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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um instrumento que permite a definicdo de condutas
terapéuticas para a resolucdo de casos mais complexos, por meio da construgdo coletiva em
equipes multidisciplinares. Sua utilizacdo na pratica clinica vai ao encontro dos principios
dos Cuidados Paliativos (CP), que objetivam qualidade de vida por meio do cuidado integral.
Neste contexto, fazia-se necessario a elaboragdo de um instrumento que permitisse a identificacdo
e registro do atendimento singular ao paciente em CP. Diante disso, este trabalho teve como
objetivo descrever o processo de implantacdo e atualizacdo do PTS eletrénico em Cuidados
Paliativos no HERibeirdo a fim de melhorar a adesdo ao seu uso na pratica assistencial. O processo
de criacdo e implantacdo do PTS foi realizado em etapas: estudo do tema; elaboracdo do
instrumento pela equipe de referéncia em CP; desenvolvimento do formulario eletronico pela
equipe de tecnologia da informacdo; apreciacdo da comissdo de prontuarios; revisdes, atuali-
zacOes e treinamentos; gerenciamento do uso e aplicabilidade. O PTS é aplicavel e necessario
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na assisténcia ao paciente em CP, sendo imprescindivel o registro dessa singularidade. O uso do
PTS no formato eletrénico facilita o registro e transmissdo da informacdo a equipe assistencial,
favorecendo assim o respeito a singularidade do paciente.

Palavras-chave: Planejamento terapéutico. Projeto Terapéutico Singular. Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, o Projeto Terapéutico Singular (PTS)
“é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussdo por uma equipe interdisciplinar”?. O sujeito no seu contexto
biopsicossocial é o elemento central de toda a articulacdo e discussdao da equipe assistente,
sendo a construcdo coletiva em equipe multi e interprofissional a base do PTS™. Por meio dessa
ferramenta, sdo identificadas as demandas de cuidado e salde e sdo elaboradas as propostas
de intervencBes que auxiliem na resolucdo de casos mais complexos®. E uma estratégia que
vem sendo utilizada pelas equipes de saude, na perspectiva de uma construcdo coletiva de
intervencdes e propostas para auxiliar na resolucdo de casos complexos que mobilizam a equipe
como um todo. Dentre os perfis de pacientes que podem se beneficiar do uso do PTS estd o
paciente em Cuidados Paliativos?**.

Cuidados Paliativos (CP) é uma abordagem multidisciplinar que busca promover qualidade de
vida a unidade pacientes-familia que enfrentam doencas ameacadoras da continuidade da vida,
por meio da prevencdo e alivio do sofrimento®. Em CP, ndo se trata apenas o componente
fisico do sintoma, mas todas as dimensdes do sofrimento humano. O conceito de “dor total”,
concebido por Cicely Saunders, demonstra as dimensdes indissocidveis do sofrimento humano,
sendo elas a dimensdo fisica, psicoldgica, social e espiritual, hoje também chamado de
“sintomas totais” ao reconhecer que os demais sintomas, como nausea, dispneia e ansiedade,
dentre outros, também se apresentam de maneira multidimensional®.

O PTS vai completamente ao encontro do cuidado integral e multiprofissional preconizado
pelo CP, sendo que, no ambito da Atencdo Primaria a Saude, o PTS ja é utilizado a mais tempo e
mostrou ser uma importante ferramenta para planejar, avaliar e aperfeicoar a atividade de cuidado
no final da vida®. Todavia, devido ao atual aumento desta demanda nos hospitais, faz-se neces-
saria a implantacdo de ferramentas para este tipo de cuidado, de forma que o PTS aparece como
estratégia importante para abordar, em equipe, pacientes com necessidades complexas, buscando
compreender a singularidade de cada pessoa, a fim de definir agdes e propostas efetivas.

O adequado planejamento terapéutico é requisito basico da Seguranca do Paciente no
contexto hospitalar®. Em uma rotina de internacdo, o paciente é atendido por diferentes categorias
profissionais, diferentes disciplinas, sendo que com a atuacdo de cada uma produz-se a inter-
disciplinaridade do cuidado. As diferentes estratégias de intervencdo dessas disciplinas contribuirdo
para um objetivo comum que € o alcance da meta terapéutica da internagdo, sendo o PTS uma
ferramenta que atende a esse objetivo. Entretanto, ao nosso conhecimento, o PTS ainda ndo
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havia sido utilizado na assisténcia ao paciente em CP no contexto hospitalar e também ha auséncia
de relatos sobre seu uso no modo eletrénico.

