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)

O QUE E:

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de

propostas de condutas terapéuticas articuladas com um
Individuo, uma familia ou um grupo gue resulta da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar. Geralmente, o PTS é
dedicado a situacbes mais complexas, buscando a
singularidade como elemento central. Objetiva-se atender as
especificidades de cada sujeito e cada demanda, por isso &
denominado singular. Deste modo & necessario escutar e
Incorporar ao Projeto elementos particulares de cada sujeito,
Nnao se partindo do pressuposto de indicacdes terapéuticas
pré-estabelecidas para determinadas condicoes de saude ou

doenca.



PARA QUEM:

Para sujeitos, familias, comunidades ou mesmo territorios.

QUEM FAZ:

Equipe Iinterdisciplinar - profissionais de diversas areas que

trabalham em conjunto e sujeitos do Projeto Terapéutico. Pode

estar associado a Apoio Matricial.

COMO FAZER:

O PTS desenvolve-se em quatro movimentos: diagndstico,
definicao de metas, divisao de responsabilidades e reavaliacao.

Estes movimentos nao sao segquenciais e pode haver necessidade

de serem revistos ou repetidos.

POR QUE FAZER:

A elaboracao de um PTS compartilhado promove e incentiva a

autonomia do sujeito colaborando para maior adesao ao

tratamento, potencializando o cuidado e a assisténcia a saude

Z- 000,700




Movimentos do PTS:

1) Definir hipdteses diagndsticas: o sujeito é escutado/acompanhado por
diferentes profissionais da equipe de Atencao Primaria a Saude em
atendimento individual, atividades coletivas, atendimentos domiciliares, entre
outras abordagens. As hipdteses de todos os profissionais sao importantes
para a construcao do Projeto. Portanto, para além do diagndstico formal, é
imprescindivel que a equipe tenha um compartilhamento e discussao entre si

dos diferentes modos como cada profissional percebe o sujeito.
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E necessario realizar uma avaliacao de vulnerabilidades, compreensao dos
desejos, dos modos de trabalho, da cultura, da familia, da rede social e da
rede de apoio. Para isso, possivelmente serao necessarios varios momentos
com o sujeito atendido por diferentes profissionais, ou um suporte da equipe
para gue um ou dois profissionails possam coletar a maior e mais ampla

quantidade de informacoes.

FICA A DICA!

Para iniciar o PTS, devem se reunir os profissionais que mais podem
contribuir no caso. Nesse momento, TODOS os aspectos e informacoes do
usuario/ sujeito, devem ser discutidos, além da queixa principal, outras
necessidades e o que ja foi realizado pela equipe ou outros servicos.

No PTS o sujeito é central, seja ele uma pessoa, uma familia ou um territorio.
E importante considerar também as hipdteses que ele tem sobre sua
saude, suas necessidades, as solugcdes que ja pensou. A participacao do
sujeito no PTS, que muitas vezes chamamos de “adesao” depende em
grande parte se este PTS atende a suas necessidades e possibilidades e nao

apenas ao gue os outros avaliam que seja o melhor para ele.



Algumas ferramentas podem ser interessantes na construcao dos Projetos

Terapéuticos Singulares para pessoas, Como 0 genograma, o ecomapa € a

Avaliacao Multidimensional do Idoso.

Genograma: E uma ferramenta essencial para lembrar informacées sobre o

nome dos membros da familia, relacionamentos e toda a estrutura familiar

Ecomapa: Trata-se de uma representacdo grafica que identifica todos os
sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa e com a familia bem

COMmo 0 meio em que vivem.

E importante lembrar que apenas um momento de discussdo entre a equipe
para estas definicoes provavelmente nao serd suficiente, especialmente
porgue o acompanhamento também é dinamico e novos elementos podem

surgir.

