qualidade de suas vidas. O principal
foco da assisténcia resumia-se a doen¢a. Desde a criagdo do SUS,
este modelo vem sofrendo modificacdes, agregando caracteristicas de
valorizagdo do saber e das opinides dos usudrios/familias na
construcao dos projetos terapéuticos.
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Muito importante nesta trajetodria estruturante/qualificadora do SUS
estd a Politica Nacional de Humanizagao (PNH/2003) que tem
como pressuposto estimular a comunicagdo entre gestores,
trabalhadores e usuérios, como o objetivo de construir processos
coletivos de enfrentamento de relacées de poder, trabalho e afeto
que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras
que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais
de saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si.



A humanizagéo da saude e o atendimento integral aos usuarios do SUS
sdo0 metas que vém sendo almejadas pelos trabalhadores e
profissionais da rede publica, atualmente. Para tanto, sdo repensadas
estratégias de acdo e producdo do cuidado que coloquem o usuario
no centro da atengao e sua saude como fim, a exemplo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

Na sua materializagdo pratica, o PTS incorpora a nogéo interdisciplinar
que considera a contribuicdo de varias especialidades e de
distintas profissdes. Neste processo de trabalho assentado na Clinica
Ampliada, depois de uma avaliagdo compartilhada sobre as condicdes
do usuério, sdo acordados procedimentos a cargo de diversos
membros da equipe multiprofissional, denominada “equipe de
referéncia”. Neste contexto, tais equipes de referéncia empreendem
a construcdo de responsabilidade singular e de vinculo estavel entre
equipe de saude e usuario/familia.

Cada profissional de referéncia terd o encargo de acompanhar as
pessoas ao longo de todo o tratamento, em determinada unidade de
saude, providenciando a intervencdo de outros profissionais ou
servicos de apoio, quando necessario, e, finalmente, assegurando a alta
e a continuidade do acompanhamento do usuario em outro ponto da
Rede de Atencéo a Saude.



definicdo e
movimentos

Define-se Projeto Terapéutico Singular (PTS) como um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.

O PTS no cotidiano das unidades de saude, principalmente naguelas
da Atengdo Primaria, é realizado nas situagdes mais complexas,
como uma variagdo da discussdo de “caso clinico”. No Sistema Unico
de Saude foi bastante desenvolvido em espagos de atengao a saude
mental, como forma de propiciar uma atuacgdo integrada da equipe,
valorizando outros aspectos além do diagndstico psiquiatrico e da
medicagéo no tratamento dos usuarios.
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Trata-se de um processo de trabalho que envolve a reunido de toda a
equipe, onde todas as opinides sao importantes e devem ser
consideradas para o entendimento do “sujeito” que apresenta alguma
demanda de cuidado em saude e, consequentemente, para a definicao
de propostas de a¢des.




Ressalta-se a denominacdo “Projeto Terapéutico Singular’, em
substituicdo a “Projeto Terapéutico Individual’”, como também é
conhecido. PTS é mais adequado, pois destaca que o projeto pode ser
feito para grupos ou familias e ndo sé para individuos, além de frisar
que o projeto busca a singularidade (a diferengca) como elemento
central de articulagdo (lembrando que os diagnosticos tendem a
igualar os sujeitos e minimizar as diferencas: hipertensos, diabéticos
etc.).

O PTS desenvolve-se em quatro movimentos: diagnostico, definigdo
de metas, diviséo de responsabilidades e reavaliacéo. Estes movimentos
ndo sdo sequenciais e pode haver necessidade de serem revistos ou
repetidos.

Definir hipoteses diagnosticas: o) sujeito é
escutado/acompanhado por diferentes profissionais da equipe
de Atencdo Primaria a Saude em atendimento individual,
atividades coletivas, atendimentos domiciliares, entre outras
abordagens possiveis. Este momento devera conter uma
avaliagao organica, psicoldgica e social que possibilite uma
conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
usudrio. O pressuposto da vulnerabilidade (psicologica,
organica e social) ¢ muito util e deve ser valorizado na
discussao entre os componentes da equipe. As hipéteses de
todos os profissionais devem ser consideradas, pois sdo
importantes para a construgéo do Projeto.

Portanto, para além do diagndstico formal, & imprescindivel
que a equipe tenha um compartilhamento e discusséo entre si
dos diferentes modos como cada profissional percebe o
sujeito. E necessdrio realizar uma avaliagdo de
vulnerabilidades, compreensao dos desejos, dos modos de
trabalho, da cultura, da familia, da rede social e da rede de
apoio. Para isso, possivelmente serdo necessarios varios
momentos com o sujeito atendido por diferentes profissionais,
ou um suporte da equipe para que um ou dois profissionais
possam coletar a maior e mais ampla quantidade de
informacdes.




