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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) vém sendo o principal instrumento de trabalho dos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), a ferramenta possibilita uma maior autonomia do usuério, a construcao
de uma clinica interdisciplinar e principalmente a reinser¢do psicossocial do individuo com sofrimento
mental no seu contexto sociocultural. Esses conceitos sdo fundamentais para estabelecer um cuidado cada
vez mais proximo das caracteristicas preconizadas pela Atencdo Psicossocial no atendimento em salde
mental formulados desde o movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira. Este estudo buscou conhecer e
analisar como vém sendo feita a construcdo do plano clinico de gestdo e implementacdo do cuidado em
trés servigos do tipo CAPS pertencentes ao municipio de Porto Alegre (RS) no ano de 2013, observando
ainda se este processo se enquadra no modelo intitulado Projeto Terapéutico Singular (PTS) preconizado
pela cartilha “Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular” lancada em 2008
pelo Governo Federal do Brasil. A pesquisa foi aplicada exclusivamente para os trabalhadores dos locais
pertencentes ao estudo que tiveram que preencher o questionario elaborado unicamente para esta
pesquisa. O resultado do estudo permite promover uma (auto)reflexdo do modus operantes do processo de
trabalho destas equipes, além de divulgar um diagnéstico interessante para que outros profissionais e
servicos compreendam seus objetivos e modelos de gerir a clinica. O artigo € resultado do estudo
quantitativo e qualitativo de titulo homénimo necessario para a conclusdo do curso de residéncia

integrada em satide com énfase em salide mental pertencente a instituicdo Grupo Hospitalar Conceicdo.

INTRODUCAO

Ao entender que o desafio da salde atual é humanizar, cria-se a necessidade de desenvolver
ferramentas para que a clinica e a gestdo do cuidado sejam pensadas de modo a valorizar o conhecimento
e a histdria de vida de seu usudrio. Nesse cenario que surge o Plano Terapéutico Singular (PTS),
instrumento que permite a equipe profissional executar e planejar a clinica tanto entre si quanto com o

usudrio, explorando a cooperacdo dos diferentes saberes dos atores envolvidos para que assim possa



atingir as legitimas necessidades de saude do usuario enquanto formula e reformula as praticas
profissionais (BRASIL, 2008).

A primeira area da salde a apostar no PTS foi a saude mental que foi fortemente influenciada
pelo modelo de Atengéo Psicossocial que procura, entre outras concepcoes, trabalhar numa perspectiva de
transversalidade de saberes e isonomia de poderes entre os diferentes profissionais. Assim, foram
formadas as bases da clinica ampliada e da equipe de referéncia alicerces para ser instituido o PTS
(BOCCARDO, ZANE, RODRIGUES, MANGIA, 2011).

Embora o conceito de projeto terapéutico singular assuma varios aspectos conforme o autor que
se estuda, pode-se concluir que essas compreensdes sdo complementares e ndo diferentes entre si
(BOCCARDO, ZANE, RODRIGUES, MANGIA, 2011). Mas, para fins de elucidagéo e defini¢do de
conceito, serdo usados 0s apontamentos da cartilha do Ministério da Saude, intitulada “Clinica Ampliada,
Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular”, da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), de
2008. Nela, o PTS esta definido como um conjunto de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito
ou coletivo, resultado de uma discussao interdisciplinar de uma ou mais equipes onde todas as opinifes e

propostas sdo importantes para tentar entender o sujeito (BRASIL, 2008).

E através do PTS que os servicos do tipo Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) vém
trabalhando com alguns dos casos mais graves em salde mental. Ao assumir o papel de articulador da
rede e principal responsavel para atuar e pensar a clinica da atencdo em salde mental esses servigos
assumiram funcOes estratégicas no planejamento do cuidado para casos bastante complexos. O desafio
passou a ser o trabalho baseado em processos mais simples e eficientes a fim de atingir perspectivas mais

realistas, mas ndo menos importantes no cuidado em saude.

O SURGIMENTO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL NA HISTORIA DA SAUDE
BRASILEIRA

A situagdo precéria aos quais os trabalhadores de satde dos hospitais psiquiatricos brasileiros
foram expostos até meados dos anos 70 juntamente com o tratamento desumano e moralista que algumas
pessoas com sofrimentos mentais e alteracfes comportamentais receberam culminou na desconfianca e
questionamento do modelo medico-psiquidtrico até entdo hegeménico. O modelo passou a ser
desacreditado tanto pela néo efetividade de cura que buscava atingir quanto pelo processo de cuidado que
oferecia sem que condi¢des minimamente satisfatorias de humanidade, direitos e saude fossem oferecidas
aos seus pacientes. As formas de producdo de diagndstico e cuidado até entdo vigentes passaram a ser

contestadas por um movimento social nomeado de Reforma Psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2004).

A Reforma Psiquiatrica passou a compreender o sofrimento mental de maneira ampliada
distanciando se da concepgdo unicamente anatomobioquimica. O sofrimento psiquico vem sendo
entendido desde entdo como um elemento resultante da confluéncia dos aspectos bioldgicos, psicologicos,

sociais, politicos e culturais os quais o individuo ou comunidade pertencem (CARVALHO, MOREIRA,



REZIO, TEIXEIRA, 2012). Foi através dessa concep¢do ampliada de satide/doenca que dois fendmenos
passaram a ser cruciais no tratamento de salde mental: a necessidade de um tratamento concebido e
implementado através de uma equipe formada por multiplos nucleos profissionais que ao combinarem
seus olhares e saberes poderdo ser capazes de promover um trabalho interdisciplinar (inclusive
diagnostico); e a possibilidade de introducéo e valorizagdo dos conhecimentos do usuério de maneira a
propiciar 0 seu protagonismo e autonomia no processo de salde no qual é alvo (CARVALHO,
MOREIRA, REZIO, TEIXEIRA, 2012).

Mas para que esses dois fendmenos pudessem alcar de ideologias para reais praticas de salde
foram necessarios 20 anos de investimento em novos recursos humanos; materiais e técnicos que
pudessem assim possibilitar o surgimento ou englobamento de diferentes areas, servicos, modelos de
atencdo, processos de trabalho, diretrizes de governo, politicas de gestdo, leis e portarias em saude

capazes de garantir tal avanco.

O periodo que compreende o final dos anos 80 até o inicio da década de 2000 foi 0 momento
histdrico social que mais préximo chegou de alterar o paradigma da salde mental do modelo Clinico
Psiquiatrico em Regime Manicomial (onde a comunidade era somente objeto de tratamento em salde)
para o atual modelo de Clinica Ampliada com vistas a Reinsercdo Psicossocial que propicia maior
protagonismo social na sua produgdo de saude.

A participacdo comunitaria no processo de pensar, executar e gerir satde ganha relevancia apos a
lei federal 8.142/90 que determina a participacdo social nos conselhos de satde e conferéncias de salde

passo fundamental para a inclusdo do usuario de satde na gestdao do cuidado (BRASIL, 2004).

J& a mudanga do modelo de satide mental que viria fechar os hospitais psiquiatricos, promovendo
assim as internacbes de salude mental em hospitais gerais bem como a programacdo da
desinstitucionalizagdo dos portadores de transtornos mentais s6 viria a surgir uma década depois no
territorio nacional. Embora houvesse leis estaduais como a n° 9.716 de 1992 do Rio Grande do Sul e n°
12.151 de 1993 do Ceard que dissertavam sobre o fechamento de manicomios, a reinsercdo dos
portadores de sofrimento mental a sociedade, e a garantia de beneficios e aposentadorias para aqueles
usuarios portadores de transtornos mentais graves e/ou persistentes, os direitos s6 passaram a vigorar e
serem de fato adquiridos através das leis n® 9.867 de 1999, n° 10.216 de 2001 e n° 10.708 de 2003 que
ainda propiciaram uma mudanga no panorama nacional uma vez que estas sdo leis federias e passaram a
influir em todo o territorio brasileiro (BRASIL, 2004).

Completou-se entdo a mudanga de estrutura, direcdo e politica de se fazer salide mental com o
lancamento da Portaria GM n° 336 de 2002 que viria regulamentar os servicos do tipo Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) explanando sua estruturagéo, equipe que os constituem, modelo de atendimento e
perfil de usuério a serem atendidos. A portaria ainda determina o servico CAPS como o principal
articulador da rede na atencdo em salde de portadores de transtornos mentais bem como referéncia em

cuidado no modelo de atengdo psicossocial (BRASIL, 2013).



Podemos concluir que este periodo histérico marcado por avangos sociais, politicos e legais
protagonizado por profissionais, usuérios e gestores propiciou a consolidacdo de uma nova clinica em
salde, ainda incapaz de desconstruir por completo o modelo biologista ainda permanente, embora tenha
tido forca suficiente para abalar sua hegemonia como € possivel vislumbrar na atualidade.

O TRIPE: EQUIPE DE REFERENCIA, CLINICA AMPLIADA E PROJETO
TERAPEUTICO SINGULAR

A conclusdo de que a falta de recursos compromete a qualidade do atendimento é tdo verdadeira
guanto a existéncia deles ndo ser uma garantia de bom atendimento em salde. A humanizacdo da gestéo e
da atengdo do SUS tornou-se essencial e com ela a valorizacdo de elementos antes ignorados ou até
mesmo inexistentes, mas de fécil acesso e desenvolvimento (BRASIL, 2008). Foi pensando na
estimulacdo e apresentacao destes elementos que 0 Governo utilizou as cartilhas de Humanizagdo do SUS
para servirem como veiculo de comunicacdo tanto quanto difusores do saber. Na cartilha intitulada clinica
ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular fica claro que estes trés elementos possuem
relacdo préxima entre si e s6 se desenvolvem com maestria quando coexistentes (BRASIL, 2008).

A clinica ampliada é o conceito que visa valorizar o tratamento, conhecimento e atendimento de
todo o profissional que comp&em um servico de salde e ndo somente visando o tratamento biopatoldgico
comum dos profissionais médicos (BRASIL, 2008).  Atualmente é impossivel pensar em qualquer
instituicdo de satde que nao seja formada por uma equipe multiprofissional, mas o grande desafio é tornar
esse grupo capaz de atuar em igualdade de poderes e de modo a valorizar o saber do outro independente

do campo e nivel de formagao que possui.

