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RESUMO

Objetivos: analisar as caracteristicas de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) utilizados
na assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico na atencao a satide mental. Métodos:
trata-se de um estudo de Revisao Integrativa da Literatura, realizada em julho de 2017.
Foram utilizadas, para a coleta dos dados, as seguintes bases: LILACS, MEDLINE e BDENF.
Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 12 artigos.
Resultados: evidenciou-se divergéncia entre o preconizado pelo Ministério da Saude
para a elaboracdo de um PTS com o descrito nos estudos analisados. Destaca-se a pouca
participacao e corresponsabilidade entre equipe/usudrio na elaboracao dos PTS, o excesso
de encaminhamentos para servicos especializados de saide mental, a fragmentacdo
do saber dentro da equipe multidisciplinar e a dificuldade de compartilhar e discutir
informagodes acerca dos casos. Consideragdes finais: aponta-se a necessidade de adequar
a elaboragao do PTS, e suas respectivas etapas, as necessidades de cada individuo.
Descritores: Satide Mental; Atencéo Primdria a Sauide; Servicos de Satide Mental; Planejamento
de Assisténcia ao Paciente; Integralidade em Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the Singular Therapeutic Projects’ characteristics in mental health
care used to assist the subject with psychological distress. Methods: it is an Integrative
Literature Review study conducted in July 2017.The following databases used to collect the
data were LILACS, MEDLINE and BDENF. After applying the inclusion and exclusion criteria,
12 articles were selected. Results: there was divergence between what was recommended
by the Ministry of Health for PTS elaboration with that described in the studies analyzed.
Emphasis is placed on the low participation and co-responsibility between team/user in
PTS elaboration, excessive referrals to specialized mental health services, fragmentation
of knowledge within the multidisciplinary team, and difficulty sharing and discussing
information about cases. Final considerations: it is pointed out the need to adapt PTS
elaboration, and its respective steps, to the needs of each individual.

Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Mental Health Services; Patient Care Planning;
Integrality in Health.

RESUMEN

Objetivos: para analizar las caracteristicas de los Proyectos Terapéuticos Singular utilizados
para asistir al sujeto en el sufrimiento psicolégico en la atencién de salud mental. Métodos:
es un estudio de Revision Integrativa de Literatura, realizado en julio de 2017. Las siguientes
bases de datos se utilizaron para recopilar los datos: LILACS, MEDLINE y BDENF. Luego de
aplicar los criterios de inclusién y exclusién, seleccionamos 12 articulos. Resultados: hubo
una divergencia entre lo recomendado por el Ministerio de Salud para la elaboracién de
una PTS con la descrita en los estudios analizados. Se hace hincapié en la baja participacién
y la corresponsabilidad entre el equipo / usuario en la elaboracién de PTS, las referencias
excesivas a servicios especializados de salud mental, la fragmentaciéon del conocimiento
dentro del equipo multidisciplinario y la dificultad de compartir y discutir informacién sobre
los casos. Consideraciones finales: se sefiala la necesidad de adaptar la elaboracion del PTS,
y sus respectivas etapas, a las necesidades de cada individuo.

Descriptores: Salud Mental; Atencién Primaria de Salud; Servicios de Salud Mental; Planificacion
de Atencion al Paciente; Integralidad en Salud.
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INTRODUCAO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) se mostra como uma im-
portante estratégia na atencao a Saude Mental, sobretudo diante
das conquistas e diretrizes defendidas nas politicas publicas da
saude como a humanizagao, a integralidade e a equidade no con-
texto brasileiro, auxiliando a descoberta de novos caminhos para
lidar com a“loucura”. No entanto, cabe ressaltar alguns aspectos
histéricos que trazem a tona a necessidade de implementacdo
de ferramentas como o PTS.

Em 1948, ano de sua fundagao, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), passa a defender um novo conceito de satide mais
abrangente e ndo restrito a auséncia de problemas clinicos. Esta
nova proposta traz a saude como“sendo um estado de bem-estar
completo, fisico, mental e social”. A iniciativa da OMS de estabele-
cer uma definicdo ampla de satide trouxe consequéncias muito
rapidas no campo da Medicina: o conceito de saide mental surge
nesse momento, e a antiga concepc¢ao de“higiene mental”entra
em desuso. Em 1948 é criada a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, defendendo direitos iguais e dignidade a todos os seres
humanos e condenando atos de tortura, crueldade, exilio. Estes
dois fatos histéricos no fim da década de 40, iniciaram as grandes
e revolucionarias mudancas subsequentes na Saude Mental™.

No Brasil, as grandes transformacdes se estabeleceram no final
da década de 1970, com as iniciativas antimanicomiais e com o
comeco de um modelo que visa desnudar a loucura, resgatando
sua complexidade e subjetividade. Surgem, aqui, os pilares para
a Reforma Psiquidtrica Brasileira. Ao longo dos anos, novos pen-
samentos e planos de mudancas na assisténcia em saude mental
sdo propostos, incluindo o processo de humanizagdo da satde
na década de 1980, até a Constituicdo de 1988 e a estruturacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS)"2,

No contexto da Saude Mental, a Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (Lei n° 10.216/2001) busca assegurar a mudanca do
modelo manicomial de assisténcia por um modelo de atencdo
mais inclusivo e participativo da atencdo psicossocial. Tais carac-
teristicas visam assegurar os direitos e a protecdo das pessoas
portadoras de transtornos mentais®, demonstrando a impor-
tancia de criar novos dispositivos (servicos e tecnologias) para
o cuidado em saide mental.

