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RESUMO
Objetivo: compreender o Projeto Terapêutico Singular (PTS) a partir dos conceitos de sujeito da assistência à saúde, prática profis-
sional, profissional de saúde e processo saúde-doença e discutí-los conforme os achados da literatura científica nacional. Método: 
pesquisa documental, descritiva, qualitativa, realizada em 2015. Foi direcionada por documentos norteadores do Ministério da Saúde, 
como base reflexiva para a discussão de bibliografias brasileiras. Desenvolveu-se análise de conteúdo orientada pela perspectiva de 
sistematização temático-categorial. Resultados: foram identificados dois agrupamentos temáticos, destacando que a compreensão 
do PTS, pela discussão dos seus elementos constituintes, corrobora a articulação com a enfermagem e sua aplicabilidade no cotidiano 
da atenção à saúde. Conclusão: o PTS representa uma importante contribuição para a reflexão das práticas de cuidado, pois favorece 
a articulação entre os diversos saberes existentes e a construção de possíveis espaços de diálogo com as necessidades de saúde dos 
indivíduos e seus projetos de emancipação.
Palavras-chave: Assistência individualizada de saúde; enfermagem; saúde coletiva; projeto terapêutico singular. 

ABSTRACT
Objective: to understand the Personalized Therapy Plan (Projeto Terapêutico Singular, PTS) by applying the concepts subject of health 
care, professional practice, health personnel and health-disease process, and discuss them in view of the findings of Brazilian scientific 
literature. Method: conducted in 2015, this descriptive, qualitative documentary study was informed by Ministry of Health guideline 
documents as a basis for reflective discussion of Brazilian bibliographies. Content analysis was applied on the principle of thematic 
category systemization. Results: two thematic groupings were identified, which underscored that discussing the constituents of PTS 
leads to an understanding that corroborates its interrelation with nursing and its applicability to healthcare routines. Conclusion: PTS 
makes an important contribution to thinking about care practices, because it favors coordination among the various existing bodies 
of expertise, and construction of potential spaces for dialogue with individuals’ health needs and plans for empowerment.
Keywords: Personal health services; nursing; public health; singular therapeutic project.

RESUMEN
Objetivo: comprender el Proyecto Singular Terapéutico Singular (PTS) a partir de los conceptos de sujeto de la asistencia a la salud, la 
práctica profesional, el profesional de salud y el proceso salud-enfermedad y discutirlos según los hallazgos de la literatura científica 
nacional. Método: investigación documental, descriptiva, cualitativa, realizada en 2015. Fue guiada siguiéndose los documentos del 
Ministerio de Salud, como base de reflexión para la discusión de la bibliografía brasileña. Se ha desarrollado el análisis de contenido 
guiado por la perspectiva de la sistematización temático-regional. Resultados: se han identificado dos agrupaciones temáticas, desta-
cando que la comprensión del PTS, por la discusión de sus elementos constituyentes, corrobora la articulación de la enfermería y su 
aplicabilidad en la rutina de atención a la salud. Conclusión: PTS representa una importante contribución a la reflexión de las prácticas 
de cuidado ya que favorece la articulación entre los diversos conocimientos y la construcción de posibles espacios de diálogo con las 
necesidades de salud de los individuos y sus proyectos de emancipación.
Palabras clave: Atención individual de salud; enfermería; salud pública; proyecto singular terapéutico.
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Introdução

O Projeto Terapêutico Singular (PTS) apresenta-
-se como uma estratégia proposta pelo Ministério 
da Saúde (MS), de forma a articular ações, saberes, 
práticas e sujeitos na construção de uma atenção 
integral, resolutiva e humanizada, conforme diretri-
zes estabelecidas em documentos técnicos, as quais 
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apoiam as ações, reflexões e práticas dos profissionais 
de saúde.

