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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo com o objetivo fomentar o desenvolvimento de um
Plano de Trabalho a ser executado pelos profissionais que compdem os NASF, junto aos
profissionais das equipes de satde da familia, com a finalidade de estimular o desenvolvimento
dos Projetos Terapéuticos Singulares, para o acompanhamento dos casos complexos da
populacdo de sua responsabilidade. Para tanto, sera descrito um projeto composto por acfes de
planejamento e capacitacdo, capazes de apoiar a construgdo dos Planos de Trabalhos e o
acompanhamento da execucdo destes, assim como demonstra-se uma forma de supervisdo das
equipes NASFs atraves da proposta sugerida. Ao final de todo o processo, espera-se que todas as
equipes NASFs do cenario escolhido tenham o seu Plano de Trabalho, uma vez que permitira
contribuir para organizacdo do processo de trabalho das equipes NASFs e em ultima instancia
para uma atencdo a salde com mais qualidade, inclusive na atencdo béasica, que é porta de
entrada para os casos de transtornos mentais e outros casos complexos, em seus territorios de
responsabilidade. Melhoria de qualidade essa, que acredita-se estar atrelada a uma clinica
ampliada, resolutiva e articulada aos demais pontos de atencdo a saude e setores, e a elaboracéo
dos Projetos Terapéuticos Singulares contribuem neste sentido.



1 INTRODUCAO

Desde a conquista da universalizacdo da Satde no Brasil com a criagdo do Sistema
Unico de Saude, o SUS, percebe-se um grande investimento nas acdes de prevencio e
promocdo da saude, com o foco no desenvolvimento de uma potente Atencdo Béasica em
nosso pais. Neste sentido, em 1994 o Ministério da Saude estabelece o Programa de Salde
da Familia, que mais a frente em 2006, se consolida enquanto uma estratégia do nosso
governo, com a finalidade de ordenar/ organizar a Atencdo Basica, o que consta na Portaria
N° 648, de 28 de Marc¢o de 2006. De acordo com tal legislacdo, a salde da familia € uma
estratégia prioritaria, para a organiza¢do de uma atencao basica conforme os preceitos do
nosso sistema de salde, ou seja, que seja capaz de viabilizar o acesso universal e continuo
aos servicgos de saude, de forma equanime e resolutiva.

Nesta vertente, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada enquanto
‘porta de entrada’ deste sistema de satde, e portanto atua com a finalidade de contribuir
para uma configuragdo hierarquizada e regoionalizada. Distante de uma tarefa simples de
operacionalizacdo dos principios do SUS, a Atencad Basica e sua Estratégia de Saude da
familia, esta atrelada ao grande desafio de reorientacdo do modelo de atencdo a saude
brasileiro. Na préatica, muitas sdo as dificuldades vivénciadas por parte dos profissionais de
salde atuantes nestes pontos de atencdo & saude, dentre estes pode-se citar a baixa
resolutividade dos servicos disponiveis neste nivel.

Na vivéncia diaria dos servicos de saude, percebe-se que o aspecto supracitado se
apresenta como um entrave para o alcance de uma robusta atencdo bésica, e no sentido de
atuar diluindo essa questdo, é que surgem os Ndcleos de Apoio ao Salde da Familia.
Segundo a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, os NASF foram criados com o
intuito de apoiar a insercdo das Equipes de Saude da Familia, ampliando o escopo de
atuacdo destas, quando correlacionado a rede de servigos de saude. E importante destacar,
que segundo essa legisla¢do: “Os NASF nédo se constituem em porta de entrada do sistema,
e devem atuar de forma integrada a rede de servigos de saude, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saude da Familia.”

Estes nucleos sdo formados por uma equipe de multiprofissional, podendo ser

compostos, por exemplo, das seguintes especialidades: Assistente Social; Educador Fisico;


http://pt.wikipedia.org/wiki/28_de_Mar%C3%A7o

Farmacéutico;  Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico  Acupunturista;  Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Médico Pediatra; Médico Psiquiatra; Nutricionista;
PsicAlogo e Terapeuta Ocupacional. Cabe destacar, que a forma de sua atuacéo ¢ através do
apoio matricial aos profissionais das equipes de saude da familia, potanto funcionando
como parceiros e a0 mesmo tempo, compartilhando praticas de salde.

