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Single Therapeutic Project and Nursing Process from an interdisciplinary care perspective

Proyecto Singular Terapéutico y Proceso de Enfermeria en una perspectiva el cuidado
interdisciplinario

Elisiane do Nascimento da Rocha®”
Amalia de Fatima Lucena®<¢

RESUMO

Objetivo: Analisar o Projeto Terapéutico Singular e o Processo de Enfermagem quanto as suas especificidades e pontos de intersecges,
na perspectiva do cuidado interdisciplinar.

Método: Revisdo integrativa da literatura de artigos disponiveis nas bases de dados Lilacs, SciELO, MEDLINE e PubMed, em portu-
qués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2005 a 2015.

Resultados: Foram identificados 23 artigos. Destes, 17 sobre o Processo de Enfermagem, seis sobre o Projeto Terapéutico Singular
e um sobre residéncia multiprofissional. Da andlise identificaram-se as suas especificidades e pontos de intersees que descrevem o
alinhamento e similaridades entre os mesmos, nos servicos de atencdo bdsica e satide mental.

Conclusdes: O Projeto Terapéutico Singular e o Processo de Enfermagem se alinham nas praticas de sadde nos servicos de atencao
bdsica e salde mental. A residéncia multiprofissional possibilita esse alinhamento dos mesmos, e o enfermeiro contribui para o
cuidado interdisciplinar justamento com o processo de enfermagem.

Palavras-chave: Processo de enfermagem. Atencdo a satide. Estratégia satde da familia.

Avaliacdo de programas e projetos de satide. Desenvolvimento de pessoal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the single therapeutic project and the nursing process regarding its specificities and intersection points from
the interdisciplinary care perspective.

Method: Integrative review of the literature from articles available in the Lilacs, SAELO, MEDLINE and PubMed databases, published
in Portuguese, English and Spanish from 2005 to 2015.

Results: It was identified 23 articles. From these, 17 on the nursing process, six on the single therapeutic project and one about
multiprofessional residency. From the analysis, their specificities and intersection points that describe the alignment and similarities
between them were identified in the primary and mental health cares.

Condlusions: The single therapeutic project and the nursing process are aligned in health practices in primary and mental health
cares. The multiprofessional residency allows this alignment among them, and the nurse contributes to the interdisciplinary care with
the nursing process.

Keywords: Nursing processes. Health care. Family health strategy. Program evaluation. Staff development.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el Proyecto Singular Terapéutico y el Proceso de Enfermeria como sus caracteristicas especificas y puntos de inter-
secciones, desde la perspectiva de la atencion interdisciplinaria.

Método: Revisidn integradora de los articulos disponibles en las bases de datos LILACS, SciELO, MEDLINE y PubMed, en portugués,
Inglés y Espafiol, publicado en

el perfodo 2005-2015.

Resultados: Se identificaron 23 articulos. De éstos, 17 del proceso de enfermeria, seis en el Proyecto Singular Terapéutico y uno resi-
déncia multiprofesional. £l andlisis identificé si sus especificidades y puntos de intersecciones que describen la alineacion y similitudes
entre ellos en la atencién primaria de salud y salud mental.

Condlusiones: I Proyecto Singular Terapéutico y el Proceso de Enfermeria se alinean en las prdcticas de salud en la atencién primaria
de salud y salud mental. La residéncia multiprofesional permite esta alineacion de los mismos, y la enfermera contribuye a la atencion
interdisciplinaria desde justo al PE.

Palabras clave: Proceso de enfermerfa. Atencion a la salud. Estrategia de salud familiar. Evaluacién de programas y proyectos de
salud. Desarrollo de personal.
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B INTRODUCAO

A trajetéria de construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), ao longo dos anos, demonstra que o conceito de
saude foi ampliado, e que as acbes em salde foram ex-
pandidas com o propdsito de contemplar intervencoes
capazes de garantir a integralidade da assisténcia a saude.
Observou-se que para possibilitar a integralidade da assis-
téncia a salde seria necessario integrar diferentes profis-
sionais aos diversos servicos e niveis de atenc¢do a salde, e
assim ampliar as possibilidades de atencado a salide numa
perspectiva de cuidado interdisciplinar”. A interdiscipli-
naridade no cuidado em saude se expressa através da in-
tegracdo e da articulacdo de diferentes saberes e praticas
capaz de produzir interven¢des em comum, nao deixando
de valorizar o conhecimento e as atribuicdes das diferentes
categorias profissionais!’.

Esse contexto, implicou na reorganizacdo da operacio-
nalizacdo do sistema de saude, com a criacdo do Programa
Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia Saude da
Familia, a partir da atencdo bdasica, tornando necesséria a
qualificacédo na formacao profissional?. As possibilidades
de atuacao de diversos profissionais da satide demandam
habilidades que indicam a necessidade de formacao per-
manente. Nesta perspectiva, visualizou-se a importancia
da Politica de Educacdo Permanente em Saude para a for-
macao de profissionais para atuarem no SUS, alicercada na
possibilidade de transformar as praticas profissionais®.

