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RESUMO

Essa pesquisa teve por objetivo analisar como a equipe multidisciplinar da Estratégia Satude da
Familia percebe e desenvolve o Projeto Terapéutico Singular na gestdo do cuidado do
envelhecimento ativo na Aten¢do Primdria a Saude. Tratou-se de um estudo de campo do tipo
descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, a qual foi desenvolvido através da metodologia
de grupo focal em uma roda de conversa conjunta entre pesquisadora, observadora e
profissionais da Unidade Integrada Funcionarios I, no municipio de Jodo Pessoa PB. O material
empirico foi obtido por meio da técnica de grupo focal, os dados qualitativos foram transcritos
e analisados pela andlise de contetido tematica. Os dados quantitativos foram tabulados no
programa Microsoft Excel e analisados a partir da andlise estatistica descritiva. As categorias
evidenciadas por essa técnica foram: Percepgdo sobre PTS e sua vivéncia na pratica das equipes,
PTS e satde do idoso, e Planejamento das agdes e producdo do cuidado. Destacou-se o
conhecimento insuficiente dos profissionais acerca do Projeto Terapéutico Singular como
ferramenta no processo de cuidado a populagdo senil. As debilidades identificadas apontam uma
organizagdo insuficiente de prover maior articulacdo entre os profissionais e estabelecer a
continuidade da atencdo iniciada para uma efetiva vivéncia do Projeto Terapéutico Singular.
Evidenciou-se, assim, um descompasso entre as atribui¢des dos profissionais perante a Politica
Nacional de Atencdo Basica e a gestdo do cuidado do envelhecimento ativo na perspectiva da
Atencao Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢ a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) discorre que no Brasil, a APS ¢
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
proximo da vida das pessoas. Devendo ser o contato preferencial dos usudrios e o centro de
comunica¢do com toda a Rede de Atencao a Satde, com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral, a qual impacte na situagdo de satide e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionamentos das coletividades (Brasil, 2017a).

Além disso, através da APS sdo realizadas varias intervengdes em saude, as quais
abarcam a promogao da saude e prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos e a manutencao da saude (Brasil, 2017a). Essas mediagdes sdo realizadas pela
Estratégia Saude da Familia (ESF), reunindo uma equipe sob a perspectiva do trabalho
interdisciplinar, fortalecendo o vinculo entre profissionais e populagdo de forma longitudinal.
Dessa maneira, oportunizando o cuidado com planos de a¢des que contribuem no processo
saude-doenga, através da parceria individuo, familia, ESF e o acompanhamento continuo,
seguindo principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da a¢do, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da
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participagdo social (Brasil, 2017b).

Dessa forma, uma das ferramentas que fazem parte dessa modulagdo de agdes € o
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Segundo Ferreira et al. (2022) o PTS apresenta- se como
instrumento de organizacdo do cuidado, visto que ¢ construido entre equipe € usuario,
considerando as singularidades e complexidades de cada sujeito ou coletivo analisados.
Portanto, ¢ uma importante ferramenta de trabalho para publico com necessidades especificas,
incluindo a popula¢ao idosa.

Por outro lado, no mundo, e também no Brasil, o nimero de idosos vem crescendo em
ritmo acelerado, representando 12,5% da populagao total brasileira, sendo que até o ano de 2050
poderd atingir o percentual de 30%, conforme expde Pena ef al. (2019). O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2019), ainda afirma que em 2043, um quarto da populagao
brasileira devera ter mais de 60 anos, enquanto a proporcao de jovens até 14 anos serd de apenas
16,3%. A inversdao da proje¢do populacional, tem gerado impactos importantes tanto para a
saude da populagdo, quanto para o sistema de saude, que deve abranger todo e qualquer
individuo, o qual necessite de assisténcia (IBGE, 2018).