A abordagem pelo PTS desenvolveu-se no Brasil, 
vinculada aos desafios da Reforma Psiquiátrica, na rees-
truturação da atenção à saúde mental e na superação do 
modelo de atenção manicomial. O conceito de PTS retrata, 
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assim, uma estratégia de organização do cuidado que se 
desenvolve através de ações articuladas por uma equipe 
multidisciplinar, com foco na singularidade do usuário, 
tendo a participação da família e da rede social desses 
sujeitos, com o objetivo final de resgate da cidadania1. 

Investigações realizadas nos últimos 14 anos mos-
tram que o desenvolvimento do PTS pelo enfermeiro se 
destinava ao paciente psiquiátrico, à estruturação da rede 
de saúde mental e à importância desse projeto na assis-
tência hospitalar1-13. Porém, no que diz respeito à prática 
do PTS, destaca-se a produção bibliográfica referente às 
cartilhas da Política Nacional de Humanização da Atenção 
e da Gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), as quais 
apresentam o PTS como uma estratégia para consolidar 
redes, vínculos e corresponsabilização entre usuários, 
trabalhadores e gestores em uma atenção integral, reso-
lutiva e humanizada em todos os serviços de saúde14-16.
Nesse contexto, o PTS apresenta-se como uma estratégia 
que une esforços na transformação de ideias e reflexões 
em práticas cotidianas dos serviços de saúde para além da 
atenção à saúde mental. Apesar de ser considerado como 
uma estratégia inovadora do SUS, a qual busca ampliar o 
olhar para o usuário, transformar as práticas de cuidado 
e promover atenção centralizada nas necessidades dos 
sujeitos em seu contexto social17, estudos que discutam 
a implementação do PTS7e os desafios de sua produção5 
permanecem associados ao campo da saúde mental.

Assim, ao considerar o PTS como forma de atenção 
à saúde e organização do processo de cuidado, identifi-
cou-se a necessidade de compreender, a partir das diretri-
zes estabelecidas em documentos técnicos do MS, quais 
elementos constituem o sujeito da assistência à saúde, 
como também aqueles referentes à prática profissional, 
ao profissional de saúde e ao processo saúde-doença. 
Nesta perspectiva, infere-se que conhecer o tema e suas 
nuances é um preditor da assistência qualificada18. 

Tais elementos são centrais para o direcionamento 
da prática do enfermeiro de forma a caracterizar o coti-
diano de assistência em saúde e constituem constructos 
de análise da prática de cuidado, assim como contribuem 
para a consolidação do conhecimento no campo da saúde 
coletiva. Nesta perspectiva, espera-se que o presente 
artigo, ao aprofundar o estudo dos elementos que fun-
damentam o PTS, proporcione à enfermagem em saúde 
coletiva, conhecimentos sistematizados indispensáveis 
para a reflexão sobre sua prática e apoio no desenvolvi-
mento de novas práticas que se aproximem do cuidado 
e ultrapassem a dimensão instrumental cotidiana. 

Assim, este estudo apresenta a seguinte questão 
norteadora: quais os elementos constituintes do PTS, 
presentes nos documentos técnicos do MS, relacio-
nam-se ao sujeito da assistência à saúde, à prática 
profissional, ao profissional de saúde e ao processo 
saúde-doença? E como objetivos: compreender o PTS, 
a partir dos conceitos de sujeito da assistência à saúde, 
prática profissional, profissional de saúde e processo 

saúde-doença e discuti-los sob a ótica da literatura 
científica nacional. 

Revisão de Literatura 

O PTS, por sua institucionalização na saúde men-
tal, prevê em seus princípios e diretrizes: ser centrado 
nas necessidades dos usuários; oferecer um amplo 
projeto de reintegração social; respeitar os direitos do 
usuário como cidadão e como sujeito em condição de 
desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao 
ambiente comunitário19.

