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4
1 -
} = . B
,/

0

; Z :
™~ = P

Este livreto temm como objetivo abordar os principais
conceitos relacionados ao Projeto Terapéutico Singular, a
fim de proporcionar uma compreensdo sélida sobre sua
importdncia e aplicagdo. Além disso, objetiva fornecer o
fluxograma de condugdo do PTS dentro da UDA/UFAL,
conforme estabelecido em oficinas prévias. Assim, seu
principal intuito &€ atuar como um guia prético para
consulta répida, esclarecendo davidas comuns e auxiliando
na conducdo para implementa¢cdo adequada do PTS.




GONGEITUS FUNDRAMENTAIS

1. DEFINIGRO

E um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se
necessdario.

Pode ser elaborado para sujeitos, familias,
comunidades ou mesmo territdérios. Sua aplicacdo
estd relacionada a contextos em que hd situacdes
mais complexas.

Vale destacar que a participacdo do usudrio &
importante, assim, & preciso persegui-la com técnica
e organizagdo. No caso de pacientes com
prognéstico fechado (poucas opcodes terapéuticas),
é possivel reduzir o sofrimento. Assim, o PTS pode ser
uma ferramenta gerencial importante, tendo em
vista que é possivel criar um ambiente coletivo para
lidar com o sofrimento.




2. 0BJETVOS %% \F

l.Atender o individuo com uma abordagem
holistica e individualizada

2. Promover a autonomia e a participacéo do
individuo no cuidado da sua saude

3.Potencializar a ades@o e a resolutividade
dos cuidados de salde



3. 05 4 MOMENT0S

Diagndstico
Deverd conter uma avaliagcdo orgdnica, psicologica e
social, que possibilite uma conclusdo a respeito dos
riscos e da vulnerabilidade do usudrio

Definicao de metas

A equipe entdo faz propostas de curto, médio e longo
prazo, que devem ser negociadas com o Sujeito ou com
a comunidade.

Divisao de responsabilidades
Definir as tarefas de cada membro da equipe com

clareza.

Reavaliacao
As mudangcas no percurso terapéutico exigem
reavaliacdo periédica do PTS. Ocorre em discussoes

feitas pela equipe e com o sujeito/familia.




CRITERIOS PARA A ESCOLHA DE
CASOS

Devem ser priorizados aqueles com maior
gravidade ou complexidade. Essa escolha é
feita de maneira colaborativa, com a
participagcdo de qualquer membro da equipe,
permitindo que diferentes perspectivas sejam
consideradas. E importante reconhecer que,
embora o desejo seja ajudar a todos, os
esforcos devem ser direcionados para onde
eles serdo mais impactantes, especialmente
em contextos fora de hospitais e centros de
especialidade.




DURAGAO DE UM PTS

A duragcdo do acompanhamento no PTS é
adaptada ds necessidades de cada servigo. Em
contextos de atencdo bdsica e centros de
especialidades, onde muitas vezes os usudrios
sdo crénicos, a longitudinalidade é fundamental.
Isso implica em um compromisso com a Clinica
Ampliada e um processo de aprendizado e
transformacdo continuo.

DINAMICA DAS REUNIOES

As reunibes de PTS s@o essenciais para a
integracdo da equipe e para a eficcia do
tratamento. O vinculo estabelecido com o
usudrio e a sua familia & o principal aspecto
desse processo. Aqueles com vinculos mais
fortes podem assumir um papel de lideranca na
coordenacdo do PTS.



FLUXO DE COORDENAGRO DO CUIDADO
DA UDA/UFAL GOM 0 PTS




2. Atendimento de Avaliacao
Este profissional deve ir no PEC -
Gestdo de Filas =
Compartilhamento de Cuidado,
pedir ao ACS um agendamento
de um atendimento para
avaliagdo do paciente. Depois,
ele dard continuidade a
discussdo do caso.

Atengéo'

0 Passo a passo para realizar a

discussao do caso

10
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6 Preparacao para Reuniao de PTS

M A equipe E-multi deve preparar a pauta
da reunido de PTS e facilitar os encontros.
I Em relagdo a reunido das informagoes
'poro construcdo do PTS, os profissionais
, envolvidos na identificagdo do caso, ja
i ' devem na discuss@o do caso realizar este
" levantamento para levar na reunido.

Reuniao de PTS

No compartilhamento do cuidado,
os profissionais irdo decidir o
necessidade de um PTS para o
usudrio com base nos critérios
descritos na pagina 9 ou encerrar
o) Caso dando oS
encaminhamentos necessdrios no
PEC.




Dica '
0 Construcao da pauta

e 1 caso por equipe em cada reunido

* Apresentagcdo da agenda de trabalhos - 5
min
e Avaliacdo de PTS em andamento (se houver)
- 10 min
e Discussdo de Caso - 15 min
- Apresentagdo do caso pelo profissional
de referéncia (Trazer os dados e as informacgées
registradas pelos profissionais no PEC)
- Discussdo do Diagnéstico com abordagem
ampliadag,
- Identificacdo das necessidades.
e Plano PEC (Metos, Acoes, Prazos e
Responsabilidades) - 20 min
 Agendamento do Atendimento
Multiprofissional para pactuacdo do PTS
comm o usudrio ou com a comunidade
e Pactuacdo de compromissos e
responsabilidades - 10 min 13



FLUXO DE COORDENAGRO DO CUIDADO
DA UDA/UFAL GOM 0 PTS
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