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RESUMO

PEDRO, J.G. Aplicativo para viabilizar a construcdo do projeto terapéutico singular nos
servigos de atencdo basica. 2021. 97f.; il. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da
Familia) - Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga. Jodo Pessoa — PB, 2020.

A Politica Nacional de Humanizacdao traz o Projeto Terapéutico Singular como uma proposta
de intervencdo mais humanizada, comprometida em conhecer os fatores que exercem
influéncia sobre o adoecimento. Entretanto, os profissionais dos servigos de Estratégia Salude
da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica demostram
dificuldades em construi-lo. Por essa razéo, esse estudo tem como objetivo geral: construir um
aplicativo que viabilize a elaboracao do Projeto Terapéutico Singular pelas Equipes de Saude
da Familia e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica. Tratou-se de uma
pesquisa metodologica, de abordagem quantitativa, realizada no municipio de Cajazeiras,
Paraiba, com 14 enfermeiros, 8 médicos, 13 dentistas, 84 ACS, 16 técnicos de enfermagem,
04 fisioterapeutas, 01 assistente social, 01 nutricionista, 01 psicélogo e 01 profissional de
educacdo fisica, totalizando uma amostra final de 143 profissionais, nos meses de junho e
julho de 2019. Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva, utilizando o
programa Statistica da Stat Soft. As respostas foram analisadas de forma quantitativa,
mediante Escala de Likert, com classificacdo de um pouco apropriada, moderadamente
apropriada, muito apropriada e completamente apropriada. Quanto a caracterizacdo dos
participantes do estudo, 88,1% possuiam vinculo efetivo, e 11,9% eram contratados, com o
tempo de atuacdo profissional variando de 7 meses a 38 anos. Apenas a variavel
“Profissionais com vinculo estreito com usuario/familia devem assumir mais
responsabilidades na coordenag¢do do PTS” recebeu classificagdo um pouco apropriada, com
média 2,7. As demais foram classificadas como moderadamente apropriadas, significando 40
a 69% apropriada, adaptada, correspondendo moderadamente ao objetivo proposto e muito
apropriada, de 70 a 99% apropriada, adaptada, correspondendo intensamente ao objetivo
proposto. A partir dos resultados obtidos, construiu-se o aplicativo, que, além de trazer o
passo a passo para a construcdo do PTS, também disponibiliza informacGes sobre aspectos
importantes e fundamentais para o sucesso dessa estratégia. O aplicativo possibilita 0 acesso
remoto, comunicacdo virtual, informacdes organizadas, facil manejo, linguagem simples,
acompanhamento de condutas e informacGes, além de potencializar a comunicagéo entre 0s
sujeitos envolvidos na operacionalizacdo do cuidar. Contudo, recomenda-se que novos
estudos possam ser realizados e validados a partir deste, para que possam obter resultados
praticos que demonstrem a eficacia do aplicativo na realidade dos servigos.

DESCRITORES: Assisténcia Integral a Saude; Gestdo em Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Projeto Terapéutico Singular; Tecnologia de Informacé&o.



ABSTRACT

PEDRO, J.G. Application to enable the construction of the unique therapeutic project in
primary care services. 2021. 97f.; il. Dissertation (Professional Master's in Family Health) —
Faculty of Nursing and Medicine Nova Esperanca, Jodo Pessoa —PB, 2020.

The National Humanization Policy brings the Singular Therapeutic Project as a proposal of a
more humanized intervention, committed to knowing the factors that exert influence on
illness. However, professionals in Strategy services Family Health and the Comprehensive
Health Care and Primary Care Nucleus show difficulties in building it. For this reason, this
study has as its general objective: to build an application that enables the elaboration of the
Singular Therapeutic Project by the Teams of Family Health and Comprehensive Health Care
and Primary Care Centers. It was methodological research, with a quantitative approach,
carried out in the municipality of Cajazeiras, Paraiba, with 14 nurses, 8 doctors, 13 dentists,
84 CHA, 16 technicians from nursing, 04 physiotherapists, 01 social worker, 01 nutritionist,
01 psychologist and 01 physical education professional, totaling a final sample of 143
professionals, in the June and July 2019. The data were analyzed using statistics descriptive,
using Stat Soft's Statistica program. Responses were analyzed in a quantitative way, using a
Likert scale with a little appropriate classification, moderately appropriate, very appropriate
and completely appropriate. As for the characterization of the study participants, 88.1% had
an effective bond and 11.9% were hired, with professional experience ranging from 7 months
to 38 years. Only the variable “Professionals with a close relationship with the user / family
must assume more responsibilities in the coordination of the STP” received a little appropriate
classification, with an average of 2.7. The others were classified as moderately appropriate,
meaning 40 to 69% appropriate, adapted, moderately corresponding to the objective proposed
and very appropriate, from 70 to 99% appropriate, adapted, corresponding intensely to the
proposed objective. From the results obtained, the application was built, that in addition to
bringing the step by step to the construction of the STP, it also provides information on
important and fundamental aspects for the success of this strategy. The application allows
remote access, virtual communication, organized information, easy management, simple
language, monitoring of behaviors and information, in addition to enhance communication
between the subjects involved in the operationalization of care. However, it is recommended
that further studies can be carried out and validated from of this, so that they can obtain
practical results that demonstrate the effectiveness of the application in the reality of services.

DESCRIPTORS: Comprehensive Health Care; Health Management; Primary Health Care;
Singular Therapeutic Project; Information technology.



RESUMEN

PEDRO, J.G. Aplicacion para posibilitar la construccion del proyecto terapéutico singular en
los servicios de atencion primaria. 2021. 97.; il. Disertacion (Maestria Profesional en Salud de
la Familia) - Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB, 2020.

La Politica Nacional de Humanizacion trae el Proyecto Terapéutico Singular como una
propuesta de intervencion mas humanizada, comprometida en conocer de los hechos que
influyen sobre la enfermedad. Sin embargo, los profesionales de los servicios de Estrategia de
Salud de la Familia y del Nucleo Ampliado de Salud de la Familia y Atencion Primaria
demuestran dificultades en construirlo. Por esta razén, ese estudio tiene como objetivo
general: construir una aplicacion para posibilitar la elaboracién del Proyecto Terapéutico
Singular por los equipos de Salud de la Familia y Nucleos Ampliados de Salud de la Familia y
Atencién Primaria. Se ha trata de una investigacion metodoldgica, de enfoque cuantitativo,
elaborada en el municipio de Cajazeiras, Paraiba, con 14 enfermeros, 08 médicos, 13
dentistas, 84 ACS, 16 técnicos de enfermeria, 04 fisioterapeutas, 01 asistente social, 01
nutricionista, 01 psicologo y 01 profesional de educacion fisica, totalizando una muestra final
de 143 profesionales, en los meses de junio y julio de 2019. Los datos fueron examinados a
partir de la estadistica descriptiva, utilizando el programa Statistica de la Stat Soft. Las
respuestas fueron examinadas de la forma cuantitativa, a través de la escala de likert con la
categorizacién de un poco apropiada, moderadamente apropiada, muy apropiada y totalmente
apropiada. De lo que se refiere a la categorizacion de los participantes del estudio, 88,1%
poseian vinculo efectivo mientras que 11,9% eran contratados, con un tiempo promedio de
actuacion profesional variando entre los 7 meses a 38 afios. Apenas la variable “Profesionales
con una relacién cercana con el usuario/familia deben asumir méas responsabilidades en la
coordinacion de la PTS” recibi6 una clasificacion algo adecuada, con un promedio de 2,7. Las
demés fueron clasificadas como moderadamente apropiadas, es decir, de 40 a 69%
apropiadas, adaptadas, correspondiendo moderadamente al objetivo propuesto y muy
apropiada, de 70 a 99% apropiadas, adaptadas, correspondiendo intensamente al objetivo
propuesto. A partir de los resultados obtenidos, se construy6 la aplicacion, que ademas de
traer el paso a paso para la construccion del PTS, también proporciona informaciones sobre
los aspectos importantes y fundamentales para el éxito de esta estrategia. La aplicacion
permite el acceso de forma remota, comunicacion virtual, informaciones organizadas, fécil
manejo, lenguaje sencillo, seguimiento de conductas e informaciones, ademas de potenciar la
comunicacion entre los sujetos involucrados en el proceso operacional de la atencion. Sin
embargo, se recomienda que se puedan realizar nuevos estudios y validarlos a partir de este,
para que se puedan obtener resultados practicos que demuestren la efectividad de la aplicacion
en la realidad de los servicios.

DESCRIPTORES: Asistencia Integral a la Salud. Gestion en Salud. Atencion Basica a la
Salud. Proyecto Singular Terapéutico. Tecnologia de Informacion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

No intuito de contextualizar o desejo pela construcdo deste estudo, a pesquisadora traz
abaixo um pouco da sua trajetéria académica e profissional. A pesquisadora deste estudo é
graduada em Servico Social e especialista em Gestdo e Analise Ambiental pela Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Na etapa final da graduacéo, teve a oportunidade de desenvolver
um estudo com o objetivo de analisar o processo de constituicdo da cidadania e dos direitos da
crianga e do adolescente atendidos na pediatria do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC). Em seguida, foi agraciada com a especializacdo que trouxe a oportunidade de
desenvolver uma pesquisa com foco na avaliacdo da percepcdo da comunidade rural de
Juazeirinho, Paraiba, sobre a destinacéo final do residuo de procedimento do caulim — uma
forma de combate a degradacdo ambiental nas condicGes de semiarido paraibano.

O conhecimento adquirido subsidiou sua pratica profissional que perpassa pelo
Conselho Tutelar, Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Droga (CAPSad), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 11), Centro de
Referéncia e Atendimento a Mulher (CRAM), Casa de Acolhimento para Moradores de Rua,
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica (Nasf-AB).

Entretanto, o interesse em cursar 0 Mestrado Profissional em Saude da Familia na
Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE) advém da
atuacdo no Nasf-AB, no municipio de Cajazeiras, Paraiba, em 2017 — periodo de aproximacéo
com as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Atencdo Basica (AB). Todavia, foi no
exercicio de suas fungdes como assistente social que percebeu um cenéario desfavoravel
atrelado ao processo de trabalho.

A prética profissional estava vinculada a desajustes que refletiam negativamente na
resolutividade das agOes, pois o delineamento das intervengdes era constantemente
interrompido pela falta de recurso, preparo e alternancia dos profissionais. Dentre estes, a
auséncia de transporte agravava a efetividade do apoio atribuido ao Nasf-AB, culminando no
distanciamento das equipes, comprometendo ainda mais o dialogo entre os servicos. A vista
disso, ao receber as referéncias das Unidades Basicas de Saude (UBS), existia certa

morosidade em realizar os atendimentos em domicilio, pois, quando havia disponibilidade de
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transporte, optava-se por priorizar 0s casos mais urgentes, uma vez que havia a necessidade
de atender a trés Nasf-AB tipo | no municipio.

Outro aspecto importante refere-se ao fato de as equipes de ESF compartilharem das
mesmas adversidades supraditas. No mais, em uma rotina conturbada incorporada ao contexto
desses servigos, poucos profissionais demostravam interesse em construir 0 Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Contudo, havia certa confusdo no entendimento com relagdo a
construcdo do PTS, ja que alguns tinham pouco ou nenhum dominio sobre o assunto, visto
que insistiam em julgar o usuéario, desconsiderando seu contexto e nao acreditando em sua
recuperacdo e na corresponsabilizacdo da familia. Logo, a discusséo resumia-se a um unico
encontro e se perdia em meio ao excesso de demandas.

Assim, voltando-se a compreender e contribuir frente as interfaces que dificultam a
efetividade dos atendimentos do Nasf-AB, surge a ideia de desenvolver um aplicativo com o
objetivo de viabilizar a construcdo do PTS e a articulacdo entre as ESF e Nasf-AB,
assegurando um canal efetivo no que se refere a integralidade do cuidado.

Face ao exposto, para nortear o leitor, mostra-se a seguir como este trabalho esta
estruturado. Inicialmente, tem-se a contextualizacdo e a problematizacdo do objeto de
pesquisa, com estudos que apontam as potencialidades e fragilidades no Nasf-AB e porque se
viu a necessidade de construir um aplicativo que viabilizasse a construcdo do PTS.

O segundo capitulo traz estudos que indicam as contribuicGes e desafios do Nasf-AB
nos servicos de AB, assim como o papel das tecnologias na saude. O terceiro capitulo
evidencia o tipo de estudo e sua operacionalizacdo, local da pesquisa, populacdo, amostra,
instrumento e procedimentos para coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos da
pesquisa.

O quarto capitulo fala dos resultados, evidenciando as consideracdes resultantes da
aplicacdo do questionario semiestruturando que subsidiaram a construcdo do app, além de
instruir sobre a operacionalizacdo do PTS por aplicativo e sua aplicabilidade na pratica
profissional. Por conseguinte, no quinto capitulo, apresenta-se o respaldo teorico de forma
critica e comparativa com a literatura a partir dos resultados obtidos no estudo. No mais, o
sexto e Ultimo capitulo traz as consideragdes finais, que resumem os achados a partir dos

resultados, com sugestdes de estudos subsequentes.
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1.2 Contextualizacéo e problematizagao do estudo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como resposta a fragmentacdo da salde
com enfoque na familia e suas necessidades (OHARA; SAITO, 2014), o que levou a
implementacdo da atengdo em nivel multiprofissional, com vistas a ampliacdo da capacidade
de resposta aos problemas de saude da populacdo na Atencdo Bésica (AB) (BRASIL, 2014).

Em um cenério de intenso processo de discussdes e negociacdes no ambito federal,
passados 14 anos da criacdo da ESF, em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude
Familia (Nasf), visando ampliar o escopo de acfes e a resolutividade da AB (MELO et al.,
2018).

O Nasf-AB ¢ constituido por profissionais de diferentes areas de conhecimento que
atuam no arranjo organizacional, viabilizando o compartilhamento de praticas em salude e
apoiando a articulagdo da AB com outros pontos de atencdo da rede. Ao prestar apoio de
referéncia as equipes da ESF, asseguram a ampliacdo da assisténcia em salde a partir do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), apoio matricial, clinica ampliada e Programa de Saude no
Territério (PST) (GONCALVES et al., 2015).

