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Resumo

O presente artigo busca relatar fatores potencializadores e dificultadores a implementacdo do Plano Terapéutico
Singular na Atencdo Bésica na percepgdo dos profissionais de satide. E exploratério, descritivo e transversal com
abordagem qualitativa. Realizado com 15 preceptores/ profissionais de salde da Atencdo Bésica de Pontal do
Araguaia (MT). Da anélise teméatica emergiram as categorias: fortalezas para implementacdo do PTS e possiveis
obstaculos. Frente ao processo de trabalho em salde em seus territérios, os profissionais dos servigos de salde
identificaram resolutividade, vinculo, integralidade, prética interprofissional colaborativa e a centralidade no usuario
como dispositivos motivadores a implementagdo. Enquanto a falta de pertencimento /comprometimento, a escassez de
planejamento e sobrecarga de trabalho poderdo ser obstaculos, na percepcdo dos profissionais. Em sintese, 0s
resultados obtidos servirdo como base para nortear a implementagdo do PTS na AB do municipio e em outras

Secretarias de Salde visto que se identificou elementos facilitadores a sua efetivagdo assim como os obstaculos.
Palavras-chave: Atencédo bésica; Educacdo interprofissional; Profissionais de salde.

Abstract

The present article seeks to report facilitating and hindering factors in the implementation of the Singular Therapeutic
Plan (PTS) in Primary Care from the perspective of healthcare professionals. It is an exploratory, descriptive, and
cross-sectional study with a qualitative approach. The study was conducted with 15 preceptors/healthcare
professionals from Primary Care in Pontal do Araguaia (MT). Thematic analysis yielded the following categories:
strengths for PTS implementation and potential obstacles. In the context of their healthcare work in their respective
territories, healthcare service professionals identified resolution, bonding, comprehensiveness, collaborative
interprofessional practice, and user-centered care as motivating factors for implementation. Meanwhile, the lack of
ownership/commitment, absence of planning, and workload were perceived as potential obstacles by the
professionals. In summary, the results obtained will serve as a foundation for guiding the implementation of PTS in
the municipality's Primary Care and in other Health Departments, given that facilitative elements for its effectiveness

have been identified, as well as the obstacles.
Keywords: Primary care; Interprofessional education; Healthcare professionals.

Resumen

El presente articulo busca informar sobre los factores que potencian y dificultan la implementacion del Plan
Terapéutico Singular (PTS) en la Atencidn Primaria desde la perspectiva de los profesionales de la salud. Se trata de
un estudio exploratorio, descriptivo y transversal con un enfoque cualitativo. El estudio se llevé a cabo con 15
preceptores/profesionales de la salud de la Atencién Primaria en Pontal do Araguaia (MT). Del andlisis tematico
surgieron las siguientes categorias: fortalezas para la implementacion del PTS y posibles obstaculos. En el contexto de
su trabajo en salud en sus respectivos territorios, los profesionales de los servicios de salud identificaron la resolucion,
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el vinculo, la integralidad, la practica interprofesional colaborativa y la centralidad en el usuario como factores
motivadores para la implementacién. Mientras tanto, la falta de pertenencia/compromiso, la escasez de planificacion y
la carga de trabajo fueron percibidos como posibles obstaculos por parte de los profesionales. En resumen, los
resultados obtenidos servirdn como base para guiar la implementacion del PTS en la Atencién Primaria del municipio
y en otras Secretarias de Salud, dado que se han identificado elementos facilitadores para su efectividad, asi como
obstaculos.

Palabras clave: Atencion primaria; Educacion interprofesional; Profesionales de la salud.

1. Introducgéo

O Sistema Unico de Satide (SUS) e suas diretrizes possuem o papel de oferecer a populagio atendimento resolutivo,
descentralizado, hierarquico e integrado a salde, com vista a alcancar todo o territdrio brasileiro baseado em principios de
equidade, integralidade e universalidade. A Atencdo Basica em Saude (ABS) é considerada a porta de entrada da rede do SUS,
por promover um ambiente de acolhimento pautado no vinculo entre pacientes e profissionais, e por estabelecer comunicagdo
entre os setores secundario e terciério de atencao (Brasil, 1988; 1990; 2017).