A reforma psiquiatrica trouxe uma mudanca de paradigma
na assisténcia em saude mental, e, dentre os desafios e neces-
sidades lancados a partir deste movimento, esta a implantacao
de estratégias terapéuticas multiprofissionais que favorecam
a interacado entre os profissionais de uma equipe, articulando
acoes para proporcionar o maximo de autonomia e dignidade
possivel para os pacientes®.

Tendo em vista a humanizacdo do cuidado em saude, dentro
dos principios de integralidade e equidade estabelecidos pelo
SUS, nasceu no inicio da década de 1990 o PTS. Trata-se de uma
estratégia de cuidado, ou seja, um conjunto de propostas de
cunho terapéutico, que sdo discutidas e construidas coletivamente
por uma equipe multiprofissional. E elaborado especificamente
para uma pessoa, uma familia ou um grupo, com intuito de
promover a integralidade e a equidade do cuidado, principios
basicos do SUS®. A construcdao de um PTS pressupde uma maior
participacao do sujeito na elaboracéo, aplicacdo e avaliacdo de
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seu projeto terapéutico, incentivando a participacdo da familia
no processo de cuidado com intencao de facilitar a reinsercao
social do individuo em seu meio.

Dessa maneira, um PTS tem por objetivo contemplar as
necessidades do sujeito de forma singular, pois é personaliza-
do, de forma ampla e suas acdes nédo se restringem apenas ao
atendimento de demandas relacionadas a problemas clinicos e
de terapéuticas farmacoldgicas®.

O PTS também leva em consideracéo as vulnerabilidades do
sujeito® que, além de contemplar dimensdes individuais, culturais,
econdmicas e sociais, traz uma dimensao programatica, a qual
diz respeito as estratégias e programas que visam o cuidado de
determinada necessidade do individuo®. Tal compreensao o
aponta como um instrumento capaz de subsidiar a construcdo
de intervencdes para enfrentar situacdes de vulnerabilidade a
partir da problematizacao da situacdo em analise, ajustando as
propostas de agao de acordo com a realidade®.

O PTS é um instrumento facilitador de acdes em saude, uma
vez que estabelece e organiza o cuidado, promove a autonomia
e contribui com a no¢éo de corresponsabilidade, pois € através
de um didlogo entre equipe multiprofissional e usuario, conside-
rando as particularidades do sujeito e as caracteristicas de cada
caso”. O PTS é, portanto, “um movimento de coproducéo e de
cogestao do processo terapéutico de individuos ou coletivos,
em situagdo de vulnerabilidade”®.

No contexto brasileiro, o PTS, muitas vezes, é utilizado no
nivel primario de atencdo a saude, contando com o apoio da
equipe do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) ou de outra
equipe de matriciamento”?. O Apoio Matricial € uma ferramenta
complementar e muitas vezes essencial no ambito de Atencdo
Priméria a Saude (APS) que, frequentemente, necessita de um
suporte especializado que possibilite uma discussao interdisci-
plinar para a elaboracdo de um PTS, ampliando as possibilidades
de agao,

O Ministério da Saude® pressupde que a construgao de um
PTS seja dividida em quatro etapas: 1) A primeira etapa se baseia
no diagnostico e analise situacional do sujeito ou coletivo em
questao, avaliando sua integralidade, seus aspectos fisicos, psi-
quicos e sociais. O objetivo é possibilitar uma conclusao a respeito
dos riscos, das vulnerabilidades, resiliéncias e potencialidades do
sujeito, suas crencas, desejos e interesses, seu trabalho, cultura e
rede de apoio familiar e social; 2) Na segunda etapa, definem-se
acoes e metas a curto, médio e longo prazo que serdo discutidas
e negociadas com o sujeito ou grupo em questao, envolvendo
um processo compartilhado de decisdes; 3) A terceira etapa é
a divisdo de responsabilidades que se da a cada um dos parti-
cipantes do PTS (usuario, equipe de atencdo basica, NASF ou
outra equipe de matriciamento). E o momento de se definir o
profissional de referéncia para o caso; Este deve ser a pessoa
da equipe com quem o individuo formou maior vinculo, para
facilitar o processo de cuidado e poderd, preferencialmente, ser
o gestor do PTS; 4) A quarta e ultima etapa é a reavaliagcdo, em
que se discute a evolucdo do caso, os rumos, as alteragdes, novas
metas e mudancas (se forem necessarias). Ou seja, é a etapa da
realizacao do inventario do PTS.

Dessa maneira, observa-se que o PTS é uma importante ferramenta
para os profissionais de satide mental nos ambitos do planejamento,
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implementacao e avaliacdo das acdes de assisténcia ao sujeito em
sofrimento psiquico. Assim, este estudo torna-se relevante na medida
em que busca analisar os PTS realizados no cotidiano dos servicos de
saude que atendem individuos em sofrimento psiquico, permitindo
uma maior visibilidade do potencial dessa ferramenta no cuidado em
saude. O objetivo desta Revisao Integrativa da Literatura é analisar
as caracteristicas de projetos terapéuticos utilizados na assisténcia
ao sujeito em sofrimento psiquico.

OBJETIVOS

Analisar as caracteristicas de Projetos Terapéuticos Singulares
utilizados na assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico na
atencdo a saude mental.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao, nao houve necessida-
de de submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.
No entanto, a presente revisdo respeitou as ideias, conceitos
e defini¢cdes dos autores dos artigos que compuseram este
estudo, sendo o mesmo registrado e aprovado pela Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). E um
método de Pesquisa Baseada em Evidéncias que possibilita sinte-
tizar resultados de pesquisas sobre uma determinada questdo ou
tematica, realizada de maneira ordenada e sistemética, e seguindo
um protocolo pré-estabelecido que guia sua execucao desde a
definicdo do problema a ser investigado até a apresentacdo dos
resultados finais('?.