Segundo Pasquim; Arruda (2013), a falta de compreensdo com relacdo ao papel do
Nasf-AB junto as equipes da ESF e as dificuldades atreladas as condi¢Ges de trabalho
colocam em risco a efetividade de suas agOes, terminam equivocadamente focando no
atendimento individual pouco resolutivo, centrado apenas na produtividade, em uma
perspectiva que nao viabiliza as acdes de longo prazo. Ressalta-se que esses entraves ficaram
ainda mais evidenciados apos a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em
que o termo apoio foi retirado da sua nomenclatura, passando a se chamar Nicleos Ampliados
de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) (BRASIL, 2017), colocando em risco a
ESF, uma vez que suscita davidas sobre o lugar que o matriciamento passa a ter aos gestores
responsaveis pela implementacdo das mudancas.

Esses obstaculos na organizacdo do processo de trabalho do Nasf-AB véo debilitando
a exceléncia do servico, com acgdes fragilizadas no ambito do planejamento, articulagdo,
monitoramento, avaliacdo e integracdo com a ESF, resultando em agOes isoladas que
dificultam o compartilnamento de casos e a construgdo coletiva do PTS (SILVA et al., 2019).
Percebe-se que o processo de trabalho do Nasf-AB perpassa um emaranhado de desajustes
que refletem negativamente no delineamento da articulagdo com a ESF e na construgdo do
PTS. Nesse sentido, é fundamental cultivar a sintonia entre Nasf-AB e ESF, na perspectiva

de favorecer a construcdo do PTS.
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O PTS oportuniza a inter-relacdo entre os participantes, ¢ algo costurado com a
participacdo de todos (DEPOLE, 2018), representa a intensificacdo no cuidado, um momento
de reflexdo detalhada sobre a pratica (VASCONCELOS et al., 2016), considerando as
limitacbes do usuério e criando um cenéario favoravel e resolutivo a sua recuperagéo,
procurando fortalecer o vinculo com o usuéario e a familia (LINASSI et al., 2011). Logo, para
sua operacionalizacdo, é necessério habilitar os profissionais e avultar a coparticipacdo do
usuério (DEPOLE, 2018).

Os profissionais de satde devem fortalecer o vinculo com o usuério, garantindo que
participem ativamente de seu tratamento. Por conseguinte, entende-se que essa perspectiva
estimula o empoderamento e a ruptura com o conceito impregnado de vulnerabilidade
atrelado ao adoecimento, proporcionando um cenario humanizado e contextualizado no
processo de saude (LIMA et al., 2014). A articulacdo entre a ESF e Nasf-AB é primordial
para a efetivacdo do PTS e garantia do cuidado integral, podendo tal conexao ser favorecida
mediante a incorporacdo de tecnologias no processo de trabalho desses atores. Koerich et al.
(2011) afirmam que a tecnologia é capaz de superar obstaculos e promover a articulacdo no
meio em que for implementada.

As tecnologias s&o instrumentos que renovam as formas de transmissdo das
informacdes, subsidiando a comunicacdo, potencializando as formas de acesso aos contetdos
(VALENTE, 2014). Surgem para suprir 0s anseios da sociedade por servigos de exceléncia
(LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016), buscam aperfeicoar a coleta de dados
nos servicos de satude (BARILLI; EBECKEN; CUNHA, 2011), oportunizando a possibilidade
de reavaliar as condutas aplicadas, uma vez que as transcri¢fes tendem a ocorrer de forma
fragmentada (SILVA et al., 2016).

Nessa direcdo, faz-se necessario desenvolver uma ferramenta tecnolégica de apoio
direcionado aos servicos aludidos anteriormente, pautadas no pressuposto de viabilizar a
construcdo do PTS, suscitando inovacfes ao recriar, por meio da sistematizacdo, a
possibilidade de reavaliar as condutas terapéuticas. A constru¢cdo do PTS pressupbe um
mecanismo que potencializa a integralidade do cuidado, fragilizada pela impermanéncia das
relacbes entre os servicos, acrescida de condigdes de trabalho precéarias (LINASSI et al.,
2011).

Desse modo, esse estudo traz uma ferramenta tecnolégica (aplicativo) no intuito de
viabilizar a elaboragdo do PTS pelas Equipes de Saude da Familia e Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e AB. Esse aplicativo buscou dirimir fatores limitantes a implantacdo do

PTS e oportunizara aos profissionais de saude um ambiente virtual inteligivel que permita o
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acompanhamento de demandas e o planejamento de intervencdes, fortalecendo de maneira
efetiva a inter-relagéo na AB e a integralidade factual do cuidado.

Portanto, tendo em vista a problematica envolvendo a construcéo do PTS, este estudo
busca responder a seguinte questao norteadora: “A construgdo de um aplicativo especifico

para o PTS viabilizaré a sua elaboracdo pelos profissionais da AB e Nasf-AB?”.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Construir um aplicativo que viabilize a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular
pelas Equipes de Saude da Familia e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencédo
Bésica.
1.3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil dos profissionais das Equipes de Saude da Familia e Ndcleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Bésica;

- Avaliar o conhecimento dos profissionais das Equipes de Saude da Familia e NGcleos

Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Basica acerca do PTS.



CAPITULO 2
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2 QUADRO TEORICO

2.1 O NASF-AB nos servicos de atencdo basica: contribuicdes e desafios

A Previdéncia Social em 1970 financiava o modelo assistencial vinculado ao
INAMPS, responsavel pelo alto indice de mortalidade infantil. Todavia, parte da populacdo
ficava desassistida por n&o ser contribuinte (FAGUNDES; DEUSDEDIT JUNIOR, 2016).
Entretanto, a constituicdo de 1988 representou 0 regresso a democracia, contexto em que a
salde passa a ser direito de todos (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O crescimento populacional e epidemioldgico resultou em predominancia das doengas
crbnicas, todavia, o sistema de salde, por ser subdividido, responde de forma fracionada a
essa realidade, resultando na reforma sanitaria com a expectativa de corrigir a fragmentacao e a
visdo de atuacdo sem perspectiva de integralidade no campo da salde. Nesse contexto, o
Sistema Unico de Satde (SUS) surge como experiéncia que vem evoluindo ao longo do tempo,
buscando atender as necessidades de seus usuarios e elidir as acGes fragmentadas e
suplementares (MENDES, 2011).

A universalizacdo dos cuidados em saude tem sido favorecida pela ESF, pois injeta
condutas na esfera multidisciplinar com prisma no acolhimento, vinculo e humanizacéo,
porém os desafios para a concretizacdo da universalidade e a integralidade dos cuidados em
salde estdo condicionados a fatores ligados a um contexto que perpassa por financiamento,
formacdo profissional e acBes intersetoriais (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016).

O sistema de satde procura se desvencilhar da proeminéncia do modelo biomédico, ao
priorizar o fortalecimento de vinculo, as necessidades dos usuéarios e o acolhimento
humanizado, garantido, assim, a integralidade do cuidado, porém encontra resisténcia em
romper como paradigma da biomedicina fortemente presente nas praticas assistenciais
(FERTONANI et al., 2015). O sistema de salde tem, em sua trajetéria, um grande desafio a
ser superado, que consiste em suplantar o isolamento, a incomunicabilidade entre os servicos
de satde. N&o é simples superar algo arraigado ao sistema, o qual inviabiliza uma atencdo
continua aos usuarios, que terminam se perdendo na Rede de Atencdo & Saude (RAS) pela
improficuidade de comunicacdo (MENDES, 2011).

Os servicos de saude precisam superar a fragilidade no processo de trabalho avultado
pela caréncia de recurso seja no ambito fisico e materiais, acarretando deficiéncia na pratica
profissional (FONSECA et al., 2011). E necessario desconstruir o0 modelo de assisténcia em

salde que concentra sua atencdo na doenca, porem para que ocorra essa mudanca na pratica
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profissional, é essencial rever a formacgdo dos profissionais, direciona-los para a educacao
permanente na perspectiva coletiva, considerando os determinantes sociais, com o intuito de
assegurar a qualidade do servico prestado (CAMARA et al., 2012).

Frente a uma nova perspectiva de promocdo de salude, sdo necessarias diversas
articulagcbes e reorganizacdo de servicos, de modo que a Atencdo Bésica passe a ser
ordenadora das RAS, propiciando a¢Ges mais resolutivas. Pensando na atencdo integral e no
apoio as acOes de Atencdo Basica, surgiram os Nasf-AB, que integram profissionais de
diferentes &reas no compartilhamento de préticas e saberes em salde em uma atuacdo
interdisciplinar, tomando como objeto 0s aspectos sociais, subjetivos e bioldgicos dos sujeitos e
coletivos (BRASIL, 2014).

Tomando por base o trabalho em equipe, Souza (2014, p.351), aponta que:

O trabalho multiprofissional em pretensdo interdisciplinar estabelece desafios
proeminentes para a gestdo de processos correlatos, pois também implica em
inovacdes metodoldgicas e tecnoldgicas e, principalmente, em mudancas de
disposicbes, atitudes e posturas profissionais. O que requer mudangas
concomitantes nos sistemas e processos de formagdo (principalmente de
graduagdo), Educacdo Permanente e organizagdo de praticas de trabalho.

A equipe do Nasf, ao entrar nas Unidades de Saude da Familia, tem como tarefa
essencial dinamizar o funcionamento do trabalho com emprego de tecnologias, conduzindo a
valorizacdo da escuta, ao fortalecimento de vinculo e a ampliacdo da articulacdo entre os
servigos da Atencdo Bésica (BRASIL, 2014).

Segundo a Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012, os Nasf-AB podem ser
organizados em trés modalidades:

NASF 1 deveréa estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)
Equipes Saide da Familia e/ou equipes de Atengdo Bésica para populacGes
especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais);

NASF 2 devera estar vinculado a no minimo 3 (trés) e a no maximo, 4 (quatro)
Equipes Salde da Familia e/ou Equipes de Atencdo Bésica para populacfes
especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais);

NASF 3 devera estar vinculado a no minimo 1 (uma) e a no maximo 2 (duas)
Equipes Salde da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populagdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais), agregando-se de
modo especifico ao processo de trabalho das mesmas, configurando-se como uma
equipe ampliada (BRASIL, 2012, p.1).

O processo de trabalho do Nasf é conduzido por tecnologias, como Apoio Matricial,
Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territdrio (PST),
Educacdo Permanente em Saude (EPS) e Educacdo em Salde (SANTOS;

KODJAOGLANIAN; FERRARI, 2016).
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O matriciamento surge da constru¢do compartilhada na esfera de atuagdo pedagdgica e
terapéutica, que vai contrapor o tradicional sistema de referenciamento pouco resolutivo
(BRASIL, 2011). Representa um canal de cuidado integrado em sua totalidade, permitindo
interligar os niveis de atencdo, com ressalva na doenca e nos aspectos da vivéncia do
individuo (JORGE et al., 2012).

O apoio matricial fomenta a pratica profissional com a adicdo de projetos terapéuticos
e atendimentos compartilhados, acrescido de elementos que potencializam as a¢fes como o
acolhimento, fortalecimento de vinculo, totalidade do cuidado, resolutividade, acessibilidade,
interdisciplinaridade, sigilo e capacitacdo profissional (HIRDES, 2015).

Ainda no contexto da atencdo integral, surgem os preceitos da clinica ampliada,
trazendo consigo a estratégia do PTS como resposta a necessidade de humanizacdo do
cuidado em saude, sendo relevante ponderar a Politica Nacional de Humanizacéo do Sistema
Unico de SalGde (HumanizaSUS), que de acordo com Lima, Moura e Cavalcante (2017,
p.474), tem como estratégia:

Aprimorar a producéo de salde e de assisténcia reorganizando as relagdes humanas,
em que usuarios, profissionais e gestores sejam corresponsaveis pelo planejamento,
conducdo dos servigos, avaliacdo e administragdo dos conflitos advindos desta nova
constitui¢do de grupalidade.

Na pratica, a execucdo do apoio matricial diverge das normativas de cunho oficial,
consistindo em desvios que se materializam em falta de recursos em meio a crescente
demanda de atendimento e a auséncia do didlogo na formacdo profissional. Sdo pontos que
influenciam negativamente a préatica profissional e criam uma onda de acbes fragmentadas,
inviabilizando a efetivacdo do matriciamento. Logo, para que se possa mudar essa realidade, é
necessario que o dialogo seja inserido no espaco de trabalho, construindo-se relacdes baseadas
no estreitamento de vinculo entre os membros das equipes e 0s usuarios (BONFIM et al.,
2013).

Barros et al. (2015) mostra que o matricialmente pressup®e ideias e acdes moldadas no
decorrer das intervengdes. Entretanto, o0 apoio matricial, ao ser confundido com fiscalizagéo,
gera uma barreira na atuacdo no Nasf-AB. Além da distor¢cdo com relagdo a compreensao das
acbes no ambito do apoio matricial, outro fator negativo que se refere a falta de comunicagéo
das equipes frente as intervencdes conjuntas.

Para Delfini e Reis (2012), além da vis&o equivocada de matriciamento, outros fatores
dificultam ainda mais esse entendimento, como a auséncia de qualificagdo, mudancas

constantes de profissionais, pressao para 0 aumento de produtividade e escassez de recursos.
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Assim, levar para esse cenario uma dindmica voltada para a troca de saberes, experiéncias,
intervengdes conjuntas é criar um ambiente propicio para que se garanta a integralidade no
cuidar.

Assim, Bonfim et al. (2013) sugere que o0 ato de matriciar pode deixar de ser apenas
um espectro para se materializar na pratica, desde que se abra uma janela para a ampla
comunicagéo, construindo-se, consequentemente, uma cultura baseada no compartilhamento e
na confianca. Enquanto Jorge et al. (2012) compreendem que, para que haja efetivacdo das
acOes no ambito matricial, varias hesitacdes teriam que ser sufocadas, tais como a caréncia na
oferta de capacitacdo, indiferenca com a escuta, inter-relacéo e saber do outro.

A clinica ampliada pressupde um momento que redimensiona o olhar na perspectiva
de potencializar a escuta para a construcdo das condutas terapéuticas compartilhadas,
considerando o que é caracteristico do individuo, uma vez que os profissionais de salde estdo
adaptados a direcionar sua atencdo a procedimentos fragmentados (DELZIOVO; PEDEBOS;
PIRES, 2012). Entretanto, a demanda sufocada pela extensdo da area de abrangéncia e a falta
de compreensdo no que tange a aplicacdo da clinica ampliada reproduzem um desarranjo no
encontro entre os profissionais de salde e o usuério, desprezando um ambiente extremamente
produtivo na construcéo de cuidados (FONSECA et al., 2017).