A clinica ampliada é também uma forma de pensar salde de modo expandido, ou seja, a salde
passa a ser considerada uma soma de muitos elementos de setores diferentes que em congregacgdo e
disponibilidade suficiente tornam a vida do sujeito mais qualificada conforme padrfes préprios
(subjetivos) sendo necessario também incorporar a participagdo e o conhecimento deste sujeito
promovendo sua autonomia e corresponsabilidade no préprio cuidado (CARVALHO, MOREIRA,
REZIO, TEIXEIRA, 2012). A clinica ampliada ¢ um novo modelo de se atuar e gerir satde, promovido

de modo qualificado através de uma equipe de referéncia.

Equipe de referéncia é o grupo responsavel por gerenciar e atuar no cuidado do usuario de um
servico de salde, mas este ndo necessariamente se constitui somente com participacdo de profissionais de
salde, ja que visa atender uma clinica ampliada de qualidade de vida. Ha, portanto a necessidade de
formar um grupo o mais heterogéneo capaz de construir diagndsticos e cuidados que impactem nos mais
diversos aspectos da vida de um individuo ou comunidade (BRASIL, 2008). Assim preconiza-se a
promocdo de saberes em igualdade de familiares, comunidade, escola, servi¢os de apoio social, politicos,

ONG’s e tantos outros atores dos mais variados setores. Tao importante quanto conseguir compor essa



variedade que forma a equipe de referéncia é conseguir capacita-los a comporem junto um trabalho

interdisciplinar e colaborativo em prol dos interesses e necessidades de seu publico alvo (BRASIL, 2008).

E através dos preceitos da clinica ampliada e apostando na potencialidade das equipes de
referéncia que surge a implementagdo do processo de construgdo e conducéo de um projeto terapéutico
singular (PTS). E bem verdade que da combinac&o de elementos politicos e sociais de empoderamento do
usuario, juntamente com a consolidacdo da atencdo psicossocial para atendimento em salde mental e o
fortalecimento da equipe interdisciplinar tornou-se necessario e possivel a formulagdo e o
desenvolvimento de projetos terapéuticos voltados a necessidades da vida do individuo mais do que
planos terapéuticos voltados a tratar somente sua patologia (SOUZA, NASCIMENTO, 2006).

O PTS é a construcdo de uma clinica em formato de projeto para caracteriza um estado
transformador e ndo estagnado de cuidado. Portanto, precisa de um dinamismo em sua concepgao e
atuacdo, ja que a clinica se apoia na diferenga (singularidade) de cada situacéo, local e equipe profissional
envolvida (BRASIL, 2008).

Por fim, podemos considerar que a clinica ampliada, a equipe de referéncia e o projeto terapéutico
singular compdem o tripé de uma nova possibilidade de se fazer salde de modo a atingir resultados mais
resolutivos e qualificados, sem a necessidade de ampliar servigos, recursos humanos e/ou materiais, mas

sim qualificando o que ja se possui.

METODO

Trata-se de estudo que analisa 0 modelo de construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) pertencentes a maior instituicdo de satde do municipio de Porto
Alegre no Rio Grande do Sul (RS) realizado no ano de 2013. O estudo tem relevancia pela importancia
que o processo de construgdo do PTS pode impactar na qualidade do atendimento do servi¢o ao usuério
portador de sofrimento mental e também pelo conhecimento que pode propor aos servicos para

compreender melhor como o processo de cuidado vem sendo desenvolvido.

A escolha pela abordagem qualitativa e quantitativa se justifica pelo fato do tema PTS precisar ser
analisado em categorias de respostas com valores numéricos e de frequéncia apontam indicadores
estatisticos determinantes para sua anélise tanto quanto das suas varidveis ndo matematicas, mas que
necessitam de mensuragéo para mensuracéo de sua qualidade (LOBIONDO-WOOD, HABER, 2011).

O estudo dividiu-se em quatro etapas: elabora¢do do questionario, coleta de dados através da
aplicacdo do questionrio aos trabalhadores pertencentes aos servicos participantes do estudo, andlise de
contetdo com a construgdo de categorias a partir das respostas dos questionarios e a correlacdo dessas

categorias levantadas com o material bibliografico de apoio.

Para a elaboracdo do questionario utilizou-se 0 método Survey do tipo exploratério visando
familiarizar o pesquisador a cerca do tema estudado identificando conceitos iniciais sobre o topico PTS,

dando énfase de como deveriam ser medidos e apresentados 0s conceitos referentes ao tema escolhido



(FREITAS, OLIVEIRA, MOSCAROLA, 2000). O material de apoio utilizado para a elucidagdo do tema
e categorizacdo dos itens a serem analisados e mensurados adveio da cartilha - série textos basicos de
salde lancada pelo Governo Federal do Brasil no ano de 2008, intitulada “Clinica Ampliada, Equipe de
Referéncia e Projeto Terapéutico Singular” que pertence ao Plano Nacional de Humanizagdo. A mesma
especifica 0 PTS como uma prética de gestdo e intervengdo do cuidado de modo mais humanizado
buscando torna-lo mais qualificado e resolutivo nas suas préaticas necessitando para isso a base em uma

clinica ampliada de satde desenvolvida por uma equipe de referéncia.

A partir desta definicdo e da analise do material de apoio o questionario constitui-se com base em
4 grandes eixos tematicos, os dois primeiros diretamente relacionados ao tema PTS: 1° O processo do
PTS como é feito (O que é? Como é feito? O que é feito? Quem participa?), 2° Conhecimentos
referentes ao tema PTS (Como deveria ser? Que conhecimentos deveriam ser concebidos
previamente?), e os dois ultimos s&o elementos contributivos essenciais para o processo de construcao do
PTS: 3° Clinica Ampliada (Existe? Quem contribui? Ha participacdo total da equipe?), 4° Equipe de

Referéncia (Existe? Quem a compdem? Ha igualdade de participagdo?).

Quanto ao processo de coleta de dados este se deu nos meses de outubro e novembro, através do
questionario elaborado especificamente para esta pesquisa e o seu modelo esta disponivel no ANEXO 1.
O aplicador do questionario foi o proprio pesquisador deste estudo para fins de elucidacdo de davidas a
cerca do material. O questionario foi aplicado individualmente para trabalhadores com vinculo
empregaticio pertencente aos servicos CAPS participantes da pesquisa. O tempo de duragdo maximo para

preenchimento do questionario foi de uma hora.

A amostra populacional foi composta por trabalhadores em atuagdo no ano corrente da pesquisa
em um dos servigos Centro de Atengdo Psicossocial participantes da pesquisa (CAPS adulto tipo II,
CAPS élcool e drogas tipo 111 e CAPS infanto-juvenil tipo Il). Os trabalhadores foram divididos em trés
grupos de analise compostos pelas seguintes categorias: grupo 1 médicos e enfermeiros ,profissionais de
nivel superior que estdo obrigatoriamente indicados para compor o servico CAPS, conforme Guia de
Servigos de Saude Mental 2002, grupo 2 demais profissionais de nivel superior ndo médicos e ndo
enfermeiros e grupo 3 composto pelos demais profissionais de nivel médio e técnico (PERS/SES, 2002).
A amostra da pesquisa (entrevistados participantes da pesquisa) atingiu um percentual igual ou superior a
30% da populacéo (profissionais que compdem a equipe profissional de cada servi¢o) contabilizando um

total de 20 entrevistados.

Para preservar o sigilo e a imagem dos servicos participantes da pesquisa foram utilizadas as
seguintes identificacfes dos locais de pesquisa: servicol, servico2 e servico 3 escolhidos de modo

aleatorio.

Os servicos aceitaram participar da pesquisa apds apresentacao da proposta do estudo a cada uma
das equipes, os profissionais selecionados para compor a amostra do estudo foram escolhidos de modo

aleatdrio e voluntério, através de sorteio e buscando compor um minimo de 25% da equipe base do seu



servico observando os trés grupos de pesquisa pré-estabelecidos e ja& mencionados. No servigo 3, um dos
selecionados pertencentes ao grupo 1 estava em licenca férias no periodo de coleta dos dados ndo sendo
possivel a substituicdo em tempo da conclusdo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a analise das respostas coletadas no questionario foi utilizado o método Survey
exploratdrio descritivo que segundo LoBiondo-Wood & Haber (2011) pretende que os dados coletados
(referentes a eventos ja ocorridos) formem grupamentos entre si ou padrdes de resposta ainda ndo
categorizados ou definidos. Através da analise dos questionarios preenchidos os seguintes resultados séo

apresentados:

Servigo 1

Ao analisar os resultados das duas primeiras questfes percebemos uma unanimidade de
percepcdes dos trabalhadores do servico 1, os mesmos acreditam fazer uso da ferramenta de cuidado PTS

(sim 100%) para todos os casos (100%) atendidos no local de estudo.

Quanto ao momento em que o PTS é construido percebemos aqui as primeiras divergéncias de
visbes entre os grupos analisados. Prevaleceu a concepcgdo de que o PTS é construido em qualquer
momento desde que se avalie que o caso é bastante delicado ou complexo (3 votos= 42,8%), 0 que ndo
exclui as possibilidades de construgdo do PTS na reunido de equipe subsequente ao primeiro atendimento
presencial (2 votos= 28,6%) ou na reunido ap6s dois atendimentos em carater avaliativo (1 voto=
14,25%), porém ela discorda com a opcdo assinalada de constru¢cdo em um momento pré-definido que
normalmente € superior a dois meses (1 voto= 14,25%). Entendendo que a op¢do mais votada propdem a
construcdo do PTS quando se percebe complexidade ou dificuldades no caso seria uma omissdo com a
proposta de cuidado sugerida determinar prazos, uma vez que O Usuario pode apresentar piora em

periodos menores que o estipulado, inclusive mostrando sua complexidade ja no seu ingresso no servico.

