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RESUMO: A producdo académica brasileira em torno do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) como dispositivo teorico-pratico foi o objeto deste estudo.
Realizou-se uma revisédo de escopo, tendo sido analisados 53 estudos, incluidos
pelos seguintes critérios de relevancia: publicados até 2019, sem data de inicio
definida, idioma portugués, disponiveis na integra e conter os descritores
“projeto terapéutico individual” ou “projeto terapéutico singular’ no titulo ou
resumo. Os estudos apontaram que o uso do PTS é transversal a diversas areas
do conhecimento em saude (com predominio da saude mental), e com
finalidades clinicas, de formacéo profissional e gestdo. O PTS vem sendo usado
como instrumento, dispositivo e/ou ferramenta que possibilita autonomia do
usuario, direcionamento das a¢fes da equipe e a construcdo de uma clinica
interdisciplinar, sendo majoritariamente desenvolvido em espacos de atencao a
saude mental.
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ABSTRACT: The Brazilian academic literature on the Singular Therapeutic
Project (PTS) as a theoretical-practical apparatus was the object of this study. A
scope review was carried out, analyzing 53 studies included by the following
relevance criteria: published until year 2019, no defined start date, Portuguese
language, full text available and containing the descriptors:“individual therapeutic
project” or “singular therapeutic project” in title or in the abstract. Studies have
shown that the use of PTS is cross sectional to several areas of knowledge in
health (with a predominance of mental health and with clinical, professional
training, and management purposes. PTS has been used as an instrument,
device, and / or tool that allows the user's autonomy, directing tea's actions and
building an interdisciplinary clinic, and has being developed mostly in mental
health care spaces.

Keywords: Singular Therapeutic Project. Knowledge Production. ScopeReview.

1 INTRODUGCAO

Este estudo é fruto de uma dissertacdo de mestrado, e tem como objeto
de pesquisa, a producéo cientifica brasileira sobre o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) como um dispositivo do cuidado em saude. O PTS, inicialmente
denominado Projeto Terapéutico Individual (PTI), € um conceito-ferramenta
formulado na Saude Coletiva Brasileira, ancorado fortemente na concepc¢éo
tedrica e metodologica “Paideia”, desenvolvida por Gastdo Wagner de Sousa
Campos e colaboradores ao longo dos ultimos 25 anos. Tal concepgdo vem
sendo amplamente utilizada em politicas e préaticas de saude no Brasil ao
articular formulacdes tedricas e praticas em uma rede conceitual e metodologica
para dar suporte a cogestao de coletivos em saude (CAMPOS et al., 2014).

Para Barros (2010), os projetos terapéuticos se instituem como
instrumentos para as praticas de saude inovadoras, que singularizam o0s
processos dos sujeitos e suas necessidades em salde e apontam novas
perspectivas de producdo de autonomia, protagonismo e inclusdo social. A
autora recomenda que 0s projetos terapéuticos busquem suplantar o paradigma
biomédico por meio de acbes conjuntas e coletivas para responder as
necessidades das pessoas, gerando assim mudanca de vida. A autora sugere a
utilizacdo da terminologia Projeto Terapéutico Singular ao invés de Projeto
Terapéutico Individual, reforcando que o conceito de singularidade apreende

com maior precisdo as intengdes gerais e especificas assumidas na construcéo
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de projetos terapéuticos, especialmente a diretriz de estar centrado nos sujeitos,
em suas necessidades e contexto de vida, o que define seu carater singular.

Além disso, o PTS é formalmente um recurso associado ao conceito da
clinica ampliada e um dispositivo da humanizagdo em saude. Para os autores
que abordam o PTS a partir desses conceitos, uso do termo “singular’” em
substituigdo a “individual”, outrora mais utilizado, baseia-se na premissa de que
nas praticas de saude coletiva — e em especial na atencdo primaria — é
fundamental levar em consideragéo ndo so o individuo, mas todo o seu contexto
social. Ou seja, os projetos podem ser familiares, coletivos e até territoriais, 0
que restringe o uso da palavra “individual” (CARVALHO E CUNHA, 2006).

Com isso, 0 PTS é definido como um conjunto de propostas e condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar e praticado em conjunto com o
usuario e familiares. E um dispositivo de coproducéo e de cogest&o do processo
terapéutico amplamente incorporado pelos servi¢os de saude no Brasil (BRASIL,
2008).

Segundo Cunha (2004), a concepcao de PTS esteve inicialmente vinculada
as experiéncias no campo da saude mental, principalmente a partir da influéncia
da Psiquiatria Democratica Italiana no Brasil. No bojo do movimento sanitario e
da reforma psiquiatrica brasileira, o conceito de projeto terapéutico comeca a
ganhar seus primeiros contornos, como uma das respostas para a perspectiva
de atendimento na saude mental (OLIVEIRA, 2008). Constituem-se no exercicio
de singularizacdo dos projetos terapéuticos e da relacdo equipe-usuario-
familiares no dialogo entre exigéncias normativas, técnicas, necessidades,
afetos e conflitos que emergem no processo terapéutico, no esforgo para superar
formas manicomiais de pensar e de agir (OLIVEIRA, 2007).