Assim, foi criada as residéncias multiprofissional em
salde, com o objetivo de possibilitar a reorientacdo da
formacéo destes profissionais, por meio do ensino em
servico®. A residéncia multiprofissional tem como uma
de suas caracteristicas a de desenvolver intervengdes am-
pliadas de cuidado, superando fragilidades na formacao
de graduacéo e consolidando as diretrizes do SUS, forte-
mente alicercada nos principios da integralidade, univer-
salidade de acesso aos servicos de saude e igualdade da
assisténcia a saude, de forma a atender as necessidades de
salde da populacao®®.

Nesta l6gica, observa-se que as propostas das residén-
cias multiprofissionais sao iniciativas voltadas a humaniza-
¢ao em saude, sendo uma estratégia as praticas de atengao
e de gestdo nos servicos de saude publica, visto que pro-
move a reorientacao dessas praticas pautadas nas redes de
didlogo entre o ensino, servico de saide e comunidade®”.

Neste contexto, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é
adotado como um dispositivo de cuidado que se insere no
contexto interdisciplinar para intervengoes centralizadas
nas necessidades de saude dos sujeitos em seu contexto
social®?. Este dispositivo € utilizado como estratégia na re-
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organizacao do processo de trabalho de equipes de salde,
nos diferentes niveis de atencédo, assim como no contexto
das residéncias multiprofissionais em saude, além de esta-
belecer interconexdes dos servicos dentro da rede de aten-
¢ao com vistas a integralidade da atencdo a satide!?

Dentre os profissionais incluidos nas residéncias mul-
tiprofissionais em salde estd o enfermeiro, que também
pauta sua pratica em um modelo préprio, ou seja, o Pro-
cesso de Enfermagem (PE), que organiza a assisténcia em
salde, com foco nos problemas, fatores de risco e poten-
cialidades dos individuos e coletivos'?. Todavia, mesmo
o enfermeiro utilizando o PE na sua prética ha momentos
em que se depara com limitagoes, visto que ha interven-
¢des que dependem de outras profissdes para possibilitar
a continuidade do cuidado, de modo a contemplar a inte-
gralidade da assisténcia a saude.

Nesse contexto, o PE se caracteriza como uma tecno-
logia de cuidado, pois, em sua construcdo, os saberes es-
truturados, associados ao didlogo e a escuta, sdo presentes
e definem a acao do enfermeiro, sendo o cuidado o foco
da enfermagem. Entende-se que o cuidado de enferma-
gem € um processo interativo que nao se restringe apenas
a utilizacdo de equipamentos e saberes estruturados, mas,
também, em acdes que se configuram Ccomo processos
de intervencdes de relacdo e subjetividade, contendo a
comunicagao como instrumento necessario para mediar
essa tecnologia. Logo, o processo como tecnologia requer
abertura para novos modos de trabalho e tecnologias,
como o PTS, incorporados as praticas dos profissionais!''12.

Na légica da atuacdo multiprofissional, é preciso que
o enfermeiro agregue diferentes saberes na construcéo
do seu conhecimento, além de contribuir com o cuidado
interdisciplinar. Esse compartilhamento é algo em cons-
trucdo na Enfermagem, e a residéncia multiprofissional
estabelece uma “ponte” para esse novo modo de trabalhar,
onde o PTS e o PE se entrelagcam. Assim, verifica-se a neces-
sidade de refletir sobre os diferentes modos de fazer em-
basados nestes modelos, identificando-se similaridades e
pontos de interse¢des entre 0s MesmMos.

A relevancia deste estudo esta no fato de possibilitar a
reflexdo sobre como tornar o PE contemporaneo na légica
de cuidado interdisciplinar, tendo o PTS como um aliado
nessa nova perspectiva. Somado a isto, destaca-se a impor-
tancia de aprofundar o conhecimento sobre este modo de
cuidar e, como o PTS pode ampliar as estratégias de forma-
¢ao dos enfermeiros.

Dessaforma, este estudotem porobjetivoanalisaroPTSe
o PE quanto as suas especificidades e pontos de intersecoes,
na perspectiva do cuidado interdisciplinar, a partir de uma
revisao da literatura com uma analise reflexiva dos achados.
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B METODO

Estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL) confor-
me Cooper!'?, para subsidiar a anélise das especificidades
e pontos de intersecdes entre o PTS e o PE, na perspectiva
do cuidado interdisciplinar.

O percurso da RIL ocorreu com a delimitagao das eta-
pas descritas no Quadro 1.

A delimitacdo do problema se desenvolveu a partir da
seguinte questdo norteadora: “Como o Processo de Enfer-
magem se insere no modelo de atencdo a salde proposto
pelo Projeto Terapéutico Singular?”