A gestdo do cuidado humanizada, interprofissional, colaborativa e usuério centrada pode ser incorporada no processo
de trabalho dos servicos de salde a partir do desenvolvimento do Plano Terapéutico Singular (PTS). E um dos pilares da
Clinica Ampliada, busca desenvolvimento de atividades de descentralizacdo da doenga e maior valoriza¢do de todo o percurso
diante o tratamento, aproximando o profissional de salde da realidade de cada paciente e familiar que procura os servicos de
salde (Abdo et al., 2023). O Ministério da Salde (2010) caracteriza o0 PTS como um conjunto de propostas e condutas
terapéuticas articuladas, executadas de forma individual ou coletiva, através da aplicacdo do trabalho interdisciplinar e por
meio do apoio matricial.

Para alcancar as inovagdes necessarias no mundo do trabalho, tem-se como ferramenta a Educa¢do Permanente em
Saude (EPS). Esta é capaz de otimizar as praticas profissionais por meio da qualificacdo do atendimento prestado. Além disso,
Ferreira et al. (2019, p. 224) destacam que: “a EPS visa fortalecer as praticas em APS e o modelo de atencdo a saude vigente
no pais considerando o trabalho articulado entre as esferas de gestdo, as institui¢des de ensino, o servigo ¢ a comunidade”. A
EPS auxilia na implementacdo de propostas de intervencdo (Lamante et al., 2019).

No ambito da organizacdo e gestdo do cuidado, tem-se a pratica interprofissional colaborativa (PIC) na qual
competéncias, saberes e praticas compartilhadas sdo capazes de promover a longitudinalidade do cuidado prestado. A
construcdo do trabalho em salde com envolvimento de todos os membros da equipe de forma integrada e colaborativa,
consiste em um processo dindmico no qual os profissionais aprendem a trabalhar juntos, reconhecer e valorizar os papéis de
cada profissdo, conhecer as caracteristicas da populacdo atendida, definir os objetivos de intervengdo e planejar as acdes e
cuidados de salde, atuando de maneira interprofissional sem a segmentacéo do servico (Fox & Reeves, 2015).

A equipe executora do Programa de Educagdo pelo Trabalho para Salde (PET-Salde) Interprofissionalidade com a
intencionalidade de potencializar a gestdo do cuidado a partir da implantacdo do PTS ancorado na pratica interprofissional
colaborativa fez uso da EPS como estratégia para promover assisténcia usuario centrada.

Assim, objetiva-se relatar fatores potencializadores e dificultadores a implementacéo do PTS na AB na percepcao dos
profissionais de salde.

A relevancia deste estudo estd em gerar evidéncias para elucidar estratégias viaveis a implementacdo do PTS nas
Secretarias Municipais de Sadide com o objetivo de superar a fragmentacdo do cuidado e gerar uma assisténcia mais integral,

colaborativa, resolutiva e usuério centrada.

2. Metodologia

O estudo ¢ de carater exploratorio, descritivo e transversal com abordagem qualitativa. E de abordagem qualitativa,
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pois visa responder questdes particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, ja que
trabalha num universo de significados, motivos, valores, aspiracdes, crencas e atitudes.

A pesquisa foi realizada na cidade de Pontal do Araguaia (MT), no transcorrer das acBes PET-Salde
Interprofissionalidade em 2020, participaram do estudo 15 profissionais de salde que prestam servigo aos usuarios nas
Unidades de Saude da Familia (USF), no Centro de Reabilitacdo, no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), no
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e na Secretaria Municipal de Sadude (SMS). A entrevista semiestruturada foi a
técnica utilizada para a coleta de dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso — Campus Universitario do Araguaia, parecer n. 3.665.32.