Com relagdo as questdes 4 e 5 referentes ao papel da equipe profissional na construcéo do PTS, a
maior parte dos entrevistados acredita que a construcdo do projeto terapéutico singular se da em equipe
ou em grupo (6 votos= 85,7%), e deste modo todos se consideram responsaveis na construcéo do PTS. A
maioria dos trabalhadores (5 votos= 71,4%) acredita que nem sempre seu conhecimento, experiéncia e
percepcdo possui 0 mesmo valor que o de outros profissionais. A pesquisa ndo evidencia nenhum grupo
dos estudados como sendo mais ou menos influente neste processo, mostrando apenas um discreto valor
(um profissional de nivel superior) acreditando que seu conhecimento, experiéncia e percepgdo raramente

sao considerados.

Com relagdo as informacOes que a equipe profissional considera mais relevantes para construir o
PTS do usuéario destacaram-se primeiramente as dificuldades ou problemas do usuério percebidos pelo
profissional da equipe (6 votos= 85,7 %), seguido pelas preferéncias e desejos referidos pelo usuério

juntamente com as informacdes relatadas por outros locais e outros setores (4 votos cada= 57,1%). Note



que aqui surge um dado muito positivo de destaque da rede de apoio ao usuario composta ndo somente
pelos servicos de saude, mas também de servigos de outros setores. Fica evidente a visdo ampliada de
clinica e cuidado que o servi¢o busca reconhecendo o apoio e a necessidade de contato com a rede
intersetorial que atende o usudrio. Percebe-se que apesar de valorizar as potencialidades do usuario
(desejo e motivagdo como segundo item mais importante) o foco da constru¢do do PTS esta bastante
voltado para as dificuldades e problemas que o usuario apresenta, seja pela percepcao do profissional, dos
familiares ou do préprio usuério. Interessante destacar que destes atores o usuario é aquele com menor
relevancia para avaliar suas dificuldades conforme os dados coletados, segundo a pesquisa as dificuldades
ou problemas percebidos pelo profissional da equipe tiveram 85,7% dos votos e foi considerada a
informacdo mais relevante para construir o PTS, enquanto que as dificuldades relatadas pelos familiares
tiveram 57,1% dos votos (ocupando a 3? posicdo da informagdo mais importante), e os problemas e

dificuldades referidos pelo préprio usuério atingiu 42,8% dos votos.

7

Independente de qual informacdo é mais relevante o PTS precisa trabalhar atendendo as
necessidades do usuéario desenvolvendo suas habilidades e conhecimentos, porém sem que isso reforce a
ideia de que 0 mesmo é um individuo doente com necessidades apenas de “melhorias” ndo explorando o
que ja& possui de positivo. O resgate da autoestima e a reinser¢do psicossocial do usuério passam por essa
valorizagdo do j& existente e ndo somente do que é necessario desenvolver ou readaptar, um dos
propositos do PTS é exatamente essa capacidade de observar o individuo em suas qualidades buscando
alternativas de desenvolvimento em aptiddes do qual é detentor, ainda que nem mesmo ele saiba que
possui (CARVALHO, L.G.P.; MOREIRA, M.D.S;; REZIO, L.A.; TEIXEIRA, 2012).

Outro dado importante advindo da pesquisa foi entender que critérios a equipe profissional
considera relevantes para inserir um usuario nos atendimentos e atividades que o préprio servigo
disponibiliza. De um modo geral o critério considerado mais importante foi a motivacdo e o desejo do
usuario em estar na atividade sugerida. Para todos os grupos este é reconhecido como o principal
elemento a ser avaliado. Para o grupo formado pelos enfermeiros e médicos a condi¢do ou o estado
mental do individuo é fundamental também para inclui-lo em qualquer que seja a atividade. O desejo do
trabalhador em estar atuando no caso também ficou em evidéncia no estudo embora em menor relevancia
do que os critérios anteriormente citados. Outros critérios também surgiram na pesquisa, mas nenhum
com expressividade suficiente para ser mencionado como critério geral de um dos grupos ou do servigo

em geral.

Quanto aos recursos e espacos pensados para o PTS a op¢do com maior nimero de votos foi
aquela que descreve os profissionais construindo o PTS com 0 uso de recursos e espacos tanto do proprio
servi¢o quanto de outros locais, buscando assim atividades que atendam os interesses do usuério, suas

necessidades terapéuticas e outros aspectos relevantes de sua vida.

No que diz respeito a participagdo do usuério na construcdo e conducdo do seu proprio PTS

(protagonismo e autonomia) percebemos aqui algumas divergéncias entre os grupos analisados e também



entre o proprio conjunto (a equipe profissional como um todo). Primeiramente 57,1% dos entrevistados (4
votos) acreditam que o usuério participa do processo de constru¢do do PTS, porém os outros 42,9% (3
votos) discordavam dessa afirmacdo. H& uma clara discordancia de percepgdo desta questdo entre o grupo
formado por profissionais de nivel superior e os profissionais de nivel médio. O primeiro grupo parece ser
menos crédulo na participacdo do usuéario em seu préprio PTS, 66,6% deles acreditam que isso ndo
acontece, apesar disso, na questdo que quantifica o nivel de envolvimento do usuéario em seu préprio
cuidado nenhum profissional classificou como inexistente a participacdo do usuario, mas sim como fraca
a participacdo do usuario na construcdo do PTS. Os profissionais de nivel médio e técnico sdo unanimes
acreditando que a participacdo do usuario em seu proprio cuidado existe, mas ainda assim também a
guantificam como média. A analise dessa questdo evidencia o baixo ou médio protagonismo do usuario
frente & construgdo do seu PTS reconhecido pela propria equipe profissional. E necessario entio que ajam

avancos para que o usudrio participe fortemente desse processo segundo a avaliagdo da propria equipe.

Quando ha divergéncias da equipe profissional com o usuario sobre o plano instituido, para a
maior parte dos entrevistados (5 votos= 71,4%) avaliou-se que é buscada uma proposta que alia o
interesse do usuario e o conhecimento profissional. No entanto, 28,9% (2 votos) avaliam que prevalece o

conhecimento da equipe profissional em detrimento do interesse do usuério.

Segundo os dados obtidos no estudo o processo de reavaliacdo do PTS acontece neste servico,
embora apresente falhas conforme analise dos proprios entrevistados(71,4%). O restante dos entrevistados
(28,6%) preferiu destacar o modo como acontece a reavaliacdo ndo se atendo ao fato de que o processo
possui ou ndo falhas. Para estes profissionais a percep¢do da equipe profissional com relagcdo a mudanca
de necessidades e/ou objetivos do préprio usuarioé o fator que conduz a reavaliagdo do PTS. Podemos
especular que por ndo haver uma rotina ou periodicidade estipulando como ou quando realizar a
reavaliacdo cria-se uma atividade dependente do processo humano (da percepc¢do do profissional) que

além de subjetivo ndo é necessariamente sistematico.

Entendendo que mesmo que com falhas, a reavaliacdo do PTS acontece, foi questionado que
aspectos os profissionais consideravam mais importantes para dar seguimento a esta etapa do processo:
para 85,7% dos entrevistados o agravo das condic¢des clinicas e o nivel de dificuldade em atingir os
objetivos propostos séo o principal motivo de reavaliacdo do PTS. Todos 0s grupos tiveram esses mesmos
aspectos como destaque. O grupo formado por trabalhadores de nivel superior ainda destacou o grau de
adequacao psicossocial do sujeito como fator relevante. A pesquisa mais uma vez nos mostra que sao 0s
problemas e ndo as potencialidades que permeiam o consciente da equipe ndo s6 na criagdo do plano
terapéutico singular, mas também em seu desenvolvimento e conducéo. A mudanca de necessidades e/ou
objetivos do préprio usuario percebidas pela equipe profissional, citada anteriormente como motivador da
reavaliacdo do PTS, se torna mais perceptivel quando ha piora de algum desses fatores do que quando ha

a melhora?



Relativo ainda ao processo de reavaliacdo do PTS as informacgdes mais relevantes advindas do
préprio usuario ndao puderam ser esclarecidas nesta pesquisa. Isso aconteceu devido ao fato de que de
modo incomum (e especifico desta questdo) a maior parte dos profissionais que preencheram o
questionario cometeu o equivoco de assinalar mais do que uma resposta para esta questdo que pedia uma
Unica afirmativa. Como nem todos os profissionais conseguiram fazer a escolha por uma Unica resposta e
como nem todos 0s casos puderam ser corrigidos em tempo a informagdo extraida nesta pesquisa fica
descaracterizada e ndo reproduz a real percepcdo dos entrevistados nesta questdo em especifico ja que
alguns assinalaram uma Unica resposta e outros até cinco. O fato aconteceu com 0s trés servigos

entrevistados e por este motivo ndo haverdo informacdes conclusivas com relacdo a esta questao.

As Ultimas trés perguntas do questionario visam demonstrar 0s conhecimentos pré-existentes
sobre o tema Plano Terapéutico Singular e diferente do restante do questionario ndo havendo relagdo
direta com o processo como hoje é feito no servigo, mas sim como o0s entrevistados acreditam que deveria

ser feito.

A primeira questdo busca elucidar dentre uma lista de possibilidades (conhecimentos, a¢Ges e
recursos de seu servico) aqueles itens que o trabalhador entrevistado considera essencial na construgdo do
PTS para o usudrio. Fica evidente que os grupos tém divergéncias de prioridades na construgdo do PTS, ja
que o grupo formado por médicos e enfermeiros conclui que os itens mais importantes da lista foram os
recursos humanos e materiais adequados juntamente com a integralidade do cuidado (100%), enquanto
que o grupo formado por outros profissionais de nivel superior avaliam que os itens de maior necessidade
foram a existéncia de uma equipe de referéncia, o incentivo a autonomia do usuario em relagéo ao seu
cuidado e o envolvimento da rede setorial e intersetorial (100%). Para o grupo de profissionais de nivel
médio e técnico os itens indispensaveis foram equipe multiprofissional capaz de atuar
interdisciplinarmente, a existéncia de uma equipe de referéncia e a rede de apoio forte (100%). Notamos
que apenas o item equipe de referéncia é repetido entre os trés grupos (percentual de 85,7%). Essa
divergéncia entre os grupos pode ser um fator positivo de complementacéo de saberes e visdes desde que
0S grupos que constroem o PTS sejam compostos heterogeneamente por trabalhadores dos trés grupos

deste estudo podendo assim somar esses saberes no momento da construcdo do PTS do usuério.