O uso de sistemas eletrénicos, sejam de registro (prontuario eletrénico) ou de gestao,
proporcionam um melhor desempenho na obtencdo dos indicadores e consequentemente,
na avaliagcdo dos processos de atendimento’. Adicionalmente, otimiza custos e auxilia na orga-
nizagdo dos processos de trabalho, causando impacto positivo na equipe de trabalho®, sendo,
portanto, aplicavel em diferentes setores dos servicos de saude®. Um estudo recente mostrou
gue o monitoramento de indicadores do PTS auxilia na melhoria dos processos do cuidado de
pacientes internados em diferentes perfis de pacientes®, entretanto, ndo mencionou o uso desse
instrumento com foco na atencdo ao paciente em cuidado paliativo.

Considerando que a adequada gestdo dos processos de trabalho é indispensavel para
mensurar a complexidade da qualidade do cuidado hospitalar'® e que o PTS é um instrumento
que pode favorecer o cuidado integral e centrado no paciente em cuidado paliativo, este estudo
teve como objetivo descrever o processo de implantacdo e atualizacdo do PTS eletrénico no
HERibeirdo, a fim de melhorar a adesdo ao seu uso na pratica clinica.

METODOLOGIA
2.1 Etapas da implantagdo: da criagdo da 19 versdo a versdo atual (2024)

A implantacdo dessa ferramenta foi interdisciplinar e intersetorial, envolvendo areas assis-
tenciais, administrativas e da tecnologia da informacdo. As etapas de elaboracdo e implantacdo
do PTS estdo detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1: Etapas de elaboracdo e implantacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Periodo Etapa Descrigao Equipe envolvida

Out/2015 a Mar/2016 Estudo AL ISR E SRS o e Equipe assistencial dos CP.
sobre o tema

12 quinzena Abr/2016 12 versdo do PTS Elaboragdo do formulario Equipe assistencial dos CP e CIH
Implantagdao no

22 quinzena Abr/2016 LT e Discussdo com Tl Diretoria HERibeirdo, CIH e Tl
Desenvolvimento da Desenvolvimento pela Tl com . . ——
Abr/2016 a Mar/2017 ) .. ) " ) Diretoria HERibeirao, CIH e Tl
ficha eletrénica constantes articulagdes e ajustes
Teste da ficha em Equipe assistencial dos CP,
1/201 Te ’
st 200y estes plataforma de teste CiHeTI
Ago/2017 Insercdo da ficha Apreciagao pela Comissdo de Comissdo de prontudrios do
g no prontuario prontudrios HERibeirdo
SrerenslizE 6o Organizagdo do processo de
Set a dez/2017 Uso da ficha trabalho e reunides de equipe; Equipe assistencial dos CP
inicio do uso
Revisdo e Atualizagdo Realizagdo de duas revisées Equine assistencial dos CP
2018 Elaboragdo protocolo e com base na experiéncia quip CHeTl !
procedimento operacional* da etapa anterior
2022 Gerenciamento Inicio do gerenciamento - indicador o1 2 & Qualidade

de taxa de preenchimento
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22 semestre de 2023 Revisdo e Atualizagdo Adeq'ua(;aio da'f|c’ha. a0 Fquipe assistencial dos
perfil epidemiolégico CPeCIH
N . I
i ova apreaa(,:a.o pela com~|ssao Diretoria
Suspensdo do uso para de prontuarios da versdo

Jan a Mai/2024

HERibeirdo,Comissdo de

adequacgado do prontudrio; PTS 2024 e Inser¢do da mesma no SrivATes, S e Tl

prontuario eletrénico
Revisdo e atualizagdo dos processos

. " de trabalho; treinamento da Equipe assistencial dos CP,
) @ S AL I DCEINE A equipe no novo instrumento e NIR, CIH e Qualidade
continuidade do monitoramento
Out/2024 Monitoramento da Avaliacdo da percepcdo da equipe Equipe assistencial dos CP
aplicabilidade do instrumento sobre o uso do PTS e CIH

CP: cuidados Paliativos. CIH: Centro Integrado de Humanizagdo. Tl: Tecnologia da Informacado. NIR: Nicleo Interno de Regulagéo.
*0 protocolo e o procedimento operacional do PTS estdo disponiveis no sistema institucional de Gestdo de Documentos
(SoftExpert-PSE).

Fonte: elaborado pelos autores.

2.2 Intersec¢do com as Politicas de Humanizagdo

No processo de inser¢do do PTS na pratica profissional, detalhado na Tabela 1, foram utilizadas
ferramentas das Politicas Nacional*? e Estadual** de Humanizac¢do, sendo as principais:

Grupalidades: praticamente todas as etapas de criacdo do PTS ocorreram em espacos
de discussdo coletiva; reunides de equipe com diferentes setores, sendo a producdo do
conhecimento resultado da integracao desses diferentes saberes. Importante destacar
gue as Grupalidades representam um indicador da Politica Estadual de Humanizacdo
da SES-SP.