Coleta de dados

A coleta de dados para a Revisao Integrativa utilizou o método
de Cooper™, que visa reunir e analisar os resultados obtidos na
pesquisa dos estudos primarios sobre determinado assunto. Por
fim, servem de base que permite um maior esclarecimento acerca
de determinado assunto especifico. Este estudo sera dividido em
cinco etapas: 1) Formulacdo do problema; 2) Coleta de dados;
3) Avaliacao dos dados; 4) Analise e interpretacdo dos dados
coletados e 5) Apresentacao dos resultados.

Tendo em vista o objetivo desta RI, a formulagdo do problema
deu-se diante da seguinte questao norteadora: Quais as caracte-
risticas de projetos terapéuticos utilizados na assisténcia ao sujeito
em sofrimento psiquico? O levantamento das producées cientifi-
cas foi realizado em julho de 2017 nas seguintes bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A
escolha das duas primeiras bases deu-se por incorporarem grande
volume de estudos sobre o tema proposto. A terceira apresenta
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o tema de interesse deste estudo nas produgdes inseridas no
contexto da Enfermagem.

O acesso as bases de dados eletronicas selecionadas foi
realizado por meio do Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram utilizados os assuntos:“Satude mental” (Mental
Health) AND“Projeto Terapéutico” (Therapeutic Project), no campo
destinado a pesquisa em“Titulo, resumo, assunto”. Optou-se pela
pesquisa por meio do assunto do estudo devido a inexisténcia de
descritores especificos para o tema, permitindo assim a captura de
estudos sobre o tema proposto. A Figura 1 mostra o fluxograma
das etapas seguidas até a obten¢ao da amostra final.

LILACS MEDLINE BDENF
76 RESULTADOS 144 RESULTADOS 24 RESULTADOS
[ 244 RESULTADOS J
07 ARTIGOS 84 ARTIGOS
SriliEte Excluidos ap6s aplicagdo dos

critérios de incluséo e exclusao

153 ARTIGOS

Selecionados para leitura de titulo e resumo

! !

131 ARTIGOS

22 ARTIGOS
Excluidos ap6s leitura de

Selecionados para andlise na integra o
titulo e resumo

Lo

12 ARTIGOS

10 ARTIGOS

Selecionados para compor a
amostra final da pesquisa

Excluidos por ndo responderem a
questdo norteadora

Figura 1 - Fluxograma das etapas de pesquisa, 2017

Os critérios de inclusdo adotados para a amostra deste estudo
foram os seguintes: estudos do tipo relato de experiéncia, estudo
de caso e artigos originais, veiculados em periédicos nacionais
e internacionais; que tenham utilizado abordagens qualitativas,
guantitativas e quanti-qualitativa; publicados entre os anos de
2002 e 2016, nos idiomas portugués, espanhol e inglés; disponi-
veis online e com texto na integra. Os critérios de exclusédo sao:
estudos que trataram de projetos terapéuticos institucionais (de
servicos) e outros artigos que ndo abordassem o tema da pesquisa
ou que néo respondessem a questdo norteadora.

Andlise dos dados
Apos a aplicagao dos critérios de incluséo e exclusao restaram

12 artigos que compuseram a amostra final desta RIL, confor-
me demonstrado no Quadro 1, destacando o titulo, o local de
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estudo, o ano de publicacao e os principais resultados de cada
artigo selecionado. Nesta etapa, os dados foram avaliados, com
0 objetivo de constatar sua adequagao ao tema da pesquisa“.
Foi realizada uma triagem por meio da leitura critica dos estudos
selecionados, os quais responderam a questao norteadora desta
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RIL. Utilizou-se um instrumento de coleta de dados, previamente
elaborado para este fim, contendo dados de identificacdo (autores,
periddico em que foi publicado, ano de publicacédo), objetivos,
métodos empregados (tipo de estudo, participantes, local onde
foi desenvolvido e técnicas de coleta) e resultados.

Quadro 1 -Titulo, local, ano de publicagao e principais resultados encontrados

Ano/local de

A* Titulo do artigo publicagio** Principais Resultados

A construcdo de um projeto e Acolhimento como forma de aproximacao do usuario visando construcdo de vinculo;
01 terapéutico singular com usuério 2012 e Importancia da visita domiciliar apara incluir familiares no processo de cuidado.

e familia: potencialidades e Mato Grosso

limitagées

A pratica do apoio matricial e os ° Bgsca de respostfis i[‘nediatlas visando a cura, fe.metendo ao modelo biomédico;
02 | seus efeitos na Atencédo Primaria ,2.016 N Dlﬁc.uldade. na criasao de. YmCUIO com 0s usuarlos; .

3 Sadde Espirito Santo | e Apoio matricial como facilitador da escuta qualificada, corresponsabilidade pelo

cuidado e reducao de encaminhamentos desnecessarios.

e Estigma da equipe em enxergar demandas de salide mental;

Apoio matricial: dispositivo e Importancia do vinculo para a discussédo de questdes pouco exploradas;
03 | Para resolucao de casos clinicos 2013 e Necessidade de ampliar a oferta terapéutica;

de saude mental na Atencéo Ceard e Busca da equipe em ampliar o didlogo e escuta;

Primaria a Saude e Importancia do apoio matricial para o cuidado em satide mental;

e |mportancia das tecnologias leves, da clinica dos afetos e da corresponsabilizacao.

e Trabalho médico centrado e intensa influéncia da psiquiatria classica voltada para
medicalizacdo, porém dificuldade dos médicos em prescrever psicotrépicos;