Ainda segundo a pesquisa 42,8% entrevistados avaliam que a melhor maneira de construir um
PTS € através da discussao de caso dialogada entre a equipe e 0 usuério. Ainda que um resultado dubio, ja
que a maior parte da equipe optou por outras questdes que ndo tiveram juntas uma representacio
matematica superior a essa opg¢ao, mas que somadas destacam a ndo inclusdo do usuario nesse processo.
E preciso ter cuidado pois este servico mesmo identificou que ha dificuldades da inclusdo do usuério no
processo de construcdo do seu préprio cuidado como visto j& em resultados anteriores e o proprio servigo
identifica que o incentivo a corresponsabilidade do usuario no seu proprio cuidado é item indispensavel
para a constru¢cdo de um bom PTS 57,1%. Entdo cabe aqui uma mudanca de postura e até de
conhecimento da propria equipe, visando pensar em a¢des e planos que fortifiquem o protagonismo e a

autonomia deste usuario.



(3

Por fim, os entrevistados concluiram que o PTS € “..0 exercicio de diagnosticar, planejar,
orientar, intervir e reavaliar as agdes de satde de uma equipe profissional de saude. A equipe precisa atuar
com base num cuidado ndo medicalizante sendo necessario o trabalho multidisciplinar para seu
desenvolvimento. O resultado é um cuidado de saude psicossocial, antimanicomial, humanizado, com
isonomia profissional e ndo médico-centrado (clinica ampliada)”. Embora esse texto possua muitos dos
principais elementos da construgdo de um PTS como o cuidado ndo medicalizante, o tratamento
humanizado, a clinica ampliada e um trabalho organizado em etapas com diagndstico, planejamento,
orientacdo, intervencdo e reavaliacdo; nesta opcdo foram excluidos elementos importantes como a
participacdo do usudrio e de outros atores (inclusive de outros setores) na construcdo do PTS, elementos
destacados previamente como essenciais para o PTS (rede de apoio forte e envolvimento setorial e
intersetorial). E importante destacar a sutileza do grupo ter feito a opgdo por uma equipe de salde em
detrimento de uma equipe de referéncia (que pode vir a incluir profissionais que ndo sdo da saude)
mostrando ainda que sutilmente uma centralizacdo da organizagdo de processo e pensamento do cuidado

do usuario.

Servigo 2

A anélise inicial mostra que o processo de construgdo do PTS neste servigo existe (sim 100%) e
gque 0 mesmo ocorre para todos 0s usuarios (100%). A construgdo do PTS é feita em grupo ou equipe
(80%) na reunido de equipe, porém ndo ficou claro se isso acontece na reunido subsequente ao
acolhimento deste usuario (40%) ou se é feito ap6s o usuario ter sido atendido pelo menos mais duas
vezes em carater avaliativo (40%). N&o foi excluida a possibilidade de que o processo ocorra em ambos
os momentos ficando necessario(s) mais atendimento(s), além do primeiro presencial (acolhimento) para

melhor avaliar o plano onde o caso ndo foi suficientemente conclusivo em atendimento Unico.

Outro ponto de unanimidade esteve na visdo de que todos o0s grupos profissionais entrevistados se
percebem como responsaveis na construcdo do PTS e acreditam que seu conhecimento, percepgao e
experiéncia sdo relevantes na construcdo do PTS, embora isso ocorra as vezes (80%) para a maior parte,

um dos entrevistados acredita que isso ocorre sempre (20%).

A visdo da equipe profissional quanto as informag¢fes mais importantes para constru¢do do PTS
do usuério foram as seguintes: em primeiro lugar (com unanimidade) ficaram as op¢oes que dissertavam
sobre os desejos do usuério tanto quanto a percepcdo profissional das dificuldades e problemas que o
mesmo apresenta. Outros dois dados relevantes foram as preferéncias e desejos do usuério que o
profissional percebeu (80%) e as dificuldades e problemas relatados pelo proprio usuério (60%). E
preciso alertar que o servico tem em seu processo de primeiro atendimento presencial (acolhimento) a
recomendacdo de que o usuario venha acompanhado do familiar/responsavel e este normalmente também
participa do atendimento, no entanto apenas um dos profissionais considerou (dentre os itens mais
importantes para a constru¢do do PTS) as informacges advindas do familiar/responsavel como um item

relevante.



Dentre os critérios priorizados pelo trabalhador para incluir o usuério em alguma atividade ou
atendimento do servico tiveram destaque: O desejo e motivacdo do usuario em estar no que foi designado
(80%), a sua condi¢do ou estado mental (60%) e os critérios estabelecidos pelo coordenador 2 (40%),
ainda houveram outros critérios lembrados, mas nenhum deles conseguiu expressdo numérica suficiente
para serem referidos como proprios de algum grupo ou da equipe profissional ficando possivel uma
interpretacdo de que a relevancia destes itens € apenas individual.

Quanto aos recursos e espagos utilizados na constru¢do do PTS os entrevistados acreditam que
sdo usados aqueles pertencentes ao servico tanto quanto aqueles fora do servi¢o tentando garantir as

necessidades clinicas e também de vida do usuario (80%).

Quanto a participacdo do usuério no processo de construgdo e condugdo do seu proprio cuidado a
pesquisa mostrou que para 0s entrevistados essa participagdo existe (100%) e ela é média/forte (ambos
com 40%). Nos momentos onde ha divergéncias entre equipe profissional e usuario na construgdo do PTS
prevalecem medidas que busquem o interesse do usuério tanto quanto as necessidades observadas pelo
conhecimento profissional (60%), embora um dos entrevistados tenha observado que essa decisdo pende

mais para o lado dos profissionais, 0 processo busca uma intermediacao entre as partes.

Ao considerar os resultados enderegados a analisar 0 processo de reavaliacdo do PTS 60% dos
entrevistados acreditam que a reavaliacdo é feita, mas que ha falhas nesse processo. A outra parte da
equipe assinalou que a reavaliacao é feita através das percep¢des dos trabalhadores quanto a alteracdo nos
objetivos e necessidades do usuario (40%). Podemos concluir que o processo de reavaliacdo do PTS
existe nesse servico, porem ndo possui uma periodicidade estipulada. Dos aspectos considerados mais
comuns na reavaliacdo do PTS do usuario foram escolhidos os seguintes: a motivacdo e a aptiddo do
usuario de estar no espaco designado, tanto quanto, o agravo de suas condi¢des clinicas (80%), o nivel de
dificuldade de atingir os objetivos propostos e o grau de adequacdo do paciente ao seu convivio
psicossocial (40%), além da longa permanéncia do referido no mesmo servico (20%). A questdo
relacionada aos dados advindos do paciente considerados mais importantes para auxiliar na reavaliacéo de
seu PTS possuiu desacordos na compreensdo do nimero de alternativas que poderiam ser marcadas e 0

que foi assinalado.

Com relaco as perguntas que visavam explanar os conhecimentos dos entrevistados sobre o tema
e ndo propriamente como constroem o PTS, foi possivel averiguar o seguinte: Na questdo que avaliou
0s elementos necessarios para existir um PTS os entrevistados deste servi¢o priorizaram o item equipe
multiprofissional capaz de atuar interdisciplinarmente (100%), outro item muito representativo foi o
incentivo ao usuario de exercer sua autonomia e a corresponsabilidade do seu proprio cuidado (80%), a
clinica ampliada e os recursos humanos e materiais adequados atingiram um percentual de 60% e ainda
podem ser destacados outros quatro itens como rede de apoio forte, politicas pdblicas de incentivo social
e cultural, integralidade do cuidado e profissional altamente especializado e competente, esses itens

atingiram 40% de votos dos entrevistados deste servico.



Quanto ao método que melhor define como deve ser construido um PTS a equipe se dividiu em
dois grandes eixos de definigdo, o primeiro acredita na constru¢do de uma discussdo de caso entre usuario
e trabalhadores (40%) e o segundo definiu que o processo deve acontecer no modelo de clinica ampliada
avaliando e intervindo profissionalmente (40%). Uma terceira possibilidade citada foi a discusséo de caso
com base nas impressdes e observacdes da equipe de referéncia (20%). Estes dois ultimos modelos séo
muito similares e ambos demonstram uma tendéncia a ndo incluir o usuério diretamente na construgdo do

seu PTS, mas sim através dos dados fornecido por outras pessoas.

Por fim o grupo pesquisado definiu o PTS em duas assertivas com concep¢des levemente
diferentes entre si, a primeira com 60% define o PTS como “...0 processo de diagnosticar, planejar, atuar
e reavaliar o cuidado do(s) usudrio(s) mais grave(s) construido por uma equipe de referéncia. Essa equipe
multidisciplinar trabalha tentando incluir igualmente os saberes e participagdes de profissionais e outros
atores (proprio usuério, familiares, cuidadores, outros servicos e outros setores). Onde resulta um cuidado

interdisciplinar, integral, humanizado, corresponsavel e que valoriza a diferenca (clinica ampliada)”.

A segunda com 40% define o PTS como “..o trabalho de salude com seu diagndstico,
planejamento e intervencdo, construido pela equipe ou por um profissional de salde para o usuério. A
equipe ou profissional de salde precisa ser capaz de olhar para o usuario sobre todos 0s aspectos de sua
salde. Deste processo resulta um cuidado de saude multidirecional, multidisciplinar, integral e que é
apropriado para atender individualmente todas as necessidades do usuario no servi¢o de saude que é

atendido.”