O PST exprime condutas que visam identificar a vulnerabilidade em determinada area
e, consequentemente, buscar parcerias para minimizar os riscos a salde dos moradores. Sao
intervencdes focadas na producdo de salde e reducdo de risco no territorio, pautadas na
coproducdo entre os atores envolvidos no arranjo do cuidar (VERDI; FREITAS; SOUZA,
2012).

Entretanto, Batista et al. (2020), observa que a forma como o PTS vem sendo
organizado em alguns servicos destoa das orientacbes do Ministério da Salde, ndo
identificando com clareza a participacdo do usuario, o espaco para o compartilhamento, as
definicBes de metas e o tempo para sua efetivacdo. Pressupde que o usuario ndo consiga
participar ou opinar com relag@o as decisdes terapéuticas adotadas, ou seja, as acdes ndo sdo
construidas em conjunto com o usuario, e sim impostas. Contudo, os resultados, de modo
geral, evidenciam que essa tecnologia ndo é utilizada em sua totalidade, culminando numa
pouca adesdo por parte dos profissionais e usuarios.

A EPS é uma estratégia vinculada as diretrizes do SUS, voltada para a
aprendizagem no ambiente de trabalho, com o propdsito de modificar a pratica profissional,
estabelecendo um vinculo com a comunidade, por meio da pratica do ensino incorporado ao

cotidiano. A construcéo e a reconstrucdo do conhecimento conduz a reflexdo sobre a conduta
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profissional, alicercadas em acgdes cooperativas e de corresponsabilizacdo, fomentando a
criatividade e a autonomia profissional (BRASIL, 2014). A educagdo permanente em saude
propicia conhecer a realidade que circunda o processo salde-doenca, fator determinante para
a reflex@o referente a postura que assumira em relacéo as acoes em saude (NASI et al., 2015).

Educacdo em saude é um instrumento imprescindivel no cotidiano profissional, pois as
acOes na esfera coletiva ou individual sdo firmadas a partir do didlogo que prima pela escuta
qualificada e participativa em que haja a elucidacdo com relacéo ao processo de producéo do
cuidar, rompendo com o paradigma biomédico que suprime a autonomia do cuidado (SALCI
etal., 2013).

O estudo realizado por Ferro et al. (2014) mostra que os profissionais identificam a
articulacdo como algo necessario em sua pratica, mas detectam fragmentacdo nas discussoes
de casos, resultando em falhas na troca de informacdes, fragilizando o cuidado que devia ser
integral e continuo. Promover encontros entre os sujeitos envolvidos permite a mediacdo do
conhecimento e a possibilidade de expansdo do modo de cuidar centrado no individuo, pois
essa aproximacdo com o mundo subjetivo do sujeito faz com que a conduta terapéutica seja
adaptada a sua realidade, deixando a doenca em suspensio (ABRAHAO et al., 2018).

Contudo, na prética cotidiana, o contexto de atuacdo do Nasf-AB detecta escassez de
recursos materiais, que se estendem as diferentes formas de organizacdo dos servigos,
prejudicando as relagfes entre as equipes na pactuacdo dos atendimentos e dos projetos
terapéuticos (LANCMAN et al., 2013).

Fazem-se necessarios investimentos voltados as equipes do Nasf-AB, como
estruturacdo de vinculos efetivos, melhoria no processo de trabalho e maior integracdo entre
0S servicos, para que a sua proposta de trabalho seja fortalecida e possa responder aos
problemas de satde de forma mais oportuna e adequada.

A atencdo basica, mesmo com poucos recursos, vinha se reinventando, procurando se
aperfeicoar em uma perspectiva de integralidade, adotando o modelo interdisciplinar em
detrimento ao biomédico. Entretanto, as mudancas do Governo Federal fortalecem o modelo
biomédico, com foco em acles individuais, distanciando-se da multidisciplinaridade. O
discurso da integralidade perde espago para a légica baseada na produtividade e, para
assegurar sua efetivagdo, entra em cena a entidade de direito privado (ADAPS), responsavel
pela atencdo basica. Logo, sdo mudancas repletas de intengdes que se mostram nocivas a
sociedade e coloca em risco 0 SUS. Contudo, apresentam um velho sistema vicioso que ndo
potencializa a atencdo bésica e causa um impacto negativo na ampliacdo e na integracdo dos
servigos (MOROSINI; FONSECA; BATISTA, 2020).
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O Nasf-AB foi pensado como uma extensdo da ESF, ampliando suas a¢Ges em uma
rotina de compartilhamento entre profissionais de diversas areas de conhecimento. Contudo,
em 2019, houve uma mudanca na forma de financiamento da AB, atingindo diretamente o
Nasf-AB, pois, a partir da publicacdo da Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS, os
repasses passaram a ser realizados com base na quantidade de pessoas cadastradas na SF ou
AP e pelo indice de desempenho que atingirem, e ndo pela adesdo dos municipios a SF e ao
Nasf-AB (REIS; MENESES, 2020), obrigando os profissionais que estdo na ativa a
aguardarem o posicionamento de seus gestores, pois 0 governo deixa a critério das secretarias
de saude a decisdo referente ao modelo de trabalho que véo adotar (MOTA, 2020).

Em outras palavras, ndo existe interesse, por parte do MS, em incentivar 0 modelo
operado pelo Nasf-AB, cabendo aos gestores municipais a decisdo de alterar a vinculacdo ou
manté-lo em funcionamento, uma vez que o incentivo financeiro destinado ao Nasf-AB deixa
de existir. Desse modo, 0 acesso pela populacdo a profissionais de diversas areas esta incerto
(REIS; MENESES, 2020). Portanto, mesmo que a palavra extincdo referente ao trabalho
multiprofissional ndo conste na nota técnica, a mudanca no financiamento trara, claramente,
prejuizo (MOTA, 2020).

N&o obstante, em Cajazeiras, a Secretaria de Salde, ao tomar ciéncia das mudancas
em relacdo ao financiamento destinado ao Nasf-AB, optou por realocar todos os profissionais
enquanto avalia sua viabilidade a partir das alteragdes.

2.2 Tecnologias na saude

Historicamente, a desigualdade vem se alastrando entre os brasileiros e,
consequentemente, espera-se que as politicas publicas sejam aplicadas para reverter esse
quadro. A juncdo de ciéncia, tecnologia e inovacgdo pressupde avancos, pois os resultados sdo
divulgados e assimilados em prol da sociedade. Sdo investimentos que procuram atender as
necessidades sociais, identificando as dificuldades e procurando supera-las, contribuindo para
0 crescimento econdmico. As inovagdes tecnoldgicas ajudam a amenizar as diferencgas sociais
por gerar espacos de formacgdo e atuacdo profissional, elevando o ensejo por melhores
condicdes de vida (BRASIL, 2016).

A saude reflete como as pessoas vivem, é o ponto de partida para estabelecer,
direcionar e avaliar as politicas que estdo sendo adotadas junto & populacio (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2012), sendo importante que as caréncias de salde sejam incorporadas as

inovacbes (GADELHA; BRAGA, 2016), uma vez que 0 contexto social ressoa na saude, pois
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quanto maior a pobreza, menores os indices de satde (VIANNA et al., 2016).
As consideragdes dos autores Vieira-da-Silva; Silva; Esperidido (2017, p.88) apontam
que:
O complexo processo de construcdo social que resultou na formulacdo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde (PNCTIS) somente foi
iniciado em 1994, com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em Saude (CNCTS), cujas resolugdes, contudo, ndo foram
implementadas. Com a criacdo do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit),
em 2000, e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (SCTI), em 2003, foi

possivel realizar uma Il CNCTS, na qual ocorreu a aprovagdo da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS) e das diretrizes da PNCTIS.

De fato, o Brasil vem investindo em tecnologia associada a implementagcdo de uma
Politica Nacional direcionada ao aprimoramento do crescimento da infraestrutura de
Producdo, Desenvolvimento e Inovacdo (PDI), além do aumento considerdvel na linha de
financiamento, pesquisas e recursos humanos especializados para o interior, reduzindo as
disparidades entre as regides. Os Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(INCTs) conduzem a aplicagdo da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (CTI), progresso gerado
por meio das pesquisas e do conhecimento, cujos resultados se transfiguram em inovacéao
compartilhada com a sociedade, setor privado e Unido (BRASIL, 2016).

A inovacdo chama aten¢do do mercado, mas precisa de uma base de apoio que sirva de
sustentacdo para 0 seu crescimento, propiciando estrutura, injetando estimulos por meio de
politicas publicas, criando um canal de proximidade com os sujeitos que fazem parte do
mercado. Todavia, essa base advém dos sistemas de inovacgdo, espaco de articulacdo entre as
esferas publica e privada. Contudo, o Sistema Nacional de Inovacdo (SNI) atua com parceria
entre 0 Governo Federal, universidades e empresas, sendo composto por politicas publicas
voltadas ao incentivo de empresas com foco tecnoldgico. Logo, essa articulagdo contribui
para o crescimento desse segmento (PANISSON; WILLERDING; LAPOLLI, 2018).

As instituicdes de varios segmentos discutem sobre tecnologia, inovacgdo, expansdo e
sobrevivéncia no mercado. Além disso, a sociedade também participa dessa discusséo,
reconhecendo sua relevancia atrelada a qualidade de vida. S8o inovagdes que procuram
assegurar, em uma gama de segmentos, as necessidades das pessoas (LORENZETTI et al.,
2012). Ao buscar tecnologias efetivas e com credibilidade para agregar a Politica Nacional de
Gestdo e Tecnologia em Saude (PNGTS), o Brasil faz com que os investidores passem a
procurar atender as demandas em saude da sociedade e a Politica Nacional em Saide (PNS)
(SILVA; PETRAMALE; ELIAS, 2012). O estudo de Andrade et al. (2015) mostra que

PNCTIS vem apresentando bons resultados no decorrer de 10 anos de implantacao.
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Entretanto, o sistema de salde precisa que se tenha uma equipe especializada
responsavel pelas politicas de satde no &mbito nacional, uma vez que a universalidade da
salde implica uma atencdo maior no ambito das politicas implementadas. O poder publico
tem que lidar com o direito universal a satde, associado a um sistema financeiro escasso que
ndo consegue acompanhar as demandas em satde da populagdo, sendo desafiador contornar
as dificuldades no ambito da politica do SUS, ou seja, comungar o fomento tecnoldgico aos
interesses dos sistemas de inovacgéo e das demandas sociais (GADELHA; BRAGA, 2016).

Panisson, Willerding e Lapolli (2018) destacam que o Brasil conta com um sistema de
Ciéncia e Tecnologia que ainda ndo atingiu o patamar de sistema de inovacédo, pois 0 impasse
consiste na insuficiéncia de informacdes para avaliar a real situacdo nessa area. Logo, passa a
fazer parte de um grupo de paises que tendem a ter certa dificuldade em manter o setor
produtivo e técnico-cientifico em sintonia, prejudicando o avang¢o das inovagdes, sendo
insuficiente no quesito de contribuigdo ao fomento econémico.

Entretanto, de acordo com Gadelha e Braga (2016), a capacidade de producédo do pais
precisa de um suporte de inovacdo. Essa caréncia implica sujeicdo no ambito externo do
CEIS. E preciso contornar essa situacdo para ndo criar uma lacuna ainda maior no cenario
industrial em relagdo a tecnologia e, consequentemente, provocar um desequilibrio que levaria
a reducdo da producdo e aumentaria as importacdes e as despesas na esfera da salde,
chegando ao ponto de ndo dispor de recurso para investir no fomento de politicas publicas

para assegurar a universalidade da salde.

2.3 Aplicativo viabilizando o projeto terapéutico singular

O processo de trabalho configura um espaco que circunda as tecnologias que auxiliam
na producdo de salde, elaboradas a partir das necessidades identificadas dos usuarios, como
forma de integralizar o cuidado (MERHY; FRANCO, 2003). As tecnologias associadas ao
conhecimento pressupdem a potencializa¢do das condutas em satude (LOBATO, 2012), auxilia
a pratica profissional quanto ao registro das informagdes produzidas no ambiente de trabalho,
recursos que ajudam a identificar as adversidades em um contexto individual ou coletivo
(BRASIL, 2016).

Merhy e Franco (2003) tratam as tecnologias em salde de forma abrangente, mediante
analise de todo o processo produtivo, classificando-as em leve, leve-dura e dura. As
tecnologias leves oportunizam o fortalecimento de vinculo entre os envolvidos na teia do

cuidar (ALMEIDA; FOFANO, 2016). Sdo instrumentos relacionais que potencializam o
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cuidado, pois passam pelo compromisso com o usuario (SANTOS; NERY; MATUMOTO,
2013) e possibilitam alargar a comunicacdo, favorecendo a qualidade e a continuidade dos
servigos prestados em saude (THOFEHRN et al., 2014), pactuando com a corresponsabilidade
no ato de cuidar (SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013). Ja as tecnologias leve-duras
configuram saberes utilizados na prética dos profissionais em saude, tornando as intervencoes
mais resolutivas (BUSANELLO et al., 2013).

As tecnologias duras sdo instrumentos inanimados utilizados nos procedimentos pelos
profissionais de saude (MERHY; FRANCO, 2003), ressaltando-se, porém, a caréncia na
esfera profissional em lidar com inovacGes tecnoldgicas e a desumanizagdo da assisténcia
ocasionada pelo distanciamento em decorréncia das inovagdes adicionadas ao processo de
trabalho. Logo, o revés consiste em acompanhar as inovacGes sem negligenciar aspectos
humanitarios inerentes a pratica profissional (SALVADOR et al., 2012). Todavia, evidencia-
se a necessidade de adaptar os profissionais de saude a instrumentos tecnolégicos que vao
servir de reforco para sua pratica, efetivando o ato de cuidar (MOREIRA et al., 2018).

O PTS € uma tecnologia leve do cuidado, fundamental para a integralidade do
cuidado, uma vez gue estrutura o trabalho e propicia relacionar o adoecimento a uma série de
eventos do cotidiano de cada individuo, com ac¢des planejadas, moldadas a partir da realidade
do sujeito (KINOSHITA, 2014). E um canal de interacdo entre todos que participam. A troca
de conhecimento assegura entender o ambiente de forma conjunta, permitindo modificar os
entraves na realidade do individuo (MIRANDA; COELHO; MORE, 2012).