Ao propor uma prática que valoriza o vínculo de 
inserção da família em seu contexto social, a atenção 
na saúde mental constrói uma proposta de superação 
do modelo biomédico de atenção à doença ao incenti-
var práticas que consideram os recursos da equipe, do 
território, da família e do próprio sujeito20. 

Desta forma, almeja-se superar as dificuldades na 
organização do trabalho em equipe, ampliar a clínica com 
centralidade no sujeito e ir além da atenção tradicional, 
cujo funcionamento é burocratizado e médico-centrado. 
Assim, constata-se a possibilidade de mudança de práti-
cas, enquanto práticas sociais, a partir do encontro entre 
sujeitos, na implementação de processos de singulariza-
ção da atenção21. Tal fato é perceptível nos estudos que 
fazem referência à construção do PTS como forma de 
experimentar uma nova estratégia de atuação e criação 
de rede de atenção à saúde, ousando pensar um novo 
modo de promover e produzir saúde4,22.

Compreendido como dispositivo15 e conjunto de 
propostas terapêuticas16, o PTS permite pensar alternativas 
às formas de atenção e gestão em saúde vigentes, além de 
abrir novas possibilidades de produzir práticas a partir da 
experiência de cada sujeito envolvido, incorporando estra-
tégias como, a clínica ampliada, a equipe e/ou profissional 
de referência e a gestão compartilhada que ampliam o 
olhar profissional para o sujeito da sua atenção.

A enfermagem insere-se na saúde coletiva em 
espaços de produção de cuidado individual e coletivo, 
e aproxima-se deste campo através de práticas desen-
volvidas em unidades básicas de saúde nas mais distin-
tas modelagens. É nesse contexto, que a proposta de 
utilização do PTS pode transcender o campo da saúde 
mental e avançar na atenção básica (AB), sobretudo na 
perspectiva da estratégia saúde da família (ESF), com a 
implantação dos Núcleos de Apoio a Saúde da Família 
(NASF), cujo objetivo perpassa pela ampliação do esco-
po de atuação e atenção à saúde das equipes da AB23.

No entanto, a priorização das práticas preestabe-
lecidas pelo MS parece não obter o suficiente impacto 
no que tange à prevenção de doenças e promoção da 
saúde24. São práticas que se apresentam como acríticas 
e fragmentadas25, a partir de ações programáticas e 
de vigilância voltadas para os problemas de saúde da 
comunidade e planejadas sem a sua incorporação26. 
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Caracterizam-se por uma abordagem biomédica, so-
bre a qual se consideram prioritariamente os aspectos 
biológicos e fisiológicos na prevenção de agravos27, em 
detrimento de uma prática cuidadora e humanizada28, 
através de um atendimento pontual e burocrático29. 

O desafio que se impõe à enfermagem é a neces-
sidade do resgate do cuidado e sua influência na prática 
cotidiana no campo da saúde coletiva. Apesar de qualifi-
cada como arte, que se integra no cotidiano de práticas, 
na forma de relacionar-se com o outro30, pelo estar dispo-
nível, dedicar-se, valorizar, ouvir31 e por meio de vínculos 
duradouros32, constata-se a dificuldade dos enfermeiros 
em expressarem sua compreensão sobre o cuidado e 
sua aplicabilidade na saúde coletiva33. Percebe-se, nos 
estudos sobre a prática de cuidado, a preocupação dos 
autores em ressaltar uma prática mais próxima ao sujeito 
de sua atenção, com uma abordagem mais solidária e 
humana, feita por meio do contato direto, do diálogo e 
do vínculo com o sujeito da assistência30-33.

Assim, refletir acerca das contribuições do PTS 
para a prática do enfermeiro, com base nos documentos 
técnicos do MS, pode favorecer o desenvolvimento do 
cuidado desse profissional no campo da saúde coletiva 
e contribuir para a reorientação de sua prática cotidiana. 