Levando-se em consideragdo a forma com que a aten¢do primaria deve oferecer ganhos
a populacdo e o contexto sociodemografico da populagdo idosa, faz-se necessario investigar
como o PTS ¢ utilizado na APS e como a equipe multidisciplinar da ESF compreende essa
ferramenta como estratégia para os usuarios idosos € o processo de envelhecimento ativo.
Diante disso, esse artigo teve por objetivo analisar como a equipe multidisciplinar da Estratégia
Satude da Familia percebe e desenvolve o PTS na gestdo do cuidado do envelhecimento ativo
na APS.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de campo, de abordagem quanti-qualitativa, em uma Unidade
de Saude da Familia Integrada do municipio de Jodo Pessoa/PB, pertencente ao Distrito
Sanitario I. A populagdo envolveu os profissionais pertencentes a uma das equipes da propria
Unidade, os quais foram escolhidos de acordo com os seguintes critérios: ter no minimo 6 (seis)
meses de atuagdo, pertencentes a ambos os sexos, com faixa etaria a partir de 18 (dezoito) anos
de idade e que aceitasse participar voluntariamente da pesquisa, concordando com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada no més de margo do ano de 2022, utilizando dois instrumentos
de coleta de dados: inicialmente aplicamos um formulario do Google Forms contendo
questionamentos acerca dos dados sociodemograficos e processo de trabalho na APS e um
instrumento norteador para aplicacdo da metodologia de grupo focal, abrangendo questdes
disparadoras para discussoes ¢ reflexdes acerca do PTS na Aten¢ao Primaria a Satude e agdes
realizadas na Unidade de Saude da Familia correlacionadas ao envelhecimento ativo.

O material empirico foi obtido por meio da técnica de grupo focal, e como procedimento
de coleta de dados, houve a realizacao da discussdo em grupo, que foi previamente agendada
coma gerente da USF, a qual disponibilizou uma sala na unidade, para fins da pesquisa. Ainda
contou com o apoio de uma observadora para as descricdes da discussdo, que foi decorada
através de um aplicativo gravador de voz, por um aparelho Smartphone ¢ as respostas foram
mantidas em sigilo sem identificagdes dos profissionais, sendo reconhecidos apenas por
participantes para a analise dos dados.

Os dados foram analisados a partir da transcri¢do das falas e elaboragdo do corpus do
estudo, seguido da sua categorizagdo e identificacdo dos participantes pela letra “P”, seguida
da linha da respectiva fala na organiza¢do do material empirico.

O estudo foi desenvolvido em observancia as diretrizes ¢ normas disponiveis na
Resolugdo de n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o qual dispde e preza sobre a ética na
realizagdo de pesquisas com seres humanos, enfatizando pela discricdo e respeito aos
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participantes sujeitos a pesquisa durante o periodo que compreendera a coleta de dados,
afirmando e assegurando os deveres e direitos dos mesmos. Além disso, foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), contendo nimero de Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica (CAAE): 54346121.8.0000.5176.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo aponta que todos os participantes eram do sexo feminino (100%), com
idade média de 29 a 17 (40%) e 50 anos acima (40%) , a maioria atuantes ha 10 anos ou mais
na USF (70%). Além disso, a maior quantidade de ocupagao por profissionais designou-se as
recepcionistas (20%) e as ACS (20%), por conseguinte, com a maioria dos profissionais com
ensino médio completo (40%).

Tabela 1: Perfis sociodemograficos dos participantes da pesquisa.

Variaveis N %
Sexo Feminino 10 100
Faixa etaria 29 a 37 4 40
38a49 2 20
50 acima 4 40
Tempo de atuagao na Unidade
6 meses a 1 ano 1 10
1 a2 anos 1 10
3 a4 anos 1 10
10 anos ou mais 7 70
Ocupacao Recepcionista 2 20
Meédico (a) 1 10
Enfermeiro (a) 1 10
Auxiliar ou técnico (a) de enfermagem 1 10
Agente comunitario de saude 2 20
Dentista 1 10
Auxiliar ou técnico (a) de saude bucal 1 10
Auxiliar de servigos gerais 1 10
Escolaridade Ensino médio completo 4 40
Curso técnico completo 2 20
Graduagao completa 2 20
Pos-graduagdo completa 2 20
Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
A seguir sdo apresentadas as categorias tematicas do estudo extraidas das falas das
participantes:

e Percepcio sobre PTS e sua vivéncia na pratica das equipes

O PTS demonstra a efetivacdo da colaboragdo entre os profissionais e a melhoria nos
resultados do cuidado integral em satde, pois com essa ferramenta ¢ possivel o
compartilhamento coordenado pela concepcao do planejamento em satide, nos encontros para
viabilizar a ferramenta a equipe discute coletivamente como serd dividido, organizado e
realizado o projeto, sendo construido de acordo com a andlise prévia de todos os operantes da
equipe (Baeta; Melo, 2020).

Partindo desse pressuposto, foi possivel analisar que a equipe ndo era totalmente
conhecedora do que se tratava o PTS, como transcrito nas seguintes falas:
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“Na verdade, eu ja ouvi falar sobre o PTS, mas acho que estou esquecida [...]” (P.
2-L09).

Além de desconhecimento sobre a ferramenta, nota-se a inexperiéncia e inoperancia da
equipe quanto a operacionaliza¢ao do PTS como ferramenta viabilizadora do cuidado na satude
do idoso, como repassado nos seguintes depoimentos:

“[...] Teve um aqui, eu lembro, foi um paciente da minha drea [...]” (P. 4 — L
18/19),

“[...] a equipe antiga formou um grupo, foram na casa do paciente e fizeram o
processo, mas ndo envolveram todo mundo da equipe ndo [...]” (P. 4 — L 30/31).
“[...] Aqui no posto ndo tem, ndo foi repassado [...] " (P. 3 —L 12/13).

Dessa forma, segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente, ¢ possivel
observar a ineficiéncia com a educagdo permanente dos profissionais, visto que a proposta de
aprendizagem e ensinamento no trabalho ndo esta fazendo parte dos processos apresentados
cotidianamente com relagdo ao PTS. Consoante a isso, o ato de desenvolver essa proposta
garante aos atuantes da Unidade resolver problemas corriqueiros e aprimorar as suas acoes,
sendo mais apta a capacidade de cuidar da populacdo, desenvolver a autogestao e cogestao para
participar ativamente das mudancas institucionais que transforam as praticas, através das
reunides em equipe (Brasil, 2018).

e PTS e saude do idoso

Embora o PTS ndo seja mencionado como uma pratica frequente nas falas das
participantes, outras estratégias de cuidado s3o desenvolvidas pela equipe, quando
correlacionado ao cuidado a populagdo idosa e identificagdo de possiveis riscos em saude para
essa populacao, como retratada nos depoimentos a seguir:

“Nos, agentes de saude que conhecemos as necessidades das dreas e dos pacientes,
a partir da observagdo, trazemos para a enfermeira ou para a médica, se a
enfermeira estiver ausente, e elas fazem visitas conosco, e assim vamos criando um
entendimento se necessita ou ndo de uma determinada agdo” (P. 4 — L
61/62/63/64). “[...] Nos sempre temos reuniées. E sempre trazemos essas
discussoes, existem as discussoes individuais, dependendo do agente de saude, e as
vezes discutimos com o restante da equipe [...] " (P. 10— L 68/69-70).

Nesse sentido, ainda € possivel observar que o contato direto para os meios das acdes
desenvolvidas na APS sdo redirecionadas para a enfermeira da unidade. Corroborando os
estudos que retratam o direcionamento das atividades de gerenciamento da equipe de
enfermagem, a supervisdo dos ACS, apesar de ser responsabilidade de toda a equipe da APS,
ainda sdo realizadas por enfermeiros (Lanzoni ef al., 2021).