Segundo a Rede de colaboragéo para a humanizagdo da gestéo e da atencdo no SUS
(2006), apoio matricial € considerado a:

Nova légica de producdo do processo de trabalho onde um profissional
atuando em determinado setor oferece apoio em sua especialidade para outros
profissionais, equipes e setores. Inverte-se, assim, o esquema tradicional e
fragmentado de saberes e fazeres j& que ao mesmo tempo o profissional cria
pertencimento a sua equipe, setor, mas tambem funciona como apoio, referéncia
para outras equipes, para a humanizacéo da gestdo e da atencdo no SUS.

E na operacionalizacdo desta nova légica, as equipes dos NASF, tem a sua
disposicao, algumas ferramentas e dispositivos, dentre estes destaca-se um dispositivo no
ambito da atencdo a salde, denominado de Projeto Terapéutico Singular (PTS). Este é
conceituado como: “O conjunto de propostas que visam ao cuidado do individuo por meio
de condutas terapéuticas articuladas e direcionadas as suas necessidades individuais ou
coletivas, como, por exemplo, no grupo familiar.”

Diante do esposto, 0 presente estudo pretende oferecer uma proposta de
intervencdo, com a intuito de promover o estimulo a utilizacdo deste dispositivo tdo
importante na mudanca do modelo de atencdo e na ordenacdo dos servi¢os de saude, o PTS
deve ser direcionado as situacdes mais complexas vivénciadas pelas equipes de salde da
familia. E na minha vivéncia acompanhando o dia a dia dos profissionais das equipes do
salde da familia, com elevada frequéncia encontrei casos que associam problemas
biopsicossociais, fatores interdisciplinares com a necessidade de um engajamento
intersetorial para sua resolucdo. Assim sendo, tratam-se de questdes complexas que fazem
jus a elaboracdo dos Projetos Terapéuticos Singulares, no entanto percebi que sdo poucos
os profissionais que conhecem e menos ainda 0s que sabem manipular esta ferramenta.

Neste sentido, visualiza-se que os profissionais NASFs apresentam um grande
potencial multiplicador das préaticas voltadas a uma clinica ampliada e a préatica de uma
visdo holistica na atencdo basica. Alguns estudos ja abordam a importancia do vinculo e

coordenacdo do cuidado para a abordagem de casos complexos, principalmente os que



envolvem sadde mental. O Caderno de Atencdo Baésica de n° 27, do Ministério da Saude,
nos diz que o NASF compartilha dos desafios enfrentados atualmente pela atengdo bésica
brasileira, no sentido da necessaria ampliagdo de cobertura populacdo por esse nivel de
atencdo e a sua integracdo a rede assistencial. Portanto, esse material acaba por referir que
0s NASFs devem contribuir para 0 aumento da resolutividade e efetivacdo da coordenacgédo

integrada do cuidado.

2 OBJETIVO

Desenvolver um Plano de Trabalho a ser executado pelos profissionais que
compdem os NASF, junto aos profissionais das equipes de salde da familia, com a
finalidade de fomentar o desenvolvimento dos Projetos Terapéuticos Singulares, para o

acompanhamento dos casos complexos da populacdo de sua responsabilidade.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Promover oficinas com a finalidade de capacitar os profissionais do NASF na
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares.

2) Apoiar na construcdo dos Planos de Trabalhos dos NASFs que serdo executados
junto a cada uma de suas equipes.

3) Acompanhar a execucdo de cada Plano de Trabalho desenvolvido pelos NASF,

como uma forma de supervisao destas equipes.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Visando compreender os NASFs, primeiro € preciso entender um pouco da
trajetéria do nosso sistema de salde e sua estratégia para a reorientacdo do modelo de
salde. Tudo tem inicio na Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 a 200 que nos
trazem um novo conceito de salde e consequentemente uma nova organizagao nacional de
oferta aos servigos de satide para a populacéo brasileira, o Sistema Unico de Satde, o SUS.
Nesta trajetoria espacial, a seguir temos um conjunto de legislacdes que compdem esta
organizacdo e planejamento do funcionamento destes servicos. Nesse bojo esta a lei 8080
(1990), de grande importancia, pois nos traz as diretrizes e principios do sistema, a qual
estdo atreladas as demais acOes e propostas acerca da salde em nosso pais.