A analise de dados seguiu passos da analise tematica proposta por Minayo (2007). Assim, emergiram as categorias:

fortalezas para implementacdo do PTS e possiveis obstaculos.

3. Resultados e Discussao

e Fortalezas para implementagdo do PTS

Frente ao processo de trabalho em salde em seus territdrios, os profissionais dos servigos de salde identificaram a
resolutividade, vinculo, integralidade e prética interprofissional colaborativa como dispositivos motivadores a implementacao
do PTS na AB.

Ao serem questionados sobre fatores potencializadores a implementacdo do PTS, pode-se identificar que os
profissionais de salde tém clareza do alcance do PTS e dos objetivos da Salde da Familia de reorganizar a atencéo basica e dar
respostas as demandas dos usudrios, familias e comunidade por meio de a¢des de promogdo da salde e prevencdo de agravos

resolutivas.

P2: “E um instrumento de trabalho de suma importancia para sadde coletiva, onde podemos conhecer e articular
agoes que possibilitam entender a situa¢do de cada individuo.”

P1: “Melhorar/ qualificar o trabalho prestado a comunidade.”

>

P3: “Procurar resolugées de problemas de forma eficaz.’
P12: “A organizagdo do processo de trabalho e a resolutividade no cuidado do paciente.”

P15: “Melhor qualidade de vida a populacdo assistida, fornecimento de vinculos entre equipe, rompimento de
conceitos antigos.”

A resolutividade do PTS se manifesta em todas as suas etapas de construgdo, sendo elas: diagnéstico, definicdo de
metas, divisdo de responsabilidade e reavaliacdo. A primeira etapa, definida como diagnéstico, é marcada pela escuta
qualificada, acolhimento e coleta aprofundada dos dados subjetivos do sujeito. Busca identificar e compreender o modo de
pensar, sentir e agir de cada individuo (Napoledo et al., 2023). Muitas fragilidades e dificuldades na assisténcia podem ser
reduzidas e solucionadas com a estruturagdo e programacdo das condutas a serem tomadas pela equipe, cabendo ao
profissional priorizar a criagdo de confianca e o compartilhamento de ideias com o usuario em cada uma delas. Apds a
organizacdo das etapas, do PTS, é possivel elaborar um plano de cuidados eficiente com terapéuticas articuladas que
contribuam para melhora da qualidade de vida do usuario em questdo, potencializando o cuidado voltado para as
vulnerabilidades do sujeito e qualificando a assisténcia & salide, resultando na resolutividade do caso (Silva et al., 2022).

O principio da integralidade na concepcdo de abordagem integral do sujeito, superando a visdo fragmentada curativa,
buscando a compreensdo das suas dimensdes biopsicossociais e; na concep¢do de praticas de salde oferecidas a partir da

integracdo e articulacdo das acbes de prevencdo, promocéo, reabilitacdo e cura foram elencadas nas falas a seguir:
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P7: “O propésito da Aten¢do Primdria a Saude ndo é fragmentar o atendimento e/ou medicalizda-1o. O paciente
precisa ser visto como um 'todo' a ser avaliado, incluindo suas particularidades e seu contexto de insercéo social.
Para tal dimensdo da APS, é preciso mudar as circunstancias de sua operacionalizacdo, para que se alcance a
esséncia dos principios norteadores do SUS. Pode até parecer idealizador e inatingivel, mas ainda acredito numa
APS Forte, na pratica.”

’

P8: “Com o PTS, poderemos atender com uma visdo mais ampla de cada caso.’

P10: “A visdo ampla para ajudar da melhor forma o usudrio e a familia, de forma interprofissional. E um
compromisso com o usudrio, visto de modo singular.”

Pl1: “A possibilidade de atender a real necessidade de saude do usudrio, por meio de uma terapia integrativa de
modo singular, com o olhar dos diferentes profissionais de saude.”