Gestdo participativa: também relacionada ao item Grupalidades, a gestao participativa
prevé o compartilhamento de experiéncias, compartilhamento das analises e decisdes
em equipe, sendo essa exatamente a forma de criacdo e implantacdo do PTS. Equipe de
Referéncia/Clinica Ampliada: o modelo de PTS utilizado no HERibeirdo é resultado da
construcdo coletiva da equipe assistencial de referéncia na assisténcia aos pacientes
em Cuidados Paliativos.

Educacdo permanente em Saude: os processos de treinamento da equipe foram e
sdo continuos durante todo o processo, sendo atualmente um importante tema no
treinamento admissional da equipe que atuara na assisténcia a este perfil de paciente.

2.3 Modelo do PTS eletrénico

Como descrito na Tabela 1, o PTS passou por varias revisOes e atualizacdes. A Tabela 2
resume as principais diferencas entre a 12 versdo (PTS-2017) e a versdo atual (PTS-2024).

Tabela 2: Principais diferencgas entre a primeira versdo do PTS e a versdo atual

PTS-2017 PTS-2024

Numero de questGes 24 15
Tempo previsto de elaboragdo 45 a 60 min até 30 min
Instrumentos de avaliagdo em CP Sim Sim
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identificacdo do cuidado principal Sim Sim

Identificagdo da pessoa responsavel pela tomada de decisGes Sim Sim

Identificagdo de pessoas presentes na elaboragdo do PTS Ndo Sim

Aplicavel a pacientes ndo contactantes e sem acompanhante? N&o Sim
Identificacdo e registro do que é importante para o paciente durante a internagdo  Sim, indiretamente  Sim, explicitamente

Campo aberto para percepgdo/observacdes da equipe Nao Sim

PTS: Projeto Terapéutico Singular. Min: minutos.

Fonte: elaborado pelos autores.

2.4 Operacionalizagdo do uso do PTS

A aplicacdo do PTS é destinada a todos os pacientes em CP internados nas enfermarias
do HERibeirdo. A distribuicdo dos casos é realizada pelo Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)
por meio de planilha tipo Excel, entre as equipes de: médico, enfermagem, nutricdo, farmacia,
fisioterapia, terapia ocupacional e servico social.

Cada equipe fica responsavel pela aplicacdo e registro eletronico de uma ou mais fichas de
PTS realizadas com o respectivo paciente e/ou familiar, pela passagem e discussdo dos casos em
reunido especifica de CP, bem como pelo posterior registro da discussdo em prontuario eletronico
do paciente. O gerenciamento é realizado pelo Setor de Qualidade em conjunto com a Equipe de
Cuidados Paliativos, mediante extracdo de dados (relatérios) do prontuario eletrénico.

2.5 Andlise dos dados

O resultado da implantacdo do PTS no formato eletronico foi avaliado das seguintes formas:
a) Analise percentual da taxa de adesdo ao preenchimento do PTS, de 2022 a atual,
sendo calculada pela formula:

(ne de PTS preenchido/n® de casos de pacientes em CP com permanéncia > 3 dias)*100%

A meta estabelecida foi de 70% de adesdo nos casos de cuidados paliativos cuja perma-
néncia foi a partir de trés dias de internacdo. O parametro de trés dias de internacdo ja é
utilizado na instituicdo como prazo para a elaboracdo dos planos terapéuticos multiprofissionais,
definicdo da meta terapéutica de internacdo e definicdo da data prevista da alta.

b) Analise descritiva das demandas dos usuarios (pacientes e cuidadores) identificadas

por meio da elaborac¢do do PTS.

RESULTADOS

3.1 O modelo do PTS do HERibeirdo

O processo de implantacdo do PTS eletrénico teve duracdo de 2 anos (2015 a 2017), sendo
resultado do trabalho interprofissional e intersetorial, dependente de profissionais da assisténcia,
bem como de profissionais de outras areas ndo assistenciais. Sua revisao e atualizagao sao constantes
e vinculadas ao perfil epidemiolégico da instituicao.



Revista Qualidade HC

B P
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

O principal resultado deste trabalho é a propria ficha do PTS desenvolvida pela equipe
do HERibeirdo. A Figura 1 apresenta parcialmente o instrumento elaborado e em uso. Para ter

acesso ao instrumento na integra, entre em contato com o HERibeirdo.