Ndo se trata, assim, de um elenco de procedimentos, produzidos
hierarquicamente pelas diversas formas de objetivacdo e burocratizacdo das
acOes em saude. O PTS busca operar como processo de ampliacédo da clinica:
um projeto de cuidados construido, reconstruido, repensado e redimensionado
na relacdo entre usuarios, familiares, equipe e rede assistencial, implicando em
um maior coeficiente de proximidade, intensidade de afetos e de relagcbes entre
profissionais e usuarios (NICACIO, 2003).
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A ressonancia positiva entre trabalhadores e a eficacia do dispositivo PTS,
evidenciada principalmente no cuidado psicossocial, ganharam extensividade e
intensidade com sua incorporacéo pelo Ministério da Saude, especialmente por
meio da Politica Nacional de Humanizacao (PHN) (BRASIL 2003). As primeiras
edicdes das cartilhas desenvolvidas pela PNH, intituladas “Clinica Ampliada”,
“Prontuario Transdisciplinar e Projeto Terapéutico”, ja indicavam a elaboragao
do PTS na atuacéo individual e nos momentos de trocas entre a equipe de saude
(pactuacao da equipe). Nesses documentos, o PTS é proposto para acdes que
visem o aumento da autonomia do usuério e da familia/rede social sobre o seu
problema, no sentido do cuidado de si e da capacitacdo de cuidadores (BRASIL,
2007; 2008).

Operacionalmente, 0 PTS é composto por quatro momentos: a identificacdo
do problema; a definicho de metas; a divisdo de responsabilidades; e a
reavaliacdo. No primeiro momento, o objetivo é realizar uma avaliacao
biopsicossocial com o intuito de conhecer e se comprometer com a situacao
vivenciada pelo sujeito. Um ponto inicial muito importante nesta etapa € pactuar
coletivamente quais sédo os problemas a serem trabalhados (uma vez que cada
profissional costuma enxergar um tipo de problema a depender de sua
perspectiva) e depois pactuar as prioridades do momento. Em seguida, é preciso
tracar metas, definindo conjuntamente com o usudrio o tempo necessario para
que sejam cumpridas. O terceiro momento corresponde a divisdo de
responsabilidades entre os profissionais cuidadores e 0s sujeitos envolvidos,
momento no qual o coordenador (ou o profissional de referéncia) sera aquele
que tiver melhor vinculo com o usuario. Esse momento abarca o processo de
negociacao das propostas, considerando as singularidades do sujeito. No ultimo
momento, deve ser feita uma reavaliacao refletindo sobre o andamento do
trabalho, as mudancas ocorridas e a necessidade de novas propostas (BRASIL,
2007; CUNHA, 2004; 2007).

A construgédo de PTS se faz em um complexo exercicio de sintese das
competéncias profissionais (em particular da articulagdo entre a competéncia
genérica de qualquer profissional de saide como um cuidador e 0 seu agir
especifico em rede) na relacdo com as necessidades dos usuérios. O esforco
técnico-politico de sistematizar a construcado de PTS em fases tornou possivel,

didaticamente, operacionalizar no nivel micro e macropolitico um dispositivo
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clinico metodologicamente multiplicavel, sem com isso perder a complexidade e
a singularizacéo de cada processo (MERHY, 1999).

Nesse contexto, compreende-se que 0s acumulos conceituais e praticos
advindos das formulagcbes e usos do PTS evidenciam a importancia desse
dispositivo para integracdo e organizacdo de equipes profissionais de salude no
SUS, bem como para a elaboracgéo de politicas e modelos de intervencéo. Assim,
este estudo buscou mapear a producao cientifica publicada no Brasil sobre PTS,
identificar definicbes e fundamentacdes teoricas explicitadas, assim como
especificar como o PTS vem sendo traduzido em agdes nos diferentes servigos

de saude e campos de pratica.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, com énfase na abordagem
especifica da Revisdo de Escopo, a partir dos procedimentos metodoldgicos
propostos por Arksey e O’Malley (2005). A revisdo de escopo € um tipo de
revisao voltada para processos de mapeamento da literatura relevante em uma
determinada area de interesse. Tal revisdo compreende um conjunto de técnicas
com a finalidade de sumarizar o conhecimento sobre um dado tema de
investigacdo sem, contudo, avaliar a qualidade dos achados (ARKSEY,
O’'MALLEY; 2005).