As assertivas tém alguns elementos comuns entre si como o processo de trabalho multidisciplinar,
o0 cuidado integral e a clinica ampliada elementos esses anteriormente valorizados como preponderantes
para a existéncia do PTS. No entanto, a segunda assertiva esta em desacordo com o item equipe de
referéncia ja que menciona a possibilidade de construgcdo do PTS por um unico profissional. Equipe de
Referéncia foi o Gnico item a atingir 100% dos votos na lista de itens necessarios para a construgdo de um
PTS.

Servico 3

Iniciando a andlise do servico 3 percebemos que h& coesdo nas duas primeiras questdes que
perguntavam se 0 servico estudado possui construgcdo de PTS (sim 100%) e para quem ele é construido
(para todos os usuarios 100%). J& na questdo seguinte que buscava identificar 0 momento de construcdo
do PTS houve 4 informacdes diferentes com destaque para dois grandes grupos . O primeiro 62,5%
qualificava a construcdo como um processo feito apds o primeiro atendimento com o usuério
(acolhimento, escuta, triagem, etc), enquanto que o segundo grupo 25% identificou que o processo ocorre
a qualquer momento desde que se observe que ha necessidade para instaurar essa ferramenta de cuidado.
E interessante observar que o grupo formado por profissionais de formagdo técnica e ou médio foi o
grupo que possui trés respostas diferentes para a mesma questdo. Podemos supor que este grupo talvez

ndo esteja tdo apropriado de como o servi¢co costuma fazer a construcdo do PTS do usuério ou ainda que o



processo seja muito diferente dependendo de quem esté participando do mesmo. A resposta da questdo 4
afirmando que o PTS é construido por um Unico profissional (87,5%) e ndo em equipe, confirma o quanto
0 processo é suscetivel a subjetividades por ser individualizado, além de ratificar que é no grupo de
profissionais de nivel técnico e/ou médio que h&d menor informacdo do modelo de como €é construido o
PTS, j& que somente neste grupo houve a percepcdo de que o PTS é construido em grupo ou equipe (1
voto= 12,5%).

No que diz respeito a participacdo do trabalhador como responsavel da construcdo do PTS apenas
um profissional de nivel técnico e médio acredita que ndo é responsavel por tal tarefa. Os demais

trabalhadores (7) acreditam ser protagonistas nessa questao.

Quando foi questionado se o profissional identificava seu conhecimento, percepgao e experiéncia
com o mesmo valor de outros profissionais da equipe no momento de construir o PTS, metade dos
entrevistados concluiu que sempre tem esses elementos em igualdade com outros profissionais, 0s outros
25% concluiram que sua participagcdo existe, mas nem sempre estd em igualdade com os demais
profissionais. Outros 25% ainda acreditam que raramente estdo nessa condi¢cdo sendo todos eles

pertencentes ao grupo de trabalhadores de nivel médio ou técnico.

Referente as informagdes mais importantes para a construgdo do PTS os entrevistados referiram o
seguinte: Tanto as preferéncias e desejos relatados pelo usuario (100%) quanto as dificuldades e
problemas também relatados pelo proprio usuario (com 87,5%) sdo as informagdes consideradas mais
importantes. Também surgiram como respostas as informagdes relatadas de outros setores que nao a
salde, as terapias e tratamentos anteriores no proprio servico, além das dificuldades e problemas
percebidos pelo profissional de referéncia. No entanto, cabe ressaltar que todas essas alternativas ainda
que com um percentual igual a 37,5% possuiram um ndmero de votos inferior a metade da segunda

opcao.

Podemos destacar que 0s usuarios desse tipo de servico possuem trajetoria clinica e psicossocial
oscilante marcada por reentradas no servico reiteradas vezes. Possivelmente por isso a equipe recorre
tanto a terapias e tratamentos anteriores feitas no proprio servigo entendendo como natural esse processo
de entrada e saida frequente. Outro aspecto importante é a mobilizagdo de recursos diversos na vida do
usuario ja que programas da assisténcia social, de emprego, educacdo e suporte familiar fazem parte do

tratamento.

Quanto aos critérios priorizados para incluir um usuario em alguma atividade ou atendimento do
servi¢o destacaram-se 0s seguintes: desejo ou motivacdo do usuério em estar no que Ihe foi proposto
(87,5%), dias e horarios que o usuério tem disponivel (62,5%), respeito aos critérios estabelecidos pelo
coordenador da atividade (50%) e a capacidade do servico em disponibilizar seus espacos e atividades
(37,5%).

Para construir o PTS do usuario os entrevistados consideraram que sdo usados recursos e espagos

do proprio servico e fora dele que garantam atividades de interesse do usuario de modo a atender as suas



necessidades terapéuticas e de vida (62,5%). No entanto, novamente nenhum dos profissionais de nivel
técnico ou médio concordou com a resposta com 0 maior nimero de votos, demonstrando mais uma vez
um distanciamento da visdo desses trabalhadores com os demais profissionais do servico com relagédo ao

processo do PTS.

Relativo & percepcéo da equipe em relacdo ao protagonismo e autonomia do usuario em seu
préprio cuidado foram extraidos os seguintes resultados. Na questdo 10 foi perguntado o seguinte: na
visdo do entrevistado o usudrio participa do processo de construcdo do seu PTS? Todos responderam que
sim (100%). Quanto ao grau de participacdo deste usuario no processo referido, para a maioria 62,5% o
grau é forte, mas para 37,5% o grau médio. Ndo houve nenhuma resposta que considerasse o grau de
participacdo do usuério fraco ou inexistente. H4 um apontamento significativo de que o usuario é pega
fundamental da construgdo desta ferramenta de gestdo e cuidado. Ainda pode-se destacar a questdo
relativa a divergéncia do PTS entre usuario e equipe profissional onde 62,5% considera que o resultado
esperado é a mediagdo entre as partes respeitando a observacao clinica do profissional técnico e o desejo
do usuério, além disso, para expressivos 37,5% dos entrevistados essa balanga pende para o lado do
usuario onde a motivacdo e o desejo dele influenciam na decisdo final mais do que qualquer outro

conhecimento ou percepgéo, inclusive a do profissional de referéncia do caso.

Com relacdo a etapa de reavaliacdo do PTS, o grupo de entrevistados afirma que ela acontece.
Para a maior parte dos entrevistados 62,5% a reavaliacdo acontece conforme a percepcao do profissional
de referéncia ao observar alteracdes de objetivos e/ou necessidades do usuario, porém 37,5% acreditam
que o processo de reavaliacdo é falho. Possivelmente a construgdo e reavaliagdo do PTS feita por um
profissional somente deva ser um dos indicativos desta falha na etapa de reavaliagdo. Com o acimulo de
tarefas direcionadas a um Unico profissional a reavaliacdo pode ser comprometida tanto quanto qualquer
outra tarefa do servico, além disso, Com uma equipe a chance de falha diminui, pois ha mais profissionais

envolvidos no processo, além de possibilitar o enriquecimento tedrico e clinico do caso.

Em se tratando dos conhecimentos dos entrevistados referente ao tema PTS foram definidos os
seguintes itens como fundamentais para sua construcdo: uma equipe multiprofissional com capacidade de
atuar de modo interdisciplinar teve 100% dos votos, incentivo a corresponsabilidade e autonomia do
usuario atingiu 87,5% dos votos, logo apds com 75% dos votos surgiu o item integralidade do cuidado,
ainda com expressivos 50%dos votos os itens clinica ampliada e equipe de referéncia atingiram margem
consideravel nesta analise. A melhor maneira de construir o PTS foi definida como um dialogo entre
usuario e equipe de referéncia no processo em formato de discusséo de caso (50%). A segunda alternativa
mais votada para definir o melhor modo de construir um PTS (25%) sugere que se faca uma discussao de

caso com base na impresséo da equipe de referéncia.

Por fim, o grupo de entrevistados participantes da pesquisa definiu com 50% dos votos o PTS
como o processo de diagnosticar, planejar, atuar e reavaliar o cuidado do(s) usuario(s) mais grave(s)

construido por uma equipe de referéncia. [Essa equipe multidisciplinar trabalha tentando incluir



igualmente os saberes e participagdes de profissionais e outros atores (préprio usuério, familiares,
cuidadores, outros servicos e outros setores). O resultado é um cuidado interdisciplinar, integral,
humanizado, corresponsavel e que valoriza a diferenca (clinica ampliada).Essa alternativa ndo teve
nenhum voto dos participantes da pesquisa pertencentes ao primeiro grupo (médicos e enfermeiros),
mostrando uma diferenca de entendimento destes profissionais sobre como eles definem o PTS.

CONCLUSOES

Neste estudo buscou-se descrever, identificar e mensurar eventos, opinides e conceitos a cerca do
assunto construgdo do Projeto Terapéutico Singular nos servigcos CAPS pertencentes a maior instituigdo
de saude publica de Porto Alegre. A configuragdo de analise ficou constituida com base nos quatro grande
eixos tedricos extraidos do material de apoio que cruzados com a analise de respostas do questionario

formaram as defini¢Ges no seguinte modelo:

Modelo do quadro analitico do processo de construgdo do PTS

PTS — processo em ato

PTS — conhecimento

sobre o tema

Como é feita a construcdo do PTS?
Quando acontece sua construcdo?
Como é feito o0 processo?

Quem participa da construgdo do

PTS? Utilizam preceitos de clinica
ampliada e equipe de referéncia?
Todos estdo capacitados e em
igualdade de poderes e saberes?
Conceitos e conhecimentos de
construgdo do PTS

conhecimentos
processo  de

Variaveis e
relevantes ao

construcao e reavaliacdo do PTS?

Usuario como participante do
proprio PTS?

Conceitos e conhecimentos de
processo e motivos de reavaliagdo
do PTS

Conceitos e conhecimentos de

Conceitos e conhecimentos do

clinica ampliada e equipe de |usuario na colaboracdo da
referéncia em colaboragdo para a | construcdo e reavaliagdo do
construcdo do PTS préprio PTS

Existe Clinica Ampliada? A clinica
ampliada é desenvolvida por uma
equipe de referéncia?

Recursos ndo profissionais s&o
valorizados? Utilizados  ou
acionados?

