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1. SIGLAS E CONCEITOS

HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
PTS - Plano Terapéutico Singular

PNU - Politica Nacional de Humanizagao

2. OBIETIVOS

Proporcionar uma atuacgao integrada da equipe, em que os diferentes saberes dos
profissionais possam auxiliar na definicdo de propostas de a¢des para um sujeito
individual dentro da coletividade da instituicdo.

Integrar o plano de cuidados do paciente de maneira individualizada e interdisciplinar,
com apoio matricial se necessario;

Desenvolver maior clareza entre os profissionais sobre os papéis que desempenham
na equipe e junto aos usuarios sob seus cuidados.

Compartilhar entre os membros da equipe assistencial os problemas ativos do
paciente;

Estabelecer metas mensuraveis e/ou funcionais para cada problema ativo
identificado;

Avaliar a efetividade das intervenc¢bes propostas a partir do alcance das metas
propostas;

Evitar sobreposicdo e repeticdo de intervengdes;

Proporcionar a participacdo do paciente e familia em seu plano terapéutico e
autocuidado;

3. JUSTIFICATIVAS

O Plano Terapéutico Singular (PTS) surge enquanto estratégia de humanizacdo e

efetivacdo da integralidade. E um plano Unico e integrado da equipe multiprofissional que reflete o
planejamento de cuidados e o monitoramento dos resultados das disciplinas envolvidas nas
intervengdes de tratamento de pacientes internados.
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O PTS insere-se como uma ferramenta para realizar a¢Oes e cuidado em saude, com
base na abordagem centrada na pessoa, visando seu cuidado integral. Sendo assim, a implantagao
desse protocolo justifica-se pela necessidade de promover a seguranga dos pacientes internados na
Clinica Médica no HU-UFGD.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Indicagao:
e Priorizar pacientes com maior tempo de internacao;
e Complexidade;

e Maior nimero de pendéncias: consultorias, exames, procedimentos, cirurgia e
outras;

e Situacdo de vulnerabilidade.

4.2. Contraindicagao:
e Pacientes em estado critico;

e Processos assistenciais pontuais e ou com duracdo e/ou acompanhamento previsto
para menos de 24 horas.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe Multiprofissional: Meédico, Enfermeiro, Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico, Técnico de Enfermagem, Assistente Social, Psicélogo, NIR
(Nucleo Interno de Regulacao) e outros quando houver necessidade.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA APLICAGAO DO PTS

O PTS é apresentado como uma ferramenta que propde modificacdo de um modelo
assistencial, e que coloca o didlogo entre todos os profissionais e o usuario no centro das questdes,
visto que somente com uma comunicacao eficiente é possivel entrosamento e corresponsabilidade.

As etapas contempladas no PTS sdao quatro, iniciando pelo diagndstico, momento em
gue devem ser avaliados os riscos e vulnerabilidades do sujeito. Em sequéncia a equipe deve definir
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metas, elencando os responsaveis para a sua realizacdo, e a Ultima etapa é a reavaliagdo,
observando a evolugao e definindo novos diagndsticos, caso seja necessario (BRASIL, 2008).

Quadro 1 - Projeto Terapéutico Singular.

ETAPAS DO PTS CONDUTAS DO PTS

- Delineamento da situagao problema;

- Avaliagdo organica, psicoldgica e social, que possibilite uma
conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usudrio. Deve
tentar captar como o Sujeito singular se produz diante de forgas como
as doencas, os desejos e os interesses, assim como também o trabalho,
a cultura, a familia e a rede social. Ou seja, tentar entender o que o
Sujeito faz de tudo que fizeram dele, procurando ndo sé os problemas,
mas as potencialidades;

DIAGNOSTICO

- Proporcionar a participacdo do paciente e familia em seu plano
terapéutico e autocuidado

- Participacao ativa de toda equipe multiprofissional;

- Uma vez que a equipe fez os diagndsticos, ela faz propostas de
curto, médio e longo prazo, que serdao negociadas com o Sujeito

DEFINICAO DAS METAS . . ,
doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor;

- Aequipe, compse estratégias conjuntas de intervenc¢do, com maior
chance de sucesso e menor possibilidade de dano.

- E importante definir as tarefas de cada integrante da equipe com

. clareza;
DIVISAO DE
RESPONSABILIDADES | - Eleger o profissional de referéncia, isso ndo quer dizer que o

profissional é o responsavel pelo caso, mas é quem articula e
acompanha o processo;

- Reservar um tempo fixo, para reunides exclusivas do PTS;

- Momento onde a equipe fara a discussdo do caso, verificando o que
REAVALIAGAO teve éxito e o que precisa ser reformulado, retificar o rumo das
condutas tomadas;

- O PTS deve ser avaliado e reavaliado continuamente.

Fonte: https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/16495/mod_resource/content/4/ Modulo9_ Psicossocial.pdf
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A coleta de dados referente ao PTS e feita através de impresso em pasta acessivel na
enfermaria da Unidade de Clinica Médica, conforme apéndice 01, onde a equipe multiprofissional
que a acompanha o paciente tem acesso.

7. FLUXOGRAMA

Etapas do Plano Terapéutico Singular:

Diagnastico/ A Diviséo das
( ) > avaliacio TS responsabilidades

Paciente

Reavaliagao didria

8. MONITORAMENTO

Evolugéo
positiva

Sim

b

Avaliar Resultados no decorrer do tempo de permanéncia/tratamento ou mudanca
do quadro clinico. Dever ser inclusos os itens data da avaliacdo e resultado como o6bito e
alta/transferéncia.

Registrar com carimbo e assinatura os profissionais envolvidos como equipe
referencial e equipe matricial.

As coletas de dados para o levantamento de indicadores da implementacdo deste
protocolo, devem ser realizadas pela unidade mensalmente utilizando as fichas de coleta de dados
do apéndice 01. Os indicadores coletados deverao ser monitorados pelas unidades assistenciais e
Unidades de Producdo a fim de proporcionar a analise critica e implementacdo de melhorias.
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APENDICE 01 - Plano Terapéutico Singular
NOME: om ISOLAMENTO:
DN: IDADE: —
Glasgow: NA( ) () NAO ( ) PREVENTIVO
PRONTUARIO: RASS.___ NA() () CONTATO ()RESPIRATORIO
DIAGNOSTICO AMPLIADO
LESAO POR PRESSAOQ/ L. Dispositivos: () SIM () NAO Avaliagdo Nutricional em Risco: () SIM () NAO
Grau/Local:
1
2.
3.
4,
5.
6.
7.
VENTILATORIO ‘( )AA ( )O2nasal ( ) Mascara Reservatorio DIETA () ORAL () SNE () N. PARENT.
RENAL DIALISE:( )SIM ( )NAO
DISPOSITIVOS
AVP: [ CATETER DIALISE: __/___ SVD: ne data: __/__ DRENOS (DATA - LOCAL - DEBITO 24H)
LOCAL: LOCAL: n__ I
SNE:___/___ /-
cVveC:__ [ OUTROS: /-
LOCAL: i 10T: e I
TQT:__/__
PLANO DE CUIDADOS INTERDISCIPLINAR/ METAS/RESULTADOS

1
2.
3.
4,

6.

7.

EQUIPE DE REFERENCIA/ EQUIPE MATRICIAL:
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