O PST exprime condutas que visam identificar a vulnerabilidade em determinada area
e, consequentemente, buscar parcerias para minimizar os riscos a salde dos moradores. Sao
intervengdes focadas na producdo de salde e reducdo de risco no territério, pautadas na
coproducdo entre os atores envolvidos no arranjo do cuidar (VERDI; FREITAS; SOUZA,
2012).

A constru¢cdo do PTS abrange quatro momentos distintos, sendo o diagnostico
subdividido em dimens@es organicas, psicoldgicas e sociais. Tais elementos classificam o
grau de complexidade da situagédo, sendo fundamental identificar as defini¢des de metas,
que sdo agdes terapéuticas ofertadas em curto, médio e longo prazos. No tocante a divisdo de
responsabilidades, € 0 momento em que se definem as fungdes de todos os participantes. Por
conseguinte, com o andamento do projeto, é preciso que se faca uma reavaliagdo, momento
em que se analisa a efetividade das intervengdes (BRASIL, 2010).

Contudo, o PTS altera a forma de cuidar e torna o processo de trabalho

resolutivo, assegurando um cuidado humanizado (SILVA et al., 2016), uma vez que inova
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por conduzir o empoderamento em salde, criando e recriando condutas terapéuticas que
vedam as fendas que tornam a dindmica de trabalho falha. Cabe aos sujeitos envolvidos
analisar criticamente todo e qualquer procedimento que foge a realidade que circunda o usuario
(CARVALHO etal., 2012).

A conexdo do alinhamento de cuidado beneficia a implementagdo do PTS, pautado
em propostas de condutas terapéuticas articuladas, porém existe uma grande dificuldade que
rodeia sua construcdo, haja vista os encontros truncados pela auséncia de articulacdo e
comunicacdo entre a rede de servigos, ponderado pela falta de capacitacdo e clareza quanto as
atribuices das equipes (HORI; NASCIMENTO, 2014).

No intuito de contribuir para que haja a melhoria da integracdo dos servicos e,
consequentemente, melhoria do cuidado, este estudo se propés a construir uma tecnologia do
cuidado, em forma de aplicativo para facilitar e viabilizar a construgéo do PTS pelas equipes
do Nasf e AB.

Os aplicativos, também conhecidos como apps — do inglés application, séo
conceituados como um conjunto de ferramentas desenhadas para realizar tarefas e trabalhos
especificos, com o intuito de facilitar o acesso das pessoas a informacgéo e ao conhecimento,
de qualquer lugar e em qualquer horério. Por essas caracteristicas, essas ferramentas
tecnoldgicas podem ser utilizadas para a otimizacdo dos resultados e a reducdo dos riscos em
salude (BARRA et al., 2017).

Uma vantagem do uso de aplicativos pela salde é a possibilidade de ter informacGes
facilmente acessiveis e utilizaveis, além de alcancarem diferentes segmentos da populacéo,
sendo uma fonte adicional de informacéo.

Revisdo integrativa da literatura mostrou que, cada vez mais, o aplicativo tem sido
incorporado a vivéncia de trabalho dos servicos de satde, em diferentes areas. Evidenciou-se
a seguinte distribuicdo: oncologia (hospitalar, domiciliar e auditoria) — 19%; doencas
respiratérias (asma/adolescente e cuidado domiciliar) — 14,3%; Atencdo Priméaria a Saude
(promocéo a saude, doencas cronicas e doencas cardiovasculares) — 14,3%; geriatria — 9,5%;
pediatria (cuidados paliativos e cuidados ao recém-nascido) — 9,5%; cuidados criticos (adulto
e neonatal) — 9,5%; doenca renal (hemodialise) — 4,8%; doenga metabdlica (obesidade) —
4,8%; salude mental (depressdo) — 4,8%; recuperacdo pos-operatoria — 4,8% e nutricdo
(parenteral) — 4,8% (BARRA et al., 2017).

Diante disso, nota-se que os aplicativos contribuem para o cuidado em salde,
proporcionando maior agilidade e precisdo em diversas intervengdes, como monitoramento

remoto, apoio ao diagnostico e a tomada de deciséo.



CAPITULO 3




3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, de abordagem quantitativa, que circunda a
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inquiricdo de técnicas para obtencdo e ordenacdo das informacGes de pesquisas rigorosas. A

pesquisa metodologica apresenta como desenho de estudo a construcdo de instrumentos e

métodos destinados a incentivar a solucdo de problemas metodologicos (POLIT; BECK,

2011). Os estudos quantitativos significam quantificar opinides e dados nas formas de coleta

de informagGes, assim como o emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as mais

simples, até as de uso mais complexo (GIL, 2010).

3.2 Fases para a construcdo da tecnologia

Para a construcdo do aplicativo, seguiram-se as etapas conforme a Figura 1.

Figura 1 — Etapas referentes a construcdo da tecnologia

Etapa 1 — Selecdo de
material e Leitura
sistematica

Etapa 2 — Desenvolvimento das
variaveis para instrumento de
coleta de dados e
estabelecimento do padréo de
respostas

Etapa 5 — Construcéo do
aplicativo Integra

Etapa 4 — Anélise e

discussio dos dados Etapa 3 — Coleta de dados

Fonte: Producéo do préprio autor.



32

Etapa 1 — Selecdo de Material e Leitura Sistematica

Nesta etapa, realizou-se uma busca por evidéncias cientificas na literatura,
considerando-se 0s seguintes descritores - Assisténcia Integral & Salde; Gestdo em Saude;
Atencdo Primaria a Salde; Projeto Terapéutico Singular; Tecnologia de Informagdo. Esse
levantamento possibilitou a selecdo de estudos que proporcionaram uma maior aproximacao
com a tematica e forneceram embasamento cientifico que compuseram base para a elaboracéo

do instrumento de coleta de dados, quadro tedrico e, posteriormente, construcdo da tecnologia.

Etapa 2 — Desenvolvimento das Variaveis para Instrumento de Coleta de Dados e

Estabelecimento do Padréo de Respostas

De acordo com Marconi e Lakatos (2011), o instrumento de pesquisa devera ser o
mais adequado para o objetivo proposto. Para este estudo, foi utilizado um instrumento
semiestruturado (formulario) (Apéndice B), com vistas a alcancar a aquisicdo de informacdes
que contemplem os objetivos propostos e possam, assim, responder aos questionamentos da
presente pesquisa. Importante considerar que foi elaborado um instrumento, direcionado aos
profissionais atuantes na ESF e no Nasf-AB, que subsidiou a constru¢do do aplicativo. O
formulério foi elaborado com base no Caderno de Atencdo Domiciliar Volume 11 (2012), no
estudo de Carvalho et al. (2012) e no Manual de Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e
Projeto Terapéutica Singular (2008).

O formulério traz o padrdo de pontuacdo das respostas, servindo de base para a analise
quantitativa. A definicdo dos niveis de pontuacdo adotados durante o processo de avaliacdo
seguiu o proposto por Tannure (2012). Para cada item componente do questionario, constam
afirmacdes avaliadas por meio de escala do tipo Likert de cinco pontos. Cada item analisado
pelos profissionais recebeu uma classificacdo que poderia variar entre “nem um pouco
apropriada” até “completamente apropriada”, como exposto no Quadro 1. Como também
possibilitou ao participante opinar em cada quesito, realizando recomendacGes que julgasse

necessarias.
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Quadro 1 — Escala de Likert para avaliar os atributos de qualidade das variaveis do aplicativo.
Cajazeiras, 2019

CLASSIFICACAO DEFINICAO PONTOS
Nem um pouco apropriada N&o apropriada, ndo adaptada, ndo correspondendo em nada ao 1
objetivo proposto.
Um pouco apropriada /Até 39% apropriada, adaptada, correspondendo muito pouco ao )
objetivo proposto.
Moderadamente apropriada De 40 a 69% apropriada, adaptada, correspondendo moderadamente
a0 objetivo proposto. 3
Muito apropriada De 70 a 99% apropriada, adaptada, correspondendo intensamente ao 4
objetivo proposto.
Completamente apropriada [100% apropriada, adaptada, correspondendo perfeitamente ao 5
objetivo proposto.

Fonte: Adaptado de Tannure (2012).

Etapa 3 - Coleta de Dados

v Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, situado na regido oeste do Estado
da Paraiba. De acordo com a Nota Técnica do Departamento da Atencdo Basica, que toma por
base as informacdes do Sistema de Informacédo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB),
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, a populagdo de Cajazeiras é
de 61.816 habitantes, com uma densidade demografica de 105 hab./km2. O municipio conta
com uma cobertura de 100% da Atencdo Basica, considerando a Estratégia Saude da Familia

a partir da atuacdo de 23 Unidades de Saude da Familia com incremento de 3 Nasf tipo I.

v Populacao e amostra

A populacdo do estudo é composta por todos os profissionais que fazem parte dos
servicos de AB (23 enfermeiros, 20 dentistas, 130 Agentes Comunitarios de Saude, 26
técnicos de enfermagem e 13 médicos) e por todos os profissionais atuantes no Nasf-AB,
excluindo-se a pesquisadora, que é Assistente Social e faz parte do Nasf-AB, para que ndo
haja conflitos de interesse (06 fisioterapeutas, 01 nutricionista, 01 assistente social, 01
psicologo e 01 profissional de educacao fisica), totalizando 222 profissionais.

O calculo da amostra ocorreu em duas etapas: aleatoria simples, com corregéo para o

tamanho da populacdo, e partilha proporcional. Foi considerado erro amostral de 0,05,
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intervalo de confianca de 95% e P (proporcdo populacional) de 50%, uma vez que ndo se
conhece nesta populacdo a proporcdo verdadeira dos parametros que serdo estimados,
culminando em n=143. No processo de amostragem por partilha proporcional a categoria
profissional, obteve-se a soma de: 14 enfermeiros, 8 médicos, 13 dentistas, 84 ACS, 16
técnicos de enfermagem, 04 fisioterapeutas, 01 assistente social, 01 nutricionista, 01
psicologo e 01 profissional de educacdo fisica, totalizando uma amostra final de 143
profissionais.

Para a selecdo dos sujeitos que participaram, houve o sorteio das equipes de salde da
familia e equipes Nasf-AB. Caso 0 servico sorteado ndo completasse 0 nimero necessario de
entrevistados, seria realizado um novo sorteio até que o nimero de profissionais previsto no
calculo da amostra fosse atingido.

Foram excluidos do estudo aqueles profissionais que trabalhavam em mais de uma
equipe no municipio no momento da coleta de dados, no intuito de eliminar as duplicacdes,
para ndo superestimar a amostra, bem como 0s que se recusaram a participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
incluidos no estudo profissionais atuantes na pratica que nao estavam afastados de suas

funcBes por quaisquer motivos e que se dispuseram a participar da pesquisa.

v Procedimento para a coleta de dados

Apds anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de Cajazeiras-PB, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca, via Plataforma Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com
o0s participantes do estudo, previamente agendada, via telefone ou pessoalmente, de junho a
julho de 2019, utilizando-se um instrumento semiestruturado (formulério), contendo
informacdes pertinentes ao objeto de estudo.

As entrevistas foram realizadas individualmente nos servigos de saude, em local
reservado, de acordo com a disponibilidade dos profissionais. Todavia, procurou-se deixar 0s
entrevistados & vontade durante a conversa. As respostas obtidas subsidiaram a construcao das
variaveis que integram o aplicativo que viabilizara a elaboracdo do PTS pelos profissionais.
Todos os participantes afirmaram sua participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que todos foram convidados
pessoalmente a participar da entrevista, momento que permitiu explicar detalhadamente a

intencdo do estudo e deixar clara a garantia do anonimato, deixando-se claro que o
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respondente poderia desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem explicagdes

prévias.

v Aspectos éticos da pesquisa

O estudo atende aos requisitos do Conselho Nacional de Saude para pesquisas
envolvendo seres humanos, pela resolucdo CNS N° 466/2012 que assegurou respeito e
autonomia aos individuos participantes, garantindo sua vontade de contribui¢cdo ou néo,
por intermédio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A) (BRASIL,
2012).

Ressalta-se que este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca e aprovado sob n° de Protocolo CEP: 32/2019 e CAAE:
12895619.5.0000.5179.

Etapa 4 — Analise e Discussdo dos Dados

Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva, utilizando o programa
Statistica da Stat Soft. As respostas foram analisadas de forma quantitativa, mediante Escala
Likert, por meio dos itens do instrumento que abordaram blocos de analise com opc¢es de
resposta em cinco niveis. Foi realizada a média das respostas obtidas em cada item, as quais
receberam a classificacdo de acordo com o julgamento proposto, como nem um pouco
apropriada, um pouco apropriada, moderadamente apropriada, muito apropriada e
completamente apropriada.

Os resultados subsidiaram a construcdo do aplicativo que traz, além da estrutura para
elaboracdo do PTS, informaces importantes sobre essa estratégia, visando qualificar cada vez
mais os profissionais e usuarios para a elaboracdo de um PTS eficiente e com clareza de

proposito.

Etapa 5 - Construcao do Aplicativo

A partir dos dados coletados na pesquisa descritiva, foram predefinidas as
funcionalidades do aplicativo, considerando em sua elaboragdo a possibilidade de
potencializar os resultados positivos e amenizar 0s pontos que apresentaram fragilidade. Para

criar a interface do aplicativo foi necessario seguir as etapas aludidas nas figuras abaixo:
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v 1%etapa

Criar uma conta gratuita na plataforma do lonic Framework por meio do site

http://siteionicframework/getting-strarted, para acessar a pagina do lonic Creator (Figura 2).

Figura 2 — Tela com a pagina para criagdo de conta

l @ Free Mobile App Development: C X e x
<« C @ ionicframework.com/getting-started
Q
(@) Platform Developers Enterprise Pricing Blog Resources Support Log

Create a free lonic account

Sign up and get free access to the lonic Forum, live training
events, news updates, and more. lonic developers often say
the lonic Community is one of the best parts about building

lonic apps, and we'd love to have you!

Fonte: producéo do préprio autor.

v 2% etapa

Com os dados da conta lonic Framework foi possivel ter acesso ao painel de interface

da ferramenta lonic Creator, por meio do login no site http://creator.ionic.io/app/login (Figura

3).

Figura 3 — Tela com pagina de login do lonic Creator.

K & ncenne .~
— a « O » @

- C @ creator.ionicio/app/lagin?didUserLogOut=t

©

Welcome back!