NOTA: os profissionais com mais potencialidades para contribuirem com o
“caso” devem ser reunidos para o inicio do PTS. Nesta fase, TODOS os
aspectos e informacdes do usuario/sujeito devem ser discutidos, além da
queixa principal, incluindo outras necessidades e o que ja foi realizado pela
equipe ou por outros servicos. No PTS o sujeito é central, seja ele uma
pessoa, uma familia ou um territério. E importante considerar também as
hipdteses que ele tem sobre sua saude, suas necessidades e as solugdes
que ja pensou. A participagdo do sujeito no PTS, a “adesdo”, depende em
grande parte se este PTS atende as suas necessidades e possibilidades e ndo
apenas ao que os outros avaliam que seja o melhor para ele.

Algumas ferramentas podem ser utilizadas na construgdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares para pessoas, como 0 genograma, 0 ecomapa € a
Avaliagido Multidimensional da Pessoa Idosa.

Genograma: ¢ uma ferramenta essencial para lembrar informag&es sobre o
nome dos membros da familia, relacionamentos e toda a estrutura familiar.
Ecomapa: trata-se de uma representagdo grafica que identifica todos os
sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa e com a familia, bem como o
meio em que vivem.

E importante lembrar que apenas um momento de discussio entre a equipe
para estas definigdes provavelmente ndo serd suficiente, especialmente
porgue o acompanhamento também ¢é dindmico e novos elementos podem
surgir.

NOTA: Tao importante quanto a construgdo do PTS, é necessario que ele faga

sentido e esteja nas possibilidades do sujeito.
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Divisdao de responsabilidades: ¢ importante definir as
tarefas de cada um, com clareza. Uma estratégia que
procura favorecer a continuidade e a articulagdo entre
formulacdo, agdes e reavaliagdes e promover uma dinadmica
de continuidade do PTS ¢ a escolha de um profissional de
referéncia. Ndo ¢ o mesmo profissional responsavel pelo
caso, mas aquele que:
l.articula e “vigia” o processo, procurando estar
informado do andamento de todas as agdes planejadas
no PTS
2.aquele que a familia procura quando sente
necessidade
3.aquele que aciona a equipe, caso aconteca um evento
muito importante e
4.aquele que articula grupos menores de profissionais
para a resolucdo de questdes pontuais, surgidas no
andamento da implementagéo do PTS. Pode ser qualquer
componente da equipe, independentemente de
formagéo. Geralmente, opta-se por aquele com modo de
vinculagdo mais estratégico no caso em discusséo.

NOTA: ¢ importante estabelecer fluxos para que o profissional de
referéncia acesse a equipe, sempre que houver necessidade de discutir
solugdes para as pessoas ou familias atendidas. Podem ser estabelecidas
diversas estratégias: (i) discussdo em reunido de equipe periédica (reuniéo
geral); (i) agendamento de reunides sistematicas para discussao dos PTS;
(i) agendamento de reuniao/interconsulta com profissionais que estdo
diretamente envolvidos com a atengéo ao sujeito ou com sua demanda atual.
No momento da implantagdo do PTS, como uma metodologia da equipe, é
indicado que as discussdes ocorram de forma coletiva para que toda a
equipe contribua na construgdo destes processos.

Reavaliagdao: o PTS deve acompanhar a vida do sujeito e,
portanto, estara sempre passivel a ser revisto. A reavaliagdo
deve ocorrer em discussbes feitas pela equipe e com o
sujeito/familia e pode ser conduzida pelo profissional de
referéncia (aquele com quem tem mais vinculo), mas n&o
necessariamente.




NOTAS

a) escolha dos casos para as reunides de PTS: a proposta € de que sejam
escolhidos usuérios ou familias em situagdes mais graves ou dificeis, na
opinido dos componentes da equipe (qualquer membro da equipe pode
propor um caso para discusséo);

b) dinamica das reunides de PTS: inicialmente, o mais importante sera
avaliar o vinculo dos componentes da equipe com o usuario e a familia. Cada
membro da equipe, a partir dos vinculos que construiu, trard para a reunido
aspectos diferentes e podera também receber tarefas diferentes, de acordo
com a intensidade e a qualidade deste vinculo, além do nucleo profissional: os
profissionais que desenvolverem vinculo mais estreito assumirdo mais
responsabilidades na coordenacao do PTS. Assim como o médico generalista
ou outro especialista pode assumir a coordenagéo de um tratamento frente a
outros profissionais, um membro da equipe também pode assumir a
coordenag&o de um PTS frente a equipe;