PARA SABER MAIS SOBRE GENOGRAMA E ECOMAPA

ACESSE:
Abordagem familiar na Atencao

Domiciliar / Genograma [ Q

TEM VIDEOS TAMBEM! h

Atencao domiciliar - representacao de
uMm genograma



https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/15248/1/GENOGRAMA%20e%20ECOMAPA%20%281%29.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/15248/1/GENOGRAMA%20e%20ECOMAPA%20%281%29.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/15248/1/GENOGRAMA%20e%20ECOMAPA%20%281%29.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091212-nt-saude-do-idoso-planificasus.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/15248/1/GENOGRAMA%20e%20ECOMAPA%20%281%29.pdf
https://unasus.ufsc.br/espatencaodomiciliar/files/2017/03/M%C3%B3dulo-4_Aten%C3%A7%C3%A3o-Domiciliar.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Q9ChSpVbRT0

QUADRO EXEMPLO

Conhecendo um caso que pode ser eleito pela equipe para
desenvolver um PTS:

Joana, 38 anos, conversou com a Agente Comunitaria de Saude, Lucia, durante uma
visita de rotina sobre seu filho, Lucas, que estd com 7 anos, pois tem notado algumas
mudancas. A Agente foi visitar a familia principalmente para acompanhar Joana, que
esta com 4 meses de gestacao, e aproveitou e perguntou pelos outros membros da
familia. Lucas apresentou umas “manchas meio vermelhas no corpo” nos ultimos dias.
Joana nao sabe bem desde quando. LUcia perguntou se ela notou alguma outra coisa e a
mae disse que ele “anda muito agitado, mas isso faz tempo”. Joana tem mais um filho de
15 anos que ajuda o pai na lavoura. Sao uma familia de pequenos agricultores que
moram em uma area rural. Joana nao tem gqueixas quanto a si, disse que esta tudo bem
com ela, s um pouco cansada. Sua proxima consulta de pré-natal € em 15 dias. Lucia
combina que vai falar com a equipe para agendar um atendimento para Lucas antes
disso. A equipe também acompanha os pais de Lucia, qgque moram em outra casa na
mesma propriedade e sao aposentados, mas ajudam na plantacao.

Lucas foi atendido 3 dias depois na Unidade de Saude acompanhado de sua mae.
Conversaram primeiro com a enfermeira e depois com o médico. Lucas contou que tem
dores de cabeca as vezes, que nao esta gostando da escola porque a professora disse

que ele “nao para” e que em casa tem brigas, que seu pai as vezes esta nervoso.

O médico solicitou alguns exames e aguarda resultado. Como o exame clinico e a
anamnese forneceram a ele poucos dados conclusivos, conversou depois do
atendimento com a enfermeira e ambos seguiram com duvidas. Decidiram levar a
situacgao para discutir com a equipe a fim de pensar em outras hipdteses e ouvir o que 0s
demais tém de informacao.

Na reunidao de equipe para discutir o PTS, o médico expds o motivo de levar o caso a
discussao: se preocupou com o0s sintomas do menino por nao ter ainda uma hipdtese
mais clara e notar que esta com mais dificuldades com o tempo, a mae também fala de
cansaco, que pode ser da gestacao, o pai tem estado nervoso, que pode ser por causa do
contexto familiar. Lembrou que a mae comentou que a familia tem plantacao e vende a

producao.

LUcia lembrou que na visita anterior a Sra. Joana tinha comentado que tiveram
dificuldades por causa de uma praga que “deu na lavoura” e que quase perderam tudo.

A enfermeira, que conhece a familia ha muitos anos, lembrou que o pai da Sra. Joana
teve um infarto ha muitos anos, mas que atualmente segue bem, assim como sua

esposa.

A equipe reuniu todas as informacdes que conhece e fez 0 genograma:



Sergio, 78 anos Larana, 56 anos

Infarto ha anos aposentada
aposentado trabalhadora
trabalhador rural

rural

Vitor, 40 anos
trabalhador
rural

Joana, 38 anos

=}
Gullherme, 1531\:}5 """:/
trabalhador, s

= l
rural =
gestacao em curso,
estudante 4 meses
Lucas. OF
anos
estudante

Na reuniao de equipe os profissionais levantaram algumas hipdteses: possibilidade de

conflito familiar com situacao de violéncia, intoxicacao por agrotoxico, sofrimento

psiquico.