Foram inclufdos no estudo os artigos escritos em por-
tugués, inglés e espanhol, publicados entre 2005 e 2015,
disponiveis na integra e on-line nas bases de dados Lilacs/
SciELO, MEDLINE/PubMed Central, com os descritores/
DeCS Processos de enfermagem, Atencdo a saude, Estra-
tégia saude da familia, Avaliacdo de programas e projetos
de saude e Desenvolvimento de pessoal; os termos/MeSH
Nursing process, Delivery of health care, Nursing care ma-
nagement; e a palavra-chave projeto terapéutico singular.
Excluiram-se estudos em formato de cartas ao editor, rela-

tos de experiéncias, dissertacoes e teses, e artigos repeti-
dos nas bases de dados selecionadas.

Utilizou-se o operador booleano AND para refinar bus-
ca dos estudos por meio da unido de descritores e ter-
mos''¥. A variacdo dos descritores e os termos utilizados
para busca dos estudos foram selecionados de modo a
contemplar a interdisciplinaridade, contexto em que o PTS
esta descrito. Para a busca realizou a combinacéo de descri-
tores e termos em cada base de dados; utilizou-se sempre
o descritor/termo processos de enfermagem/nursing process
associado com operador boleando AND com cada um dos
demais descritores e termos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a abril
de 2016. Para tanto, foi usado um instrumento criado pelos
autores contemplando a identificacdo do artigo; objetivos;
desenho metodoldgico; resultados; limitagdes e conclusdes.

A anélise e apresentacao da sintese dos dados se deram
em quadros sindpticos, que contemplaram as informacoes
extraidas dos estudos relacionadas a questdo norteadora.
O estudo levou em consideragdo os aspectos éticos, man-
tendo autenticidade das ideias, assegurando a autoria dos
artigos pesquisados.

OQuadro 1 apresenta uma sintese das etapas do estudo.

12 Etapa: Formulac¢ao do problema/questao norteadora
“Como o Processo de Enfermagem se insere no modelo de atencdo a salide proposto pelo Projeto Terapéutico

Singular?”

22 Etapa: Coleta de dados SciELO Lilacs Medline PubMed

(definicdo das bases de dados e busca de artigos) 602 208 942 630

‘ 3 Etapa: Avalla;,ao .dos dados 08 49 53 3

(artigos selecionados aposleitura dos resumos)
42 e 52 Etapas: Analise, interpretacao e apresentacao
, . . , 05 11 02 05
dos dados (artigos selecionados apds leitura na integra)

Quadro 1 - Descricdo da revisdo integrativa da literatura
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

l RESULTADOS

Foram encontrados 23 estudos que apresentavam da-
dos para a resposta da questdo norteadora do estudo. A
maioria das publicagdes ocorreu nos anos 2011 (07 - 30,4%)
e 2015 (05 - 22%); com predominancia de estudos brasilei-
ros (20 - 87%), além de um (4,3%) estudo norte-americano
e um (4,3%) espanhol.

Em relagao ao delineamento dos estudos, oito (35%)
foram exploratérios descritivos, quatro (17,4%) revisdes da
literatura e quatro (17,4%) com abordagem qualitativa. Os
mesmos foram publicados em diversos periédicos, sendo
a Revista da Escola de Enfermagem da USP e a Revista Lati-

no-Americana de Enfermagem as que apresentaram maior
numero de publica¢des analisadas.

As informacdes contendo os dados de identificacéo
dos artigos (autores, titulo, periédico, ano de publicacao,
tipo de estudo, origem e Qualis ou fator de impacto) estdo
descritas no Quadro 2.

Dentre os 23 estudos da amostra, 17 (74%) aborda-
ram o PE, cinco (22%) o PTS e apenas um (4,3%) sobre
a RIMS e o PTS no mesmo estudo. Dois estudos aborda-
ram o PTS e PE de forma concomitante, nos servicos de
atencao bdasica e de salde mental, porém, nem um estu-
do sobre 0s mesmos na atencdo hospitalar abordando o
cuidado interdisciplinar.

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0057 3




B Rocha EN, Lucena AF

Autores, titulo, periédico e ano de publica¢ao

Silva SS, Assis MMA. O cuidar da enfermeira na satide da familia:
fragilidades e potencialidades no Sistema Unico de Saude. Rev Esc
Enferm USP, 2015.19

Tipo de estudo

Abordagem qualitativa

Origem Qualis

Brasil

A2

Diniz IA et al. Percepcao dos enfermeiros gestores da atencdo primaria
sobre o processo de enfermagem. Rev Bras Enferm, 2015.119

Abordagem qualitativa

Brasil

A2

Jorge MSB, Diniz AM, Lima LL, Penha JC. Apoio matricial, projeto
terapéutico singular e producdo do cuidado em saide mental. Texto
Contexto Enferm, 2015.97