Em estudos de revisdo de escopo, tanto a literatura cientifica quanto a cinza
sdo chamados a complementar os resultados dos ensaios clinicos e ampliar o
escopo de outras pesquisas (LEVAC; COLQUHOUN; O'BRIEN, 2010). Todavia,
este artigo considerou apenas os achados da literatura cientifica.

Cortés (2006) explica que as referéncias bibliogréficas tradicionalmente
utilizadas e recomendadas para o desenvolvimento de trabalhos cientificos sdo
textos publicados em periddicos cientificos, anais de congressos ou livros,
exatamente por serem publicacdes que exigem critérios de aceitacéo ou selecao
pelos editores que oferecem um aval quanto a qualidade dos conceitos emitidos
ou metodologia utilizada. Essas fontes sao habitualmente chamadas de literatura
branca e/ou cientifica, diferentemente das obras que compfem a literatura
cinzenta:

A literatura cinzenta poderia ser entendida como sendo o
conjunto de documentos técnicos ou cientificos, dos mais
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variados tipos, tais como relatérios, manuais, apostilas,
resumos, sites diversos, dentre outros, disponiveis sob as mais
variadas formas (sejam elas eletrénicas ou impressas) que nao
foram publicados em canais habituais de transmissao cientifica
(CORTES, 2006).

De acordo com Arksey e O’Malley(2005),as etapas de aplicagdo do método
da revisdo de escopo sédo: identificar a questdo da pesquisa; identificar os
estudos relevantes; selecionar os estudos; mapear os dados; confrontar, resumir
e relatar os resultados.

Desse modo, a pergunta norteadora desta pesquisa foi: “O que se tem
produzido acerca do Projeto Terapéutico Singular no Brasil?”. Para tanto, os
descritores utilizados na estratégia de busca foram: (projeto terapéutico
individual) OR (projeto terapéutico singular).

Na etapa de selecédo dos estudos, por problemas de limite na quantidade
de material ou problemas de indexacdo na base de dados do Portal Regional
BVS, a busca foi realizada em ramificagbes do portal BVS, que forneceram
dados néo identificados anteriormente pela mesma busca, com 0S mesmos
descritores, realizados diretamente no Portal Regional BVS.

Foram selecionados monografias, dissertacdes, teses, manuais, cartilhas,
artigos e documentos nao convencionais, abrangendo literatura cientifica e
literatura cinza (retirada posteriormente). Foram excluidas revisdes da literatura,
pois na revisdo de escopo ndo sao incorporados para analise os artigos de
revisdo. Foram também excluidos videos, por ndo conseguirem responder aos
objetivos desta revisao da literatura.

Foram adotados o0s seguintes critérios de relevancia na respectiva
sequéncia dos estudos: publicados até o ano de 2019, sem data de inicio
definida; idioma portugués; estarem disponiveis na integra e conter um dos
descritores no titulo ou resumo.

AplOs essa primeira filtragem, todos os estudos selecionados foram
analisados por dois revisores para a identificacdo dos estudos a serem incluidos
na analise final, de modo que restassem apenas 0s estudos que abrangem a
producao de conhecimento sobre PTS.

Foram selecionados 53 estudos da literatura cientifica, conforme

demonstrado no fluxograma a seguir:
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Total de estudos
Estudos selecionados até o0 ano de 2019 (sem data de inicio)

Selecdo de estudos apenas com o Idioma em Portugués

Estudos que estavam disponibilizados na integra

Estudos que continham um dos descritores (projeto terapéutico individual) OR (projeto terapéutico

cinmtilary na titila Al raciimn

Exclusdo dos estudos de revisdo da literatura
Exclusdo de videos

Excluséo dos estudos repetidos

‘ ’ ‘ ’

Excluséo dos estudos localizados em buscas realizadas em bases anteriores
Total de estudos que sobraram para analise final apds passar pela revisdo de pares.

Fluxograma 1 - Total dos estudos
Fonte: Composicdo do Autor (2020).

Apéds, a etapa de “extracdao de dados” envolveu o mapeamento de
elementos-chave de informacdes dos estudos escolhidos. Os estudos
selecionados foram lidos na integra e os dados mapeados foram inseridos em

um formulario de mapeamento de dados em uma planilha de dados.

3 RESULTADOS

Dos 53 estudos analisados, apenas 11 nao trazem uma definicdo do que é
o PTS. Dos 42 estudos que trazem a definicdo de PTS, o autor Gustavo Tendrio
Cunha foi mencionado trés vezes, o autor Gastdo Wagner de Sousa Campos foi
mencionado cinco vezes e o0 autor Gustavo Nunes de Oliveira foi mencionado
nove vezes. O autor entidade Brasil (Ministério da Saude, com énfase nas
producdes da PNH) aparece 23 vezes, sendo a cartilha “Clinica ampliada, equipe
de referéncia e projeto terapéutico singular” (2007) com cinco aparicdes e a
segunda edi¢cdo 12 reimpressao (2008) com trés apari¢cdes. A tabela 1 apresenta

o referencial tedrico identificado nos estudos analisados.
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Tabela 1. Descricdo do Referencial teérico do Ministério da saude (Entidade autor Brasil)

referente ao PTS

Autor (es)/

Ano de Publicacéo

Referencial Teérico do PTS

BARRENSE Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS:

2010 documento-base para gestores e trabalhadores do SUS, 42 ed.
Ministério da Saude, Brasil, 2008.