O PTS caracteriza-se como uma ferramenta de cogestdo que busca identificar e incluir, na rotina dos servicos de
salide, pessoas e coletivos que apresentam vulnerabilidades e fatores de risco, oferecendo caminhos que se fundamentam desde
o0 acolhimento até a resolubilidade do caso. Dessa maneira, o cuidado em salde enfatiza a prevencao e o tratamento auténomo,
ao qual cada usuario se permite ser o principal atuante nas decisdes relacionadas a sua salde e os profissionais passam a
construir respostas singulares e complexas do caso em questdo, promovendo responsabilizacdo por cada usuario e contribuindo
para a criagdo de vinculo entre os envolvidos (Silva et al., 2016; Diniz, 2017).

A abordagem terapéutica que faz parte do PTS ndo se limita a medicina curativista, mas se baseia nas condig6es de
vida do individuo, buscando compreender a sociedade a qual ele esta inserido, relacionando fatores biopsicossociais a sua
trajetdria. Seguindo esse raciocinio, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) contempla o desenvolvimento de praticas que
organizem os servicos de saide promovendo interlocucdo entre os profissionais, gestores, usuarios e as Redes de Atencdo a
Saude (RAS), fazendo com que a visdo em saude seja ampliada e colaborativa. A vista disso, 0 PTS apresenta-se como um
dispositivo inserido nessa politica, e seu papel dentro do cuidado, além de fazer jus ao principio de protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia, também garante que a assisténcia prestada seja integral, qualificada e articulada (Chagas et
al., 2023).

A PIC e a centralidade no usuario também foram elencadas como dispositivos motivadores a implementacdo do PTS
na AB, conforme falas a seguir:

PY: “Por ser ferramenta muito importante que garante agoes coerentes com o contexto de cada pessoa. Busca
valorizar os saberes do usuario, a sua histéria de vida, com o intuito de contemplar as suas necessidades de salde, a
partir de uma abordagem multidisciplinar, em que o plano de tratamento é elaborado levando em consideracéo o
saber de cada um dos envolvidos.”

P6: “Ser um excelente instrumento de trabalho realizado num momento de toda equipe envolvida, onde todas as
opinides sdo importantes para ajudar a entender o individuo e ou sua familia com alguma necessidade complexa de
saude.”

A PIC ocorre quando varios profissionais de saide com diferentes experiéncias profissionais trabalham com usuarios,
familias, cuidadores e comunidades para fornecer cuidados da maior qualidade. Permite que os profissionais de salde
interajam com qualquer individuo cujas habilidades possam ajuda-los a atingir as metas locais de satde (Reipe, 2019).

Ao se trabalhar com o PTS, a equipe passa a desenvolver um olhar mais acolhedor e proativo visando a assisténcia
oportuna. O dialogo entre a equipe e usudrios colabora para boa pratica em salde, cultivando maior interesse sobre as
necessidades de salide na populagdo, comprometendo-se com as familias e as comunidades atendidas (Ogata et al., 2021). A
comunicacdo interprofissional e a clareza de papéis apareceram na fala de P6, as competéncias colaborativas essenciais nos
servicos de saude. A boa pratica comunicativa entre os profissionais acelera o processo do cuidado, fornece o

compartilhamento de informagdes e promovem a seguranga do usuario (Da Silva Nogueira & Rodrigues, 2015).
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Em suma, os dispositivos motivadores para a implantacdo do PTS elencados pelos profissionais visam diminuir o
distanciamento entre os profissionais frente as necessidades de salde e fortalecer a relevancia do trabalho em equipe centrada
no usuario, familia e comunidade para oferta de servicos de salde de melhor qualidade. Sendo assim, os beneficios do PTS

estariam relacionados a otimizacdo do processo de trabalho.

e Obstaculos possiveis

A prética profissional com foco curativista ainda persiste. A resisténcia as atividades de prevencédo de doengas e de
promocao da salde, aescassez de treinamento e de experiéncia de trabalho, a falta de aceitagdo do papel do gestor de cuidados,
de comunicacdo e de compartilhamento de informacdes sdo elementos dificultadores da gestdo do cuidado tanto no ambito dos
trabalhadores quanto os relacionados ao servico de salde (Nutting, et al. 2008; Stwart & Macintyre, 2013; Acuna & Moraga,
2015; Fernandes & Silva, 2013).

