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RESUMO

Introducdo: A utilizacdo do PTS como um dispositivo que entatz trabalho com a
singularidade do sujeito é uma forma de contrapadeais universalizantes que predominam
na instituicdo. Justificativa: Neste sentido, esta pratica justifica-se por maihoa
comunicacao entre os profissionais envolvidos ndaclo com o paciente e com o paciente e
familiares.Objetivo: A referida pratica tem como objetiviescrever a construcao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para pacientes hospaiddis com dificuldade de conducdo da
terapéutica para LPPMetodologia: A metodologia empregada no PTS. Outro aspecto
metodoldgico usado para desenvolvimento destacprdi a realizacdo da matriz swot.
Resultados: Realizado o PT®om base na proposta de Wanda de Aguiar Horta J2001
proposta de intervencdes frente a equipe multgsimfnal. Esta estratégia de conducdo e
comunicacao com equipe multiprofissional e paciesta sendo desenvolvida desde maio de
2018, com insercéo de dois casos de dificil deluedo, na qual tambénoifrealizada uma
Matriz Swot para melhor delineamento dos pontosoBafortes e as oportunidades de
melhoria no caso da condugédo do tratamento dargacen questdo. Os dois casos estao
descritos abaixo com o0s problemas, metas, respeissacolaboracbes e prazos.
Consideracdes Finais:Durante este estudo observou-se uma adesao redeglanequipe
como um todo e cumprimento de todas as metas eldd®rneste sentido o PTS tornou-se
uma realidade dentro do grupo de trabalho com LeP@fetil resolucao.

Palavras-chave PTS. LPP. Matriz Swot.

ABSTRACT

Introduction: The use of PTS as a device that esipba working with the subject's
singularity is a way of opposing the universalizidgals that predominate in the institution.
Justification: In this sense, this practice isijied by improving communication between
professionals involved in caring for the patiend amith the patient and family members.
Objective: The referred practice aims to descrifgedonstruction of the Singular Therapeutic
Project (PTS) for hospitalized patients with diffitly in conducting therapy for PPL.
Methodology: The methodology used in the PTS. Aeotimethodological aspect used to
develop this practice is the realization of the tsmatrix. Results: PTS was carried out based
on the proposal of Wanda de Aguiar Horta (2001) armgbosal for interventions before the
multiprofessional team. This driving and communmatstrategy with a multidisciplinary
team and patient has been underway since May 268 the insertion of two difficult-to-
resolve cases, in which a Swot Matrix was alsoi@arout to better outline the weaknesses,
strengths and opportunities for improvement. in ¢hse of conducting the treatment of the
patient in question. The two cases are describéawbwith problems, goals, managers,
collaborations and deadlines. Final Consideratidhging this study, there was a relevant
adherence by the team as a whole and complianbeallithe elaborated goals, in this sense
the PTS became a reality within the working groughwifficult to resolve LPP.

Keywords: PTS. LPP. Swot Matrix.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude tem reafirmado o Humaniza $bi8o politica que atravessa
as diferentes acées e instancias do Sistema Uri@adde, englobando os diferentes niveis e
dimensdes da Atencao e da Gestdo. Quando coloamm@swuta a questao da singularidade,
cabe pensar de que modo ela é referenciada. lairoglsingular em um sistema de regras
causa certo desconforto, pois desorganiza um esgaeofunciona a partir de praticas
organizadas. O PTS é um conjunto de propostasraiitas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da diss@s coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial se necessario. Geralmente é&alhal a situagbes mais complexas. A
utilizacdo do PTS como um dispositivo que enfadizeabalho com a singularidade do sujeito
€ uma forma de contrapor os ideais universalizagtes predominam na instituicadNo
fundo, € uma variacdo da discussédo de “caso clinRartanto, € uma reunido de toda a
equipe em que todas as opinides sdo importantasapatar a entender o Sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude e, consequentemeratalgiimicdo de propostas de acodes.
Sabe-se que os profissionais da atencdo hosptaleisam compartilhar as responsabilidades
e o planejamento durante a assisténcia em salgtdigtiplinarmente entre os profissionais
envolvidos com 0s usuarios.