Hermenéutica
Fenomenoldgica

Brasil

A2

Krauzer IM, Adamy EK, Ascari RA, Ferraz L, Trindade LL, Neiss M.
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencéo basica: o que
dizem os enfermeiros? Cienc Enferm, 2015.1®

Exploratério descritivo

Brasil

B1

Christofoletti G, Frota OP, Pinheiro AR, Generoso DR, Cheade MFM.
Residéncia multiprofissional em saude: inser¢do de atores no sistema
Unico de saude. Cienc Cuidado Saude, 2015.09

Exploratorio descritivo

Brasil

B2

Lopes PF, Garcia APRF, Toledo VP. Processo de Enfermagem no cotidiano
do enfermeiro nos Centros de Atencao Psicossocial. Rev Rene, 2014.40

Exploratério descritivo

Brasil

B2

Hori AA, Nascimento AF. O Projeto Terapéutico Singular e as praticas
de saude mental nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em
Guarulhos (SP), Brasil. Ciénc Saude Coletiva, 2014.2V

Anélise de contetdo

Brasil

B1

Ferrer-Arnedo C, Santamaria-Garcia JM, Ferndndez-Batalla M, Salazar-
Guerra R. The value of nursing care in the paradigm of chronicity and
dependency. New roles and redesigns. Invest Educ Enferm., 2014.¢?

Ensaio

Espanha

Bittencourt GKGD, Crossetti MGO. Habilidades de pensamento critico no
processo diagndstico em enfermagem. Rev Esc Enferm USP, 2013.%9

Exploratério descritivo

Brasil

A2

Gasparino RF, Simonetti JP, Tonete VLP. Consulta de enfermagem
pedidtrica na perspectiva de enfermeiros da estratégia saiide da familia.
Rev Rene, 2013.4

Abordagem qualitativa

Brasil

B2

Silva EP, Melo FABP, Sousa MM, Gouveia RA, Tendrio AA, Cabral AFF,
et al. Projeto Terapéutico Singular como estratégia de pratica da
multiprofissionalidade nas agdes de saude. Rev Bras Ci Saude, 2013.%)

Revisdo da literatura

Brasil

B3

Kelly L, Vincent D. The dimensions of nursing surveillance: a concept
analysis. Adv Nurs, 2011.%9

Anélise de conceito

Estados
Unidos

Al

Matumoto S, Fortuna CM, Kawata LS, Mishima SM, Pereira MJB. A pratica
clinica do enfermeiro na atengdo basica: um processo em construgao.
Rev Latino-Am Enfermagem, 2011.27

Pesquisa participativa

Brasil

Al

Cardoso TZ, Pereira MJB, Campos LVO, Matumoto S, Mishima SM, Fortuna
CM, et al. Processo de trabalho de auxiliares e técnicos de enfermagem
na Atencdo Bésica a Saude. Rev Bras Enferm, 2011.29

Descritivo

Brasil

A2

Silva EGC, Oliveira VC, Neves GBC, Guimaraes TMR. O conhecimento do
enfermeiro sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: da
teoria a pratica. Rev Esc Enferm USP, 2011.29

Exploratério descritivo

Brasil

A2

Pinto DM, Jorge MSB, Pinto AGA, Vasconcelos MGF, Cavalcante CM, Flores
AZT, et al. Projeto terapéutico singular na producdo do cuidado integral:
uma construcao coletiva. Texto Contexto Enferm, 2011.69

Critico e reflexivo

Brasil

A2

Kraemer FZ, Duarte MLC, Kaiser DE. Autonomia e trabalho do enfermeiro.
Rev Gaucha Enferm, 2011.6"

Exploratorio descritivo

Brasil

B1
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saude mental. Rev Ter Ocup Univ Séo Paulo, 2011.6?

Boccardo ACS, Zane FC, Rodrigues S, Mangia EF. O projeto terapéutico
singular como estratégia de organiza¢ao do cuidado nos servicos de

Revisdo da literatura Brasil B1

201 O.(33)

Santana FR, Nakatani AYK, Freitras RAMM, Souza ACS, Bachion
MM. Integralidade do cuidado: concepgdes e praticas de docentes de
graduacdo em enfermagem do Estado de Goids. Ciénc Saude Coletiva,

Exploratorio descritivo Brasil B1

Enfermagem, 2009.59

Campos DCF, Graveto JMGN. Papel do enfermeiro e envolvimento
do cliente no processo de tomada de decisdo clinica. Rev Latino-Am

Revisdo de literatura Brasil Al

2008.%%

Resck ZMR, Gomes ELR. A formacéo e a pratica gerencial do enfermeiro:
caminhos para a praxis transformadora. Rev Latino-Am Enfermagem,

Dialética Brasil Al

coletiva. Rev Esc Enferm USP, 2007.59

Barros DG, Chiesa AM. Autonomia e necessidades de salide na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no olhar da saude

Revisdo da literatura Brasil A2

Cad Saude Publica, 2007.67

Takemoto MLS, Silva EM. Acolhimento e transformacgdes no processo de
trabalho de enfermagem em unidades bésicas de salide de Campinas.