ACESSE OUTROS MATERIAIS:

O genograma.

Videos:
Genograma e Ecomapa - Abordagem familiar na atenc¢ao primaria a saude

Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa na APS
TelessaudeRS - UFRGS

Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa
Telessaude SESPE

Cursos:
Avaliacao Multidimensional da Saude da Pessoa Idosa

Fundacao Oswaldo Cruz - Brasilia
16 horas



https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/15248/1/GENOGRAMA%20e%20ECOMAPA%20%281%29.pdf
https://youtu.be/0gntD9PCI7o
https://youtu.be/UVWuMPLRTRM
https://youtu.be/UVWuMPLRTRM
https://youtu.be/4tednJ1rbbE
https://youtu.be/4tednJ1rbbE
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46645
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46645
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46645
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46645

2) Definicao de metas: pactuacao de metas a serem desenvolvidas em curto,
médio e longo prazo. Sera importante, para isso, reconhecer as prioridades
gue o sujeito elenca (o que para ele é mais importante e/ou vidvel) e o que
do ponto de vista da equipe é mais urgente e/ou viadvel. Importante

considerar outros atores, como familiares e cuidadores.

E indicado que essa pactuacdo seja realizada pelo profissional que possua

maior vinculo com o sujeito, pois € um momento de planejamento conjunto

e também de negociacao.

ATENCAO: Tdo importante quanto a construcdo do Projeto, é que ela faca

sentido e esteja nas possibilidades do sujeito.




Registro:

O planejamento do PTS em equipe pode ser registrado através da ficha CDS
de Atividade coletiva - atividade: reuniao de equipe, tema para reuniao: 05 -
discussdo de caso/projeto terapéutico singular. J& o registro do PTS em si

pode ser feito no prontuario do paciente no item "plano" do SOAP.

Guia Regqgistro de Atividade Coletiva ho e-SUS AB

A equipe pode construir com o usuario uma forma de registro para que ele,
familiares, cuidadores, possam acompanhar o planejamento e
desenvolvimento do PTS, como quadro com atividades, atendimentos, pessoas
de referéncia, acoes de autocuidado a lembrar em seu cotidiano (por exemplo,
cuidados com alimentacao, cuidados com ambiente domeéstico para

prevencao de quedas, horarios e dias das medicacdes, se houver).

Nao hd uma forma prescrita de fazer esta acao, € uma construcao da equipe

com o sujeito. Veja o exemplo:

Data:
Comportamento efou atividade:
O que vocé fara/Quanto/Quantas vezes

(dia/semana)/Quando/Onde/Como:

As principais barreiras para alcancar
2553 meta sao:

As acdes que posso fazer para superar
e5s3as barmreiras sao:

Grau de confianca - de 0 (totaimente

sem confiancga) a 10 (totalmente
confiante):

Fonte: Adaptado de Mendes, 2012.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201909/03133446-registro-atividade-coletiva-e-sus-1.pdf

QUADRO EXEMPLO

Continuando o cuidado com a familia de Lucas:

Na reuniao de equipe os profissionais definiram algumas acdes a curto e médio prazo:

Curto:

Avaliar os exames solicitados para Lucas.

Realizar visita domiciliar da ACS com enfermeira ou médico para conversar com a familia
sobre o PTS, entrevistar demais familiares e conhecer melhor as condicdes e contexto de
vida da familia.

Dar continuidade ao pré-natal da Sra. Joana.

Ouvir as necessidades e prioridades da familia.

Médio:

Conforme os achados das acdes anteriores, podem ser feitas as seguintes acdes:

Notificar intoxicacdo por agrotdxico e/ou violéncia familiar, se for o caso destas hipdteses
se manterem, ou de outros agravos de notificacao compulsoria.