Equipe de Referéncia

Algum conhecimento profissional é
mais ou menos reconhecido no
processo? Todos tem mesmo valor?
Existe uma equipe de referéncia?
Quem a constitui?

Esta equipe é capaz de desenvolver
trabalno com base na clinica
ampliada?

O usuario tem um conhecimento
colaborativo? E este é
reconhecido?
Outros atores que nao
profissionais de salde compdem a
equipe de referéncia? E ndo sendo
da area? Como?

O usuario tem comunicacdo com
a equipe de referéncia? Ha
influéncia do usuério na equipe?

E com base nas analises dos questionarios podemos definir o seguinte sobre os servicos:




Quadro analitico do processo de construcdo do PTS no Servico 1

PTS — processo em ato

PTS — conhecimento

sobre o tema

O PTS é construido em reunido dos
profissionais, no momento que se
compreende que 0 caso é complexo
ou delicado. Todos o0s pacientes
possuem o seu PTS.

Todos os profissionais participam da
construcdo do PTS e sua colaboracdo
com experiéncia, saber e opinido é
respeitada ndo sendo mais ou menos
influente pelo grupo ao qual pertence
(nas categorias deste estudo).

Conceitos e conhecimentos de
constru¢do do PTS estdo em acordo
com o preconizado, sdo colocados
nesta ordem: equipe de referéncia;
incentivo a autonomia e
corresponsabilidade  do  usuario;
clinica ampliada; integralidade do
cuidado; e equipe multidisciplinar
capaz de atuar interdisciplinarmente.

Variaveis e conhecimentos da equipe
profissional, de outros setores e do usuario
influenciam fortemente a construgdo e
reavaliagdo do PTS. Aspectos

psicossociais, culturais, motivacionais e
clinicos tem relevancia neste processo, no
entanto h4 uma tendéncia a valorizar mais
os problemas e necessidades do que as
potencialidades e qualidades.

As informacdes do usuario sdo de grande
relevancia, mas ndo estdo presentes no
momento da constru¢do do seu PTS. Em
casos de divergéncias entre o planejamento
da equipe profissional e os interesses do
usuario busca-se a intermediagdo das
partes, mas alguns identificam uma
prevaléncia do conhecimento profissional
em detrimento da opinido do usuario.

Né&o se chegou a um consenso do melhor
modelo de se construir um PTS. Metade da
equipe acredita que deva ser em formato
de discussdo de caso entre os profissionais
da equipe. Outros 3 modelos foram
apontados, embora nenhum deles tenha
atingido percentual maior que 25%.

Conceitos e conhecimentos de clinica
ampliada e equipe de referéncia em
colaboracdo para a construcdo do
PTS séo reconhecidos teoricamente
pelo servico e no ato 0s mesmos
também sdo respeitados.

A participagdo do usuario ainda é pouco
autdbnoma na construcdo do seu PTS, ainda
gue seus conhecimentos e opinides sejam
muito valorizados no debate em equipe.

A clinica ampliada é desenvolvida
por uma equipe de referéncia com a
participagdo de diversos nucleos
profissionais.

Recursos ndo profissionais ou de outras
areas e setores sdo valorizados e utilizados
porque se busca atender necessidades
amplas de salide neste servico.

Equipe de Referéncia

A colaboracdo entre profissionais
para a construcdo do PTS é mdtua e
igualitaria entre os grupos analisados.

Existe uma equipe de referéncia
formada por todos 0s ndcleos
profissionais que constituem o
Servico e o servico considera esse
item primordial para a construcdo de
um PTS.

Esta equipe é capaz de desenvolver

trabalho com base na clinica
ampliada, pois garante o espaco de
cada nlcleo profissional
independente do grau de formagdo
que possua.

O usuario tem um conhecimento
colaborativo e reconhecido, porém alguém
da equipe profissional é quem enuncia esse
saber.
Outros atores que ndo sejam 0s
profissionais de salde desta equipe ndo
compBem a equipe de referéncia, embora
seu saber seja valorizado e influencie nas
tomadas de decisbes da equipe de
referéncia.

O usuario tem comunicagdo com a equipe
de referéncia e através dela que se da a sua
influéncia na equipe profissional que
aceita muitas de suas opiniées. O familiar
precisa ter sua contribuigdo melhor
reconhecida neste processo.

Logo concluimos que o servigco possui um modelo de constru¢do do PTS que atende todos os
€asos pertencentes ao servico, a construcdo do projeto clinico acontece em virtude das necessidades do

usuario sem influéncia do periodo (tempo) que 0 mesmo esté sendo atendido. O plano possui influéncias



mdltiplas (social, clinico, psicolégico, bioldgico, etc) de modo a atingir resultados na qualidade de vida
do paciente precisando apenas diminuir o foco das queixas (sejam elas observadas pelos profissionais,
usuarios ou familiares). A participacdo do usuario pode ser ampliada segundo analise do préprio servigo,
embora seus desejos, opinides e problemas sejam bastante relevantes para a construcdo do PTS. Precisa
haver maior valorizagdo da contribuicdo do familiar também. A equipe de referéncia possui um
relacionamento muito préximo com a rede (incluindo-se outras &reas que ndo somente a salide) e avanca
para uma clinica ampliada muito bem composta por cenarios e atores diversos que conseguem manter um
trabalho integrado. Fica a sugestdo de buscar um modelo no processo de construcdo do PTS, isso
permitiria maior coeréncia e organizacdo no modo de pensa-lo sem que necessariamente haja intervencéo
no conteddo do que se estd sendo pensado, ja que os multiplos atores que compdem 0 processo e as

especificidades do caso é que determinam o melhor caminho.

Quadro analitico do processo de construcéo do PTS no Servico 2

PTS — processo em ato

PTS — conhecimento
sobre o tema

O PTS é construido em reunido dos
profissionais, o momento provavel é
ap6s o primeiro atendimento presencial
do usuario no servico, mas ndo €
excluido protelar a construcdo de seu
PTS para ap6s alguns atendimentos de
cardter avaliativo, a fim de elucidar
melhor as informacdes necessarias para
qualificar o processo. Todos 0s USUArios
possuem PTS.

Todos os profissionais participam da
construgdo do PTS e sua colaboragdo
com experiéncia, saber e opinido €
igualmente respeitada e influente neste
processo.

Conceitos e  conhecimentos  de
construgdo do PTS estdo em acordo com
0 preconizado embora os conceitos de
equipe de referéncia, integralidade do
cuidado e rede intersetorial e setorial
receba pouco destaque. Os demais itens
ficaram colocados nesta ordem: equipe
multiprofissional capaz de atuar
interdisciplinarmente; incentivo a
corresponsabilidade e autonomia do
usudrio no seu cuidado; recursos
humanos e materiais adequados; e clinica
ampliada.

Variaveis e conhecimentos da equipe
profissional assim como do usuario
influenciam fortemente a construgdo e
reavaliagdo do  PTS.  Aspectos
motivacionais e clinicos tem amplo
destaque aos demais conceitos para
construgdo do PTS.

As informagdes do usuario sdo de
grande relevancia, mas o mesmo ndo
esta presente no momento das
definicbes da construcdo do seu PTS.
Em casos de divergéncias entre o
planejamento da equipe profissional e
0s interesses do usuério busca-se a
intermediacdo das partes e o equilibrio
de propostas.

Este quesito teve divergéncia no
modelo de como pode ser construido o
PTS. Alguns acreditam que deva ser
em modelo de discusséo de caso entre
usuario e equipe de referéncia, outros
acreditam que precisa ser adotado o
modelo de intervencdo unicamente
profissional e que este se paute na
clinica ampliada (diversos saberes e
conceitos formados para garantir
qualidade de vida e ndo somente
cuidado em saude).

Conceitos e conhecimentos de clinica
ampliada e equipe de referéncia em
colaboracdo para a construgdo do PTS
sdo razoavelmente reconhecidos
teoricamente pelo servico e no ato os
mesmos Sd0  respeitados e  mais
presentes.

A participacdo do usudrio é autbnoma
na construcdo do seu PTS, seus
conhecimentos e  opinides  sdo
valorizados no debate em equipe.




A clinica ampliada é desenvolvida por
uma equipe de referéncia com a
participacdo  de  diversos  nucleos
profissionais de variados graus de
formacao.

Recursos ndo profissionais ou de outras
areas e setores sdo valorizados e
utilizados porque se busca atender
necessidades amplas de salde neste
Servigo.

A colaboragdo entre profissionais para a
constru¢do do PTS é mutua e igualitéria
entre os grupos analisados.

Existe uma equipe de referéncia formada
por todos os ndcleos profissionais que
constituem o servigo, no entanto a equipe
ainda ndo reconhece este item como de
extrema necessidade para construcdo de
um PTS.

Esta equipe é capaz de desenvolver

Equipe de Referéncia

trabalho com base na clinica ampliada,
pois garante o espaco de cada nucleo
profissional independente do grau de
formacao que possua.

O wusudrio tem um conhecimento
colaborativo e reconhecido, porém
alguém da equipe profissional é quem
enuncia esse saber.
Outros atores que ndo sejam 0S
profissionais de salde desta equipe ndo
compdem a equipe de referéncia. E
preciso avangar para que o saber de
outros atores e setores contribuam nas
decisdes da equipe de referéncia.

O usuario tem comunicacdo com a
equipe de referéncia e através dela que
se da a sua influncia na equipe
profissional que aceita muitas de suas
opinides. Infelizmente o familiar ainda
ndo tem mesmo reconhecimento e
valorizacéo.

Podemos concluir que este servigo possui um processo definido de como pensar a construcéo do
PTS, o mesmo acaba por abranger todos 0s usuarios do servico e o periodo que isto acontece € propicio a
situacdo clinica e social do paciente e ndo necessariamente voltado a algum marco temporal. O usuario
tem grande participacdo no processo e sua opinido tem forte influencia na constru¢do do PTS, embora
este ndo esteja presente no momento que se definem as metas e espagos a serem frequentados. O familiar
ainda precisa ter sua participacdo mais reconhecida e valorizada. Por fim a equipe de referéncia possui
boa configuracdo capaz de respeitar a diversidade de ndcleos, graus de formacdo e saberes, no entanto
precisa incluir atores de fora do servico e principalmente da rede de apoio do usuario de modo a tentar

impactar na reinsercdo psicossocial principal objetivo da salide mental contemporanea.