[ |

Sign In to Creator

; 12:57
15/10/2020

Fonte: producéo do préprio autor.


http://siteionicframework/getting-strarted
http://creator.ionic.io/app/login
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v 3% etapa

Apds logado na ferramenta lonic Creator foi selecionada a opg¢do “new project” para
iniciar novos projetos na area de templates (Figura 4).

Figura 4 — Tela inicial do lonic Creator
l‘ Ionic Creator x =rar S|

&« > C @ creatorionicio/app/dashboard/projects o~ a w O »@ :

Projects + Maw Projecs

Start your first project!
art here of Click the green BUTTon 1o get goir

o

Fonte: producéo do préprio autor.

v 42etapa

Na éarea de templates new Project, foi selecionado o modelo blank para o

desenvolvimento do projeto a partir de uma tela inicial (Figura 5).

Figura 5 — Tela para selecéo de tipos de projeto
”

jocts ~a % O »@ :

New Project

Fonte: producéo do préprio autor.
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v 5% etapa

Na parte central do painel, mais especificamente no topo da tela foi selecionado o
dispositivo android phone para adaptacédo operacional do aplicativo (Figura 6).

Figura 6 — Tela de escolha do dispositivo

Fonte: producéo do préprio autor.

v 6% etapa

No lado direito da tela, na barra de propriedades dos componentes foi inserida na
opcao “title”, a nomeacdo da pagina inicial (Figura 7a), e, em seguida, selecionado o botdo
upload image, no campo “Brackground” para insercdo de um pano de fundo ao template
(Figura 7Db).

Figura 7 — Tela de nomeac&o de pagina
(Figura 7a)

<« c & ceatoricmcio/app/desigr ee2lf = » O :

PTS integra % T e

B Pigos incisl ume

Pagina Inicial

Fonte: producéo do préprio autor.
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(Figura 7b)
l Somac Cinvie 7 ” ° : — o’ 7

Pagina Inicial

Fonte: producéo do préprio autor.

v T7?2etapa

No lado direito da tela na propriedade miscellaneous foi ativado o campo hide header
para ocultar o titulo da pagina inicial (Figura 8).

Figura 8 — Tela para ocultar cabegalho

* lonic Creato x + -~ =] x

e =3
]

= ~

ﬂ £ Digite aqui para pesquisar

Fonte: producédo do préprio autor.

v 82etapa

Foi utilizado o componente button-bar para adicionar barra com icones dos sistemas

operacionais compativeis na parte superior da tela, destacando a possiblidade de aplicacdo em
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multiplataformas. Logo, na edic&o do referido componente, foram utilizadas as propriedades
style para insercdo dos temas “Balanced e Stable”, e icon (ion-social-android e ion-social-

apple), todos em posicao centralizada (Figura 9).

Figura 9 — Tela de insercéo botdes

=] A

F %
U

Fonte: producéo do préprio autor.

v 92etapa

Nesta etapa, foi inserido 0 componente spacer para a organizacdo dos elementos na
tela (Figura 10).

Figura 10 — Tela de inser¢éo de espago

- spacer U D
Conver t to HTML €IID»

Fonte: producéo do préprio autor.
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v Etapa 10

Para inserir o logo do aplicativo foi selecionado na lateral esquerda da tela, o
componente image (Figura 11a), e na lateral direita, especificamente na propriedade source,
foi realizado upload de figura da logo em formato gif, desenvolvida por meio do software
Photoshop e selecionada a partir do arquivo “meu computador” (Figura 11b).

Figura 11 — Tela de insercéo de log
(Figura 11a)

witch to text i

ponents
—J

Fonte: producédo do préprio autor.

(Figura 11b)

<« C @ creatorionicio/app/designer/a565fal146bl * 0 »@ :

Fonte: producéo do préprio autor.
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v Etapa 1l

Na sequéncia inseriu-se o0 componente paragrafo, e, na propriedade content, foi

redigido um breve texto explicativo sobre a finalidade do aplicativo (Figura 12).

Figura 12 — Tela de insercéo de figura

Fonte: producéo do préprio autor.

v' Etapa 12

Ainda na pagina inicial do app, foram inseridos trés componentes bottons referentes as
orientacOes gerais (Figura 13a), tutorial (Figura 13b) e entrar (Figura 13c). Na edicdo dos
referidos componentes, foram utilizadas as propriedades text (nomear buttons), style e icon.

No mais, a Ultima propriedade ndo foi utilizada na (Figura 13c).

Figura 13 — Tela de inser¢éo de botbes
(Figura 13a)

Fonte: producéo do préprio autor.
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(Figura 13b)

< C @ creator.ionicio/app/designer/as65fal146b1 a * O »@ :

ompanhamento
T i

éutico Si

Fonte: producéo do préprio autor.

(Figura 13c)

Fonte: producédo do préprio autor.

v Etapa 13

Para criagdo da pagina referente as orientagdes gerais foi selecionada no canto superior
esquerdo, a op¢do add page e escolhido novamente um modelo Blank como tipo de pagina
(Figura 14a). Para formatacdo e producdo das paginas seguintes, utilizou-se a adicdo dos
componentes: button bar, markdown, spacer (Figuraldb, c, d); heading, search, e button
(Figura 14f); além de opg¢des como forms e chekbox (Figura 14g).



Figura 14 — Tela de insercdo de pagina com adi¢do de componentes

(Figura 14a)
' Tonic Creator x e o b s

<« C @ creatorionicio/app/designer/56327eee21fe * ) » @ :
P
PTS Integra S 6o
- R | -
Page
Blank HTML Page it e .
© Add
ackground =
Login Signup

15:04

> " 1571072020

Fonte: producédo do préprio autor.

(Figura 14b)

ras I~
o

Fonte: producéo do préprio autor.

(Figura 14c)

s>ums forme de planejsmento detalhadc
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Fonte: producéo do préprio autor.
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(Figura 14d)

a « @

00 -

vt to HTML QR

ORIENTAGOES GERAIS - PTS

Fonte: producéo do préprio autor.

(Figura 14e)

PASSO A PASSO

) 17/10/2020

Fonte: producéo do préprio autor.

(Figura 14f)

Encontrar cadastro de usudrio

ENCONTRAR

|
BUSCA POR N° DE PRONTUARIO: |
|

Fonte: producéo do préprio autor.
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(Figura 149)
' Tonic Creator x oo e e S

<« C @ creator.ionicio/app/designer/a565fal146b1 a « 0 »@ :

METAS A CURTO PRAZO

T o
GEACER
Meta:
ata da. acaa

Fonte: producéo do préprio autor.

v Etapa 14

Apbs a criacdo de todas as telas, foram feitas as vinculagbes entre elas por meio da
propriedade dos componentes buttons, denominada “Link”, observados na lateral direita das
telas (Figuras 14 a, b, c¢). Para todos os botdes, escolheu-se o tipo de linkagem por pagina,
interligando os componentes button “Entrar” com a pagina “Profissionais” (Figura 15a);
button “login” com a pagina de acesso a0 login dos demais profissionais (Figura 15b) e

button da pagina de login com a pégina destinada ao cadastro de usuério (Figura 15c).

Figura 15 — Vinculagéo de telas
(Figura 15a)

€ 5 C (Rl e et eoraiiAehl

' 1771072020

Fonte: producéo do préprio autor.



(Figura 15b)

€ > C @ creatorionicio/app/designer/a565fall46bl a « O »@ :

PTS %

[ 2 PromssionaL bE rereRencA |

Fonte: producéo do préprio autor.

(Figura 15b)

& > C @ creatorionicio/app/designer/as65fali4ebl a « O »@ :

00:4
17/10/2020

Fonte: producédo do préprio autor.
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CAPITULO 4
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4 RESULTADOS

Para a construcdo do aplicativo, realizou-se, previamente, uma pesquisa descritiva
com os profissionais de salde do Nasf e das equipes de AB para se obter um diagnostico
situacional do PTS entre as equipes. As respostas obtidas subsidiaram a selecédo e elaboracéo
dos itens que integram o aplicativo. Os resultados serdo apresentados em duas etapas: 1 —
Apresentacdo dos dados descritivos e 2 — Apresentacao das telas do aplicativo em si.

Etapa 1 — Apresentacdo dos dados descritivos

No que diz respeito a caracterizacdo dos participantes do estudo, no momento da
pesquisa, 88,1% possuiam vinculo efetivo, e 11,9% eram contratados, com o tempo de
atuacdo profissional variando de 7 meses a 38 anos.

O Quadro 2 mostra a classificacdo recebida pelas variaveis avaliadas segundo a média
obtida a partir das respostas dos profissionais de salde que participaram da pesquisa. Merece
destaque o fato de que apenas a variavel “Profissionais com vinculo estreito com
usuario/familia devem assumir mais responsabilidades na coordenacdo do PTS” recebeu
classificacdo um pouco apropriada, ou seja, até 39% apropriada, adaptada, correspondendo
muito pouco ao objetivo proposto. As demais foram classificadas como moderadamente
apropriadas, significando 40 a 69% apropriada, adaptada, correspondendo moderadamente ao
objetivo proposto e muito apropriada, de 70 a 99% apropriada, adaptada, correspondendo

intensamente ao objetivo proposto.

Quadro 2 - Classificagdo das variaveis segundo a média das respostas dos profissionais de satde.
Cajazeiras, 2019

Variaveis Média Classificacao

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas. 37 Moderadamente
’ apropriada

O PTS é resultado da discussdo coletiva. 4,0 Muito apropriada

O PTS é dedicado a situagGes complexas. 38 Moderadamente
’ apropriado

_O PTS é uma reunido de toda equipe em que as opinides sdo 41 Muito apropriada

importantes.

Na construcdo do PTS, sdo definidas propostas de acoes. 4,0 Muito apropriado

O PTS contém quatro momentos. 4,0 Muito apropriado

SNo?:iz;jll.agnostlco, deve conter avaliacdo orgénica, psicoldgica e 40 Muito apropriado

O diagndéstico deve captar como o sujeito singular se produz. 4,0 Muito apropriado

As metas devem ser de curto, médio e longo prazos. 39 Moderadamente
’ apropriado

Na divisdo de responsabilidade, é importante clareza. 4,3 Muito apropriado
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A reayallagao é 0o momento de discutir a evolugdo e fazer 40 Muito apropriado
correcdes
Cada membro da equipe trara para a reunido aspectos distintos e 38 Moderadamente
podera receber tarefas diferenciadas ‘ apropriado
Profissionais com vinculo estreito com usuario/familia devem .
assumir mais responsabilidades na coordenacdo do PTS 2.7 Um pouco apropriado
Estratégia que as equipes podem utilizar para reunides do PTS: 37 Moderadamente
estabelecer um tempo fixo semanal ou quinzenal ’ apropriado
Tempo maior de formulagdo e acompanhamento do PTS depende 35 Moderadamente
de cada servico ’ apropriado
Encorajamento e apoio contribuem para evitar atitude passiva do 39 Moderadamente
usuario ’ apropriado
DiscussGes para construcdo e o0 acompanhamento do PTS 39 Moderadamente
valorizam os trabalhadores da equipe ’ apropriado
O matriciamento é uma importante ferramenta gerencial nos . .
4,0 Muito apropriado
encontros do PTS
? insergao da familia no PTS pode ocorrer durante a visita 40 Muito apropriado
omiciliar
O desenvolvimento da autonomia dos usuarios deve ser incluido 39 Moderadamente
nas agdes do PTS ’ apropriado

Fonte: dados primarios, 2019.

Etapa 2 — Construcéo do aplicativo PTS Integra

A partir dos resultados obtidos na pesquisa descritiva realizada, construiu-se o
aplicativo, que, além de trazer o passo a passo para a construcdo do PTS, também
disponibiliza informacgdes sobre aspectos importantes e fundamentais para 0 sucesso dessa
estratégia. Essas orientacbes foram elaboradas com base nos resultados obtidos,
especialmente no que se refere a importancia do vinculo e a valorizacdo dos profissionais e
usuérios no desenvolvimento de cada etapa.

O aplicativo PTS Integra busca subsidiar a pratica profissional, de interface simples, e
otimiza o desenvolvimento do PTS. O app tem varios recursos que o tornam de facil
utilizacdo, disponivel gratuitamente para a versao Android.

A tela inicial traz o icone do app na parte central. Logo abaixo, 0 usuario tem acesso
as orientacOes gerais referentes ao PTS e ao tutorial de como funciona o aplicativo. Na

sequéncia, o usuario devera selecionar entrar para acessar a tela seguinte (Figura 16).
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Figura 16 — Tela inicial do aplicativo

Um espago destinado a construgé@o
e acompanhamento do Projeto

Terapéutico Singular.

& Orientagbes Gerais W Tutorial

Fonte: producdo do proprio autor.

A tela com orientagdes gerais pertinentes ao PTS informa que a efetivacdo desse
instrumento depende do fortalecimento de vinculo entre os envolvidos, gerando
encorajamento e atitude ativa por parte do usuério. Explica que o PTS é um conjunto de
propostas terapéuticas, planejadas, detalhadas, resultantes da discusséo coletiva que valoriza
toda a equipe. Todavia, pondera que os profissionais com maior vinculo com usuario/familia
devem assumir mais responsabilidades na coordenacdo desse instrumento. Além disso,
evidencia a necessidade de estabelecer um tempo fixo semanal ou quinzenal para reunides,
indicando a utilizacdo do matriciamento como uma importante ferramenta gerencial nesses
encontros. Contudo, aponta as etapas que compdem a construcdo do PTS, como o diagndstico,
subdividido em avaliacdo organica, psicolégica e social; definicdo de meta de curto, médio e

longo prazos; divisdo de responsabilidade e reavaliagéo (Figura 17).
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Figura 17 — Tela com orientagdes gerais referentes o PTS

12:34PM 100% - 12:34PM 100% -

seee T 12:34PM 100% m—
{Back  ORIENTAGOES GERAIS - ... < Back  ORIENTAGOES GERAIS - .. {Back  ORIENTAGOES GERAIS - ...