c) reserva de um tempo fixo, semanal ou quinzenal, para reunides
exclusivas do PTS, sobretudo na Atencdo Primaria e nos Centros de
Especialidades;

d) tempo de duracdo de um PTS: o tempo mais curto ou mais longo de
desenvolvimento e de acompanhamento/avaliagdo do PTS dependera da
caracteristica de cada servigo. Unidades da Atengdo Primaria a Saude e
Centros de Especialidades que tratam de usuarios com doengas cronicas tém
seguimento longo (longitudinalidade) e necessidade maior da Clinica
Ampliada. Isso, naturalmente, significa processos de aprendizado e
transformacao diferenciados. Servigos com tempo de permanéncia e vinculo
menores fardo PTS com tempos mais curtos. O mais dificil & desfazer um viés
imediatista. Muitas informagdes essenciais surgem no decorrer do seguimento
e a partir do vinculo com o usudrio. A histéria, em geral, vai se construindo aos
poucos, embora, obviamente, ndo se possa falar de regras fixas para um
processo que é relacional e complexo.

e) PTS e os diagnésticos e prognédsticos: quando ainda existem
possibilidades de tratamento para um determinado agravo de saude, ndo é
muito dificil provar que o investimento da equipe de saude fara diferenca no
resultado e, assim, 0 encorajamento e o apoio podem contribuir para evitar
uma atitude passiva por parte do usuario.




Nesta mesma perspectiva, um sujeito menos deprimido que assume
corresponsabilidade com o PTS, enquanto projeto em que se
(re)constroéi e o deixa mais feliz e satisfeito, evidentemente tende a ter
um prognostico e uma resposta clinica melhor. Noutra perspectiva,
infelizmente, nao se costuma investir em usudrios que se
acreditam “condenados”, seja por si mesmos, como no caso de um
alcoolista, seja pela estatistica, como no caso de uma patologia grave.

Se a participagdo e a corresponsabilidade solidaria do usuario é
fundamental no PTS serd necessario persegui-la com um minimo de
técnica e organizacdo: o diagnéstico e a conduta padronizados nao
serao suficientes. Assim, nas situacdes de “progndsticos fechados” e
com poucas opgdes terapéuticas, como no caso dos usuarios sem
possibilidades de cura ou de controle da doenca, sera mais facil, ainda,
para uma equipe eximir-se de dedicar-se a eles, embora, mesmo nestes
casos, seja bastante evidente que serd possivel morrer com mais ou
menos sofrimento, dependendo de como o usuario e a familia
entendem, sentem e lidam com a morte.

O PTS, nestes casos, podera ser importante ferramenta gerencial, uma
vez que constitui espago coletivo em que se pode falar do
sofrimento dos trabalhadores frente a determinadas situagdes,
sobretudo as mais graves e terminais. A presuncdo de “nado-
envolvimento” comprometera as acBes de cuidado e adoecera
trabalhadores de saude e usuarios, porque, como se sabe, € um
mecanismo de negacio simples que tem eficiéncia precaria.



O mais adequado e pertinente sera aprender a lidar com o sofrimento
inerente ao trabalho em saude, de forma solidaria na equipe, ou seja,
criando condicdes para que se possa falar dele quando ocorrer.
Diante desta tendéncia sera importante, no PTS, uma certa crenca de
que o usuario tem grande poder de mudar a sua relacdo com a vida e
com a propria doenca.

No Brasil e no Sistema Unico de Saude, o legado da Reforma
Psiquiatrica, experimentando a proposta de que o sujeito é construcédo
permanente e que pode produzir “margens de manobra”, devera ser
incorporada na Clinica Ampliada e no PTS. A equipe cabera exercitar
uma abertura para o imprevisivel e para o novo e lidar com a
possivel ansiedade que esta proposta podera trazer. Nas situacdes em
que sO6 se enxergam certezas, poderdo se enxergar muitas
possibilidades; nas situacdes em que se enxergam apenas igualdades,
poderdo se encontrar, a partir dos esforcos do PTS, grandes diferencgas;
nas situagdes em que se imagina haver pouco o que fazer, podera
se encontrar muito trabalho.