Abordagem qualitativa Brasil A2

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos analisados
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A maioria dos estudos sobre o PTS e o PE foram desen-
volvidos ou tinham como cenario de discussao os servicos
de atencéo bésica e de saide mental. Apenas um estudo
sobre RIMS apresentava consideragdes sobre a utilizagao
do PTS como dispositivo na producao do cuidado na pers-
pectiva interdisciplinar, na atencdo hospitalar.

A partir da analise dos 23 estudos, identificaram-se 37
especificidades ambas do PTS e do PE, que estdo descritas
sob forma de categorias que remetem ao conteudo dos
estudos analisados, agrupadas em trés eixos norteadores:
voltadas ao individuo, familia e contexto social, a equipe

de trabalho e ao ambiente de cuidado. Dos 17 estudos que
abordaram o PE, foram identificadas 20 diferentes especi-
ficidades, e dos cinco estudos que abordaram o PTS e um
sobre RIMS, identificaram-se 17 diferentes especificidades.

A tabela 1 apresenta uma sintese das especificidades
do PE. Das 19 diferentes especificidades do PE, seis ndo séo
similares as do PTS: Autonomia na tomada de deciséo clini-
ca em enfermagem, Acbes de educagdo em saude, Acoes
de educacao permanente em salde, Competéncias inter-
pessoais, Competéncias intelectuais e Definicdo de mode-
lo metodoldgico e instrumento tecnolégico.

Tabela 1 - Sintese das especificidades do Processo de Enfermagem (n=68) descritas sob forma de categorias, agrupadas

em eixos norteadores

Eixos Especificidades do Processo de Enfermagem f(%)
Integralidade do cuidado de individuo, familia e coletividade 5@)
Uso de tecnologias em saude (leves e leve-duras) 5@)
Reconhecimento da singularidade dos individuos e coletivos 4 (6)
Individ
" lv,l, uo, Acdes de educacao em saude 3(44)
familia e
contexto social | Tecnologias de interacao no cuidado a saude do individuo, familia e comunidade 3(44)
Acbes de atencdo/cuidado ao individuo, familia e comunidade 23)
Intervengdes de promogao, prevencao, recuperacao e manutencao da salde de 23)
individuos, familia e comunidade

Rev Gatcha Enferm. 2018;39:e2017-0057 b)




B Rocha EN, Lucena AF

Autonomia na tomada de decisdo clinica em enfermagem 5(7)
Acdes de educacao permanente em salde 1(1,4)
Equipe de . ) L -
trabalho Construcao compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas 1(1,4)
Problematizacdo da prética em saude 1(1,4)
Reunides em equipe 101,4)
Gestao do cuidado e dos processos de trabalho 9(13)
Modq de organ'izagéo em etzilpas (invgst[gagéo, diagndstico de enfermagem, 9(13)
planejamento, implementacao e avaliacao)
Ambiente de | Competéncias interpessoais 6(9)
cuidado Trabalho em equipe multiprofissional 4 (6)
Compreensdo ampliada do processo satde-doenca 3(44)
Definicdo de modelo metodoldgico e instrumento tecnoldgico 3(44)
Competéncias intelectuais 1(1,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A sintese das especificidades descritas nas tabelas si-
népticas sob forma de categorias, subsidiou a identificacdo
do alinhamento do PTS e do PE com pontos de interse-
¢oes, permitindo listar 14 especificidades similares entre
estes dois modelos de cuidado, dentre as 37 especificida-
des encontradas para 0s mesmos.

A tabela 2 apresenta uma sintese das especificidades
do PTS. Das 17 diferentes especificidades do PTS, quatro
ndo sao similares as do PE: Insercdo no contexto interdisci-
plinar, Discussao de casos clinicos, Uso do conceito Clinica
ampliada e Interconexao dos servicos dentro da rede de

atencéo a saude.