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR -PTS

CARREGAR FORMULARIOS ANTERIORES:

NAO FOI POSSIVEL PREENCHER O PTS, DEVIDO:

[[|RECUSA DO PACIENTE
[|PACIENTE ESTAR CONFUSO/DESORIENTADO EfOU NAO CONTACTUANTE E SEM ACOMPANHANTE
["| PACIENTE EM TERMINALIDADE E/OU FAMILIA FRAGILIZADA

PTS ELABORADO EM CONJUNTO COM: [ pACIENTE []CUIDADOR NOME:

1. FORMA COMO GOSTA DE SER CHAMADO

4.0 QUE VOCE ESPERA DESTA INTERNAGAD?

5. REDE DE SUPORTE: [~ PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)
[T] FAMILIA
[[] COMUNIDADE (VIZINHO, AMIGOS, IGREJA)
[JOUTROS:

6. CUIDADOR PRINCIPAL:

7. PESSOA RESPONSAVEL POR TOMADA DE DECISAO:

14. 0 QUE E IMPORTANTE PARA VOCE NESTE MOMENTO? TEM ALGO QUE GOSTARIA QUE NOSSA EQUIPE FIZESSE PARA VOCE?

4

Figura 1: Projeto Terapéutico Singular do HERibeirdo (imagens parciais do formulario eletrénico)

3.2 Taxa de adesdo do preenchimento do PTS

Apesar de ter sido implantado em 2017, o monitoramento da adesdo da equipe ao PTS
foi iniciado apenas em 2022, com a criacdo da Linha do Cuidado Paliativo e gerenciamento dos

demais indicadores deste protocolo assistencial.
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Em 2023, houve queda de aproximadamente 33% na taxa de adesdo (Figura 2). Quando
estes indicadores foram discutidos com a equipe assistencial, a equipe apontou dificuldades como:
tamanho da ficha, tempo gasto na elaboracdo do PTS, formulario incompativel com o perfil
epidemioldgico (prevaléncia de pacientes em situacdo de terminalidade e/ou ndo contactantes
associado a auséncia do acompanhante).

Devido incompatibilidade com o perfil epidemiolégico e necessidade de readequacao
do instrumento, o uso do PTS foi suspenso entre janeiro e maio de 2024, com a nova versao
(PTS-2024) implantada em junho de 2024. A partir dos ajustes nos processos de trabalho
etreinamento da equipe, houve cumprimento da meta prevista, com taxa de adesdo de 72%
(julho/2024) a 89,6% (setembro/2024).

TAXA DE ADESAO AO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

1,00
0,75

025 19,35%

0,00%
. /
Média 2022 Média 2023 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez MEDIA 2024
= TAXA DE ADESAO AO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) == Meta >70%

Figura 2: Taxa de adesdo ao preenchimento do PTS nos anos de 2022 a 2024.

3.3 Andlise descritiva das demandas identificadas por meio da elaboragdo do PTS

O uso do PTS permitiu identificar desejos dos pacientes e cuidadores e registrar a opera-
cionaliza¢do da equipe na resolugao dos mesmos, como parte da integralidade do cuidado.

Foram identificadas e realizadas demandas como: Comemoracdo de Bodas de Rubi
(45 anos de casamento); Comemoracio de Bodas de Ebano (66 anos de casamento); Cerimdnia de
Batismo; Comemoracdo de aniversario centendrio; a Ultima ceia familiar de Natal e de Ano novo;
flexibilizacdo da dieta conforme desejo alimentar, o aprendizado de uma nova habilidade
(pintar, por exemplo); entre outros. Algumas imagens dessas acées podem ser acessadas nas
redes sociais do HERibeirao.

O atendimento as demandas dos usuarios mostra que no plano terapéutico sempre deve
haver espaco para aquilo que importa ao paciente, sendo o PTS um instrumento fundamental
na identificacdo e registro dessa singularidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O PTS é aplicavel e necessario na assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos, sendo
imprescindivel o registro dessa singularidade no prontudrio do paciente. O uso do PTS no
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formato eletrdnico, ou seja, inserido no prontudrio digital do paciente, facilita o registro e
transmissdo da informacdo a equipe assistencial, favorecendo assim o respeito a singularidade.
Assim, a experiéncia do HERibeirdo tem mostrado que o PTS eletrénico em Cuidados Paliativos
é uma ferramenta de humanizagdo da assisténcia e de interagdo/comunicacdo entre equipe.

E extremamente importante que as boas praticas de humanizacio possam ser compar-

tilhadas e replicadas. Este artigo relatou uma experiéncia exitosa que deve ser ampliada para
beneficiar o maior nimero de pacientes possivel. Nesse sentido, o acesso ao PTS na integra,
seu protocolo e procedimento operacional pode ser solicitado ao HERibeirdo, pelo contato:
secretaria@herp.faepa.br.
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