As possibilidades descortinadas por este tipo de abordagem tém que
ser trabalhadas, cuidadosamente, pela equipe para se evitarem
ansiedades, atropelamentos ou desanimos. O caminho do usuario
ou do coletivo sera somente dele: ele que avaliara, decidira e dira se
quer ou nao participar € quando, aceitando, negociando ou rejeitando
as ofertas da equipe de saude.
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gestao e projeto
terapéutico singular

O processo de trabalho que ampara a trajetoria da formulagéo,
desenvolvimento e avaliacdo do PTS consubstancia excelente
oportunidade para a valorizagdo dos trabalhadores da equipe de
saude. No tempo do PTS, seja ele qual for, ocorrera alternancia de
relevancias entre os diferentes trabalhos, de forma que, em cada
momento, alguns membros da equipe estarao mais protagonistas e
criativos do que outros (j4 que as necessidades de cada usuario
variam no tempo). Fica evidente, no decorrer do tempo, a
interdependéncia entre todos na equipe. A percepcdo e o
reconhecimento, na equipe, desta variacdo de importancia é forma
relevante de reconhecer e valorizar a “obra” criativa e singular de cada
um.

As discussbes para a elaboragédo do PTS também permitem que a
equipe avalie e construa o arranjo da articulagcdo dos diversos recursos
de intervengado dos quais ela dispde, ou seja, faga um cardapio com as
varias possibilidades de recursos disponiveis, percebendo que em
cada momento alguns terdo mais relevancia que outros. Trata-se de um
espago importantissimo para avaliacdo e aperfeicoamento destes
mesmos recursos (“Por que funcionou ou ndo funcionou esta ou aquela
proposta?’).

Outra importante utilidade gerencial dos encontros de PTS é o
matriciamento com (outros) especialistas. A medida que a equipe
consegue perceber seus limites e suas dificuldades - e esta € uma
paradoxal condicdo de aprendizado e superagdo - ela pode pedir
ajuda.

Quando existe um interesse sobre determinado tema, a capacidade de
aprendizado € maior. Portanto, este €, potencialmente, um excelente
espaco de educacido permanente.



Por outro lado, € um espaco de troca e de aprendizado para os
apoiadores matriciais, que também experimentaréo aplicar seus saberes
em uma condigdo complexa, recheada de variaveis com as quais
nem sempre o recorte de uma especialidade esta acostumado a
lidar. Este encontro é mais fecundo quando ha um contrato na rede
assistencial sobre a existéncia de equipes de referéncia e apoio
matricial.

Para que as reunides funcionem é preciso construir um clima
favoravel ao diadlogo, em que todos aprendam a falar e ouvir, inclusive
criticas. O reconhecimento de limites € fundamental para a invencao de
possibilidades.

Mas é preciso mais do que isso: é preciso que haja um clima de
liberdade de pensar “o novo”. O peso da hierarquia, que tem respaldo
ndo somente na organizacdo, mas também nas valorizagbes sociais
entre as diferentes corporagdes, pode impedir um didlogo real em
que pensamentos e sentimentos possam ser livremente expressados.

Algumas questdes disparadoras que as equipes de saude podem
utilizar para comegar a praticar a formulagdo do PTS, em grupo, e a
problematizar a sua relagcdo com os usuarios:







conclusao

Os pressupostos da Clinica Ampliada e a proposta do Projeto
Terapéutico Singular convidam as equipes de saude a entenderem que
as situagdes percebidas, como de dificil resolugéo, sdo situacdes que
esbarram nos limites da clinica tradicional. E necessario, portanto,
que se fornecam instrumentos para que os profissionais possam lidar
consigo mesmos e com cada sujeito acometido por uma doenca de
forma diferente da tradicional.

Noutra perspectiva, se todos os componentes da equipe fazem as
mesmas perguntas e conversam da mesma forma com o usuério, a
reunido de Projeto Terapéutico Singular pode ndo acrescentar grande
coisa. Ou seja, é preciso fazer as perguntas da anamnese tradicional,
mas dando espago para as ideias e as palavras do usudrio.

A partir da percepcdo da complexidade do sujeito acometido por uma
doencga, o profissional pode perceber que muitos determinantes do
problema ndo estdo ao alcance de intervencdes pontuais e isoladas.
Fica clara a necessidade do protagonismo do sujeito no projeto de
sua cura: autonomia.

A partir de todo este processo, chega-se a uma proposta, que deve
comecar a ser negociada com o usuario. Se o objetivo & que o projeto
seja incorporado pelo usuario, essa negociagao deve ser flexivel,
sensivel as mudancas de curso e atenta aos detalhes. F importante
que haja um membro da equipe que se responsabilize por um vinculo
mais direto e acompanhe o processo (coordenagado). Geralmente, esta
pessoa deve ser aguela com quem o usuario tem um vinculo mais
positivo.
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