Tabela 2 - Sintese das especificidades do tema Projeto Terapéutico Singular (n=41) descritas sob forma de categorias,

agrupadas em eixo

s norteadores

Especificidades do Projeto Terapéutico Singular

Integralidade do cuidado de individuo, familia e coletividade 5012
Individuo, Reconhecimento da singularidade dos individuos e coletivos 4(10)
familia e Uso de tecnologias em saude (leves) 3(731)
contexto social Acbes de atencdo/cuidado ao individuo, familia e comunidade 2 (5)
Tecnologias de interagdo no cuidado a saude do individuo, familia e comunidade 1(2,43)
Construcdo compartilhada entre equipe, individuo, familia e rede social 3(7,31)
. Reunido em equipe 3(7,31)
ES:;ZThCie Insercdo no contexto interdisciplinar 3(7,31)
Problematizacdo da pratica em saude 1(243)
Discussdo de casos clinicos 1(2,43)
Compreensao ampliada do processo saude-doenca 3(731)
Gestao do servico de saude (apoio matricial) 3(7,31)
Trabalho em equipe multiprofissional 3(7,31)
Ambiente de | Uso do conceito Clinica ampliada 3(7,31)
cuidado Gestdo da atencao/cuidado (equipe de referéncia) 1(2,43)
Interconexao dos servicos dentro da rede de atencao a saude 1(2,43)
Modo de Qrganizagéo em et~apas (diagndstico, definicao de metas, divisao de 1 043)
responsabilidades, reavaliacdo) '

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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A sintese desses pontos de intersecdes entre o PTS e
o PE descritos sob forma de categorias, que remetem ao

conteldo dos estudos analisados, estdo agrupados nos
trés eixos ja descritos (Tabela 3).

Tabela 3 - Pontos de intersecdes entre o Projeto Terapéutico Singular e o Processo de Enfermagem descritos sob forma
de categorias, agrupados em eixos norteadores

Eixos Pontos de intersecoes entre o PTS e o PE

Acbes de atencao/cuidado ao individuo, familia e comunidade

Integralidade do cuidado de individuo, familia e coletividade

Reconhecer a singularidade dos individuos e coletivos

Tecnologias de interagdo no cuidado a saude do individuo, familia e comunidade
Uso de tecnologias em saude

Individuo,
familia e
contexto social

Construcdo compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas

Fquipe de Problematizacdo da prética em saude
trabalho . )
Reunides em equipe
Compreensdo ampliada do processo satde-doenca
Gestao do cuidado/atencéo
Ambiente de Gestdo dos processos de trabalho e dos servigos de saude
cuidado Interconexao dos servicos dentro da rede de atencao a salde

Modo de organizagao em etapas
Trabalho em equipe multiprofissional

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

H DISCUSSAO Foram encontrados apenas dois estudos que aborda-

A andlise do PTS e do PE a partir da revisao da literatura
possibilitou responder a questdo norteadora do estudo, e
desse modo, identificar as especificidades e os pontos de
intersecdes de cada um desses dois modelos.

Encontrou-se predominancia de estudos brasileiros
(91,3%), publicados em periddicos de enfermagem, con-
siderando que o uso de dispositivos de cuidado, como o
PTS e, os programas de residéncias em salude sao estra-
tégias relativamente recentes direcionadas as praticas de
atencédo e gestao dos servicos de saude publica no Brasil.
Os estudos mais frequentes foram os exploratérios descri-
tivos (35%), 0 que demonstra a busca pela compreensdo e
o aprimoramento do conhecimento sobre o PE, e estudos
mais frequentes abordando o PTS foram duas revisdes de
literatura (9%) sobre o dispositivo de cuidado.

Em relacdo a combinacgao dos descritores e termos para
a busca dos estudos, optou-se em uma variacao destes, o
que possibilitaria encontrar estudos que abordassem o PTS
e o PE juntos em uma perspectiva interdisciplinar nos dife-
rentes niveis de atencdo a saude. Essa variacdo dos descri-
tores e termos se deu a partir da suposicado de uma escassa
literatura sobre o assunto devido a recente insercdo das
residéncias multiprofissionais e o uso de dispositivos de
cuidado, como o PTS, nos servicos de saude.

ram o PTS e o PE??® de forma concomitante, um em ser-
vico de atencdo basica e outro em um servico de saude
mental. Porém, ndo se encontrou estudo dos mesmos na
atencdo hospitalar abordando o cuidado interdisciplinar
na pratica assistencial dos enfermeiros. Infere-se, que a es-
cassa producéao cientifica abordando o PTS e o PE juntos, se
deve a recente insercdo desse dispositivo de cuidado nos
servicos de saude, sobretudo na atencdo hospitalar.

No entanto, o conceito de PTS estd em construcdo
desde o inicio dos anos noventa, sendo modificado na
trajetdria do SUS, desde o movimento sanitério e reforma
psiquiatrica®. Estudos sobre o PTS, no contexto da salde
mental, descrevem que o seu processo de implantacao e
resultados sdo positivos em servicos de cuidados intensi-
vOs ou especializados, como os Centros de Atencao Psi-
cossocial (CAPS), nos quais os resultados destes estudos
demonstram o PTS como ferramenta potente no cuidado
aos sujeitos assistidos por esses servigos“o4,