Apoio matricial, projeto e Articulagdo com dispositivos do territério para compor o PTS e tentativas pontuais de
. Y - 2015 articulacdo em rede;
04 | terapéutico singular e producdo Ceard - o A . . . .
do cuidado em sadde mental eard e Despreparo e {mpgtenaa dos proﬁssmnals em lidar com casos clinicos de saide mental;

e Falta de participacdo do usudério na elaboracéo de seu PTS;

e Necessidade de educagdo permanente para a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF);

e Estimulo ao trabalho interdisciplinar na ESF.

e Atuacdo com base autoritaria, repressiva e punitiva com énfase em regras e normas
preestabelecidas;

e Usudrio tem a possibilidade de desligamento ou suspensao do servico caso ultrapasse

O projeto terapéutico nos CAPSs 2009 numero de faltas permitidas;
05 | de Mato Grosso: uma analise Mato Grosso e Falta de acolhimento aos familiares;
documental e Preocupacdo em identificar os responsaveis pelo usuario;

e Falta de vinculo e participacdo do usuario na construcao do PTS, considerando que
apenas um documento trouxe a participacao do usudrio nas decisdes de seu projeto
terapéutico.

e Falta de espaco fisico para reunidées ampliadas e de tecnologias de comunicagao
basicas como telefone e computador;

O Projeto Terapéutico Singular ° Falte} dg capacita;é}o para atuar na atengz'io primaria a salide e em saude menta;
e as praticas de satde mental . Ausellcna dos médicos das.APS nas reunides com o NASF;. i B
06 | nos Nucleos de Apoio a Satde ~201 3 ® Reunides pautadas por guias Qe enFamlnhamentos, sem mformagges dos usudrios e
da Familia (NASF) em Guarulhos Sédo Paulo sem preparo da equipe para d|scut|!' 0s Casos levados para o mgtnuamento;
(SP), Brasil e Constrangimento, desconfianca e distanciamento entre as equipes;
! e Sobrecarregas de trabalho das equipes dos NASF;
e Falta de envolvimento intersetorial e de articulagcdo em rede;
e Sentimento de desvalorizacdo profissional.
. . e Deficiéncia de registros em prontuario;
S;due;aggzt?g ljnetigtz:gaode 2011 e Falta de compartilhamento de informagées sobre o PTS entre os membros da equipe;
07 Psicossocial e a producio de S50 Paulo e Dificuldade de o turno da noite estar presente nas rel’mic')es de discussao de casos;
projetos terapéuticos e Necessidade de intervengoes com familiares dos usuarios e de visitas domiciliares;

e Necessidade de uma pratica menos compartimentada.

e Abordagens individuais e grupais;

e Atuacdo de equipe multiprofissional no desenvolvimento das atividades;

Projeto terapéutico de usudrios 5015 e Risco de fragmentacao do cuidado e necessidade de atuacao interdisciplinar;
08 | de crack e dlcool atendidos no Ceara e Avaliacdo dos projetos terapéuticos por meio de consultas com a clinica médica;
centro de atencao psicossocial e Busca ativa por meio de visitas domiciliares para resgatar o vinculo;

e Informacdes incompletas nos registros, com preenchimento inadequado e letra

ilegivel.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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A* Titulo do artigo ::I:I/ilc‘:gaélcg: Principais Resultados
e Participacao da equipe em decisdes e planejamento de acoes a partir de diretrizes
politicas do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
e Subestimacédo de aspectos socioculturais;
e Fragmentacédo do cuidado evidenciada pela especializacdo na organizacao das agdes e
Proieto terapautico em Sadide falta de interlocucéo dos saberes;
Me:ﬂal' rét?cas & DrOCessos 2016 e |nexisténcia da participacao do usuario no processo de discusséao e elaboragao de seu
09 a pratl proce: B projeto terapéutico;
nas dimensdes constituintes da Ceara oA - < I . . . .
atencio psicossocial e |nexisténcia de vinculagéo e corresponsabilizacao, evidenciando a falta de intervencoes
caop no campo socioafetivo;
e Preponderancia do modelo biomédico evidenciado pela formatacéo da oferta de
estratégias de cuidado;
e Desafio de garantir a construcdo de PTS que promova o cuidado psicossocial e consiga
abranger a dimenséao afetiva.
e PTS se da com base no esforco mutuo entre trabalhador da satide-usuario-familia;
e Usudrios interagem a todo 0 momento no processo;
e Priorizacdo do trabalho em rede;
e Ha reunides para a discussao do processo de trabalho;
Projeto terapéutico singular na 2011 e (Consideracdo dos espacos sociais do usudrio;
10 | producéao do cuidado integral: Cears e Acolhimento baseado na escuta ativa e na formacao de vinculo;
uma construcao coletiva e Interconexao entre ESF e CAPS para identificar as necessidades de cuidado dos usuarios;
e PTS considera as opinides, sonhos e propdsitos de vida do usuario, estabelecendo uma
relagao horizontal entre trabalhador-usuario-familia;
e Responsabilidade de acompanhamento do PTS néo recai apenas no Técnico de
Referéncia (TR).
Projeto terapéutico singular e Entrevista semiestruturada para a formacéo de vinculo;
11| e ambito da satide mental: 2014 e Acompanhamento do caso por meio de encontros com tematica sequencial;
uma experiéncia no curso de Séo Paulo e Desafio em possibilitar ao usuario um momento de escuta e orientacdo terapéutica de
graduacdo em medicina acordo com suas proprias demandas.
e Dificuldade para organizar o trabalho em equipe como entrave na elaboragao do PTS
como rotina;
Proieto terapéutico singular para 2016 e Registros ndo padronizados e informagoes paralelas dificultando a comunicagao;
12 proJﬁssionaiEda estratégia dep Santa e Auséncia de organizacao conjunta e planejamento das acdes de cuidado para os
saude da familia Catarina usudrios e familia; . -
e Excesso de demanda vinda dos usudrios;
e Necessidade de um sistema informatizado interligado para registro de informagées
compartilhadas entre CAPS e ESF.