Na legislacdo supracitada entende-se 0 motivo, doo SUS ser considerado um marco
das conquistas na area da saude brasileira. A oferta universal dos servicos a populacédo é um
dos principios conquistados pelas lutas da Reforma Sanitaria, direito este almejado até hoje
por populacdes de paises desenvolvidos. Seguindo bem mais a frente em 1994, surge a
implantacdo do Programa de Salde da Familia, que hoje se consolidou na Portaria de
Numero 648 de 2006, que em 2011 sofre modificacdes através da aprovacdo da Politica
Nacional da Atencdo Basica com a Portaria de Numero 2.488 (2011). Esta refere que

Atencdo Basica:

Caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacBes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territorio em que vivem essas populacdes. (2011)



Nesta legislacdo, também temos a composicdo de uma equipe de saude da familia,
da seguinte maneira: equipe multiprofissional (equipe salde da familia) composta por, no
minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saide bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.
Assim como, sdo descritas a quantidade de equipes por municipios e as atribuicdes de cada

membro da equipe com as suas especificidades.

Esta Portaria refere que: “NASF foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢des da atengdo basica, bem como sua resolubilidade.” E que

ndo fazem parte da Atencdo bésica e em sua composicao e atuacdo estes nlcleos:

(...)sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia,
das Equipes de Atencdo Baésica para populacdes especificas
(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia
da saude, compartilhando as praticas e saberes em salde nos
territorios sob responsabilidade destas equipes, atuando diretamente
no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o
NASF esta vinculado e no territério destas equipes. (2011)

Estas equipes podem compor NASFs de duas modalidades: NASF 1 e NASF2,
segundo a portaria se diferenciam pela soma das cargas horarias dos profissionais que a
compde, respectivamente, 200 e 120 horas. Também estdo previstas em legislacdo toda
organizacao do trabalho, assim como o quantitativo de equipes de salde da familia que

cada nucleo deverd estar vinculado.

Sabe-se entdo, que os NASFs foram criados para apoiar as equipes de saude da
familia, dentro de uma responsabilizagdo compartilhada como diz a politica, com objetivo
de fazer uma grande: “revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contra- referéncia, ampliando-a para um processo de compartilhamento de

casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes da atencéo bésica,



atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de coordenacdo do cuidado nas

redes de atengdo a saude.” (2011)

Grande parte dos casos acompanhados por NASFs na area a qual se refere esse
estudo s&o de usuarios portadores de transtorno mentais graves, e na saide mental também
ocorreu alteracbes no modelo de atencdo, consequéncia da reforma psiquiatrica, o que
reverberou na utilizacdo de novas ferramentas e dindmicas para abordagem dos casos. O
Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma destas, utilizado em varios pontos de atengdo das
rede de servigos do SUS, segundo Carvalho (2012) em seu artigo: “(...) os CAPS utilizam
como instrumento de trabalho em equipe o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que

possibilita a participacdo do usuario e, consequentemente, a construg¢do de sua autonomia.”

A cartilha da PNH (2008) traz o conceito de PTS enquanto “um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario’. Nada mais é do que a
construcdo de um projeto para individuos ou familias, que busca a singularidade, como
fator chave, assim cada caso € minunciosamente abordado e discutido, tendo em vista as

suas especificidades e condicGes sine qua non.

Dentro destes aspectos a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular é vista como
uma das ferramentas para o alcance deste objetivo compartilhado dos NASFs e as Equipes
de Saude Familia. A Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e da Gestéo
do SUS (2006), em seu material de apoio, simplifica o conceito de PST, quando refere que:
“O PTS nada mais é do que uma variagdo da discussdo de "caso clinico". E Zeferino (2012)
em seu material sobre 0 PTS nos diz que: “é preciso que compreendamos quais os objetivos
desse processo. Para que eles sejam atingidos, devemos atentar para determinados pontos
durante seu desenvolvimento.” Aspectos estes relacionados aos aspectos sociais, quando

lidamos com o sofrimento psiquico das pessoas.