- 0 tempo maior de formulagdo e
Para sua construt;éo e acompanhamento do PTS fique
necessario que: / a critério de cada servigo;

0 encorajamento e apoio
Cada membro da equipe contribuam para evitar
traga para reuniac atitude passiva do usuario;
aspectos distintos,
podendo receber tarefas

b As discussoes para construgéo
diferenciadas;

e acompanhamento do PTS
valorizem os trabalhadores das
Profissionais com vinculo equipes;

estreito com usuario/familia
assumam mais O matriciamento seja
responsabilidades na reconhecido como uma
coordenagéo do PTS; importante ferramenta
gerencial nos encontros
As equipes estabelegam do PTS;

um tempo fixoc semana
Ou quinzenal para A insergdo da familia no PTS
reunioes; possa a ocorrer durante visita
domiciliar;

12:34PM 100% - - 12:34PM 100% m—
< Back ORIENTAC()ES GERAIS - ... < Back ORIENTA(JﬁES GERAIS - ...
3 - Divisdo de
responsabilidade: deve ser
definida com clareza

0O desenvolvimento da
mia dos usuarios
deva ser incluido nas
agdes do PTS
4 - Reavaliagdo: discute a
evolugdo e as devidas
corregoes de rumo.

O PTS é composto por
quatro momentos:

1 - Diagnéstico: deve
captar como o sujeito
singular se produz, sendo
subdividido em avaliagdo
organica, psicolégica e
social;

2 - Definigdo de metas: sdo
propostas de curto, médio e
longo prazo;

Fonte: produgdo do proprio autor.

A tela com o passo a passo do aplicativo é de fécil utilizacdo, sendo necessario apenas
deslizar a imagem para o canto esquerdo da tela (Figura 18a). Na sequéncia, orienta a
cadastrar o profissional de referéncia e habilitar os participantes (Figura 18b). Explica, ainda,
que, para acessar a construgdo do PTS, é necessario criar uma conta no app, inserir login e
senha, cadastrar o0 usuario para gerar 0 nimero de prontuario, iniciar o preenchimento em
relacdo ao diagnostico, definir metas, identificar os profissionais, agendar datas provaveis das
intervencdes (Figuras 18c) e preencher o campo referente a reavaliacdo em caso de alteracédo

de metas ou alta do usuério (Figura 18d).



Figura 18 — Tela-guia para navegacdo no app

(Figura 18a)

Como usar o /

PASSO A PASSO

Para visualizar todo o passo a passo, deslize a
imagem para esquerda.

Como L

9
o2
1. Crie uma confa de acesso ao app:

3. Cadaslre o usudrio para gerar o
nomero de prontudrio;

Para visualizar todo o passo a passo, deslize a
imagem para esquerda.

(Figura 18b)

Como usar o APP?

1. Cadastre-se como Profissional de
Referéncia:

Para visualizar todo o passo a passo, deslize a
imagem para esquerda.

(Figura 18d)

5. Em seguida defina as metas,
identifique os profissionals e as datas
provaveis das intervengdes;

Para visualizar todo o passo a passo, deslize a
imagem para esquerda.
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Fonte: produgdo do proprio autor.

Essa tela mostra o painel de acesso ao cadastro do profissional de referéncia ou login

(Figura 19).
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Figura 19 — Tela de acesso ao cadastro do profissional de referéncia ou login

|
|
|
|
|
2 PROFISSIONAL DE REFERENCIA l ‘

Fonte: producéo do préprio autor.

Na tela para cadastrar o profissional de referéncia é necessario inserir o nome e CNES
do profissional e, na sequéncia, clicar em “gerar chave de acesso” para habilitar os demais

participantes (Figura 20).

Figura 20 — Tela da chave de acesso para habilitar participantes

Insira as informagGes abaixo para cadastrar-

se como Profissional de Referéncia e
habilitar o acesso ao aplicativo para os
demais participantes do Projeto Terapéutico |
Singular.

NOME:

CNES:

Fonte: producéo do préprio autor.
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A tela mostra a chave de acesso gerada apds cadastrar o profissional de referéncia e,
logo abaixo a opgéao de habilitar participantes (Figura 21).

Figura 21 — Tela da chave de acesso para habilitar participantes

12:34PM 100% —_-

Profissional de Referéncia
habilitado com sucesso.

CHAVE DE ACESSO!

Fonte: produgdo do proprio autor.

Na tela para habilitar os participantes é necessario apenas inserir a chave de acesso e 0
CPF para a liberacdo. Em seguida, clicar em liberar acesso ou na seta para voltar a tela

anterior (Figura 22).

Figura 22 — Tela para habilitar pa

rticipantes.

HABILITAR
PARTICIPANTES

Fonte: produgdo do proprio autor.
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A tela de liberacdo de acesso por CPF traz a opgao de inserir um novo participante.
Contudo, para retornar a tela inicial do aplicativo, é necessario clicar em “concluir” (Figura
23).

Figura 23 — Tela para habilitar novo participante

e 1234PM 100% - ‘
< Back Participante liberado |

Acesso liberado ao
participante

© Novo Participante

Fonte: producéo do préprio autor.

Na tela de acesso ao cadastro do profissional, € necessario apenas login e senha ou
criar uma conta, caso nao seja cadastrado. Também é possivel redefinir a senha para acessar o

app (Figura 24).

Figura 24 — Tela de acesso ao cadastro do profissional

12:34PM

LOGIN
Senha:

Login

Esqueceu a senha?

Fonte: producéo do préprio autor.
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A tela para cadastro do profissional permite criar uma conta, inserindo o nome
completo, CPF, profissdo, CNES do profissional, USF, CNES da USF, e-mail e senha. A
ferramenta também disponibiliza o icone no canto direito da tela para selecionar a data de

nascimento, e, logo abaixo, o usudrio devera acionar “cadastrar” para prosseguir (Figura 25).

Figura 25 — Tela para criar conta

veens = 12:34PM 100% w—

< Login CRIE UMA CONTA

Nome:

Sobrenome:

CPF:

Datadenasc. gg/mm/aza (3
Profissédo:

USF.

Fonte: producdo do proprio autor.

Na tela para redefinicdo de senha, é necessario adicionar o CNES do profissional, e-
mail e redefinir a nova senha e, na sequéncia, selecionar “avancar” para ser direcionado a

proxima tela (Figura 26).

Figura 26 — Tela para redefinicdo de senha.

oec = 12:3aPM

< Login  ALTERAR SENHA

EMAIL:

NOVA SENHA:

Fonte: produgdo do proprio autor.
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A tela para autenticacdo de senha pede um codigo enviado para o e-mail cadastrado
para confirmar alteracdo de senha e voltar a tela anterior (Figura 27).

Figura 27 — Tela para autenticagdo de senha

{ Back  AUTENTICAGAO

Insira o cédigo
recebido por email

Fonte: producédo do préprio autor.

Nessa tela, apresentam-se as opcGes de cadastrar novo usuario ou encontrar cadastro
(Figura 28).

Figura 28 —Tela de acesso ao cadastro do usuério

e w 1234PM 100% w1
¢ Back CADASTRO DE USUARIO

Fonte: producéo do préprio autor.

Essa tela apresenta a opcdo de localizar cadastro por nimero de prontuario e, na

sequéncia, selecionar encontrar para acessar o prontuario do usuario (Figura 29).
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Figura 29 — Tela para localizagdo de cadastro

12:34PM 100% -

< Back Encontrar cadastro de usuario

BUSCA POR N° DE PRONTUARIO:

Fonte: produgdo do proprio autor.

Na tela para cadastro de usuério, € necessario inserir 0 nome, endereco, telefone,
Cartdo do SUS, data de nascimento, idade, escolaridade, nimero de pessoas no domicilio,
renda familiar e per capta e patologia de base. O painel também disponibiliza icones
localizados no canto direito da tela referentes & data de nascimento, estado civil, etnia e
genéro. Em seguida, o usuario devera acionar “gerar nimero de prontuario” (Figura 30a) e,

na sequéncia, clicar em “avangar” para prosseguir (Figura 30b).

Figura 30 — Tela para cadastro de usuério
(Figura 30 a)

12:34PM 100% - = 12:34PM 100% - = 12:34PM 100% -
< Back IDENTIFICAGAO DO USUARIO < Back IDENTIFICACAO DO USUARIO i < Back IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Nome completo:
Endereco (rua)
Ne: Estado civil:

—— Escolaridade

Complemento (Apto, Blc.) ) Ne de pessoas por domicilio
Estado civil

Estado: i Renda familiar: RS
Escolaridade
Renda per capta: RS
Cidade: ; P P
N° de pessoas por domicilio:
Patologia de base:

Telef f
elefone: Renda familiar: RS

o rt3o do St
N° do cartéo do SUS Renda per capta: R$

Datadenasc: gg/mm/aza (3

Patologia de base

Fonte: producdo do proprio autor.



12:34PM 100% -
< Back IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Ne Prontuério:
Nome completo:
Endereco (rua)
No

Bairro:

Complemento (Apto, Blc.)

Estado:

Cidade:

(Figura 30 b)

vesec = 12:34PM 100% m—

Il < Back IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Datadenasc.. g4/mm/aaa

Idade

Género:

Etnia;

Estado civil

Escolaridade:
N° de pessoas por domicilio:
Renda familiar: RS

Renda per capta: RS

Fonte: producdo do proprio autor.

12:34PM 100% m—_—

| < Back IDENTIFICAGAO DO USUARIO

Estado civil:

Escolaridade:

N° de pessoas por domicilio:
Renda familiar: RS

Renda per capta: RS

Patologia de base:
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A tela de acesso as etapas que abragem a construcdo do PTS traz a opgdo de gerar

devera selecionar “sair” para retornar a tela inicial do app (Figura 31).

Figura 31 — Tela com as etapas do PTS e a opgdo de gerar relatorio

ETAPAS DO PTS

DIAGNOSTICOS

DEFINIGAO DE METAS

Fonte: producéo do proprio autor.

relatério (além do diagndstico, definicdo de metas e reavaliagdo). Em seguida, 0 usuério

A tela com as dimencdes que abragem o diagndstico na construcdo do PTS, permite

usuario devera selecionar “avangar” para continuar (Figura 32).

registrar a anamnese do usuério na avaliacdo organica, psicoldgica e social. Na sequéncia, o



61

Figura 32 — Tela com a subdivisdo do diagnostico

12:34PM 100% m—_— ‘

< Back DIAGNOSTICOS
AVALIAGAO ORGANICA
AVALIAGAO PSICOLOGICA

AVALIAGAO SOCIAL

Fonte: producéo do préprio autor.

A tela para avaliacdo organica permite registrar e salvar a anamnese do usuario

(Figuras 33a). Em seguida, devera selecionar “avangar” (Figura 33b).

Figura 33 — Tela para avaliacdo orgéanica
(Figura 33a) (Figura 33b)

----- 3 12:34PM 100% -

{ Back " Avaliagdo Organica

oo = 12:34PM 100% m—

< Back /’ Avaliagdo Organica

Fonte: producéo do préprio autor.

A tela para avalicdo psicoldgica permite adicionar e salvar a anamnese do usuério

(Figuras 34a). Em seguida, devera selecionar “avacar” para prosseguir (Figura 34b).
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Figura 34 — Tela para avaligao psicologica
(Figura 34a) (Figura 34b)

oo = 12:34PM 100% m—

12:34PM 100% -
S A —
< Back " Avaliagdo Psicolégica { Back * Avaliagdo Psicolégica

Fonte: producéo do préprio autor.

A tela para avalicdo social permite inserir e salvar a anamnese do usuario (Figura 35a).

Em seguida, seliciona-se “avangar” (Figura 35b).

Figura 35 — Tela para avali¢do social
(Figura 35a) (Figura 35b)

oo = 12:34PM 100% -

{ Back " Avaliagdo Social

veeec = 12:34PM 100% -

{ Back * Avaliagdo Social

Fonte: producédo do préprio autor.

Na tela para definicdo de metas em curto, médio e longo prazos, também é possivel
definir as responsabilidades de cada participante, sendo necessario selecionar apenas uma das

opcOes ou clicar em etapas PTS para voltar a tela anterior (Figura 36).
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Figura 36 — Tela para definicdo de metas e divisdo de responsabilidades
|

|

DIVISAO DE RESPONSABILIDADES

[
|
|
|
\
\

Fonte: produgdo do proprio autor.

A tela para definicdo de metas em curto prazo permite escolher o profissional
responsavel por sua efetivacdo, indicar a data provavel de sua realizacdo no icone localizado
no canto direito da tela e, na sequéncia, selecionar “meta concluida”, caso tenha sido
finalizada (Figura 37a). No mais, ao clicar em “salvar”, o usudrio serd direcionado a tela que
traz as informacdes salvas com as opg¢des de inserir metas no icone de adicdo ou editar para
alteracdes, se necessario. Ao clicar em “finalizar”, o sistema permitird o retorno a tela inicial

de definicdo de metas (Figura 37Db).

Figura 37 — Tela para defini¢do de metas a curto prazo
(Figura 37a) (Figura 37b)
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Fonte: producéo do proprio autor.
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A tela de definicdo de metas a médio prazo, permite escolher o profissional
responsavel por sua execucdo, indicar a data provavel de sua realizagdo no icone localizado
no canto direito da tela e, na sequéncia, selecionar “meta concluida”, caso tenha sido
finalizada (Figura 38a). No mais, ao clicar em “salvar” o usuario sera direcionado a tela que
traz as informagdes salvas com as opg¢des de inserir metas no icone de adigdo ou editar para
alteragBes se necessario. Ao clicar em finalizar o sistema permitira o retorno a tela inicial de

definicdo de metas (Figura 38b).

Figura 38 — Tela para definicdo de metas a médio prazo
(Figura 38a) (Figura 38b)
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Fonte: producdo do proprio autor.

A tela de definicdo de metas a longo prazo traz a opcdo de inserir o profissional
responsavel por seu andamento, preenchendo, logo em seguida, a data provavel de sua
realizacdo no icone localizado no canto direito da tela e, na sequéncia, selecionar “meta
concluida”, caso tenha sido finalizada (Figura 39a). No mais, ao clicar em “salvar” o usuario
sera direcionado a tela que traz as informacdes salvas, com as opc¢des de inserir metas no
icone de adicdo ou editar para alteracGes, se necessario. Ao clicar em “finalizar”, o sistema

permitird o retorno para a tela inicial de definicdo de metas (Figura 39b).
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Figura 39 — Tela para defini¢cdo de metas a longo prazo
(Figura 39a) (Figura 39b)

| BT 12:34PM 100% - e 12:34PM 100% m—

< Back @ Metas a longo prazo

METAS A LONGO PRAZO

Meta

Profissional Responsavel:
|

dd/mm/aaaa w]
dd/mm/aaaa (=]

Meta Concluida

Meta Concluida

Fonte: producéo do proprio autor.