Corroborando com os nossos achados, em que quatro
(17,4%) dos estudos sobre o PTS foram desenvolvidos ou
tiveram como cenario de discussao os servicos de salde
mental. Os estudos buscaram compreender ou discutir a
construcao de projeto terapéutico de usuarios do CAPS e,
as articulagdes da equipe de salide mental com outros ser-
vicos de salde e setores da sociedade. Observou-se que a
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construcao do PTS se dd a partir das necessidades de sau-
de de cada usuario, mediante esforco mutuo entre a equi-
pe, 0s usuarios e familias. Sendo importante dispositivo de
cuidado em saude mental e uma estratégia de organizacao
desses servigos!!732,

Aelaboracdo do PTS na atencédo hospitalar foiidentificada
em apenas um (4,3%) estudo sobre a insercao da residéncia
multiprofissional em um hospital universitario no Brasil. No
estudo, o projeto terapéutico foi utilizado como instrumento
para integrar os diferentes atores do processo de produgao
de saude, com praticas de atencéo integradas e centradas
nas necessidades de saude de cada individuo, e alinhadas
ao modelo de atencao a satide recomendado pelo SUS™.

Outros estudos sobre PTS, na atencao hospitalar, dispo-
niveis na literatura sdo relatos de experiéncia, estudos estes
excluidos da amostra do estudo®>+,

Néo foram encontrados estudos que abordaram o PE
na atencdo hospitalar em uma perspectiva interdisciplinar,
porém, estratégias de cuidado baseado na Clinica Amplia-
da, considerando a singularidade do sujeito, séo observa-
das em servicos de atencdo basica e de saide mental a
partir de praticas de saude articuladas com equipe mul-
tiprofissional. Também, observa-se que a integralidade do
cuidado, principio do SUS, é algo que permeia as praticas
de salde dos enfermeiros e demais profissionais da equipe
nestes servicos de saude®%”),

Em relacdo as especificidades do PTS e do PE identifica-
das, foram descritas em categorias que remetem ao con-
teddo dos estudos analisados e foram agrupadas em trés
eixos norteadores da discussao.

No eixo individuo, familia e contexto social, a especifici-
dade Integralidade do cuidado de individuo, familia e cole-
tividade do PTS e do PE, se reporta a contelidos que permi-
tem identificar os sujeitos como totalidades, considerando
a integralidade do cuidado uma assisténcia a pessoa como
um todo, incluindo suas necessidades de saude bioldgicas,
psicologicas e sociais, e a sua subjetividade. Constitui-se
em espacos de acolhimento e escuta, de modo atender as
suas necessidades, de humanizar as préticas de salide e de
ampliar 0 acesso dos usuarios nos servicos®?3337),

Na especificidade o uso de tecnologias em saude, do
PTS e do PE, as observadas nos estudos foram tecnologias
leves como, o acolhimento, o vinculo, a escuta, o didlogo,
a corresponsabilizacdo e a autonomia dos usuarios; e as
tecnologias duras, a produgao de procedimentos. As tec-
nologias leves permitem a producéo de relagcdes envolvi-
das no encontro trabalhador-usuario por meio da escuta
e construcdo de vinculos, possibilita captar a singularidade
e compreender o contexto em que o UsUario se encontra
inserido(38). Na construcao de projetos terapéuticos essas
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tecnologias leves em salde favorecem a adesao do usuario
ao tratamento(30,32).

A especificidade Reconhecimento da singularidade
dos individuos e coletivos, do PTS e do PE, reporta-se ao
sujeito em seu contexto social e singular, o profissional de
salde reconhece as suas particularidades, as suas indivi-
dualidades e as suas necessidades de saude no cuidado.
A singularidade de individuos e coletivos é a esséncia do
projeto terapéutico, considerado como elemento central
de articulacdo desse dispositivo!72°),

No eixo equipe de trabalho, a especificidade frequente
do PTS foi a Insercao no contexto interdisciplinar. O proje-
to terapéutico se insere no contexto interdisciplinar para
ampliar e qualificar as intervengdes, com a contribuicdo
de especialidades e diferentes profissdes, tendo como fi-
nalidade o principio da integralidade, buscando ampliar o
olhar para os sujeitos a partir da multiprofissionalidade®>,

Ainda nesse eixo, a especificidade Constru¢do compar-
tilhada entre equipe, individuo, familia e rede social, fre-
quente do PTS e semelhante do PE, compreende o com-
partilhamento de informacdes diagnosticas e terapéuticas
entre profissionais, sujeitos e familia na tomada de deciséo,
das percepcoes e reflexdes dos diferentes profissionais da
equipe na elaboracéo do projeto terapéutico®?3134 Esse
compartilhamento deve ir tanto em direcdo da equipe de
salde, dos servicos de saude, como no sentido dos usu-
arios, proporcionando condigdes para o cuidado integral
por meio de articulagdes intersetoriais®?! 2844,

No eixo ambiente de cuidado, a especificidade fre-
quente do PE foi o Modo de organizagédo em etapas. O PE
como modelo metodolégico e instrumento tecnolégico,
descreve como 0s enfermeiros organizam a assisténcia
em cinco etapas, a coleta de dados ou histérico, diagnés-
tico de enfermagem, planejamento, implementacdo de
intervencoes e avaliacdo de enfermagem?162326223645 O PTS
também se organiza em etapas que sao semelhantes as do
PE(21,27,30,32,46).