NOVAES Documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasilia:

2012 Ministério da Saude, Brasil, 2006.

LOPES et al. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. Caderno de

2012 Atencédo Basica. Ministério da Saude, Brasil, 2006.

LOPES et al. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.

2012 Brasil, 2008.

DORIGATTI et al.

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.

2014 Ministério da Saude, Brasil, 2007.
RABELLO Portaria n°106, de 11 de fevereiro de 2000. Brasil, 2000.
2014
FERREIRA Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.
2014 Brasil, 2008
GRIGOLO Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.
2014 Brasil, 2007.
HAHN Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo. HumanizaSUS:
2015 documento base para gestores e trabalhadores do SUS. Brasil, 2008.
HAHN Politica Nacional de Humanizagdo da Atencédo e Gestdo do SUS. O
2015 HumanizaSUS na atencao basica.Brasil, 2009.
DA SILVA Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.
2015 Ministério
da Saude, Brasil, 2008.
CORREIA Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas crbnicas nas
2016 redes de atencdo a salde e nas linhas de cuidado prioritarias,
Ministério da Saude, Brasil, 2013.
BELOTTI, Formacao de apoiadores para a politica nacional de humanizacao da
LAVRADOR, gestdo e da atencao a salde, Ministério da Saude, Brasil, 2006.
2016
KINKER Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular,
2016 Ministério da Saude, Brasil, 2007.
CORDOVIL Diretrizes do NASF. Cadernos de Atengéo Bésica, n. 27. Ministério
2016 da Saude, Brasil, 2010.
CORDOVIL Nucleo de Apoio & Salde da Familia — Vol. 1:Ferramentas para a
2016 gestdo e para o trabalho no cotidiano. Cadernos de Atencédo Bésica,
n. 39. Ministério da Saude, Brasil, 2014.
CORREA Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.
2016 Clinica ampliada e compartilhada. Ministério da Saude, Brasil, 2009.
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Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.
Ministério da Saude, Brasil, 2007.

Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. Humaniza
SUS: prontuario transdisciplinar e projeto terapéutico. Ministério da
Saude, Brasil, 2004.

CORREA Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS.

2016 Clinica ampliada e compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

ANSCHAU et al. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.

2017 Ministério da Saude, Brasil, 2007.

HERMES et al. Diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas crénicas nas

2018 redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias,
Ministério da Saude, Brasil, 2013.

BESSA et al. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular.

2019 Ministério

da Saude, Brasil, 2008.

Fonte: Composicdo do Autor (2020).
Em relacdo aos servicos de salude que mais se evidenciaram nos estudos
analisados, estes estédo descritos conforme o nivel de atencao a saude no grafico

1, a sequir:

Grafico 1. Distribuicdo dos servigos de salde segundo o nivel de atengéo

Ve _ ] N
Servigos de Saude
Servigos de Saude;
Atencéo Terciaria; 4;
10%

B Atencdo Secundaria;

19 ® Atencao Primaria; 31

- J
Fonte: Composicao do Autor (2020).

Dos 53 estudos analisados, 31 estudos apresentaram a atencéo primaria a
saude (APS) como seu campo de coleta, pesquisa e/ou intervencao, em servigos
como as unidades basicas de saude (UBS), as estratégias de saude da familia
(ESF), os nucleos de apoio a saude da familia (NASF) e Centros de Saude, com
énfase predominante em acdes de saude mental. Os 19 estudos realizados com

foco em servigos da atencdo secundaria, discutiram principalmente os Centros
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de Atencao Psicossocial (CAPS). Adicionalmente, quatro estudos discutiram o
PTS no contexto hospitalar.

Belotti e Lavrador (2016), ao apresentar e discutir os efeitos que os
encontros de matriciamento provocam no territério de abrangéncia da UBS que
acompanharam durante sua pesquisa, afirmam que tanto os servi¢os de saude,
em seus diferentes niveis de complexidade (ABS, média e alta complexidade),
guanto os servicos de saude mental, eram contemplados nos PTS de acordo
com a necessidade e complexidade do caso discutido.