Contatar a escola para verificar o desenvolvimento escolar de Lucas e do irmao.

Observar se ha trabalho infantil caso a hipdtese se mantenha, contatar a Assisténcia
Social do municipio ou Conselho Tutelar e solicitar apoio.

Em se mantendo a hipdtese de intoxicagcao por agrotoxico, contatar vigilancia municipal.
Verificar situacao de saude dos pais de Joana.

Proporcionar espaco de escuta individual ao pai de Lucas, pois pode ter demandas,

iIncluindo por sofrimento psiquico.

ACESSE OUTROS MATERIAIS:

Leitura:

Curso:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45105
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45105

3) Divisao de responsabilidades: o seguimento do PTS pode ser mais ou menos
complexo, de acordo com as metas pactuadas e com as possibilidades do
sujeito. Neste sentido, é importante que tenha um profissional com guem o
sujeito ou familia tenha vinculo e que conheca seu Projeto para que possa,
guando tiver necessidade, solicitar apoio. Este sera o profissional de referéncia,
aguele a gquem a pessoa vai contatar com facilidade (nao deve depender de
agendamentos a médio ou longo prazo). Pode-se considerar que seja um
profissional mediador: nao € necessariamente quem vai resolver a demanda
do sujeito, mas quem vai buscar meios para. Pode ser qualquer profissional da
equipe, de qualquer nivel técnico, contanto que conheca o PTS, tenha vinculo

e disponibilidade para acolher e boa articulagcao com a equipe.

7

E importante estabelecer fluxos para que o Profissional de
Referéncia acesse a equipe sempre que houver
necessidade de discutir solucdes para as pessoas ou
familias atendidas.

Podem ser estabelecidas diversas estratégias: Discussao
em reuniao de equipe periddica (reuniao geral),
agendamento de reunides sistematicas para discussao dos
PTS, agendamento de reunido/interconsulta com
profissionais que estao diretamente envolvidos com a

atencao ao sujeito ou com sua demanda atual.

No momento da implantacao do PTS como uma
metodologia da equipe € Indicado que as discussoes
ocorram de forma coletiva para que toda a equipe

contribua na construcao destes processos.



QUADRO EXEMPLO

Seguindo o cuidado com a familia de Lucas:

Na reunidao de equipe os profissionais definiram algumas acdes a curto e médio prazo e

OS responsaveis:.

LUcia sera a profissional de referéncia da familia, pois conhece os mesmos ha tempo, faz
visitas domiciliares regulares tendo bom acesso a todos os integrantes e bom vinculo.

A visita domiciliar sera feita pela enfermeira e pela Agente Comunitaria em conjunto
para escutar mais as necessidades de cada membro da familia.

O pré-natal de Joana terd continuidade com o médico e com a enfermeira.

O médico escutara individualmente o pai de Lucas, se este desejar.

Se necessario, sera ofertada consulta para os avos.

Se necessario, sera ofertado atendimento ao irmao mais velho de Lucas (adolescente,
trabalhando na lavoura).

Lucia fara contato com a escola convidando a coordenadora pedagdgica ou professora
para ir a unidade conversar com a equipe. Esta conversa pode ocorrer na escola também

e pode ser com a referéncia e ao menos um profissional da equipe.

lgualmente outros contatos se forem necessarios podem ser feitos inicialmente pela
Lucia (Assisténcia Social, Conselho Tutelar), mas com apoio da equipe para discussao

conjunta.

ACESSE OUTROS MATERIAIS:

Reuniao de equipe na APS
Divisao de Atencao primaria a Saude RS


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIxNg==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTIxNg==

4) Reavaliacao: o Projeto Terapéutico Singular deve acompanhar a vida do
sujeito e, portanto, estara sempre passivel a ser revisto. A reavaliacao deve
ocorrer em discussdes feitas pela equipe e com o sujeito/familia e pode ser
conduzida pelo profissional de referéncia (agquele com qguem tem mais

vinculo), mas nao necessariamente.