Quadro analitico do processo de construcdo do PTS no Servico 3

O PTS é construido por um Unico
profissional no momento do primeiro
atendimento presencial do usuario no
servico. Todos 0s usuarios possuem
PTS.

PTS — processo em ato

Todos os profissionais participam da

construgdo do PTS, no entanto de
modo individual. Quanto a colaboragao
com experiéncia, saber e opinido ha
diferenca entre os grupos estudados, os
profissionais de nivel técnico e médio

ttm  diminuida sua  influéncia,
sabedoria e contribuicdo na construcéo
do PTS quando comparados aos demais
profissionais do servico.

Variaveis e  conhecimentos  do
profissional assim como do usuério
influenciam fortemente a construcdo e
reavaliagio do  PTS.  Aspectos
motivacionais, clinicos e relatos de
vivéncias anteriores neste servico ou em
outros (mesmo de outros setores)sdo
essenciais para construcdo do PTS.

As informagdes do usuario sdo de grande
relevancia, mas 0 mesmo ndo esta
presente no momento da constru¢do do
seu PTS. Em casos de divergéncias entre
0 planejamento do profissional e os
interesses do usudrio busca-se a
intermediacdo das partes e o equilibrio
de propostas, mas alguns profissionais
reconhecem que o desejo do usuario
prevalece na maioria das vezes.




Conceitos e  conhecimentos  de
construgdo do PTS estdo em acordo
com o0 preconizado apresentando-se
nesta ordem: equipe multidisciplinar
capaz de atuar interdisciplinarmente;
incentivo a corresponsabilidade e
autonomia do usuério no seu cuidado;
integralidade do cuidado; equipe de
referéncia; e clinica ampliada.

Este quesito teve divergéncia no modelo
de como pode ser construido o PTS.
Alguns acreditam que deva ser em
modelo de discussdo de caso entre
usuério e equipe de referéncia, outros
acreditam que precisa ser adotado o
modelo de intervencdo unicamente
profissional e que este se paute na clinica
ampliada (diversos saberes e conceitos
formados para garantir qualidade de vida
e nao somente cuidado em saude).

Conceitos e conhecimentos de clinica
ampliada e equipe de referéncia em
colaboracéo para a construcdo do PTS
sdo reconhecidos teoricamente pelo
servigo, no entanto a clinica ampliada
tem seu processo enfraquecido pela
diminuigdo da contribui¢do de saber e
experiéncia do grupo formado por
profissionais de nivel técnico e médio.
A equipe de referéncia ainda ndo é uma
realidade no servico.

A participagdo do usuario é bastante
autbnoma na construcdo do seu PTS,
pois seus conhecimentos e opinides séo
muito valorizados no debate em equipe.

A clinica ampliada é desenvolvida por
um profissional na constru¢do do PTS.
Ha fragilidades pelo  processo
acontecer individualmente e ainda por
menosprezar a  participacdo  de
profissionais de nivel técnico e médio.

Recursos ndo profissionais ou de outras
areas e setores sdo valorizados e
utilizados porque se busca atender
necessidades amplas de salde neste
Servico.

A colaboracdo entre profissionais para
a construcdo do PTS é fragil na
atualidade, possivelmente o maior
problema estd em ndo se permitir uma
construcdo conjunta de varios nucleos
profissionais.

Existe uma equipe de referéncia
formada por todos o0s ndcleos
profissionais que constituem o servigo,
no entanto a equipe ainda ndo
reconhece este item como de extrema
necessidade para construgdo de um
PTS e a construcdo do mesmo ndo se

Equipe de Referéncia

da através desta equipe.

Esta equipe precisa desenvolver
trabalho com base na clinica ampliada,
para que possa garantir o espaco de
cada nicleo profissional independente
do grau de formagdo que possua. O
trabalho precisa se dar de modo mais
conjunto.

O usudrio tem um conhecimento
colaborativo e reconhecido, porém um
Unico profissional é quem enuncia esse
saber.

Outros atores que nao sejam 0S
profissionais de salde desta equipe ndo
compdem a equipe de referéncia. E
preciso avancar para que o saber destes
atores e também dos demais profissionais
deste servico esteja aliado e em conjunto.

O usuario tem comunicagdo com o
profissional de referéncia e através deste
didlogo que se da a sua influéncia na
construcdo do PTS.

Conclui-se deste servico que o processo de constru¢do do PTS atende a todos 0s usuérios
atendidos neste local. O mesmo ainda possui alta participagdo do usuério e sua construcdo é altamente
influenciada pelo seu histdérico no servigo e opinides que possui para com seu tratamento. No entanto, a
construcdo feita por um Unico profissional reduz a possibilidade de uma clinica ampliada e a participacéo
de variados pontos de vista e saberes sobre um mesmo caso. A consequéncia deste processo de construcao
€ um projeto de cuidado por vezes limitado ou ainda muito discrepante de usuario para usuario sem a

possibilidade de uma coeréncia da equipe dos conhecimentos que o envolvem. Os profissionais de nivel



técnico e médio parecem ter uma implicacdo menos potente embora seu conhecimento clinico ndo seja
menor segundo a pesquisa feita. A participacao da rede de apoio do usuario bem como a de outros setores
é bastante desenvolvida, porém nem todos os profissionais ttm o mesmo entendimento e contato com
esses atores e recursos. Uma vez que o processo de construcdo do PTS € individualizado (com um técnico
de referéncia a frente do processo) ha o risco para o desenvolvimento de planos menos qualificados e/ou
amplos.

O estudo apontou que embora haja peculiaridades entre cada grupo profissional e também entre
cada servico analisado, em linhas gerais hd muito em comum tanto no processo como € feito quanto nos
conhecimentos que envolvem a construcdo do PTS. Os CAPS pertencentes ao estudo possuem muito
mais qualidades a serem exaltadas do que problemas a serem aperfeicoados quando comparados ao ideal
da proposta de construgdo do Projeto Terapéutico Singular preconizado pelo Governo Federal. Ainda ha
muito que avancar, mas na préatica € possivel afirmar que o modelo de atendimento e cuidado em salde
mental estd cada vez mais proximo ao almejado pela Atengdo Psicossocial e o desenvolvimento de
atendimento com equipes multidisciplinares, com o apoio da rede setorial e intersetorial bem como o
investimento na autonomia do usuario tém sido fundamentais para que a salde avance em qualidade e
acesso. Se o Governo encontra dificuldades de investir financeiramente em saude talvez a receita para o
sucesso esteja cada vez mais voltada a divulgacdo de conhecimentos e a qualificacdo do fazer de modo

que sdo resolucdes bem mais viaveis economicamente e de facil acesso.

REFERENCIAS

BOCCARDO, A.C.S.; ZANE, F.C.; RODRIGUES, S.; MANGIA, E.F. O projeto terapéutico singular
como estratégia de organizacdo dos servigos de saide mental. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sao Paulo, v.22,
n.1, p. 85-92, jan/abr. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal da Salde. Centro de Atencdo Psicossocial. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idixt=29797&janela>Acesso em 22 de
dezembro de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia
e Projeto Terapéutico Singular. Série textos basicos de saude. Brasilia, DF, 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a salde. Legislacdo em Saude Mental 1990 —
2004. Série E. Legislacdo de Saude. Brasilia, DF, 2004.

CARVALHO, L.G.P.; MOREIRA, M.D.S.; REZIO, L.A.; TEIXEIRA, N.ZF. A construcdo de um
Projeto Terapéutico Singular com usuario e familia: potencialidades e limitagdes. Rev. O mundo da
saude. Sdo Paulo, v.36, n. 3, p. 521-525, jun/ jul. 2012.

FREITAS, H.; OLIVEIRA, M.; SACCOL, A.Z.; MOSCAROLA, J. O método de pesquisa survey.
Revista de Administracdo da USP, Séo Paulo, v. 35, n.3, p. 105-112, jul/set. 2000.

LOBIONDO-WOOD, G; HABER, J. Pesquisa em Enfermagem — métodos, avaliagdo critica e
utilizacdo. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, ed. 43, 2011.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=29797&janela

PERS/SES. Guia de Servicos de Saude Mental. Série cuidar, sim. Excluir, ndo. Porto Alegre, RS, 2002.

SOUZA, M.E.L.; NASCIMENTO, M.A.S.; Trajeto Evolutivo da Historia da Psiquiatria no Brasil e
no Mundo e Inserc¢éo de Enfermagem. Batatais, 2006.

ANEXO 1 - MODELO DE QUESTIONARIO

As perguntas a seguir servirdo como norteadores para conhecer o perfil do trabalhador a ser
entrevistado nesta pesquisa. Elas ndo constituem parte do questiondrio oficial da pesquisa “Entendendo
o processo de construcdo do Projeto Terapéutico Singular em CAPS.”

Em qual servigo do GHC vocé trabalha na atualidade?
() CAPS AD llI
() CAPS Il BEM VIVER

() CAPS i PANDORGA

A que profissédo vocé pertence atualmente?
(') enfermeiro
() médico
() outro profissional de nivel superior
() outro profissional de nivel técnico/médio

O questionario a seguir € do tipo objetivo de maltipla escolha. As questdes possuem multiplas respostas
com possibilidade Unica de marcacdo do entrevistado. Estara explicitado no enunciado da questdo
quando houver alguma orientacdo diferente referente as marcagdes de respostas (mais do que uma

resposta a ser assinalada).

*QUESTIONARIO*

1- No servigo onde vocé trabalha é construido o projeto terapéutico singular (PTS)?

() sim.

() néo.

2

No servico onde vocé trabalha para que casos 0 PTS é construido?

() em todos o0s casos.
() somente nos casos mais complexos e/ou graves.
() em todos 0s casos Novos.

() em nenhum caso.