Metodologia

A pesquisa é do tipo documental e descritiva, de na-
tureza qualitativa. Os dados coletados, em 2015, a partir 
de documentos publicados pelo MS, incluíram três textos 
oficiais14-16. A escolha destes documentos justifica-se por 
ser tal órgão formulador e orientador de ações em saúde 
no âmbito do sistema único de saúde (SUS).

Primeiramente, realizou-se a fase de exploração 
textual ao identificar os principais conteúdos dos do-
cumentos. Após, realizou-se a leitura flutuante com 
a demarcação dos seus principais temas e por último 
desenvolveu-se a análise de conteúdo, orientada pela 
perspectiva de sistematização temático-categorial34, 
buscar os elementos constituintes do PTS relacionados ao 
sujeito da assistência à saúde, prática profissional, profis-
sional de saúde e processo saúde-doença presentes nos 
documentos oficiais do MS. Assim, construíram-se quatro 
categorias intituladas: O momento da prática do PTS; O 
sujeito na prática do PTS; O processo saúde-doença no 
PTS; e Atuação profissional no PTS. Isso posto, realizou-se 
a fase interpretativa ao estabelecer relações entre tais 
elementos e outras referências pertinentes.

Resultados e Discussão

Os três documentos analisados partem da apre-
sentação da Política Nacional de Humanização e Gestão 
do SUS, que objetiva provocar inovações nas práticas 
gerenciais e de atenção à saúde com o desafio de superar 
limites e experimentar novas estratégias de organização, 
produção e circulação de poder nos serviços de saúde14-16. 

Identifica-se nos três textos a preocupação do MS 
em incorporar o PTS na rotina dos serviços no âmbito 
do SUS, o que também é enfatizado na produção cien-
tífica nacional, ao ressaltar o PTS como uma estratégia 
inovadora a ser incorporada nos serviços de saúde22. 
Nesse sentido, faz-se necessário a apropriação do PTS 
nas práticas profissionais no campo da saúde coletiva 
para além da atenção à saúde mental, através de uma 
postura crítica e reflexiva; a partir de uma prática par-
ticipativa e emancipatória. 

Análise dos elementos constituintes do PTS
A partir dos dados desta pesquisa foi possível 

conhecer os elementos que caracterizam o momento 
da prática do PTS e a atuação profissional, além de 
conferir significado ao sujeito da assistência à saúde e 
a compreensão do processo saúde-doença de forma a 
estimular o pensamento crítico para a tomada de deci-
são em uma reorientação cotidiana da prática. Assim, 
este estudo aprofunda a reflexão sobre PTS e evidencia 
nos textos oficiais do MS a característica orientadora de 
tais documentos por expressarem em um maior número 
de unidades de registros (URs) – 39,3% – as práticas dos 
profissionais no desenvolvimento do PTS. 

As categorias são apresentadas em dois agrupa-
mentos temáticos: O momento da prática e a atuação 
profissional no PTS; e O sujeito e o processo saúde-
-doença na prática do PTS.

O momento da prática e a atuação profissional no PTS

O momento da prática do PTS apresentou 53 URs, 
o que representa 32,1% destas unidades e caracteriza-se 
por indicar o PTS como um momento de troca de condu-
tas terapêuticas, interdisciplinares ou transdisciplinares, 
efetivado através da reunião de equipe; além de ser 
desenvolvido na perspectiva de educação permanente, 
através do apoio matricial. 

Tais características apresentam-se de forma con-
vergente com a literatura nacional. A organização em 
reuniões periódicas, como espaço coletivo e contínuo 
de troca de saberes e de conhecimentos sobre o caso do 
PTS, distingue-se por proporcionar proximidade; troca 
entre os diferentes; e busca por resoluções com e não 
para o outro4. São reuniões com objetivo de superar a 
fragmentação do conhecimento e das especificidades 
profissionais a fim de construir uma prática de cuidado 
articulada e integrada¹.