Como ferramenta deste processo esta o Projetpdigieo Singular que demanda das
equipes envolvidas a operacdo com menor possidbdidke certeza e maior abertura para
negociacdo, repensando seus proprios modos de eent@r o mundo, 0S processos de
saude-doenca e a producdo da saude. Neste sadidqratica justifica-se por melhorar a
comunicacao entre os profissionais envolvidos ndaclo com o paciente e com o paciente e
familiares.

A referida pratica tem como objetivdsscrever a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) para pacientes hospitalizadas cécuttiade de conducao da terapéutica para
LPP, assim comopsesentar o impacto no uso do PTS na resolucaoaduos.

2 METODOLOGIA

A metodologia empregada no PTS resume-se a fig(eceld de realizacdo do PTS) e
a figura 2 (Conducéo dos casos reais), onde deraomse as fases que devem ser seguidas e
reavaliadas, assim como as metas e seus respansaudio aspecto metodolégico usado

para desenvolvimento desta pratica é a realizagaoatriz swot.
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Figura 1: ciclo de realizacéo do pts.

SUJEITO

SUJEITO SUJEITO SUJEITO

PACTUAGO
Situacgao Singular
(individual ou coletia)

SUJEITO

Fonte: Manual de Humanizacgéo (2011).
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Fonte: Bizagi, 2018.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizado o PT8om base na proposta de Wanda de Aguiar Horta J20@toposta
de intervencdes frente a equipe multiprofissioasia estratégia de conducdo e comunicacao
com equipe multiprofissional e paciente esta satekenvolvida desde maio de 2018, com
insercéo de dois casos de dificil resolucdo, nd tnabém 6i realizada uma Matriz Swot
para melhor delineamento dos pontos fracos, fereesoportunidades de melhoria no caso da
conducao do tratamento da paciente em questdooi®sakos estdo descritos abaixo com os
problemas, metas, responsaveis, colaboracdes @spraz

1° PTS: Trata-se da paciente M.P, 34 anos, sexo feminioiteia e estudante de
biologia. Com recidiva da LPP por 3 vezes com hmt@le duas cirurgias em outra
instituicdo. No Hospital das Clinicas de Ribeir&et® (HC FMRP USP) ja acompanhada
pela equipe de psiquiatria e com reinternacdesrusear devido ao indice de Massa Corporea
(IMC) de alto risco. ApoOs reunido multiprofissiondbi explicado o objetivo do PTS e
determinadas as metas para o bindbmio conforme sidades. As metas foram cumpridas em
sua integra, faltando apenas a plastica, haja qgiséaso pode acontecer apos o fim do

protocolo de decubito.

Figura 3 — PTS paciente n°1

Reunifc com equipe multidisciplinar; METAS:
1. Melhoria Numicional
2. Apoio psicoldgico para bindm io
3. Melhoria da cadeira de rodas;
4. Inserir no protooolo de deciibito;
5. Reavaliacdo da plastica;
. Cirativos didrics e mensuragdc semanal

7. Plastica
" Apreserracio dasmetas { Metas ainda nao cumpridas )
|  apacieneeacuidadora | \ 1 Plastica J
‘ (MAE) S/ '

Fonte: HC FMRP USP, 2018.
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2° PTS: Paciente admitida na Unidade de Emergéncia enil2Z®08 devido a uma

erisipela em MID, referenciada da UBDS central, cmetatos de uma queda no local.
Paciente admitida com cerca de 300 quilogramas, #M& com ingesta diaria de 10.000
kcal. Paciente super-obesa, tem como familiaregmdo, um pai e uma filha, perdeu a méae
que também era super-obesa hid 13 anos. Pacieraetalunternacdo na Unidade de
Emergéncia, paciente pouco colaborativa, apresem@LPP estagio 2 com involugéo para
estagio 4. Paciente transferida em abril/2018, apda reunido das equipes da bariatrica,
plastica e nutrologia. Com uma LPP estagio 4, tafite;, apresentando 248 quilogramas,
ainda com padrao infantilizado, demandando toda mnokilizacdo de profissionais para o
tratamento. Sem aceitacéo de dieta via oral, hpevdas de massa magra devido vomitos
frequentes durante uso de antibioticoterapia. Hajepaciente encontra-se com 220
quilogramas, ainda com aspecto infantilizado, cdodada a n&o obter alta. Segundo relatos
da psiquiatria, paciente com sinais de regressatesAda reunido, foi realizada reunidao com
familiares e paciente para saber da aceitacédo &od®hfirma aceitacéo.