A tela apresenta o painel de reavaliacdo que abrange as opcOes “satisfatoria” e

“insatisfatoria”, de acordo com a evolucdo do usuario (Figura 40).

Figura 40 — Tela para reavaliagdo do PTS
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Fonte: produgdo do proprio autor.

A tela para evolugéo satisfatoria permite ao profissional relatar a melhora do usuério
na justificativa (Figura 41a). Em seguida, seleciona-se “salvar” para ser conduzido a tela que

traz as informac0es salvas e a opc¢ao de prepacdo para a alta (Figura 41b).
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Figura 41 — Tela para evolugdo satisfatoria

(Figura 41a) (Figura 41b)
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Fonte: producédo do préprio autor.

Na tela de preparacdo para a alta, o profissional pode fazer as devidas orientacdes,
informando a provavel data referente a alta no icone localizado no canto direito da tela. Em

seguida, devera selecionar “avancar” para retornar a tela de etapas do PTS (Figura 42).

Figura 42 — Tela para preparacao de alta
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Fonte: producéo do préprio autor.

A tela de evolucdo insatisfatoria permite ao profissional relatar os pontos negativos da
evolucdo na justificativa e inserir a data provavel de finalizagdo no icone localizado no lado
direito da tela. Na sequéncia, devera selecionar “salvar” (Figura 43b) para ser encaminhado a
tela que traz as informacdes salvas, sendo necessario clicar em “avancar” para retornar a etapa
do PTS (Figura 43b).
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Figura 43 — Tela para evolugdo insatisfatoria
(Figura 43a) (Figura 43b)
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Fonte: produgdo do proprio autor.

A tela traz o registro de toda as intervencGes atualizadas, propiciando ao profissional
obter as informacgOes gerais sobre o usuério, auxiliando no momento em que for necessario
verificar procedimentos adotados, recomendacdes, medicagcOes, avaliagOes, entre outras
informacBes. Por meio dessa ferramenta é possivel imprimir ou fazer fazer download dos
dados (Figura 44).

Figura 44 — Tela com a emissdo de relatério
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5 DISCUSSAO

O Brasil passa por um momento em que os direitos nos ambitos civil, politico e social
estdo sendo suprimidos. A nova proposta de financiamento da AB limita as acdes de
promogéo e prevencdo a saude, direcionando-as a uma parcela da populagio. E devastador
assistir a desconstrucdo da perspectiva de universalidade e integralidade no SUS
(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020). Todavia, 0 Governo vai se retirando de cena
ao sufocar os recursos destinados a saude e abrir as portas para o setor privado, que nao prima
por equidade (MENEZES et al., 2020).

O cenério da saude no pais estd passando por momentos de incertezas em que
principios de integralidade, universalidade e equidade estdo sendo sorrateiramente anulados.

Segundo Menezes et al. (2020), a bandeira da democracia esta hasteada, entretanto,
ndo é o suficiente para garantir a sobrevivéncia da satde como direito universal. A literatura
retrata como os servicos de salde funcionam nos bastidores e as dificuldades para efetivar tais
principios. Mostram ainda que as adversidades na pratica em satde ndo tém fronteiras, pois se
repetem constantemente em diferentes localidades. Estes estudos retratam claramente a
inquietude de quem esta inserido na salde, evidenciando uma vasta combinacgdo de fatores
que levam a frustacdo precoce dos profissionais.

A Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS € um exemplo do descompasso existente
entre as necessidades de salde e as prioridades estabelecidas pelo Governo Federal, uma vez
gue os repasses para a operacionalizacdo do Nasf-AB passam a ser realizados com base na
quantidade de pessoas cadastradas e pelo indice de desempenho das equipes, deixando ao
municipio a decisdo referente ao modelo de trabalho que sera adotado (REIS; MENESES,
2020; MOTA, 2020), o que fragiliza as acdes em saude e o processo de trabalho dos
profissionais de salde.

Essa passou a ser a realidade de muitos municipios, incluindo aquele que foi cenario
desta pesquisa, indo em direcdo contraria ao que Menezes et al. (2020) afirmam em seu
estudo, quando diz que 0 acesso a salude em uma visdo universal deve perpassar uma série de
medidas para que todos sejam beneficiados de forma equanime, sendo preciso haver a
aplicacdo de recurso para ampliar as areas de abrangéncia. Logo, séo a¢cdes fundamentais néo
SO para garantir a expansao e a qualidade dos programas e servigos de saude, mas custear
estratégias que amenizem suas fragilidades.

Nesse confuso cendrio, o Nasf-AB se retrai ao encontrar um terreno arenoso,

encharcado de rejeicdo, inviabilizando as a¢6es no ambito coletivo pela nulidade no dialogo.
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Vale ressaltar que a sintonia entre o Nasf-AB e ESF é crucial para que os instrumentos de
trabalho utilizado pelo Nasf-AB, em especial o PTS, possam, de fato, ser explorados em suas
nuances. Evidentemente, o PTS traz uma proposta de renincia as velhas praticas de
atendimento e foca em um novo olhar, pautado na subjetividade de quem procura ajuda, sem
julgamentos ou preconceito, apenas centrado na arte da escuta e compreensdo das
particularidades da demanda, essencial para suprimir quaisquer arestas junto a comunidade.

Apesar dessa importancia, os resultados desse estudo apontam que os profissionais
ainda necessitam de maior qualificacdo em relacdo a importancia do PTS como um conjunto
de propostas terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou coletivo, bem como para
tracar estratégias que possam viabilizar a sua realizagdo, como o estabelecimento de um dia e
horario fixo para a sua realizacdo, os quais foram classificados como moderadamente
apropriados. Merece destaque também o fato de que a variavel “profissionais com vinculo
estreito com usuario/familia devem assumir mais responsabilidades na coordenagdo do PTS”
recebeu a menor média (2,7).

Cristoni (2018) reforca a importancia desse entendimento e planejamento por parte da
equipe, apontando que o PTS € uma proposta repleta de alteracdes significativas na forma de
cuidar, sugerindo um planejamento totalmente diferente do habitual, com espago para o
usuario e sua familia pontuarem seus anseios e dificuldades. Aponta ainda que adotar essa
proposta requer redefinir agdes rotineiras e sair de sua area de conforto, buscando respostas ao
adoecimento. E um momento promissor em que cada usuario assume papel de destaque com
responsabilidade e voz ativa em todo o tratamento. O PTS é um instrumento que estd em
constante mudanga, sendo construido e reconstruido de acordo com as necessidades do
USUArio.

Somado a isso, Belotti e Lavrador (2016) salientam que o PTS consegue interligar,
ajustar os discursos entre os profissionais, usuarios e cuidadores, incentivando de forma sutil
0 compartilhamento das condutas e responsabilidades sobre cuidado. Novaes et al. (2012)
reforga ainda que a efetividade do PTS junto a familia é resultado de um trabalho de cunho
multiprofissional que consegue, por meio do didlogo e da construcdo de vinculo, desenvolver
acles educativas em saude que levam a reducdo de conflitos causados pela falta de
conhecimento. Essa atividade faz a familia entender o processo de adoecimento e caminhar
sem percalco, adaptando seus costumes a um novo cendrio de salde voltado ao bem estar e
qualidade de vida.

O PTS traz um cenério favoravel ao trabalho em que as relagbes ocorrem em um

formato perpendicular, abrindo espa¢o para a participacdo do usuario na construcao do cuidar.
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A sugestdo de quebra do modo vertical torna-o um arrojado instrumento de constru¢do do
cuidado, tracejado pela interacdo, humanizagdo e articulagdo (SILVA et al., 2019). Né&o
obstante, & um recurso que induz a participacdo, a independéncia e a reinsercao na sociedade,
inovando a forma de construcdo das acdes de cuidado (SILVA et al., 2016).

Contudo, ndo se pode apenas culpabilizar os profissionais pelo desconhecimento em
alguns pontos do PTS, é preciso entender o contexto de satide em que estdo inseridos e buscar
solucdes que sejam, de fato, resolutivas, dentro da realidade imposta. Essa avaliacdo faz-se
relevante, uma vez que os profissionais da ESF ndo dispdem de uma estrutura de trabalho
favoravel e de oportunidade para desenvolver suas atividades com autonomia. Retratam uma
rotina exaustiva, atrelada a tramites burocraticos e a um demasiado nimero de atendimentos
(COSTA; MOREIRA; BRITO, 2020). Para Hadad e Jorge (2018), sdo indicacbes de
fragilidades que prejudicam a integralidade do cuidado e provocam incipiéncia no vinculo
entre os atores envolvidos nesse processo, além de uma quebra no campo da continuidade do
cuidado.

Carnut (2017) evidencia outras fragilidades que distanciam a pratica da integralidade,
como a falta de entendimento referente a importancia da subjetividade intrinseca ao sujeito,
interacdo incipiente no processo de trabalho, falta de adequacdo dos profissionais, formacéao
inclinada ao modelo que desconsidera a singularidade do sujeito, rotatividade, pouco recurso
destinado ao aperfeicoamento de profissionais, dificuldade no fortalecimento de vinculo,
pressdo por produtividade e menosprezo pelo direito dos usuarios.

Nesse sentido, Arce e Teixeira (2018) explicam que fatores ligados a auséncia de
perfil profissional e condicdes de trabalho inadequadas podem levar o Nasf-AB a desenvolver
predisposi¢do em reincidir praticas que o distanciam do cuidado voltado para a prevencao e a
promocdo a saude. Sdo fragilidades que permeiam as atividades de apoio do Nasf-AB junto as
equipes de SF, que implicam questdes organizacionais, dificultando a execucdo do trabalho
compartilhado (MOREIRA et al.,, 2019; SAMPAIO et al., 2015). Esse fato respinga
diretamente no apoio matricial, que acaba se moldando de acordo com a proposta de saude
adotada, e ndo como de fato deveria ocorrer. Destaca-se que, neste estudo, os profissionais
consideraram 0 matriciamento como uma importante ferramenta gerencial nos encontros do
PTS, atingindo uma média (4,0).

Esse resultado sugere que as equipes, mesmo diante das fragilidades existentes,
entendem a importancia dessa estratégia para o cuidado em salde, mesmo ndo atingindo a
maior média (5,0). Hadad e Jorge (2018) e Castro, Oliveira e Campos (2016) consideram o

matriciamento uma importante ferramenta para a integracdo das agdes de cuidado, visto que
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essas acles devem ser construidas com a particdo de todos, pois séo momentos de partilha de
conhecimento e experiéncias que contribuem para o fortalecimento da relacdo entre
profissionais de salde, usuarios e familia, considerando que as relacBes de confianca vao
sendo alicercadas a cada encontro.

Outro ponto que merece ser destacado diz respeito a importancia das “discussdes para
construcdo e acompanhamento do PTS como uma excelente oportunidade para a valorizagéo
dos trabalhadores da equipe de satide”, que foi classificada como moderadamente apropriada.
Guimarédes e Branco (2020) ressaltam que as atividades desenvolvidas em equipe otimizam o
processo trabalho, pois essa dindmica conta com o dialogo, interacdo, cooperacdo, partilha de
experiéncias e responsabilidades, considerando a incorporacdo dos usuarios e da comunidade
em toda a construcéo do cuidado.

Tal resultado pode ancorar-se também no fato de que o processo de trabalho das
equipes de ESF é ancorado em préticas assistencialistas, curativas e individuais, prejudicando
a efetivacdo do apoio matricial e gerando certo afastamento entre os profissionais, afetando o
trabalho interdisciplinar. Tais fatores contribuem para a rejeicdo da forma de trabalho do
Nasf-AB junto & ESF (MARTINEZ; SILVA; SILVA, 2016). E essencial que ocorra uma
reavaliacdo nas acOes que estdo sendo executadas em cada servico, identificando as
dificuldades e procurando alinhar o discurso para supera-las, sem afligir a capacidade de
respostas delas. Orofino e Silva (2020) reconhecem que as agdes em conjunto tém certa
dificuldade de ser construidas, pois representa um campo minado de diferencas em que o
dialogo deve se sobrepor as divergéncias para alcancar o que se chama de trabalho em equipe.

A falta de didlogo e de interacdo entre as equipes afeta diretamente o cuidado em
salde. Ainda assim, a variavel relativa ao encorajamento e o apoio por parte dos profissionais
para evitar atitude passiva do usuario em seu tratamento atingiu uma média de 3,9. Para Souza
et al. (2020), trabalhar o cuidado considerando aspectos distintos de cada sujeito é desafiador,
pois € um ambiente rico em especificidade, em que o profissional tem que lidar com
diferentes realidades. Contudo, trabalhar procurando integracéo, além de nao ser nada facil,
ainda conta com um cenério desfavoravel, considerando a formacéo profissional centrada na
doenca e no diagndstico, resisténcia do usuério em aderir ao tratamento e falta de interacdo
entre 0S Servigos.

Nobrega et al. (2016) trazem uma avaliagdo positiva dos usuérios referente a atuagéo
do Nasf-AB junto as USF pela notéria melhora na qualidade dos atendimentos, considerando
a resolutividade e a ampliagcdo no acesso aos servicos ofertados. Esse contentamento com as

acOes desenvolvidas pelo Nasf-AB reforga a indispensabilidade de assegurar sua permanéncia
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junto & comunidade. Outro elemento importante sdo as a¢cGes em grupo que tendem a ter
grande potencial motivacional junto aos usuérios, pois abre espaco para a construcdo das
relacGes e fortalecimento de vinculos, processo de interacdo que resgata a qualidade de vida e
a autonomia dos participantes (FERNANDES; SOUZA; RODRIGUES, 2019). Na construgéo
do cuidado, é necessario atentar ndo apenas para a doenca, mas para a realidade vivenciada
pelo usuario, buscando tomar ciéncia de suas demandas para uma melhor assisténcia (SILVA,;
SOUZA; ESTEVES, 2018).

O PTS agrega todos esses elementos, porém, embora utilizado pelos servi¢os de ESF e
Nasf-AB, encontra resisténcia para se efetivar, pois requer uma consonancia entre 0s servicgos
para que seja possivel nivelar suas agdes, viabilizando, assim, sua execugdo. Dorigatti et al.
(2014) consideram o PTS um recurso de grande potencial, pois traz, em sua aplicacao,
elementos simples, mas com grande capacidade de resposta, visto que permite ao usuario ser
ouvido, bem como a oportunidade de discutir as orientaces terapéuticas, sempre
considerando o que realmente ele deseja, posto que muitas vezes sdo imperceptiveis no
atendimento inicial.