Nota: * Artigo; **Unidade da Federagdo do Brasil.

RESULTADOS

A partir da anélise dos objetivos dos estudos, evidencia-se
a importancia do Apoio Matricial na elaboracdo de um PTS de-
monstrando a evidente necessidade que os servicos da APS tém
do apoio especializado em Saude Mental, como ocorre com os
NASF e equipes de saide mental nos municipios.

Quanto a abordagem de pesquisa utilizada, todos os artigos
selecionados sdo estudos qualitativos. Como técnica de coleta
de dados, a entrevista semiestruturada foi utilizada em cinco
dos 12 artigos selecionados (os quais nao especificaram o tipo
de estudo): trés artigos foram do tipo relato de experiéncia, dois
utilizaram o método de anélise documental, um artigo foi uma
pesquisa cartogréfica, e outro foi um estudo de caso.

Quanto ao local de estudo, seis dos 12 artigos tiveram como
local de estudo exclusivamente o CAPS, trés tiveram como local
de estudo unidades basicas de saude, dois artigos foram reali-
zados por meio de dados coletados tanto em CAPS quanto em
unidades basicas de satide e um Unico artigo teve como local de
estudo um Nucleo de Apoio a Atenc¢ao Basica (NAAB) e um NASF.

Entre os locais de realizacdo dos artigos selecionados, desta-
cam-se dois dos componentes da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), a Atencéo Basica em Saude, englobando a Estratégia Saude

da Familia (ESF), o NAAB e o NASF que surgem como campo de
pelo menos 40% (cinco artigos) dos estudos selecionados. Ja a
Atencdo Psicossocial Estratégica, que representa as diferentes
modalidades de CAPS, retrata aproximadamente 60% (oito artigos)
do cendrio das pesquisas integrantes desta RIL.

Salienta-se que todos os artigos tiveram como campo de
pesquisa ou fonte de dados, servicos que fazem parte da RAPS,
a qual foi instituida pela Portaria n° 3088/2011, republicada em
2013, tendo como objetivo principal a ampliacdao do acesso
a atencao psicossocial, voltada para pessoas em sofrimento
psiquico, transtornos mentais e necessidades em decorréncia
do uso de crack, dlcool e outras drogas, na dimensao do SUS“.

Em relagao aos participantes das pesquisas selecionadas, dois
artigos utilizaram como fonte de coleta de dados documentos
disponiveis das instituicdes, como prontudrios e outros dados
documentais; cinco artigos tiveram como sujeitos de pesquisa,
exclusivamente, profissionais da saude; dois artigos se basearam
em relatos, tanto de profissionais da saide quanto de usudrios
dos servicos; um artigo, além de profissionais de satide e usuarios,
contou também com a participacdo de familiares de usudrios
dos servicos; outro estudo teve como participantes da pesquisa
apenas usuarios e um ultimo artigo trouxe dados advindos de
usudrios e de seus familiares.
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Quadro 2 - Categorizacdo dos artigos selecionados de acordo com as etapas do Projetos Terapéuticos Singulares

. ARTIGOS
CARACTERISTICAS
A1l A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12
12ETAPA  Acolhimento e andlise situacional do caso X X X X X X X X X X X X
Integralidade (aspectos fisicos, psiquicos e sociais) X X X - - - X X - X X -
22ETAPA  Acles X X X X X X X X - X X X
Metas - X - - - - - X - X X X
Discussdao com o sujeito sobre acdes e/ou metas X X X - - - X X - X X X
Discussdo com equipe sobre o PTS em questao X X X - - - X X X X X X
32ETAPA  Divisao de responsabilidades na equipe(s) envolvidas - X X - - - X X X X X -
Corresponsabilidade (equipe/usuario) X X X - - - X X - X X X
Estabelecimento do TR do PTS - X - - - - X X - X - -
42ETAPA  Reavaliacdo do PTS com sujeito e equipe - X - - - - X X - X X X

Nota: TR (Técnico de Referéncia); PTS (Projeto Terapéutico Singular).

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, destaca-se a ex-
pressividade do estado do Ceara, sendo cenario de cinco dos 12
artigos selecionados, seguido do estado de Séo Paulo e do Mato
Grosso com trés e dois artigos, respectivamente. O estado do
Espirito Santo e de Santa Catarina produziram um estudo cada.
Todos os artigos foram publicados na lingua portuguesa, em 11
periddicos brasileiros. Salienta-se o fato de que, apesar da busca
dos artigos ter sido realizada nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, por se tratar de um tema particularmente brasileiro,
os achados ficaram circunscritos apenas ao ambito nacional.

Para realizar a analise dos PTS optou-se por utilizar como
referéncia conceitual as etapas (momentos) preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS) para elaboracdo de um PTS: Etapa
1 - Diagnéstico e analise; Etapa 2 - Definicdo de a¢des e metas;
Etapa 3 - Divisao de responsabilidades e Etapa 4 - Reavaliacdo.
Assim, os artigos foram categorizados conforme as etapas do
PTS, como demonstrado no Quadro 2.

DISCUSSAO

A primeira etapa do PTS constitui-se em diagnostico e analise
situacional do caso, avaliando as potencialidades do sujeito,
suas crencas, valores, aspectos sociais, familiares, culturais,
psiquicos, fisicos, riscos e vulnerabilidades. E nessa ocasido que
se estabelece o vinculo inicial com o paciente, e deve-se agir de
maneira empatica, conduzindo o acolhimento de forma a garantir
a integralidade das questdes que envolvem cada individuo®.