Segundo Onocko e Gama (2008), o “Projeto Terapéutico Singular tem como
objetivo tracar uma estratégia de intervencdo para o0 usuario, considerando 0s recursos
disponiveis pela equipe, o territorio a que pertence sua familia e as suas proprias

necessidades”. Trata-se de um momento de reflexdo sobre o caso, que permite a equipe



discutir questdes a fundo da situacdo problema e pensar em possibilidades e estratégias de

intervengdo como refere o objetivo acima.

4 METODO
Trata-se de um Projeto de Intervencdo que contempla uma proposta/ estratégia de
acao voltada para um territorio especifico e suas realidades, sendo esta uma das

modalidades da metodologia de pesquisa-acao.

4.1 LOCAL DO PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto aqui descrito foi pensado para ser implantado no municipio do Rio de
Janeiro, que atualmente possui uma divisdo politica-administrativa caracteristica, em dez
areas de planejamento, cada qual com a sua coordenacdo. Essas areas estdo responsaveis
pela gestdo dos servicos de salde que compdem a rede da atencdo basica. Assim, cada area
possui um conjunto de bairros e sua populacdo especifica.

Nosso estudo estd voltado para uma destas areas, denominada de Area de
Planejamento 3.1, composta dos bairros segundo a Secretaria Municipal de Saude (2013):
Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo do Aleméo, Cordovil, Ilha do Governador, Jardim
América, Manguinhos, Maré, Olaria, Parada de Lucas, Penha Circular, Penha, Ramos e
Vigéario Geral. Esta area possui uma alta densidade demografica com uma populacdo que
soma 886.551 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) e
tem por caracteristicas grandes complexos de comunidades carentes, com seus histéricos
marcados pela baixa renda, baixo Indicie de Desenvolvimento Humano, violéncia e
presenca de atores armados responsaveis pelo trafico de drogas.

Com relacéo a saude, o cenario escolhido possui 38 unidades de saude, que prestam
servicos voltados para a Atengdo bésica da populacdo. Algumas destas, j& atuam na
modalidade da satde da familia, modelo de atencdo esse, em plena expansdo nesta area que
apresenta uma cobertura superior a 50% em equipes de saude da familia. Para tanto,
existem 8 NASFs compostos por profissionais de varias especialidades e demais nucleos
estdo em formacdo, a fim de que se ofereca a todas as equipes de saude da familia o apoio

matricial.



4.2 PROPOSTA DE INTERVENGCAO
A proposta de intervengdo em questéo, tem a finalidade de fomentar a utilizagdo da

ferramenta do Projeto Terapéutico Singular no apoio matricial que é realizado por parte do

NASF as Equipes de Saude da Familia. Pensando na execugdo desta e de acordo com o

cenario supracitado, considerando as caracteristicas dos profissionais que atuam nestes

nacleos, alguns inexperientes e outros muitos conhecem e reconhecem o trabalho de apoio

matricial, quando entram para os NASFs. Sendo assim, entendemos que é necessario muito

mais do que uma sensibilizacdo. Na leitura deste estudo se faz necessario, uma acédo de

educagdo permanente ‘completa’, que contemple um aporte tedrico relacionando-o com

casos da prética, de modo apresentar e exemplificar as vantagens da utilizacdo da

ferramenta do Projeto Terapéutico Singular.

Quadro 1 — Esquema que explicita a proposta de Fomento a utilizacédo do PTS.

Acdes Objetivos Participantes | Facilitadores | Duragdo
Explanar sobre a
Reuniéo de proposta das oficinas e Todos os Apenas 1 2 horas
Sensibilizacio organizar as Profissionais Facilitador
com NASFs apresentacdes dos casos da Equipe
reais. NASF
Apresentar a proposta
de elaboracdo do PTS e Todos os
Oficina de sua importancia para profissionais | No Minimo 2 | 8 horas
Capacitacdo para | abordagem dos casos da Equipe facilitadores
elaboracéo do complexos e NASF.
PTS demonstrar com casos
praticos a sua
utilizacdo.
Encontros de Encontros Mensais para Todos 0s Apenas 1 1 horae
Apoio aos NASFs acompanhar o profissionais Facilitador Meia
desenvolvimento dos da Equipe (1 x Més)
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planos de trabalho e NASF.
apoiar nas dificuldades

e ddvidas cotidianas.