Desse modo, foi possivel observar que as acdes diretas do ACS facilitam a comunicacao
usudrio-equipe, visto que a presenca desses profissionais no territorio facilita a identificagdo de
necessidades e vulnerabilidades e o direcionamento para o acolhimento da equipe
multiprofissional (Vicari et al., 2022). Assim, fica evidente mais uma vez a importancia de
discussdes entre os profissionais de forma critico- reflexiva através de das problematizac¢des
identificadas na populagdo idosa no ambito adscrito, ficando claro que ¢ fundamental que esses
especialistas entendam as origens dos obstaculos, participando de discussdes coletivas a fim de
desenvolver as solugdes cabiveis e também podendo ser um momento rico que favoreca o
compartilhamento das experiéncias entre os profissionais, construcdo e discussdo de
ferramentas de abordagem familiar como o genograma, ecomapa e o PTS (Brasil, 2018).
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e Planejamento das acoes e producio do cuidado

Ao serem questionados sobre possiveis agdes que a equipe poderia desenvolver, como
temas e propostas a serem desempenhadas como forma de estratégia para redirecionar os
1dosos quanto ao envelhecimento saudavel e ativo, de acordo com a necessidade da populagdo
senil da populacdo adscrita que a USF abrange, foram obtidos os seguintes trechos:

“[...] a necessidade maior é a parte psicologica deles. Estdo totalmente abalados
[..]” (P.9—L—319/320)

“[...] eles precisam de palestras, rodas de conversas [...] " (P. 4 — L 322/323),

“[...] somos psicologos, porque eles contam de tudo [...]” (P. 4 — L 324/325).

Diante disso, analisar a associagdo entre participacdes em atividades e desfechos
relacionados a saude, tais como bem estar subjetivo, saude fisica, emocional e sobrevida
impacta diretamente no envelhecimento saudéavel e ativo desses idosos, assim como possiveis
estratégias que podem ser utilizadas para desenvolver essa agdo em satide (Sousa; Lima; Barros,
2021).

4 CONCLUSAO

A construgdo do PTS facilita o vinculo profissional-equipe-usudrio, no entanto, com a
pesquisa notou-se a falta do bom funcionamento e didlogo da ESF, além de a falta de uma
equipe multiprofissional, as quais corroboraram na insipiéncia quanto ao uso de ferramentas de
abordagem familiar como forma de viabilizar o cuidado.

Para mais, também foi observado que maiores demandas, quanto as problematicas e
necessidades da comunidade sdo repassadas aos profissionais de medicina e enfermagem, isso
torna uma visao negativa quanto a consideragdo de atuagdo na APS, visto que de acordo com
os preceitos acerca das a¢des desse nivel de atengdo, o olhar biomédico nao ¢ suficiente para
trazer solucdes, planejamento e atuacdo enquanto equipe viabilizadora do cuidado.

Faz-se necessario um melhor engajamento e dedicacdo a educagdo permanente e
continuada para os profissionais da APS, com o intuito de personalizar e fidelizar o empenho
multiprofissional, integral e holistico para o nivel primario em atencdo a saude, para assim
melhorar a assisténcia a populagdo idosa, e também o engajamento de todas as categorias que
prestam assisténcia na Unidade.

Sugere-se, ainda, a realizacdo de agdes de gerenciamento e planejamento, com
orientagdes e¢ desempenho de atividades com toda a equipe, com o intuito de conhecer
ferramentas de abordagem familiar, as quais interliguem os objetivos de acordo com a
necessidade dos usuarios idosos, com a inferéncia a outros programas de saude e qualidade de
vida ja& existentes para a atuacdo conjunta, a fim de promover saude e prevenir agravos a
populacgdo senil. Além do incentivo para a utiliza¢ao dessas ferramentas cotidianamente a fim
de oportunizar o melhor cuidado e desempenho conjunto da equipe.

Por fim, faz-se necessario o estimulo ao desenvolvimento de pesquisas que abordem o
desempenho das ferramentas de abordagem familiar, como o PTS e a eficacia delas ao
planejamento e desenvolvimento sobre os problemas enfrentados tanto pelos usuarios, quanto
pelos profissionais na atencao primaria a saude, para que se compreendam formas diversas de
enfrentar as diversidades na APS tanto pelo cunho individual, quanto coletivo.
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