Na percepcdo dos profissionais a falta de pertencimento /comprometimento, a escassez de planejamento e sobrecarga

de trabalho, poderdo dificultar a implementacdo do PTS no servico de AB, conforme relatos a seguir:

P8: “Talvez o comprometimento e disponibilidade dos profissionais.”
P12: “A indisposi¢do de alguns profissionais.”

Pl1: “Talvez a resisténcia dos profissionais em adotar um novo processo de trabalho poderia dificultar a
implementacéo do PTS.

P7: “(...) maior desafio, na minha opinido, é o literal comprometimento de todos os profissionais. Quando se esta
comprometido, os desafios ndo deixam de existir, por 6bvio, mas o que ocorre é que a equipe deixa de apenas
enumerar entraves e passa a ver solucdes e, sobretudo, a crid-las. Isso faz toda diferenca.”

A organizacdo de uma unidade é complexa, interagem mdltiplos processos de trabalho realizados por equipe
multiprofissional que nem sempre estd preparada ou tem a intencionalidade de trabalhar de forma interprofissional usuéario
centrada. A programacdo dos servicos e acOes de salde a serem disponibilizadas é feita com base na oferta e ndo nas
necessidades da populacdo. Disso decorrem dois problemas principais: um processo de territorializagdo que, nem sempre,
permite cadastrar e vincular todas as familias da &rea de adscricdo a cada equipe, de forma a conhecer cada pessoa de cada
familia, por estrato de risco; e a utilizacdo de instrumentos de programacao da oferta que ignoram as necessidades de salde da
populacdo (Mendes, 2012).

Constitui uma organizacgdo profissional segundo a classica tipologia de Mintzberg, o que coloca o seu gerenciamento
num patamar de alta dificuldade. Os processos sdo baseados no conhecimento e na habilidade intelectual dos profissionais,
estes operam com alto grau de autonomia, as estruturas sdo horizontais, as equipes operam de modo flexivel e existe notavel
assimetria de informagdo, o que torna a relacdo com as pessoas usudrias baseada na confianca e sustentada por principios
éticos (Mendes, 2012).

Na percepcdo dos preceptores a necessidade de planejar, a dificuldade de colocar em prética essa nova abordagem no
atendimento, a falta de reconhecimento e empenho da gestdo e a inexisténcia de interesse do préprio usuario foram

identificados como possiveis obstaculos para a inser¢édo do PTS no processo de trabalho,

PI1: “Falta de planejamento.”

P2: “A dificuldade existe, mas ndo é impossivel de se implantar, creio que depende da boa vontade da Gestdo em
fortalecer as UBS.”

P10: “O desinteresse dos usudrios e parte dos familiares.”
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A gestdo, de acordo com a PNH, ndo é exercida apenas no ambito do sistema e servicos de salde, mas também diz
respeito ao cuidado em salde. Esta politica de gestdo traz como propostas a valorizacdo da dimenséao subjetiva e coletiva em
todas as praticas de atencdo e gestdo no SUS, preza pela construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos na
rede do SUS, a qual corresponsabiliza esses individuos na gestdo e atencdo, e prioriza a valorizacdo do ambiente com
organizacao de espacos de trabalho saudaveis e acolhedores (Brasil, 2009).

Assim, a luz da cogestdo ou gestdo participativa a necessidade de planejamento mencionada na fala de P1, P2 e P10
como possivel obstaculo a implementacdo do PTS esta sob governabilidade da equipe de salide, da gestdo e dos usuarios. O
desenvolvimento do PTS implica esforco matuo entre trabalhador/usuario/familia, com o intuito de promover salde e prestar
uma assisténcia usudrio centrada.