Fonte: Elaborado pela autora em 04/2014.

Para tanto, propomos no esquema a seguir (Quadro 1), um conjunto de atividades a
serem desenvolvidas, com 0s seus respectivos objetivos, participantes selecionados, assim
como a sugestdo do namero de facilitadores que devem moderar a agdo, com a sua carga
horaria. Com estas trés acGes descritas no quadro, acreditamos que oferecemos uma
proposta bem ajustada, que prevé atividades de planejamento, execucdo e acompanhamento
do nosso objeto alvo, a utilizacdo do PTS por parte dos NASFs.

A reunido de sensibilizacdo é uma estratégia onde podemos além de apresentar e
divulgar a oficina de qualificacdo, também utilizaremos o espago para organizacdo do
encontro qualificador, entdo neste momento, serdo decididos as seguintes questdes: dia,
horério e local das oficinas; As participacdes com exemplos praticos serdo organizadas
nesta etapa do processo.

Para o desenvolvimento das oficinas, tendo em vista o cenério escolhido, sera
preciso realizacdo de pelo menos 1(uma) oficinas com cada uma das equipes NASF. Cada
oficina terd 8 horas de duracgdo, contendo atividades de explanacdo dialogada e dinamicas,
cada participante deve receber o seu material ao chegar para a oficina, este serd composto
de: Programacdo das atividades do dia, textos base (Apéndice 1), referéncias para consulta
e um roteiro para constru ¢do de planos de trabalhos. Pensando na integracéo, de maneira a
realizar uma atividade que se utilize do conceito da educacdo permanente, que valoriza o
conhecimento e experiéncia de cada profissional presente. Assim, serdo escolhidos
profissionais atuantes nos NASFs para exemplificar o conteudo explanado, utilizando casos
de pacientes que foram abordados atraves da elaboragdo do PTS com éxito. Ndo havendo
profissional experiente na utilizagdo da ferramenta PTS na equipe, serd providenciado um

convidado para intercambio.
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No primeiro turno da oficina faremos uma apresentacdo da proposta e uma dindmica
de apresentagdo, a seguir uma exposicdo dialogada trazendo um pouco sobre o PTS
(Apéndice 1) e explicitando os materiais de apoio que abordam esse assunto, a lista destes
materiais, consta no (Apéndice 2). Estes materiais foram elaborados com base nos textos
béasicos publicados pelo Ministério da Salde, porém ndo impede que o facilitador utilize
outros, ou que até mesmo o grupo faga outras sugestoes.

De acordo com a nossa programacdo, no retorno do almoco, planejamos uma
dindmica para exemplificar na pratica como se faz um PTS, a dindmica denominada de:
café com casos praticos de PTS; Neste momento, o grupo sera divido em grupos de 4
pessoas, com a tarefa de tentar executar um PTS de um caso real, ap6s o tempo de
execucdo da tarefa os grupos apresentardo e o profissional ou convidado vai discutir alguns
pontos da apresentacdo trazendo as suas vivéncias. Apos esta troca de experiéncias, teremos
0 momento em que sera apresentado um roteiro de plano de trabalho, pois a intencdo é que
todas as equipes NASFs elaborem o seu planejamento da multiplicagdo do PST junto as
equipes de saude da familia. Cada grupo ficara livre para fazer da melhor maneira possivel,
0 roteiro é apenas uma sugestdo para acompanharmos as equipes NASFs em suas
dificuldades e avanco. Por ultimo, sera realizado uma avaliacdo do encontro, de maneira a
identificar até mesmo a necessidade de continuidade na qualificacdo deste grupo, trazendo
outras propostas de educacdo permanente. O formulario sugerido para ser utilizado neste
momento consta no (Apéndice 3).

A seguir o (Quadro 2) traz a Programacédo da Oficina de Qualificacdo, com uma
sugestdo da organizacdo das atividades. Na primeira coluna, o horério das atividades pode
ser pactuado com 0 grupo e 0s responsaveis em conduzir cada acdo deve ser previamente

estabelecido.