Rodes et al. (2017) discute que, recentemente, a ABS aumentou a
dimenséao e resolutividade de acdes em reabilitacdo com suporte do NASF, de
modo a enfrentar o desafio de coordenar o cuidado de reabilitacdo na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) do pais e de buscar racionalidade no uso da média e da
alta complexidade (BRASIL, 2010a)

Da Silva et al. (2016) destacam a intensificacdo das discussdes das
agendas do setor Saude, principalmente a partir de 2010 com a PNH, quando o
PTS foi amplamente indicado para ser utilizado nas RAS (DA SILVA, 2016;
RODES et al, 2017). Todavia, a implantacdo do PTS na ABS é recente e vem
sendo impulsionada fortemente pela ESF e pela consequente implementacao de
processos de apoio matricial, institucional e ac6es em rede.

No que se diz respeito a pratica do PTS nos servigos de saude, Corréa
(2016) ressalta a producéo bibliografica (BRASIL, 2004; 2007; 2009; 2012)
referente as cartilhas da PNH da Atencdo e da Gestdo do SUS. Tal material
apresenta o PTS como uma estratégia para consolidar redes, vinculos e a
corresponsabilizacdo entre usuarios, trabalhadores e gestores em uma atencao
integral, resolutiva e humanizada em todos o0s servi¢os de saude.

Analisando a série histérica de distribuicdo dos estudos pelos anos de
publicacao, identifica-se que ndo foram encontrados estudos anteriores ao ano
de 2007. Dos 40 estudos analisados, identificou-se uma maior concentracdo de
publicacdes entre os anos de 2014,2016 e 2018, conforme apresentado no
gréfico 2.
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Gréfico 1. Distribuicao dos estudos analisados pelos anos de publicacao
Ano de publicacao

2007 el

2010 S—2e

2011 4

2012 5

2014 Q

2015 7

2016 10
2017  2s

2018 10
2019 3

Fonte: Composicéao do Autor (2020)

Em sua distribuicdo geopolitica, os estudos estdo distribuidos da
seguinte forma: a regido Sudeste do Brasil foi a regido com maior nimero de
publicacdes — Sao Paulo (16 estudos), Minas Gerais (cinco estudos), Rio de
Janeiro (dois estudos) e Espirito Santo (dois estudos). A regido Sul também
obteve um namero relevante de publicacdes — Rio Grande do Sul (oito estudos),
Paranda (quatro estudos) e Santa Catarina (quatro estudos).

Dos 53 tipos de documentos analisados, 39 sdo artigos, cinco sao
monografias de especializacdo, quatro teses, trés dissertacbes e duas
monografias de graduacéo.

O campo da saude mental foi 0 mais evidenciado nos estudos analisados.
Os principais termos relacionados ao campo utilizados nos estudos estdo

apresentados no grafico 3.
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Grafico 3. Distribuicdo dos Descritores dos estudos analisados referentes ao Campo de Saude
Mental
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Dos 53 estudos analisados, 36 apresentaram acfes ou praticas do PTS. As
acOes do PTS consistem na interagdo profissional de todos os atores (usuario,
familia e equipe) envolvidos na acdo de cuidado ao usuario, com destaque para
a corresponsabilidade dos mesmos (BRASIL, 2010b; CORREA, 2016; BELOTT],
LAVRADOR, 2016; NOGUEIRA et al. 2016; CURIOLETTI et al. 2018;
FABRIZZIOetal. 2018; PACHECO, RODRIGUES, BENATTO, 2018). O estudo
de Kinker e Imbrizi (2015) refor¢ca que as ac¢fes visavam mudancas na relacdo
de poder, enfatizando o usuério/paciente como protagonista de todo o processo,
ressaltando a criacdo do vinculo, acolhimento e escuta qualificada.

As reunifes de equipe sdo apontadas como o espaco coletivo primordial
de reflexdo, discussdo e compartiihamento do PTS (HAHN, 2015; KINKER,
IMBRIZI, 2015; CORDOVIL, 2016). Também foram identificadas acdes
preventivas em saude, e acbes de tratamento e reabilitagio (MORORO,
COLVERO, MACHADO, 2011). Os estudos reforcam que ac¢des do PTS devem
favorecer a participacdo interdisciplinar em articulagdo com os recursos do
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territorio no qual vive o sujeito, priorizando o seu contexto (SCHONHOFEN et al.
2010; CARVALHO et al. 2012).

Grigolo et al. (2015) comenta sobre as diversas ferramentas que podem
fazer parte do PTS, mas que precisam ser definidas segundo objetivos
terapéuticos, tais como: acolhimento; oficinas terapéuticas; grupos terapéuticos;
assembleias; e atividades fora do servico, para que o sujeito possa envolver-se
com outros espacos relacionados a cidade, isto é, ofertas e propostas que
promovam o vinculo com outros territérios existenciais. Esses conjuntos de
ferramentas se articulam ao conceito de PTS, especialmente pelo fato de que a
concepcao originaria deste dispositivo se desenvolveu em um contexto de
experiéncias na salde mental, em que estes e outros conjuntos de ferramentas
gue aprofundam elementos do PTS foram inventados e experimentados. Como
exemplo, podem-se citar as reunides de equipe realizadas em equipamentos de
saude mental, em que todos os envolvidos com um usuério, inclusive o proprio,
sdo convidados a participar das propostas de seu cuidado (GRIGOLO et al.,
2015)