Nos textos analisados, se observou uma 
contribuição diferente das apresentadas nas biblio-
grafias anteriores, pois o momento da reunião de 
equipe no PTS também é reconhecido como um 
espaço de cuidado para os próprios profissionais da 
equipe, onde eles relatam seus sofrimentos, medos 
e angústias15-16. Tal contribuição revela que o PTS 
atua, estrategicamente, não apenas sob o sujeito 
da assistência, mas também para o profissional de 
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saúde. Outro ponto de convergência relaciona-se 
à possibilidade de realização de processos de edu-
cação permanente, mediante o apoio à equipe14-15. 

O apoio matricial apresenta-se como um suporte 
de profissionais especializados ofertados às equipes inter-
disciplinares com o objetivo de ampliar e qualificar suas 
ações para a realização de discussões clínicas conjuntas7. Tal 
suporte busca promover mudanças na forma de trabalho 
da equipe de saúde, no enfrentamento das adversidades, 
e na coprodução de espaços de discussão e orientação4.

Para que o PTS aconteça, o MS destaca a necessi-
dade do vínculo da equipe com o usuário, da definição 
dos papéis dos profissionais de saúde, da reserva de 
um tempo fixo para a realização do mesmo, e de um 
espaço coletivo para se pensar novas propostas no PTS. 
E, consequentemente, para que ocorra a mudança nas 
práticas em saúde, tais condições são imprescindiveis.

Contudo, estudos apontam que tais condições 
são consideradas como obstáculos na consolidação do 
PTS, pela dificuldade de integração entre a equipe e o 
usuário22; e falta de espaços sistemáticos de conversa 
para discussão do PTS5. Entretanto, considera-se rele-
vante o posicionamento do MS em assegurar que tais 
condições são fundamentais para o PTS, uma vez que 
são dificuldades referidas em estudos nacionais5,22.

Constata-se, com a análise dos textos, que os 
momentos da prática do PTS são entendidos como 
espaços coletivos de trocas de saberes e de educação 
permanente, e, assim, são utilizados como importante 
estratégia de reorientação dos serviços de saúde. 

A análise dos textos permitiu ainda identificar as 
particularidades das práticas da equipe de saúde no 
PTS, assim como a importância das ações específicas do 
profissional de referência para o usuário. Tais práticas 
englobam 39,3% das URs selecionadas e perpassam 
a atuação profissional na atenção, planejamento, 
vigilância e organização do cuidado a partir do PTS. 
Observaram-se também os desafios e as potencialidades 
encontradas em seu desenvolvimento. 

As particularidades das práticas da equipe de saúde 
no PTS perpassam ações de diagnóstico da situação de 
saúde do usuário; de formulação e negociação do PTS; 
de propostas de ações de curto, médio e longo prazo; de 
registro das ações desenvolvidas; e de estratégias que fa-
voreçam a continuidade do PTS. Tais práticas necessitam 
que as equipes direcionem suas estratégias de formas 
diferentes das tradicionais ao se relacionarem com o 
usuário, valorizando espaços de escuta e diálogo14-15. 

Desse modo, o PTS passa a ser uma referência no 
planejamento do cuidado, ao servir de eixo de referên-
cia para os profissionais e denota o envolvimento e o 
comprometimento dos trabalhadores de saúde³.

Frente a esta discussão destaca-se nos textos a 
atuação do profissional de referência na construção do 
PTS - aquele que possui o maior vínculo com o usuário 

do projeto terapêutico. Por meio da análise, observou-se 
que sua atuação se aproxima do conceito de vigilância 
em saúde e suas ações relacionam-se à articulação 
entre formulação, negociações, ações, informações, 
reavaliações e continuidade do PTS16.

Assim, evidencia-se a importância da atuação 
deste profissional no PTS e a incorporação da noção 
de vigilância em saúde como um processo contínuo e 
sistematizado de coleta, consolidação, análise e disse-
minação de dados relacionados à saúde35. Percebe-se 
a proposta do MS na organização dos serviços, a partir 
de uma prática singular e subjetiva na atenção aos usu-
ários, e também, como um desafio para os profissionais 
de saúde, ao lidarem com o usuário como sujeito da 
assistência e com a abertura para o novo15-16.