Quadro 2 - Programagcao da atividade de capacitacéo.
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Oficina de Capacitacdo em PTS

Programacéo de Atividades

Horario Atividade Responsavel
08:30h — 8:45h Abertura com apresentagéo da proposta da Oficina A estabelecer ...
08:45h — 9:15h Din&mica de Apresentacéo e boas vindas A estabelecer ...

09:15h - 10:15h

Explanacéo dialogada sobre PTS:
-0 que é?
- Para que serve?
- Como utilizar?

(Utilizando as referéncias e material de apoio)

A estabelecer ...

10:15h — 12:00h

Dinamica: Café com casos praticos de PTS

A estabelecer ...

13:00h — 15:00h

Apresentacdo dos grupos da dinamica

A estabelecer ...

15:00h - 16:00h

Explanacéo dialogada sobre como construindo

Plano de Trabalhos

A estabelecer ...

16:00h — 17:00h

Avaliacdo do Encontro

A estabelecer ...

Fonte: Elaborado pela autora em 04/2014.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando as caracteristicas deste estudo, ndo serd necessario analise e

autorizacdo do Comité de ética, porém apds a execucdo da proposta aqui delineada, se

evoluirmos para registrar os resultados obtidos pelas acGes, ai sim, devemos obter

autorizacdo de todos os atores envolvidos e aprovagdo do comité vinculado a instituicao.

Dessa forma, asseguramos que esta pesquisa encontra-se em conformidade com as

exigéncias eticas em pesquisa determinadas em legislacao.
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5- RESULTADOS E ANALISES

Com relagdo aos prazos de execugdo, serdo necessarias 8 reunides de sensibilizagdo
e 8 oficinas de capacitacdo, para alcancarmos os 8 NASFs existentes hoje na area escolhida.
Portanto, julgamos que esta fase tera a duracdo de dois meses, com no minimo duas
atividades supracitadas em cada semana, o que viabiliza tempo habil para planejamento das
acOes e articulagbes das agendas. Para a fase do monitoramento, a sugestdo e o
acompanhamento da execucdo dos planos de trabalho durante os 4 meses seguintes,
totalizando entdo 6 meses para a execucdo de todo o projeto de intervencdo formulado.
Certamente que cada NASF se reunira para pactuar seu plano de trabalho com os
respectivos prazos, porém a orientagdo fornecida serd de que a execugdo deste, ndo exceda
4 meses, para que nao se percam 0s objetivos e metas propostos.

Enquanto resultados, esperamos que as acOes elaboradas para esse projeto de
intervencdo, alcance 100% dos profissionais NASFs da area em questdo, através da
capacitacdo para desenvolver e multiplicar a ferramenta de gestdo da atencdo a salde, a
saber, o Projeto Terapéutico Singular. De modo que, com suas a¢Oes de capacitacGes, para
cada nucleo, é esperado como produto o um plano de trabalho para a multiplicacdo da
ferramenta PST com as suas equipes de saude da familia.

O Plano de Trabalho, principal produto deste projeto, serd construido com o
objetivo de garantir a multiplicacdo da ferramenta PST, posto que acreditamos que o
delineamento e planejamento das acdes, aumentam as chances de se alcancar bons
resultados. E no caso do cenario estudado, acaba sendo uma forma de aproximacao dos
nacleos, para acompanhamento e avaliacdo do seu desempenho no territorio. Para tanto,
cada nucleo sera direcionado a criar o seu plano de trabalho, estabelecendo os seus
objetivos e metas factiveis. Todos os profissionais participantes devem compreender o
proposito deste planejamento e ajudar na elaboracdo do plano, prevendo 0s recursos
necessarios, assim como, quem podera ficar responsavel por cada atividade. Neste sentido o

quadro abaixo servird de modelo, exemplo para essa acao.
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Quadro 3 — Exemplo de quadro para o acompanhamento de um plano de trabalho.

PLANO DE TRABALHO - PTS
NASF

OBJETIVO | META | ATIVIDADE | PRAZO | RESULTADO | RESPONSAVEL
OBTIDO

Fonte: Elaborado pela autora em 04/2014.