As acdes decorrentes do PTS podem estar em articulagdo com a rede de
servicos de saude e de educacéo, inovando seu uso, como demonstra o estudo
de Correia (2016), em torno do “Projeto Terapéutico Singular Nucleo de Apoio a
Saude Educacional”. Nessa experiéncia, o PTS foi construido como instrumento
para guiar intervencdes conjuntas, com objetivo de compreender a queixa
escolar e desenvolver acdes preventivas e promotoras da saude escolar das
criancas. A proposta do PTS na escola visou mapear e levantar propostas
interdisciplinares que propiciem uma Otica critica e reflexiva no atendimento a
demanda, de forma ndo medicalizante, ndo culpabilizante e ndo patologizante
da crianca, familia e escola.

Outra inovacado da acdo do PTS é apontada por Nogueira et al.(2016), no
qual o PTS é utilizado na intervencéo domiciliar. Tal proposta visava estimular a
participacdo ativa de usuarios idosos na ampliacdo de seu conhecimento do
processo de saude-doenca, propiciando ao profissional de saude a organizacao
sistematizada do cuidado, no ambito da Gerontologia.

Corréa (2016) também discute o PTS em processos de educacdo
permanente, conjuntamente com o0 apoio matricial a equipe. Nesse mesmo

estudo, a autora aponta a construgcdo de uma proposta de intervencao
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participativa a partir do referencial teérico do PTS onde a formacéo e a clinica se
articulam em ato, constituindo-se simultaneamente como momento educativo e
de cuidado.

Outra inovacao identificada do uso do PTS deu-se no setor de emergéncia
de um hospital geral. Anschau et al. (2017) discutem que a adog&do de uma
ferramenta para registo do PTS nesse setor foi de grande relevancia para a
identificacdo de ac0Oes facilitadoras da alta hospitalar, especialmente quando a

deciséo sobre a alta era dificultada por situacdes de vulnerabilidade social.

4 DISCUSSAO

A principal referéncia para apresentar o PTS nos estudos foi o Ministério
da Saude. Entretanto, vale ressaltar que os documentos ministeriais foram
organizados ou produzidos com forte protagonismo de autores que também
foram amplamente citados. Assim, a Cartilha Clinica Ampliada, equipe de
referéncia e projeto terapéutico singular (BRASIL, 2007) foi organizada por
Gustavo Tendrio Cunha. O caderno HumanizaSUS (BRASIL, 2010b) também foi
organizado pelo autor, com capitulos escritos por ele e por Gastdo Wagner de
Sousa Campos. O autor Gustavo Nunes de Oliveira também contribuiu para esse
caderno com um capitulo especifico sobre o PTS.

Além disso, Gustavo Nunes de Oliveira foi coordenador da PNH, uma das
principais politicas do Ministério da Saude no que se refere a concentracéo de
conteudo sobre o PTS. Tais dados explicitam a forte articulacdo tedrico-pratica
gue atravessa 0 processo de implementacdo dos PTS no Brasil, bem como a
intersec¢ao entre as politicas publicas de saude e a produc¢éo de conhecimento
das universidades publicas brasileiras.

Essa articulacdo na construcdo de praticas e politicas de implementacao
do PTS alimentou-se de um triplo movimento: (1) por um lado, o processo de
reflexdo sobre a pratica, somado a formacao permanente dos trabalhadores em
ato; (2) por outro lado, a garantia de que as metas de gestdo ndo capturem as
acOes em saude, em seus necessarios processos de singularizacéo; e ainda (3)
o PTS permite que se reduzam as chances de expropriagdo do sentido do
trabalho, da capacidade das equipes de planejar suas acdes e projetar seus
objetivos, movimentos que encontram pouca ressonancia no contexto neoliberal

de producéo capitalistica.
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Um de seus principais descritores associados ao PTS foi “Saude Mental”,
associada a outro termos/conceitos proprios a esse campo, que foi o primeiro a
apostar no PTS como ferramenta de trabalho em uma perspectiva transversal
de saberes e de isonomia de poderes entre os diferentes profissionais e 0s
usuarios dos servi¢os. Assim, esta revisdo confirma a experiéncia originaria do
PTS no campo da Saude Mental e sua influéncia em estudos cientificos, e nao
apenas na pratica clinica.

A concepcgao do PTS, que cada vez mais tem se aprofundado em outros
campos da saude, segundo Oliveira (2008) “vem sendo construida ao longo dos
altimos vinte anos, junto com a historia do SUS, do movimento sanitario e da
reforma psiquiatrica”. Tais movimentos demarcaram a necessidade de
reestruturar a assisténcia em saude prestada, baseada historicamente em uma
l6gica biomédica, valorizando os aspectos biopsicossociais que permeiam a
vida dos sujeitos. Nessa direcéo, os estudos apontaram nos seus objetivos que
a construcdo do PTS foi fundamental.