Destarte, percebe-se que o desafio em transformar 
a centralidade das práticas não é apenas retratado nos 
documentos analisados. Ele está presente na bibliografia 
nacional quando os autores relatam os desafios de de-
senvolver formas de convívio com a diferença18; construir 
o cuidado considerando aspectos além da doença5; e 
superar normas e estruturas organizacionais tradicionais¹.

Considerando o PTS, a abordagem clínica expressa 
uma forma de pensar a atenção e a gestão dos serviços 
de saúde, não é mais um serviço a ser ofertado, porém 
uma prática cotidiana de organização do cuidado em 
saúde. A incorporação do PTS nas equipes de saúde 
gera mudanças, transforma as práticas de cuidado e 
os papéis da equipe; modifica o foco da doença e da 
remissão; e centraliza as necessidades das pessoas em 
seu contexto social¹.

O sujeito e o processo saúde-doença na prática do PTS
O sujeito no PTS deve ser compreendido como 

indivíduo ou coletivo; em vivência de uma situação 
complexa; participativo e em construção permanente. 
Em 23 URs, que representam 13,9%, percebe-se a cen-
tralidade no sujeito no momento de construção do PTS.

Na literatura científica nacional, as características 
presentes, referentes à centralidade no sujeito, destacam-
-se por inserir, no processo de cuidado, o contexto e a 
história de vida do sujeito¹, seus espaços de interação 
social, tais como: trabalho, lazer e relações afetivas7; e sua 
produção de vida e cidadania5. Tais elementos retratam 
a lógica de ação que orienta o processo de construção 
do PTS – a partir do usuário e não apenas para o usuário.

Contudo, na análise dos documentos técnicos do 
MS, pode-se observar que o sujeito da assistência não 
é compreendido exclusivamente como um indivíduo. 
Este pode ser compreendido como grupos e famílias, 
o que demonstra um grande desafio na construção do 
PTS, uma vez que não se encontrou na literatura cientí-
fica nacional relatos de experiências que exemplificam 
tal proposta do MS. Nesta direção, observou-se que 
os próprios documentos técnicos não relacionam tal 
prática às atividades no coletivo, suas possibilidades 
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e formas de construir. O que exprime uma lacuna no 
conhecimento e a possibilidade de novas pesquisas 
relacionadas ao tema.

Outro ponto heterogêneo, entre a literatura nacio-
nal e os documentos técnicos, é a escolha do sujeito que 
desenvolverá o PTS. De acordo com alguns documentos, 
o projeto deve ser desenvolvido prioritariamente em 
situações mais complexas, de forma a favorecer a parti-
cipação e a transformação15,16. Contudo, na literatura que 
a produção científica relacionada ao PTS retrata o desen-
volvimento de projetos com sujeitos inseridos na aborda-
gem de saúde mental. Tal prática possui fundamento na 
construção histórica do campo em questão. Entretanto, 
destaca-se a orientação do MS no redirecionamento às 
situações complexas, o que constitui uma nova forma de 
cuidado, amplia os espaços de desenvolvimento do PTS, 
aproxima os profissionais das necessidades dos usuários 
dos serviços de saúde e atende aos objetivos da Política 
Nacional de Humanização e Gestão do SUS.

Neste sentido, a compreensão participativa do 
sujeito contribui para a efetivação dos princípios dou-
trinários do SUS; estimula novos arranjos de equipes 
ao propiciar espaços de participação¹; e configura-se 
numa construção coletiva, a qual pode ser modificada 
conforme as necessidades de saúde7. 