Campos (2010) refere que o planejamento no cotidiano, com frequéncia é realizado
de forma intuitiva e pouco sistematico. Este autor reforca a necessidade de se planejar e a
importancia do seu estabelecimento, ele segue afirmando que: “Quando se pretende
alcancar objetivos complexos e, mais, de fazé-lo coletivamente, torna-se ainda mais
evidente ndo s6 o quanto é importante planejar (...)”. Nosso objetivo neste trabalho é
fomentar a utilizacdo de uma ferramenta de gestdo na atencdo a salde, muito utilizada na
abordagem e acompanhamento de casos complexos, entre duas equipes 0 NASF e a ESF,
desta maneira, avaliamos de acordo com o autor supracitado que é de fundamental

importancia a elaboragdo de um bom plano para o alcance deste fomento.

6- CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Zeferino (2013) “O PTS possibilita planejar, desenvolver e avaliar o
cuidado na continuidade da vida dos pacientes, auxiliando no reestabelecimento das
relacfes sociais e estimulando a autonomia, e pode ser estendido para além dos momentos
de crise, ou atuar somente nos momentos de remisséo de sintomas ou ideais de cura”. Com
o fomento a utilizacdo desta ferramenta por parte das equipes NASFs e ESF, acreditamos
que tal fato é capaz de criar condigdes favoraveis a uma melhora na abordagem e conducéo

dos casos acompanhados nos territorios de sua responsabilidade, principalmente 0s casos
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complexos de transtornos mentais graves. Também temos expectativas positivas, para que o
fomento a utilizacdo do PTS ndo somente auxilie as equipes no acompanhamento dos
casos, bem como nos seus processos de articulacdo social, em outros pontos de atencdo a
salde e em outros setores.

Pois, 0 que buscamos com este estudo € contribuir para a organizacao do processo
de trabalho das equipes NASFs e em Ultima instancia para uma atencdo a salde com mais
qualidade, na atencdo basica, que € porta de entrada para os casos de transtornos mentais e
outros casos, em seus territdrios de responsabilidade. Melhoria de qualidade essa que
acreditamos estar atrelada a uma clinica ampliada, resolutiva e articulada aos demais pontos

de atencdo a saude e setores.
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APENDICE 1

Imagens da Apresentagdo para Oficina de PTS
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Fonte: Produzido pela autora em 2014.
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LISTA DE MATERIAL DE APOIO

1- BARROS, J. O. A construgéo de projetos terapéuticos no campo da salide mental: apontamentos acerca das
novas tecnologias de cuidade. 2009. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da FMUSP, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2009.

2- BOCCARDO et al. O projeto terapéutico singular. Revista de terapia ocupacional Universidade de S&o Paulo, Sdo
Paulo, v. 22, n. 1, p. 85-92, jan./abr. 2011.

3- . Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Politica Nacional de Humanizacéo da Atencao e
Gestdo do SUS. Brasilia, 2009b. Série B. 64p.

4- . Ministério da Satde. Cadernos HumanizaSUS: politica nacional de humanizagdo: aten¢éo béasica. Brasilia:
Ministério da Salde, 2010. v. 2. 256p.

5- OLIVEIRA, G. N. O projeto Terapéutico como contribui¢cdo para a mudanca das praticas de satde. 2007. 176f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2007.

Fonte: Produzido pela autora em 2014.
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APENDICE 3

Formulario de Avaliacdo

FORMULARIO DE AVALIACAO OFICINA PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
(PTS)

1- Como vocé avaliou a Oficina de PTS?

2- Vocé ja conhecia 0 PTS?
( )Sim ( ) Nao

3- Com a Oficina vocé conseguiu compreender ou melhorar a sua compreensdo sobre que é
um PTS?
( )Sim ( )Né&o

4- Vocé se sente capaz de elaborar um PTS?
( )Sim ( )Nao

Caso Nao, descreva as suas dificuldades:

5- Vocé avalia a necessidade de um novo encontro?
()Sim ( )Nao

Caso Sim, descreva 0s pontos que vc gostaria que fossem abordados:

6- Registre aqui as suas sugestdes para as a¢des de educacdo permanente com as equipes
NASFs.

Fonte: Produzido pela autora em 2014.
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