Os 12 artigos estudados trouxeram como parte inicial da ela-
boracdo de um PTS o estabelecimento de vinculo e acolhimento
dos sujeitos, contudo, percebe-se grande divergéncia na forma
como esse contato inicial é realizado e conduzido.

Evidencia-se, por vezes, caréncia de um acolhimento adequa-
do por dificuldade dos profissionais de realizarem uma escuta
empdtica e qualificada, pois hd uma caréncia na utilizacdo das
tecnologias leves em saude (tecnologias relacionais), causando
a sensacao de impoténcia aos profissionais que, muitas vezes,
temem ser agredidos pelos individuos em sofrimento psiquico®.

Uma abordagem inicial pautada em escuta qualificada é essen-
cial para o estabelecimento de vinculo e a deteccdo de situacdes
a serem discutidas e trabalhadas no decorrer do planejamento

do PTS. Entender o sujeito nos aspectos fisico, social, cultural
e emocional é o primeiro passo para um cuidado singular que
preze por sua integralidade”. Uma das interven¢des mencio-
nadas em um estudo realizado em uma ESF foi o mapeamento
dos recursos disponiveis na comunidade, como equipamentos
e servicos de saude, escolas e atividades culturais e esportivas,
a fim de incorpora-los as a¢des e possibilidades de elaboracdo
do PTS, favorecendo a integralidade do cuidado de modo a nao
restringir a apenas uma dimensdo da vida do individuo"®.

Entretanto, constata-se a dificuldade ou mesmo auséncia de
articulagdo intersetorial e atendimento em rede, principalmente
em questdes relacionadas a violéncia e as rupturas sociais, no
desenvolver de um PTS, mesmo tendo apoio matricial das equi-
pes do NAAB e do NASF“®. O descaso com questdes subjetivas
do meio em que o usudrio esta inserido é percebido na fala de
alguns pacientes (individuos) ao se queixarem do tratamento
que receberam em determinados servicos de saude, criticando
as abordagens terapéuticas objetivas, restritas a indicacdo e uso
de medicamentos e a renovacao de receitas"?.

Na segunda etapa da elaboracdo de um PTS sdo definidas as
acoes e metas a curto, médio e longo prazo a serem atingidas
no tratamento, garantindo que a importancia deste momento
é a participacdo do usudrio nas decisdes a serem tomadas e
objetivos pretendidos, sendo este um processo compartilhado
entre equipe e usuario®.

Com a andlise dos estudos, percebe-se que as acdes propostas
no PTS sdo estabelecidas em pelo menos sete dos 12 artigos, (A1,
A2,A3,A7,A8,A10 e A11). Entretanto, a forma como esta etapa é
realizada varia muito nos diferentes servicos de satide descritos.

Adificuldade em programar agdes de forma conjunta (equipe/
usuario/familia), é evidenciada na medida em que o usuario, muitas
vezes, ndo é autorizado a participar desta etapa, sendo por vezes
convidado a se retirar do local de discussao do caso®?. Contudo,
as acdes estabelecidas em um PTS devem ser flexiveis, podendo
ser modificadas pelos profissionais que acompanham o caso,
considerando sempre as opinides do usuario, suas perspectivas,
preferéncias, particularidades e possibilidades/52'22,

Observaram-se situacdes em que as agdes se limitavam ao
encaminhamento dos pacientes a servicos especializados de
saude mental, sendo que em muitos casos nao haveria essa
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necessidade, podendo o sujeito ser acompanhado na prépria
unidade de satde de origem‘®, Neste contexto, divergindo do
preconizado pelo MS para o estabelecimento de metas em um
PTS, sete artigos ndo mencionaram a existéncia de metas nos
PTS, e aqueles que mencionaram, ndo apresentou de forma clara
metas a curto, médio e longo prazos.

Ha desafios para serem superados no campo da comunicacdo
entre equipe/usuario, pois ndo é raro de se observar um usuério
se mostrando irredutivel na ndo aceitacdo de algumas propostas
levantadas pela equipe no desenvolvimento de seu PTS. Em alguns
casos, esta situacdo causa desconforto entre os profissionais em
propor alternativas que acolham as expectativas do usuario,
Por outro lado, frequentemente falta ao usuario juizo critico em
relacdo a sua condicdo de satde e cabe aos profissionais que o
acompanha propiciarem espacos de discussao e reflexao acerca
de suas necessidades®.

Outro aspecto da comunicacéo refere-se ao compartilhamento
de informacgdes acerca dos PTS, assim a discussao dos casos com
a equipe que presta cuidados ao usudrio em questdo é imprescin-
divel para o desenvolvimento e evolucdo do PTS. Contudo, fica
evidente que nem sempre as informacgdes sdo compartilhadas
de modo satisfatorio. Um dos empecilhos ressaltados é a pro-
gramacdo dos horarios das reunides para a discussao de caso,
impossibilitando a participacao de todos os turnos envolvidos no
cuidado ao paciente, sobretudo em estabelecimentos de satide
que funcionam a noite, por exemplo®@4,

Além disso, foram detectados importantes problemas de co-
municacdo como a falta de registro das intervencdes realizadas
por outros profissionais, o que faz emergir como outro obstaculo
para a continuidade adequada do cuidado, bem como afalta de
infraestrutura e local para a realizacdo de reunides de equipe,
que muitas vezes precisam ser realizadas em local cedido pela
comunidade, geralmente de dificil acesso ou longe da unidade
de saude 71824, Essas situagdes ilustram a dificuldade de com-
partilhar informacgdes e prejudicam a atuacdo interdisciplinar
que deve estar voltada para um cuidado integral e continuo.