A relevancia do PTS para transformacdes na légica de cuidado pode ser
balizada também nos direcionamentos internacionais de cuidado a saude. Em
2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em parceria com a Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), apresentou o Relatdrio sobre a Saude do
Mundo — Saude Mental Nova Concepcdo, Nova Esperanca. Esse relatorio
definiu os eixos norteadores que vao de encontro com a posterior constru¢ao do
PTS.

O tratamento deve ser dimensionado segundo as necessidades do
individuo (...) mas estas mudam com a evolugdo da doenca e com a
mudanca das condi¢des de vida do paciente (...) cada intervencdo tem
uma indicacéo especifica (...) cada intervencao deve ser usada numa
guantidade determinada (...) cada intervencdo deve ter uma duragéo
determinada (...) devem-se monitorar periodicamente a adesdo ao
tratamento e os resultados esperados de cada intervencdo (MOURA,
2003).

Cunha (2007) acentua ainda sobre as potencialidades do PTS, a partir do
qual, em situacbes em que sO se enxergava certezas, podem-se ver
possibilidades. Nas situacfes em que se enxergavam apenas igualdades,

podem-se encontrar, a partir dos esforcos do PTS, grandes diferencas. Nas
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situagcbes em que se imaginava haver pouco o que fazer, pode-se encontrar
muito trabalho.

Cunha (2007) também dialoga sobre as dificuldades encontradas no PTS
frente aos limites da pratica clinica centrada na doenca. O autor reforca a
necessidade de serem fornecidos instrumentos para que 0s profissionais
possam lidar consigo mesmos e com 0s sujeitos acometidos por uma doenca de
forma diferente da tradicional.

Os resultados apontaram 26 estudos com uma perspectiva de uso e
construgcdo do PTS para o sujeito e ndo com o sujeito. Tal achado permite
guestionar a concepcao de singularidade posta em pratica. Esse dado merece
uma énfase no sentido de evidenciar que a inducéo de politicas por diretrizes
ministeriais ou por conceituacbes tedricas, isoladamente, podem nado ser
suficiente para a efetivacdo de sua implementacao in loco.

As formulacdes tedricas sobre o PTS apontaram que sua construcao deve
ser conduzida por uma relacdo entre profissional-usuario-familia, sendo uma
construgéo coletiva que visa o empoderamento. Foram encontrados estudos em
nossa revisdo que apontam para esta perspectiva, de que PTS deve ser
construido com base nas necessidades reais de saude de cada usuario, ndo
excluindo suas opinides, sonhos e projetos de vida, através do didlogo mutuo e
uma relagdo horizontal — trabalhador/usuéario/familia (OMS, 2001; BRASIL,
2010a; 2010b; SCHONHOFEN et al. 2010; FIGUEIREDO, 2012; LOPES, 2012;
FERREIRA, 2014; GRIGOLO, PAPPIANI, 2014; HORI, NASCIMENTO, 2014;
JUCA, 2015; BELOTTI, LAVRADOR, 2016; CORREA, 2016, FERIGATO, SILVA,
2016; CURIOLETTI ET AL. 2018; FABRIZZIO ET AL. 2018; PACHECO,
RODRIGUES, BENATTO, 2018):

O fazer PTS deve ser um processo de construcdo coletiva envolvendo,
necessariamente, o profissional/ equipe de saude e o(s) usuario(s) em
torno de uma situacéo de interesse comum. Deve haver uma formacéao
de compromisso, como modo de responsabilizacdo, entre os sujeitos
no PTS (PINTO et al. 2011).

Nos textos analisados, a concepcao de singularidade assumiu, pelo menos,
trés contornos distintos. O primeiro deles relaciona o termo “singular” a nogao de
individuo, reduzindo a singularidade a individualidade, particularidade (DA
SILVA, 2015; KINKER, IMBRIZI, 2015; CORREIA, 2016). O segundo contorno
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identificado remete o termo “singular” a nogdo de acdo contextualizada,
situacional, ou seja, acdes de saude desenvolvidas para sujeitos individuais ou
coletivas em contextos singulares (OMS, 2001; OLIVEIRA, 2010; FERREIRA
2014).

O terceiro e ultimo modo de uso do PTS identificado foi o que mais se
aproximou da definicdo conceitual desse dispositivo-ferramenta. Neste, o termo
“singular” foi relacionado a processos de singularizagdo do cuidado, ou seja,
processos que zelam pela singularidade do encontro entre usuérios,
profissionais e familiares (que guardam suas singularidades entre si), que se déao
sempre em contextos singulares (HAHN,2015; KINKER, 2016; SANTOS, 2016).