A construcdo do PTS requer dominio e comprometimento do trabalhador em salde,
devendo motivar a participacdo do usuario e sua familia, compartilhando entre o0s
participantes o entendimento de que todos tém responsabilidade sobre o tratamento
(BERNDT; SANFELLICE, 2019). E preciso que tenham ciéncia de que as agbes propostas
devem ser debatidas e acolhidas, considerando o que melhor se adapta a realidade do usuario
e de sua familia (SILVA et al., 2016).

O PTS planta a semente ndo s6 da inter-relacdo entre a familia, usuério e profissionais,
mas também procura desatar sentimentos de sujeicdo. Traz contornos de integracdo para 0s
agentes da assisténcia a salde e suas demandas. E, na verdade, uma proposta atrativa,
potencializada com a aplicacdo de tecnologias que conduzem a engenhosas formas de
compartilhar informagdes, auxiliando efetivamente os profissionais na pratica e refletindo de
forma positiva nos acolhimentos.

As tecnologias em saude surgem, nesse contexto, como uma das estratégias que
podem amenizar essas fragilidades e fortalecer as a¢cdes promovidas pelos servigos de salde,
especialmente a AB, derrubando barreiras e transformando realidades. O emprego dessas
tecnologias no ambiente de trabalho estimula a inclusdo no mundo da informatica, superando
certa relutdncia em aderir as inovagdes. Na salde, esse gerenciamento de dados influencia de
forma positiva a rotina nos servicos, pois permite organizar as informagfes de forma mais

precisa, para que se possa ter acesso ao registro das condutas realizadas, possibilitando que
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essa informacdo auxilie outros profissionais, refletindo no rendimento, na qualidade e na
interacdo das relacbes (GAVA et al., 2016).

A renovacdo tecnoldgica avanca rapidamente e vai utilizando vérias abas de apoio,
como o0s smartphones. Esses aparelhos trazem, em sua estruturacdo, diversas vantagens
quanto a funcionalidade, pois, além de portateis, podem ser conectados a Internet
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). Amorim (2018) reconhece as vantagens dos smartphones e
explica que eles potencializam os aplicativos, pois tém uma série de recursos.

Os softwares utilizados para auxiliar em diversas atividades do cotidiano vém sendo
cada vez mais desenvolvidos. Para Oliveira e Alencar (2017), os aplicativos sdo construidos
com base em pesquisas, 0 que os tornam cada vez mais confidveis. Sdo instrumentos com
arquitetura agradavel que podem ser utilizados em diferentes plataformas e permitem a troca
de informacdes, o armazenamento de dados, entre outras aplicabilidades. A tecnologia mével
é algo comum, entretanto, quem a utiliza ainda ndo explorou amplamente esse recurso.

Por isso, este estudo se propds a construir um aplicativo que viabilize a elaboracédo do
PTS, considerando que sao incipientes os aplicativos que exploram essa interacdo em relacéo
ao compartilhamento de informacbes sobre as acGes de cuidado pertinentes ao tratamento
(VEIGA, 2017). Assim, optou-se por desenvolver um software que traz o PTS em um formato
digital, com sistematizacdo acessivel e pratica, desenvolvido para nortear a construcdo das
acOes terapéuticas. A este dispositivo foram incorporadas orientacdes pertinentes as questdes
que indicam resultados pouco satisfatorios, reiterando, dentre outras questdes, a importancia
do vinculo.

Amorim (2018) evidencia que os aplicativos méveis sdo um poderoso instrumento de
monitoramento, pois esse recurso corrobora para que as informagdes sejam acessiveis a todos
os que fazem parte do processo de cuidar. Veiga (2017) aponta em seu estudo que esses
instrumentos sdo de grande importancia no auxilio a decisdes terapéuticas. Os aplicativos
fazem parte das Novas Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (NTIC) e trazem uma
gama de funcionalidades que os tornam interessantes (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017),
principalmente quando suprem as necessidades da préatica profissional (GAVA et al., 2016).

Uchida et al. (2020) evidenciam, no entanto, que os trabalhadores em salide tém pouco
conhecimento sobre a TICs. Todavia, reconhecem sua importancia na rotina de trabalho por
potencializarem as a¢cdes no ambito da satde. O desenvolvimento tecnoldgico e 0 SUS devem
estar em consonancia, caminhando na mesma dire¢do, pois esse instrumento ampara as aces
do sistema de saude (COSTA; BOTELHO, 2020). Gava et al. (2016) asseveram que o SUS é
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um sistema cuja dimensdo precisa ser amparada por tecnologias que permitam um bom
funcionamento.

Por isso, faz-se necessario adequar os trabalhadores em salde a cumplicidade da
tecnologia, considerando um novo mecanismo nas praticas de acompanhamento, orientacéo e

monitoramento.
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6 CONCLUSAO

A apropriacao de tecnologias para qualificar as acdes em salde, sdo bem-vindas, pois
propicia a renovacdo da pratica. E notério que para se obter exceléncia nos atendimentos,
dado as circunstancias que a saude vivencia, € fundamental transformar as inquietacdes em
pesquisa para que possam contribuir para uma assisténcia singular.

Ponderando os resultados da pesquisa, considera-se alcancados os objetivos tragados,
tendo em vista a elaboracdo de um modelo descritivo de software que vai auxiliar os
profissionais das equipes de SF e o Nasf-AB na construcdo do PTS. Esse instrumento de
inovacédo tecnologia traz vantagens significativas para a promoc¢éo do cuidado, pois interliga
as orientacdes e direciona o0 manejo das agdes pertinentes ao PTS.

O software PTS Integra foi desenvolvido alinhado aos resultados alcancados na
pesquisa que, por conseguinte indicam a falta de clareza dos profissionais com relacdo aos
pilares que envolvem a construgdo do PTS. Cabe ressaltar que o aplicativo possibilita
linguagem simples, acesso remoto, comunicagdo virtual, informagbes organizadas e
acompanhamento de condutas e informacdes. Além de potencializar a comunicacdo entre 0s
sujeitos envolvidos na operacionalizagédo do cuidar.

Embora os objetivos almejados tenham sido alcangados, os desafios consistem em
treinar os profissionais para a utilizacdo desse instrumento e posteriormente validar. Espera-se
gue essa pesquisa possa trazer subsidios aos profissionais de salde, elevando o nivel de
compreensdo com relacdo ao PTS.

O estudo apresentou limitagcdes quanto a sua realizacdo no que diz respeito ao periodo
de coleta de dados, uma vez que as equipes do Nasf-AB do municipio estudado foram
desconstruidas neste mesmo periodo.

Recomenda-se que novos estudos possam ser realizados e validados a partir deste, para
que possam obter resultados praticos que demonstrem a eficacia do aplicativo na realidade
dos servigos de saude, melhorando o processo de trabalho e viabilizando o PTS entre Nasf-
AB e AB.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a):

Venho por meio deste, solicitar a sua participacdo e contribuicdo para o
desenvolvimento desta pesquisa, a qual propGe criar uma TECNOLOGIA PARA VIABILIZAR A
CONSTRUCAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NOS SERVICOS DE ATENCAO
BASICA e tem como pesquisador responsavel a mestranda Jaqueline Gongalves Pedro e como
orientadora a Prof?. Dra. Daiane Medeiros da Silva, buscando, a partir de um devido esclarecimento
acerca dos objetivos da pesquisa a realizacdo de uma entrevista que visa a coleta de informagGes
disponiveis, a fim de colaborar com a pesquisa. A mesma, por sua vez, apresenta como objetivo geral:
Construir uma ferramenta tecnolégica (aplicativo) que viabilize a elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular pelas Equipes de Saude da Familia e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengéo
Basica. E objetivos especificos: Promover a articulagdo entre as Equipes de Saude da Familia e
Nucleos Ampliados de Salde da Familia e Atencdo Bésica. Neste contexto, a pesquisa torna-se
relevante por trazer a tona uma tematica extremamente atual e de importancia para a sadde publica,
além de suscitar a possibilidade de oferecer alternativas para se trabalhar na busca de uma
aproximacao a tematica. Desta forma, solicito sua autorizacdo, para realizar uma entrevista, e apds a
concluséo do estudo apresentar em eventos cientificos e publicar em revistas cientificas. Informo-lhe
que esta investigacdo, podera acarretar riscos minimos que podem ser de ordem fisica, emocional ou
psicolégica, mas que serdo superados pelos beneficios da mesma e comprometo-me em manter seu
nome em sigilo caso decida contribuir, ressalto ainda, que sua participagdo é voluntaria, e caso decida
ndo participar do estudo ou desistir a qualquer momento, estara em seu direito. Estando ainda a
pesquisadora associada a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em
qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos sua contribuicdo na realizacdo dessa

pesquisa. Eu, , declaro que entendi os

objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE®.

Cajazeiras-PB, _ /  [2019.

Jagueline Gongalves Pedro
Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

1. Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Avenida Frei Galvo, n°. 12 Gramame . CEP: 58067-695, Jodo Pessoa (PB), Brasil.
Telefone: (83) 2106-4790. 2. Endereco pesquisadora responsavel. Raimundo Nogueira de Souza, 60D, Cajazeiras-PB.
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APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Caracterizacao dos participantes
Formacéo:
Tempo de atuacao no servico:

Tipo de vinculo:

1. O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito
individual ou coletivo.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

2. O PTS é resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar com apoio matricial
se necessario.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:

3. O PTS, geralmente é dedicado a situacGes mais complexas.

(1) Nem um pouco apropriado
(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado
(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado
Comentario:

4. O PTS é uma reunido de toda a equipe em que as opinides sdo importantes para ajudar a
entender o Sujeito com alguma demanda de cuidado em saude.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:

5. Na reunido para construcdo do PTS séo definidas propostas de aces.
(1) Nem um pouco apropriado
(2) Um pouco apropriado
(3) Moderadamente apropriado
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(4) Muito apropriado
(5) Completamente apropriado.
Comentario:

6. O PTS contém quatro momentos: diagnostico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliagéo.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

6.1 No diagnostico deve conter: avaliacdo organica, psicoldgica e social que possibilite uma
conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:

6.1.1 Deve tentar captar como o Sujeito singular se produz diante de forgas como as
doencas, os desejos e 0s interesses, assim como o trabalho, a cultura, a familia e a rede social.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:

6.2 Na definicdo de metas a equipe deve fazer propostas de curto, médio e longo prazo, que
serdo negociadas com o Sujeito doente pelo membro da equipe gue tiver melhor vinculo.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:

6.3 Na divisao de responsabilidades é importante definir as tarefas de cada um com clareza.
(1) Nem um pouco apropriado
(2) Um pouco apropriado
(3) Moderadamente apropriado
(4) Muito apropriado
(5) Completamente apropriado
Comentario:
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6.4 A reavaliacdo € o momento em que se discutird a evolucdo e se fardo as devidas
corregdes de rumo.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

7. Cada membro da equipe, a partir dos vinculos que construiu, trard para a reuniao aspectos
distintos e podera receber tarefas diferenciadas, de acordo com a intensidade e a qualidade
desse vinculo.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:

8. Os profissionais que tenham vinculo mais estreito com o usuario ou familia devem assumir
mais responsabilidade na coordenacdo do PTS.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

9. Uma estratégia que as equipes podem utilizar é reservar um tempo fixo, semanal ou
quinzenal, para reunides exclusivas do PTS.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

10. O tempo mais dilatado de formulacdo e acompanhamento do PTS depende da
caracteristica de cada servico.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:

11. O encorajamento e 0 apoio podem contribuir para evitar uma atitude passiva por parte do
usuario.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado



95

(3) Moderadamente apropriado
(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado
Comentério:

12. As discussdes para construcdo e acompanhamento do PTS sdo uma excelente
oportunidade para a valorizagdo dos trabalhadores da equipe de saude.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

13. Uma importante utilidade gerencial dos encontros de PTS é o matriciamento com
(outros) especialistas.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

14. A insercdo da familia no PTS pode ocorrer durante a visita domiciliar, o que permitira
vivenciar a realidade, antes apenas relatada.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentério:

15. O desenvolvimento da autonomia dos usuarios devem ser incluidos nas acdes do PTS,
pois se efetiva quando a familia e as redes sociais se envolvem no cuidado, por meio da troca
de informac6es e concretizacdo das acdes.

(1) Nem um pouco apropriado

(2) Um pouco apropriado

(3) Moderadamente apropriado

(4) Muito apropriado

(5) Completamente apropriado

Comentario:
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA
RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
“TECNOLOGIA PARA VIABILIZAR A CONSTRUCAO DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR NOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA”. Comprometo-me submeter o
protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP, aguardando o pronunciamento desse
antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados exclusivamente para os fins previstos
no protocolo e que os resultados desta investigacao serdo tornados publicos tdo logo sejam
consistentes, sendo estes favordveis ou ndo, e que sera enviado o relatério final pela
PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene até o dia 31 de
dezembro de 2019, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do contetdo do projeto (numero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo na Revista de Ciéncias
da Saude Nova Esperanca da Facene/Famene, com o0s devidos créditos aos pesquisadores
associados integrantes do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados na
Secretaria de Salde de Cajazeiras, onde 0s mesmos serdo coletados, como preconiza a
Resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucéo.

Cajazeiras-PB, 10 de abril de 2019.

Assinatura da pesquisadora responsavel



APENDICE D - CERTIDAO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Ltda.
E Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Escola de Enfermagem Nova Esperanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN
CERTIDA

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 4° Reunido Ordindria
realizada em 09 de maio 2019. Apds andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
"TECNOLOGIA PARA VIABILIZAR A CONSTRUCAO DO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NOS SERVICOS DE
ATENCAO BASICA” Protocolo CEP: 32/2019 e CAAE:
12895619.5.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel: JAQUELINE
GONCALVES PEDRO e Pesquisadoras Participantes: DATIANE
MEDEIROS DA SILVA: RAFAELA GERBASI NOBREGA: VILMA
FELIPE COSTA DE MELO.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentacdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo para janeiro de
2020, nos termos das atribui¢gdes conferidas ao CEP pela Resolugdo ja
citada.

Jodo Pessoa, 09 de maio de 2019.

i

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa -
FACENE/FAMENE