A especificidade Trabalho em equipe multiprofissional,
do PTS e do PE, se reporta ao cuidado expresso de modo
interdisciplinar subsidiado na Clinica ampliada e nas neces-
sidades de saude de cada usuario, com acdes articuladas
desenvolvidas por equipe multiprofissional. Assim, o traba-
lho em equipe é considerado uma estratégia para a cons-
trucdo de agdes interdisciplinares nos cenérios de pratica,
que deve favorecer a organizacdo do servico e a constru-
cao de praticas de cuidado articuladas e integradas, supe-
rando a fragmentacdo dos conhecimentos e das praticas
de saudel"192132),

As especificidades Gestdo do cuidado e dos processos
de trabalho e Gestdo do servico de saude (uso da clinica
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ampliada) foram frequentes do PE e do PTS respectiva-
mente. Em relacdo a gestao do cuidado e dos processos
de trabalho do enfermeiro, no cendrio de atencdo basica
foram observadas acdes como, monitoramento de situa-
¢oes de salde dos usuarios, gerenciamento da equipe e do
servigo, gestao de projetos terapéuticos e articulagao dos
servicos de saude como um sistema de redes de atengao a
saudel21827 Em estudo recente, o PTS se mostrou uma fer-
ramenta eficaz para a gestdo do cuidado para profissionais
de uma equipe da ESF na atencdo basica a saiide®”,

A identificacdo destas especificidades do PTS e do PE
permitiu observar um alinhamento entre estes dois mode-
los de cuidado com pontos de intersecoes, sobretudo nos
servicos de atencao basica e de salde mental. Observou-
-se que nestes servicos os enfermeiros desenvolvem estra-
tégias ampliadas de cuidado que contemplam o individuo
em sua totalidade, a partir de préticas de saude articuladas
com equipe multiprofissional.

Nota-se que as etapas do PTS e do PE possuem dreas
de intersecdo importantes, onde a enfermagem pode tra-
balhar as suas especificidades e a0 mesmo tempo interagir
com outros profissionais de saude, na busca do atendi-
mento da singularidade de cada individuo, na perspectiva
da integralidade do cuidado em saude.

Nessa interacéo, a residéncia multiprofissional possibi-
lita um alinhamento do PE com diferentes dispositivos de
cuidado como o PTS, em que a atuagdo do enfermeiro na
equipe multiprofissional permite agregar diferentes sabe-
res na construgdo do seu conhecimento, além de contri-
buir com a equipe justamente com o PE. Contudo, a RIMS
estabelece uma “ponte” para esse novo modo de trabalhar
na perspectiva de uma atencdo ampliada a saude, onde o
PTS e o PE se entrelagam e se complementam.

B CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do PTS e do PE possibilitou observar que
estes modelos de cuidado possuem similaridades e se
complementam.

Observa-se que o principio da integralidade do cuida-
do de enfermagem se expressa na relacdo com a equipe
de saude, com o ambiente de cuidado e com o sujeito cui-
dado, em que o enfermeiro visualiza o todo no contexto
do cuidado em saude. Porém, ha um predominio dessa
integralidade limitada nas praticas de salde especificas da
profissdo e que nédo se articula com os outros atores impli-
cados na producédo do cuidado.

Nota-se que apesar da similaridade destes modelos de
cuidado, as praticas de saude do PTS extrapolam as do PE,
visto que o projeto terapéutico utiliza maior arsenal de fer-

ramentas e dispositivos de cuidado das politicas de saude
do SUS como aliados a suas praticas de salde, para nortear
o cuidado.

Contudo, considera-se que a intersecédo entre 0 PTS e 0
PE é uma producao de cuidado ampliado a satde e inova-
dor das préticas de satde no SUS, sendo o PTS uma estra-
tégia inovadora para potencializar o modelo de atencdo e
gestdo da Enfermagem na atencéo a saude de individuos e
familias. Assim, a Enfermagem deve considerar que novos
dispositivos tecnoldgicos de cuidado se fazem necessarios
a profissao.

Destaca-se como limitagcdes do estudo a restrita litera-
tura sobre 0 assunto e a variacdo dos descritores utilizados
para a busca dos estudos. Sugere-se a realizagao de novos
estudos que possam analisar como os dispositivos de cui-
dado como o PTS tem se processado frente as perspectivas
de mudancas na produgao de cuidado integral e, como es-
ses dispositivos tem fortalecido a formacéo dos enfermei-
ros no contexto das residéncias multiprofissionais.
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