Aterceira etapa deve ser a divisao de responsabilidades dentre
todos os envolvidos no PTS (usudrio, familia, equipes, etc.). Defi-
ne-se, neste momento, o TR do PTS, ou seja, aquele profissional
que ird acompanhar de forma mais ativa o caso, podendo ser
o gestor do projeto terapéutico. E aconselhavel que a escolha
deste profissional seja baseada no vinculo desenvolvido com o
usudrio, pois facilita o processo de cuidado e a ideia de corres-
ponsabilidade, termo que resume a terceira etapa®.

Ressalta-se a necessidade de estabelecer um TR para facilitar
0 gerenciamento e acompanhamento do PTS, sendo este pro-
fissional, preferencialmente, alguém que tenha bom vinculo
com o usudrio e conheca seu caso o mais detalhadamente
possivel, pois o TR serd um elo importante entre a equipe e o
usudrio. Salienta-se que o TR do PTS deve acompanhar as acdes
dos projetos e estabelecer relacdes de parceria com as redes de
apoio disponiveis‘'®'?, Contudo, observa-se que a escolha desse
profissional raramente se baseia no vinculo, mas sim na logistica
de organizacdo dos servicos, pois o profissional escalado para
realizar o acolhimento inicial do usuario, na maioria dos estudos, &
apontado automaticamente como o TR para o acompanhamento
do individuo acolhido®24,
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E importante que cada etapa de elaboracio do PTS seja
compartilhada com o sujeito, que serd o protagonista do
projeto, para que desde o inicio seja evidenciado o conceito de
corresponsabilidade em que tanto a equipe de referéncia quanto
o individuo participem no planejamento e na execucdo do PTS.
Cabe, neste momento, que a equipe responsavel pela elaboracao
do PTS identifique com o usuério como pretende conduzir seu
tratamento e se, naquele momento, é capaz de gerenciar sozinho
as suas agoes e a tomada de decisdo®. Esta postura propicia me-
Ihores resultados e adesédo as acdes e metas estabelecidas, uma
vez que foram pensadas em conjunto e ndo impostas como um
plano terapéutico imposto pelo profissional (inflexivel).

Contudo, no processo de construcao de um PTS, frequentemente
é observado a falta de didlogo e de negociagdes entre os envolvidos,
pois nao se leva em conta o protagonismo dos usuarios e de sua
familia nesse processo2, Intrinseco a esse processo de correspon-
sabilizacdo estd a participacdo das equipes no PTS de seus usudrios.
Contudo, em alguns estabelecimentos de saide ainda impera um
modelo repressivo de atencao a saide que ameaca abandonar e
“punir” os pacientes que ndao cumprirem rigorosamente as regras
impostas pelo servico, o que repercute na abstencdo da equipe de
fornecer medicamentos, de atender urgéncias e de realizar visitas
domiciliares. H4 uma falta de identificacdo da equipe com o servico
prestado, e deixa claro um despreparo técnico que nega ao usuario
os direitos basicos, exigindo que o individuo em sofrimento psiquico
tenha total responsabilidade por seu tratamento®.

Além das questdes relacionadas a divisdo de responsabilida-
des dentro de uma Unica equipe que gerencia o PTS, destaca-se
a indefinicdo dos papeis das equipes de servicos especializados
guando articulados com as unidades de atencao primaria por meio
do matriciamento, sobretudo aqueles realizados pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia. Ou seja, por vezes nédo se tem definido
claramente quem ird se responsabilizar pela tomada de decisao e
conducéo do PTS, prevalecendo uma duvida em relacdo a quem
0 usudrio “pertence” e de quem é a responsabilidade pela sua
assisténcia em saude!’®,

Outro aspecto evidenciado é a fragmentacédo do cuidado pela
especializacdo no estabelecimento das acdes, o que denota um
modelo excludente de assisténcia, em que cada nucleo de saber
se fecha em suas atividades, tornando um processo que deveria
ser interdisciplinar, subjetivo e compartilhado, em um trabalho
embasado em técnicas protocoladas, exclusivas da esfera de
conhecimento préprio de cada profissdo que compde a equipe
multidisciplinar. Este modelo de funcionamento das equipes, por
mais bem intencionado e, de certa forma, pratico que se propde
a ser, impossibilita a interlocucdo dos saberes, essencial para a
elaboracdo de um PTS que seja de fato singular, e direcionado a
diversas questoes multicéntricas da vida do individuo®®,

A quarta e ultima etapa do PTS é o momento da reavaliacéo.
Nesta ocasido, que deve ser periddica, se discute juntamente com
o usuario a evolucao de seu tratamento, os avancos e dificuldades
encontradas até o momento e recombinagdes sdo feitas, assim
como novas acdes sao incorporadas (se necessario) e novas metas
tracadas. Com isso, pode-se resumir esta etapa como sendo um
inventario do PTS®.