Foi apontada pelo estudo de Nogueira (2016) uma inovac¢do da acdo do
PTS, onde se usou a aplicacdo do PTS como estratégia na intervengao domiciliar
que surgiu como uma modalidade alternativa de aten¢éo a saude da populacéo,
incluindo os idosos, visando estimular a participacdo ativa do usuario no
processo de saude-doenca, propiciando ao profissional de saude a organizacao
sistematizada do cuidado.

O estudo de Corréa (2016) traz que outra préatica importante, reconhecida
na literatura cientifica nacional, relaciona-se a possibilidade da realizacdo de
processos de educacdo permanente durante o PTS, por intermédio do apoio
matricial a equipe. Nesse mesmo estudo, a autora aponta a construcao de uma
proposta de intervencdo participativa a partir do referencial teérico do PTS.
Corréa (2016) considera o préprio PTS uma estratégia inovadora do SUS, a qual
busca ampliar o olhar para o usuério, transforma as praticas de cuidado e
promove atencao integral centralizada nas necessidades das pessoas em seu
contexto social.

Enfim, a outra inovacéo apontada € o uso do PTS no setor de emergéncia
de um hospital geral como foi apresentado no estudo de Anschau (2017),
ressaltando que no setor de emergéncia, a ado¢cdo de uma ferramenta para
registo do PTS foi de grande relevancia para a identificacdo de acbes
facilitadoras da alta hospitalar, como por exemplo, dificuldades sociais.

A maior potencialidade identificada do PTS foi seu uso como dispositivo,
ndo somente para ampliar a clinica na producédo de um cuidado interdisciplinar
gue inclua o usuario, mas também por sua capacidade de oferecer pistas sobre

como estdo organizados os processos de trabalho, bem como a relagéo entre
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trabalhador, usuario e servico. Essa ampliacdo se d4 em contextos clinicos, mas
também em contextos de formacao e producdo de conhecimento. A importancia
do PTS para qualificacdo das praticas clinicas também se da na medida em que
0 conhecimento humano aumenta, repercutindo no niumero de profissionais e
especialidades na area de saude. O PTS é uma oportunidade de enfrentar a
fragmentacao e reducéo do objeto de trabalho, construindo sinergia e coeréncia
entre os profissionais de saude responsaveis pelo cuidado de uma pessoa ou de
um coletivo. Permite qualificar o trabalho em equipe e também que as equipes

recebam e troquem com profissionais de outros servi¢os de saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de escopo fornece um método rigoroso e transparente para
mapeamento de areas e temas especificos de pesquisa. Os revisores elucidam
o campo de interesse em termos de volume, de natureza e as caracteristicas da
pesquisa primaria. Essa analise, por sua vez, faz com que seja possivel
identificar as lacunas na base de evidéncias, bem como resumir e divulgar os
resultados da investigacdo. Contudo, a limitacdo da revisdo de escopo inclui o
fato de que ela ndo se propde a avaliar a qualidade da evidéncia, sendo esse
um limite dessa vigente revisao.

Nesta pesquisa se examinou a extenséo e alcance da producéo cientifica
sobre PTS no Brasil, buscando sistematizar os achados e identificar lacunas para
empreender novas reflexdes. Foi possivel identificar que as discussdes sobre
PTS estdo mais fortemente inseridas no campo da Saude Mental e apos a
implantagéo da PNH houve novas propostas do uso do PTS na ABS, com énfase
no NASF.

Das potencialidades do PTS, o mais importante a ser ressaltado € que
consiste em um dispositivo ndo sé para ampliar a clinica e produzir um trabalho
interdisciplinar incluindo o usuario, mas também para fornecer pistas de como
estdo organizados os processos de trabalho, as relagdes institucionais,
interpessoais e em rede.

Os estudos apontaram dificuldades dos profissionais em operar e tornar
viavel o PTS, sendo necessario capacitar e potencializar os profissionais dos
diferentes niveis de atencao e complexidade para o uso efetivo deste dispositivo.
Na maior parte dos estudos os PTS foram construidos sem a participagao ativa
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do usuério, sendo que a constru¢do do PTS deve ser um espaco de didlogo, e
principalmente de voz para o sujeito singular, ampliando a coparticipacdo do
sujeito na construcdo de seu proprio plano terapéutico.

Por meio da andlise da producdo cientifica sobre os PTS, foi possivel
fortalecer a ideia que através da discussdo de cada caso, da minuciosa
construcdo de um PTS em equipe interdisciplinar, junto ao usuario e familia,
estamos elaborando novas possibilidades para uma vida, oportunidade de
vivéncias, experiéncias, crescimento e ampliacdo da clinica, tanto do ponto de
vista da assisténcia, quanto do ponto de vista da formacdo e da gestdo do

trabalho em saude.
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