Tabela 2 — PTS paciente n° 2

Problema Meta Parceria Responsavel | Prazo

1. Estimular aceitacao via

oral; L
Nutricionista

. 2. Realizar uma vez na Nutrigcdo . . L
Desnutricdo . ~ : . Assistente Social Até
. semana alimentacdo com &ervi¢co Social .
Proteico . . . . Enfermeira 06/08/
L. pai (o pai deve ficar o dia Enfermagem
Calorica . . Roberta 2018
todo com a paciente); Médicos n
) Médicos
3. Realizar dosagem de
vitaminas;
1. Tratar paciente sem
infantilizacéo e sempre : .
) P . Equipes Ate
Postura com postura adulta; Equipes .
. . . a . . Psicologa da 06/08/
Infantilizada 2. Estimular independéncia; Psicologia o
. ) Bariatrica 2018
3. Psicoterapia - Sem
interrupcoes
1. Sentar diariamente -
inclusive para uma CER
~ o P . . Enf. Sayane ,
Leséo Por refei¢ao; Educador Fisico Dr. Vivian Até
Presséo 2. Ficar em pé terca e quinta;Fisioterapia PR 06/08/
. . Enf. Silvia Babo
(LPP) 3. AdaptacOes no quarto e Engenharia . 2018
. TO Claudinéia
nas cadeiras; TO

4. Avaliacao pelo
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Adapt/CER
Acompanha Até
mento 1. Realizar acompanhamento_ . . Psicologa do
L . . Psicologia 06/08/
Psicolégico psicolégico do pai; andar
' 2018
do Pai
1. Ingressar o irmédo em um
ro a
, p. grama de reeducacao Bariatrica L Até
Obesidade alimentar; . Enf. Rosario
~ . Nutrologia . .. 06/08/
do Irméo 2. Marcar um domingo para . . Assistente Social
o Servico Social 2018
comer no hospital junto a
paciente, ao pai e a filha;
1. Orientac¢Oes de alta Equipe Tardi
Aspectos o L , .
. 2. Realizagéo de contra - multiprofissiona Assistente Social o e na
Sociais N
referéncia I Alta
Obesidade Tardi
. 1. Insercé@o de uma balédo Bariatrica Equipe
Morbida ¢ auip 0
Quadro 1 — Matriz Swot do PTS e do caso da paciente
Forcas Oportunidades
1. Equipe 1. Momento da paciente
2. Trabalho no bindbmio 2. Trabalho do subcomité de LPP e Feridas
3. Centrada no paciente 3. Inovacéo assistencial e tecnoldgica
4. Protocolo de decubito/Sentar/Mobilizar
Fraquezas Ameacas
1. Diagnastico da paciente 1. Diagnastico da paciente
2. Internacdes anteriores 2. Protocolo de decubito
3. Limitacdes fisicas 3. Abordagens anteriores

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a operacionalizacdo do PTS, prifroate em contextos de equipes
em que essa ferramenta tecnoldgica nédo esta irreoigopodendo gerar tensdes entre seus
componentes e divergéncias quanto a sua imporiamciaté mesmo consciente ou
inconscientemente, a criacdo de obstaculos paesgint de informacfes importantes para a
compreensao do problema. Porém, durante este esfoskErvou-se uma adesao relevante da
equipe como um todo e cumprimento de todas as nedd@d®radas, neste sentido o PTS

tornou-se uma realidade dentro do grupo de tralhoLPP de dificil resolucéo.
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