Talvez a maior fragilidade encontrada nos estudos seja a di-
ficuldade da reavaliagcdo dos PTS, pois tais dificuldades derivam
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desde a falta de estrutura fisica para reunir equipe e usudrio
para avaliar o andamento de seu tratamento, até a falta de co-
municacdo entre a equipe’'”'®, E quando realizada a reavaliagdo
do PTS, fica evidenciado a preocupacéo de que seja realizada e
discutida apenas entre os profissionais da equipe, excluindo o
paciente dessa etapa, restringindo assim o seu protagonismo
e recebendo o comunicado para aguardar as orientacdes dos
proximos passos de seu tratamento®. Nos estudos analisados
nao se observa o estabelecimento de periodicidade de avalia-
¢ao dos PTS, semelhante ao que foi observado com a frequente
inexisténcia de metas com prazos definidos.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo constata-se a auséncia de artigos
estrangeiros acerca do tema, uma vez que o PTS com as prerroga-
tivas propostas pelo MS é uma ferramenta intimamente brasileira,
o que torna dificil realizar comparagées deste tipo de ferramenta
de cuidado em saude mental em &mbito internacional. Além
disso, a heterogeneidade dos estudos ndo permite avaliar todos
os aspectos envolvidos na elaboracdo de um PTS, por fornecerem
informacodes superficiais, e pelo fato dos objetivos e métodos
de execucgdo dos estudos serem muito variados, o que constitui
em limitacdes desta RIL. No entanto, os achados revelados por
este estudo demonstram a necessidade de problematizar a
configuracéo (estrutura) e a utilizacdo do PTS em servicos de
sauide mental, uma vez que é uma ferramenta importante para
o cuidado integral do usudrio (sujeitos em sofrimento psiquico).

Contribuicao para a area da Saude

O estudo contribui para um melhor entendimento de como
o PTS estd sendo utilizado no ambito da satiide mental no Brasil
de modo que, a partir desse conhecimento, seja possivel pro-
blematizar o uso do PTS como ferramenta de cuidado (integral
e personalizado) a individuos em sofrimento psiquico.

Este estudo reforca, ainda, a necessidade de uma mudanca de
paradigma na assisténcia em saide mental, contribuindo para o
fortalecimento e empoderamento de profissionais da saide acerca
daimportancia de uma estratégia terapéutica multiprofissional
versatil, como é o caso do PTS. Espera-se que o conhecimento
obtido com esta Revisdo Integrativa fomente um pensamento
critico e reflexivo que resulte em uma melhor aplicabilidade e
aproveitamento do potencial do PTS.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise critica dos artigos selecionados nesta Rl permitiu
evidenciar diferentes maneiras de como os PTS estdo configu-
rados e sendo conduzidos nos cenarios estudados. Ha grande
dissociacao, na maioria dos estudos, entre o que é preconizado
pelo MS e o que é realizado na pratica assistencial dos servicos
de saude mental.

Aimportancia do vinculo com o usudrio é reconhecida, assim
como o uso das outras tecnologias leves em saude para facilitar
esse processo. Contudo, observa-se certa dificuldade em realizar
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a escuta ativa e de efetivar o vinculo, pois se atribui o medo de
agressdo por parte dos usuarios e pouca autonomia evidencia-
da pela dependéncia do apoio de servicos especializados em
salde mental.

Ha certa deficiéncia relacionada ao diagndstico situacional
dos casos que, muitas vezes, acarretam em encaminhamentos
desnecessarios a servicos especializados em satde mental e
grande dificuldade em integrar os recursos da rede psicossocial,
assim como incorporar recursos territoriais de cunho terapéutico,
como escolas e centros culturais, no plano de ac¢des do sujeito.

Quanto ao estabelecimento de agdes e metas é imprescindivel
para se atuar de forma conjunta e até mesmo justa, considerar a
implicacdo do usuario (seus anseios, desejos, interesses e envol-
vimento), pois é o caminho de seu tratamento que esta sendo
discutido neste momento, visando uma melhora em sua qualidade
de vida e saude dentro de suas possibilidades. Esses aspectos
nao sdo claramente mencionados em grande parte dos estudos
analisados, sendo muitas vezes as agdes pré-estabelecidas como
um plano de cuidado Unico. Além disso, ndo ha dados suficientes
acerca da definicdo de metas, nem do estabelecimento de prazos
dos objetivos tragcados.

Outro ponto a se destacar é aimportancia da corresponsabilida-
de e protagonismo do usudrio, pois se percebe que determinados
servicos de saude prezam por esses aspectos, estabelecendo
condutas compartilhadas e momentos de maior interacdo com
os usudrios. Contudo, outros servicos impdem regras (servicos
de alta exigéncia), impossibilitando o protagonismo do sujeito
e inviabilizando qualquer tipo de tomada de decisdo comparti-
Ihada.Tal dissonancia nos reporta ao fato de o PTS pode ser uma
ferramenta ainda subutilizada em sua integralidade, e que ainda
estd em processo de adaptacdo ao uso cotidiano nos servicos.

Os resultados sugerem grande divergéncia entre o preconizado
pelo Ministério da Saude para a elaboracdo de um PTS e como
realmente é executada essa ferramenta de cuidado, destacando-se
a pouca participagao e corresponsabilidade de equipe/usuério
na elaboracdo dos projetos, o excesso de encaminhamentos
desnecessarios para servicos especializados de saide mental, a
fragmentacao do saber dentro da equipe multidisciplinar e a difi-
culdade em compartilhar e discutir informacgdes acerca dos casos.

O PTS, sem duvidas, é uma ferramenta com grande potencial
no cuidado em saude mental. A presente pesquisa deixa evidente
gue ha um longo caminho a percorrer até que se consiga adequar
a sistematizacao pertinente a uma ferramenta que propée certa
padroniza¢do em sua elaboracéo, a singularidade e necessidades
de cada individuo.

Sugere-se para estudos futuros um acompanhamento mais
detalhado das etapas do desenvolvimento dos PTS nos servicos
de saude, assim como estabelecer um comparativo entre o PTS
realizado em diferentes experiéncias brasileiras com outras fer-
ramentas (projetos e planos de cuidado) utilizadas em ambito
internacional. Outro ponto a ser explorado é identificar as dimen-
sdes em que o PTS pode ser util, como estudos que busquem
introduzi-las no cuidado em saide mental para além da APS e
do CAPS, contribuindo para uma melhor compreenséo do seu
potencial terapéutico.
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