3- Em que momento é construido o PTS?
() no primeiro atendimento presencial do usuario e ou responsavel (escuta/acolhimento/
triagem/entrevista ou processos similares).
() na reunido de profissionais/equipe subsequente ao primeiro atendimento presencial.
() na reunido de profissionais/equipe ap06s dois atendimentos de carater avaliativo.
() em um momento pré-definido que normalmente é de até um més de observacao.
() em um momento pré-definido que normalmente é superior a um més e inferior a dois meses.
() em um momento pré-definido que normalmente é superior a dois meses.

() em qualquer momento desde que se avalie que o caso é bastante delicado ou complexo.
4- O processo de construcdo do PTS é na maior parte das vezes construido...

() em grupo ou equipe.
() em dupla.
() por um profissional.

5

Vocé como profissional de salide se percebe como responsavel na construcao do PTS?

() sim.
() ndo.

6

Vocé identifica que seu conhecimento, percepcdo e experiéncia tém o mesmo valor que o de

outros profissionais da equipe na hora de construir o PTS de um usuario?

() sim, sempre.
(1) sim, as vezes.
() ndo, em raras vezes.

() ndo, nunca.

7- Em relacdo as informacdes que a equipe ou profissional considera mais importantes para

construcdo do PTS do usuario, marque as quatro (4) mais utilizadas no seu servico:

() Preferéncias e desejos referidos pelo usuério.

() Preferéncias e desejos relatados pelo familiar/responsavel do usuario.

() Preferéncias e desejos percebidos pelo profissional da equipe (podendo ser vocé).

() Terapias e tratamentos anteriores neste servico.

() Terapias e tratamentos anteriores em outro servico de saude.

() Dificuldades ou problemas referidos pelo usuario.

() Dificuldades ou problemas relatados pelo familiar do usuério.

() Dificuldades ou problemas percebidos pelo profissional da equipe (podendo ser vocé).

() Informacdes relatadas por outros locais de outros setores (escola, servigo, CRAS, conselho tutelar,
abrigo, etc) através de conversas, telefonemas, pareceres, avaliagdes ou boletins.

() Experiéncias anteriores do servico com alguma semelhanca clinica/social/patoldgica/com-portamental.



8- Quais critérios vocé prioriza para incluir um usudrio a alguma atividade ou atendimento do

seu servigo? Marque até trés (3) respostas.

() condicéo fisica ou precaucGes de salde.

() condicdo ou estado mental.

() desejo/motivacao do usuario.

() critérios estabelecidos pelo(s) coordenador(es) da atividade ou espaco.
() idade.

() sexo.

() demais usuarios e vinculos sociais que se estabelecem na atividade.

() dias e horérios de disponibilidade do usuario.

() possibilidade de estar com membros da equipe que confio no trabalho.
() atividades em que estou presente.

(') habilidades e conhecimentos que serdo desenvolvidos.

() disponibilidade dos espagos oferecidos pelo servigo (“menu de atividades™).

() desejo dos trabalhadores em atuar no caso especifico.
9- Ao construir o PTS dos usuérios do seu servico que recursos e espagos sao utilizados?
(') sdo usados recursos e espagos exclusivos deste servico pois somente eles garantem um tratamento

terapéutico.

(1) séo usados recursos e espacos exclusivos deste servico porque infelizmente ha um desconhecimento de
espacos considerados potenciais de outros servigos ou setores.

() s@o usados recursos e espacos exclusivos deste servico por haver limitagdes ou dificuldades da equipe
profissional em garantir acesso & outros servicos e setores.

() s&o usados recursos e espagos deste servico, mas é incentivado a busca de recursos e espacos diferentes
inclusive de outros setores, no entanto essa responsabilidade é do usuério na realizagdo do seu PTS.

() séo usados recursos e espacos deste servico e fora dele que garantam atividades de interesse do usuario
de modo a atender as suas necessidades terapéuticas e de vida.

() s@o usados recursos e espacos quaisquer entendendo que muitas vezes a terapéutica do usuario pode
ser feita totalmente fora deste servico, ficando a avaliacdo periddica o Unico elo entre CAPS e usuario.

10- Na sua percepcdo o usudrio participa do processo de construcédo do PTS no seu servi¢o?

()sim

() néo

11- Nos casos que ha divergéncia na construcdo do PTS, na maior parte das vezes, a conduta

tomada é baseada no...

() ...conhecimento e proposta elaborada pela equipe ou profissional de referéncia.
() ...interesse e motivagdo do usuario, mais do que qualquer outro conhecimento.

() ...interesse da equipe profissional tanto quanto no interesse do usuério, a conciliacdo possivel entre as
partes.



12- Conforme sua avaliagdo o grau de participacdo do usuério na construcao do PTS é...
() forte.
() média.
(1) fraco.
() inexistente.

13- E feita a reavaliacdo do PTS no seu servico? E de que modo acontece?
() sim, com periodicidade pré-determinada.

() sim, conforme a percepcdo de mudanca das necessidades do usuario ou dos objetivos a serem
alcancados.

() nem sempre, alguns casos ndo sao reavaliados por falhas no processo da construgcdo do PTS.

() ndo.

* Se a resposta & pergunta anterior foi “NAO” ignore a questdo 14 e 15

14- Quais 0s aspectos mais comuns na reavaliagdo do PTS do usuério do seu servico? Marque

até trés (3) respostas.

(') agravo das condices clinicas do usuério durante a implementacéo do seu PTS .
() grau de adequagdo ao convivio psicossocial do usuario apds iniciado seu PTS.
() motivacdo e/ou aptidao do usuério para frequentar os espagos designados na construgdo do seu PTS.

() nivel de dificuldade em atingir os objetivos propostos na construcdo do seu PTS, independente de
guais sejam eles. (N&o esta claro de quem sdo as dificuldades do usuario, da equipe de ambos).

() a longa permanéncia do usuario no servico.

() dificuldade dos profissionais ou servigos em cumprir as determinacdes e cuidados necessarios para
implementacdo do PTS do usuério.

() vencimento do prazo estipulado para reavaliacdo do PTS.
15- Que informac6es advindas do usuéario sdo valorizadas na reavaliacao do PTS?

() a queixa ou insatisfacdo relatada pelo usuario com relacdo aos profissionais que o atendem.

() ainsatisfacdo do usuério com relagéo aos espacos e/ou atividades propostas.

() o seu desejo de experimentar outros espagos ou atividades.

() aauséncia ou ndo permanéncia do usuario nos espagos e/ou atividades propostas.

() o relato do usuario quanto ao risco ou piora do seu quadro clinico/ psiquiatrico.

() o relato do usuario sobre a mudanga no horario, turno ou dia disponivel para frequentar o servigo.
() a observagdo do usuario de pouca ou nenhuma evolugdo no caso.

() aobservagdo do usuéario de sua melhora.

() odesejo relatado pelo usuario de novos desafios de vida e readequacéo a estes.

() no processo de reavaliagdo o usuério ndo é participante.



16- Segundo seus conhecimentos, quais dos itens referidos abaixo sdo fundamentais para
construgdo do PTS? Marque até cinco (5) respostas.

() equipe multiprofissional capaz de atuar interdisciplinarmente.
() equipe de referéncia.
() profissional especializado e competente.

() acesso as tecnologias duras (exames de alta complexidade, aparelhos e equipamentos modernos,
dispositivos altamente tecnoldgicos que auxiliam no atendimento clinico).

() incentivo a corresponsabilidade e autonomia do usuario no seu préprio cuidado.
() recursos humanos e materiais adequado.

() rede de apoio forte.

()envolvimento setorial e intersetorial.

() clinica ampliada.

() cuidado tutelar e humanizado.

(') integralidade do cuidado.

() politicas publicas de incentivo social e cultural.

17- Na sua avaliacdo a melhor maneira de construcdo de um PTS é através de...

() ... discusséo de caso com base nas impressdes e observacdes da equipe de referéncia.

() ... entrevista criteriosa do usuério e observacao cuidadosa das informagdes coletadas.

() ... didlogo entre usuario e equipe de referéncia no processo de discussdo de caso.

()...processo diagndstico e de intervencdo amplo e humanizado de um profissional especializado.
() ...avaliagdo cuidadosa do histdrico clinico e social do usuario.

() ...clinica ampliada em saude avaliando e intervindo profissionalmente.
18- Em resumo vocé definiria o PTS como...

() ...o exercicio de diagnosticar, planejar, orientar, intervir e reavaliar as acGes de saude de uma equipe
profissional de saude. A equipe precisa atuar com base num cuidado ndo medicalizante sendo necessario
o trabalho multidisciplinar para seu desenvolvimento. O resultado é um cuidado de salde psicossocial,
antimanicomial, humanizado, com isonomia profissional e ndo médico-centrado (clinica ampliada).

() ...o trabalho de saude com seu diagnoéstico, planejamento e intervencdo construido pela equipe ou por
um profissional de saude ao seu usuario. A equipe ou profissional de satide precisa ser capaz de “olhar”
para 0 usuério sobre todos os aspectos de sua satde. O resultado é um cuidado de satde multidirecional,
multidisciplinar, integral e que € apropriado para atender individualmente todas as necessidades do
usuario no servico de saude que é atendido.

( )...0 processo de diagnosticar, planejar, atuar e reavaliar o cuidado do(s) usuario(s) mais grave(s)
construido por uma equipe de referéncia. Essa equipe multidisciplinar trabalha tentando incluir
igualmente os saberes e participagdes de profissionais e outros atores (préprio usuério, familiares,

cuidadores, outros servigos e outros setores). O resultado é um cuidado interdisciplinar, integral,
humanizado, corresponsavel e que valoriza a diferenca (clinica ampliada).

() ..o processo diagnostico e de intervencdo em saude mental, construido por um profissional
especializado e qualificado. Esse profissional atua em favor do usuério e ndo somente com vistas a sua
doenca (clinica ampliada). O resultado € um cuidado de saude educacional, preventivo, corresponsavel e
altamente particularizado, mas que principalmente é eficiente para atender o usuario em momentos de
crise psicética.