DICA:

Sao recomendadas reunidoes de equipe periodicas com
tempo reservado para discussdes dos PTS ou reunides
exclusivas para este fim. Este momento tem alguns

objetivos:

-partilhar  na equipe a evolucao dos sujeitos
acompanhados;

-dialogar com a equipe e buscar solucdes para sujeitos que
tém demandas de vida alteradas, como exemplo: mudou-
se de bairro, tem outro horario de trabalho ou estudo e nao
consegue seguir algumas metas pactuadas no seu PTS por
1SS0, tem novas demandas em saude, apresenta dificuldade
de concretizar uma ou mais metas de seu PTS, o sujeito
avalia que seu PTS nao esta |he trazendo os beneficios
esperados;

-dialogar com a equipe e buscar solucdes para sujeitos que

tém avaliacao clinica da equipe alterada.

D




QUADRO EXEMPLO

Continuando o cuidado com a familia de Lucas:

Apds o acompanhamento integral realizado pela equipe, Lucas esta melhor de saude e
também gostando mais da escola. Apds avaliacdes dos exames e acompanhamento dos
demais membros da familia se constatou que de fato houve intoxicacao por agrotoxico,
fol necessario contatar a vigilancia em saude do municipio, que deu suporte de
orientacao a como prevenir intoxicacoes.

O pai de Lucas passou por alguns atendimentos com a enfermeira e o médico pois
estava muito angustiado com a situacao financeira da familia, o nascimento do bebég, as
dificuldades com a plantacao, vinha com pensamentos negativos.

O bebé nasceu bem, a mae da Sra. Joana tem ajudado a cuidar, mas Joana manifestou
Mmuita tristeza nos primeiros meses. Foi acompanhada mais intensamente pela equipe

com visitas mais frequentes e atendimentos por alguns profissionais da equipe de saude.

ACESSE OUTROS MATERIAIS:

Leitura


https://unasus.ufsc.br/espatencaodomiciliar/files/2017/03/M%C3%B3dulo-4_Aten%C3%A7%C3%A3o-Domiciliar.pdf

A equipe pode necessitar de apoio para reavaliar o Projeto Terapéutico
Singular de alguns sujeitos. Estao entre alternativas para o apoio matricial
os servicos como CAPS, Ambulatérios Especializados, Atencao Domiciliar,
assisténcia farmacéutica, equipes multiprofissionais do municipio ou
mesmo equipes de outros setores, como da Assisténcia Social, educacao.
Também é possivel acessar o Telessaude RS em suas plataformas de

Teleducacao, Teleconsultoria e Telediagnostico.

O gue define quem apoiard a equipe sao as caracteristicas da demanda e
complexidade do sujeito atendido, nao havendo um protocolo especifico

para as acoes intersetoriais.



https://www.ufrgs.br/telessauders/
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Para saber mais:

O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO NA ATENCAO BASICA EM SAUDE:
UMA PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO NO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO PIAUI
https://ares.unasus.gov.br/acervo/htmI/ARES/14668/1/ARTIGO-Laira-Ares.pdf

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45437/pdf

Processo de Trabalho na Atencao Basica
As Ferramentas Tecnoldgicas do Trabalho do NASF

https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/35093/mod_resource/content/1/un5/top4_1.html

Projeto terapéutico singular
Universidade Federal de Santa Catarina

https://ares.unasus.gov.br/acervo/htmI/ARES/1089/1/PDF%20-%20Livro%20d0%20Curso.pdf

Site da Divisao de Atencao Primaria a Saude do Rio Grande do Sul

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/inicial


https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/14668/1/ARTIGO-Laira-Ares.pdf
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45437/pdf
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/35093/mod_resource/content/1/un5/top4_1.html
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/1089/1/PDF%20-%20Livro%20do%20Curso.pdf