A gestdo participativa é instrumento potente para a constru¢cdo de mudancas nos modos de gerir e fazer salde nas
préticas dos servicos, contribuindo para tornar o atendimento mais eficaz/efetivo e motivador para as equipes de trabalho
(Coelho et al., 2023). Uma gestdo mais compartilhada, ou seja, democrética, nos servicos de salde, no cotidiano das préticas
de salde, que envolvem as relagdes, os encontros entre usuarios, sua familia e rede social com trabalhadores e equipes de
salide, necessita alteracBes nos modos de organizacéo do trabalho em salde. Ou seja, que se alterem os processos de definicéo
das tarefas, responsabilidades e encargos assumidos pelos trabalhadores. A gestdo é um campo de a¢do humana que visa a
coordenacdo, articulacéo e interacéo de recursos e trabalho humano para a obtencdo de fins/metas/objetivos (Brasil, 2009).

A sobrecarga de trabalho também foi elencada como um possivel obstaculo.

PI11: “(..) os profissionais j& se sentem sobrecarregados e podem entender o PTS como um trabalho a mais.
Acredito que a falta de apoio da gestdo também poderia ser um ponto limitante.”

P13: “Sobrecarga de trabalho; tempo disponivel dos colegas (médico e etc.) para participar conjuntamente;
envolvimento e interferéncia politica nas questdes de trabalho; auséncia de protocolo unificado para cada agdo de
saude do municipio.”

Em contraponto a percep¢do de P11 e P13, pode-se afirmar que a implementacdo do PTS ndo gera mais trabalho e sim
otimizagdo do trabalho a partir da pratica interprofissional colaborativa, segundo Reeves (2016) ndo é fazer mais e sim,
melhor! E uma maneira de superar a fragmentacdo, descontinuidade da assisténcia, promover a seguranca do paciente e

alcancar desfechos mais favoraveis a partir da atengdo usudrio centrada e da pratica interprofissional colaborativa.

4. Consideracdes Finais

Com base na categoria fortalezas para implementacéo do PTS foi possivel destacar a integralidade e resolutividade do
cuidado como resultados positivos advindos da aplicagdo do Plano Terapéutico Singular, ao se utilizar estratégias como a
escuta qualificada, o conhecimento sobre o territério em questdo, a criacdo de vinculo entre usuarios e equipe e a autonomia
dos sujeitos envolvidos nas tomadas de decisdo. Os dispositivos motivadores para a implantacdo do PTS elencados pelos
profissionais visam diminuir o distanciamento entre os profissionais frente as necessidades de saude e fortalecer a relevancia
do trabalho em equipe centrada no usuério, familia e comunidade para oferta de servigos de satide de melhor qualidade. Sendo
assim, os beneficios do PTS estariam relacionados a otimizagdo do processo de trabalho.

Os possiveis obstaculos para a implementagdo da ferramenta elencados pelos profissionais de satde foram: falta de
comprometimento e disponibilidade de todos os colegas, desinteresse de usuarios e familiares, resisténcia de alguns
profissionais, sobrecarga de trabalho e falta de apoio e de planejamento da gestdo. Esses fatores retratam a resisténcia em
migrar para a promogdo da salde, pratica interprofissional usuério centrada e incorporar a PNH como ferramenta de gestéo.

Para fortalecer o trabalho interprofissional, integral, usudrio centrado voltado para a promocdo da saude faz-se

necessario trabalhar na superacdo dos possiveis obstaculos a implementacdo do PTS para alcancar a otimizacdo da assisténcia,
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maior vinculo, melhora das terapéuticas e da adesdo a mesma. Os resultados obtidos servirdo como base para nortear a
implementacdo do PTS na AB do municipio e em outras Secretarias de Salde visto que se identificou elementos facilitadores a
sua efetivacdo assim como os obstaculos.

Portanto, sugere-se que futuros trabalhos investiguem outras fortalezas e obstaculos durante a implementacdo do PTS,
ampliando assim a viséo dos profissionais de salde acerca da utilizagdo do instrumento.
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