Quanto ao processo saúde-doença, observou-se 
que este faz referência à valorização de outros aspectos 
além do diagnóstico da doença, preocupa-se com a 
demanda pelo cuidado em saúde, e colabora na com-
preensão do sujeito pela equipe de saúde, corresponde 
a 18 URs, 10,9% do total.

A compreensão do sujeito está na forma como a 
equipe apreende as demandas e necessidades apre-
sentadas, sua singularidade se produz diante de forças 
como as doenças, os desejos e os interesses, assim 
como também o trabalho, a cultura, a família e a rede 
social15. Há, nesse entendimento, a necessidade de 
valorizar aspectos além da doença na construção do 
PTS e voltar-se para o cuidado em saúde, através de 
práticas que buscam evitar a fragmentação dos sujeitos, 
das necessidades e das ações³.

Abordar o processo saúde-doença a partir do PTS, 
segundo os documentos técnicos, é desenvolver avalia-
ção orgânica, psicológica e social, que possibilite uma 
conclusão a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do 
usuário, além de conhecer seus medos, raivas, manias, 
temperamento, sono e sonhos; identificar o que desen-
cadeia seus transtornos; e entender, dessa forma, o que 
o sujeito faz de tudo que fizeram dele15,16.

Assim, o processo saúde-doença configura-se 
como um orientador das práticas em saúde, por atribuir 
aos envolvidos no processo de cuidar novas formas de 
compartilhar seus saberes e práticas na construção de 
um PTS, voltado para as necessidades do sujeito em seu 
contexto de vida e não somente à remissão da doença. 

Conclusão

A partir da análise desenvolvida, percebeu-se 
que os elementos que contribuem para a formação 
dos constructos relacionados ao sujeito da assistência à 
saúde, à prática assistencial, ao profissional de saúde e 
ao processo saúde-doença, com base nos documentos 
técnicos do MS, podem servir de mediador das práticas 
do enfermeiro no campo da saúde coletiva, favorecendo 
a apropriação de atitudes que reconheçam o sujeito 
da assistência de forma participativa, construindo uma 
nova estratégia de cuidado.

Destaca-se que a reflexão sobre tais elementos 
ajuda a compreender o PTS, reforça a articulação com a 
enfermagem e favorece sua aplicabilidade no cotidiano de 
atenção. Assim, cabe refletir que este processo de reco-
nhecimento e compreensão deve ser ampliado sob a ótica 
de um paradigma de cuidado diverso ao dominante, em 
que se tenha na prática – o indivíduo/família, sua história, 
e sua participação como corresponsável pelo cuidado.

Nessa perspectiva, alguns impactos podem ser 
esperados a partir do desenvolvimento do PTS: aumento 
da qualidade do cuidado prestado ao sujeito, à família 
e grupos populacionais; organização dos serviços de 
saúde, com uma nova lógica de cuidado; legitimação 
do trabalho em equipe e reconhecimento profissional 
do enfermeiro na saúde coletiva.

Entretanto, há de se considerar os desafios a se-
rem superados para que o proposto nos documentos 
técnicos seja eficaz no cotidiano dos serviços de saúde, 
entre eles: fortalecer o vínculo da equipe com o usu-
ário; definir os papéis dos profissionais de saúde com 
foco na transdisciplinaridade; reserva de um tempo 
fixo para a realização do PTS e um espaço coletivo para 
se pensar novas propostas; a compreensão de sujeito 
da assistência como coletivo; e a incorporação do PTS 
como estratégia nos serviços de saúde e não apenas 
relacionado ao campo da saúde mental. Esta supera-
ção parece viável à medida que o reconhecimento das 
potencialidades do PTS avance entre profissionais e 
usuários e seja apoiado pela gestão. 

Conclui-se, portanto, que o PTS representa uma 
importante contribuição para a reflexão das práticas de 
cuidado, pois favorece a articulação entre os diversos 
saberes existentes e a construção de possíveis espaços 
de diálogo comprometidos com as necessidades de 
saúde dos indivíduos e seus projetos de emancipação.
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