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RESUMO

Introdugao: O Projeto Terap€utico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, construido a partir da avaliacdo das condigdes biopsicossociais do
usuario e da defini¢do das linhas de intervencgdo dos profissionais envolvidos no cuidado. E
um importante facilitador das atividades de preceptoria. Objetivo: Implantar o PTS na
assisténcia multidisciplinar prestada aos pacientes com leucemia aguda da enfermaria de
Hematologia do HC-UFG. Metodologia: Sera conduzido um projeto de intervencdo do tipo
Plano de Preceptoria. Consideracdes finais: Acredita-se que a implantacdo do PTS trara
ganhos claros a todos os atores envolvidos no processo: pacientes, preceptores e residentes.

Palavras-chave: Preceptoria. Equipe de assisténcia ao paciente. Autonomia pessoal.



1. INTRODUCAO

Em 2004 o Ministério da Saude, apds a 12* Conferéncia Nacional de Satde e como
parte da Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) — Humaniza
SUS, iniciou as discussdes sobre a Clinica Ampliada através do langamento de uma cartilha
sobre o assunto (BRASIL, 2004). Nessa proposta, os dispositivos de gestdo da atengio a
serem implantados pelos servicos de saude publica seriam as Equipes Interdisciplinares e o

Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL, 2004).

Com o passar dos anos, o PTS se consolidou como um dispositivo fundamental para
facilitar a transi¢do da clinica tradicional médico-biologista para a clinica ampliada
humanizada e dedicada a assisténcia integral ao usuario (SILVA, 2013). Particularmente nos
Hospitais Universitarios vinculados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), essa pratica tem sido incentivada como medida para a desospitalizagdo mais

precoce e efetiva (BRASIL, 2018).

O PTS ¢é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, construido a
partir da avaliagdo das condi¢des biopsicossociais do usuario e da defini¢do das linhas de
interven¢do dos profissionais envolvidos no cuidado, tendo como base a reunido da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2007). Normalmente ¢ dividido em quatro momentos:
Diagnostico biopsicossocial (avaliagdo fisica, psicologica e social); Definicdo de metas de
curto, médio e longo prazo (acordadas com o usuario); Divisdo de responsabilidades dentro da
equipe multiprofissional e Reavaliagdo periddica do projeto (discussdo da evolugdo e

averiguacdo da necessidade de correcdes) (SILVA, 2013).

Para a efetividade da reunido e das agdes € essencial articular para garantir a interacdo

da equipe e o respeito a autonomia técnica de cada individuo (SILVA, 2013).

No contexto de um Hospital Universitario, o Projeto Terapéutico Singular pode ser um
instrumento fundamental na articulagdo de todas as condutas terap€uticas ja realizadas por
cada equipe, na melhoria da comunicag@o entre os membros e principalmente um facilitador

das atividades de preceptoria encaixando-se em varios dos objetivos do trabalho do preceptor.

O momento do diagnostico biopsicossocial oportuniza a atividade por muitos
considerada como a principal do preceptor, o desenvolvimento da competéncia clinica dos
alunos/residentes favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias em situagdes

clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho (BOTTI et al., 2008).



A defini¢do de metas, além de consolidar o desenvolvimento da competéncia clinica ¢
extremamente util para a formagdo de profissionais que respeitem a autonomia do paciente e

exer¢am suas atividades de maneira empdtica e ética.

A divisao de responsabilidades dentro da equipe multiprofissional garante a todos os
profissionais, preceptores e alunos, o desenvolvimento de habilidades que permitem a

melhora das relagdes interpessoais e em equipe e a pratica da integralidade do cuidado.

Por ultimo, a reavaliagdo periddica do projeto permite uma oportunidade Unica para
que possa ser colocada em pratica a avaliagdo no contexto da preceptoria. Apesar de muitas
vezes negligenciada, as avaliagdes formais também fazem parte da preceptoria (BOTTI et al.,

2008).

O paciente participante do PTS, sujeito central dessa abordagem, sera beneficiado com
uma linha de cuidado adequada as suas condigdes biopsicossociais ¢ as mudangas frequentes

do seu estado clinico e que ainda permite a sua participac¢do e autonomia.

No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) os pacientes da
enfermaria Hematologia sdo assistidos por equipe multiprofissional, incluido preceptores e
residentes, mas as acdes ¢ cuidados acontecem de forma desarticulada e sem uma
comunicacao efetiva entre as equipes envolvidas. Nao ha também interacdo entre as diversas

residéncias multiprofissionais com atividades conjuntas estruturadas.

Nesse contexto, a implantacdo efetiva do PTS, se encaixard como um importante
elemento facilitador das atividades de preceptoria. Sera uma atividade pedagogica completa e
com participagdo ativa dos residentes, inserindo o contexto das praticas colaborativas e do
cuidado compartilhado, aprimorando a comunicagdo entre as equipes e gerando, consequente,
melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, principalmente aqueles com

maior tempo de internacgao hospitalar como os com Leucemia Aguda.

Como implantar o Projeto Terapéutico Singular na enfermaria da Hematologia do HC-
UFG envolvendo os residentes médicos da Hematologia e os da residéncia multiprofissional ¢

a pergunta central desse projeto de intervengao.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL



Implantar o Projeto Terapéutico Singular na assisténcia multidisciplinar prestada aos
pacientes com leucemia aguda internados na enfermaria de Hematologia do HC-UFG

envolvendo os residentes da Hematologia e da residéncia multiprofissional.
2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Melhorar a comunicacdo entre as equipes € tornar a assisténcia ao paciente mais

harmonica.

2. Garantir protagonismo ao paciente assistido pela equipe através da pactuacdo das

metas com ele.

3. Tornar as reunides para defini¢do de metas e reavaliagdo das intervencdes um
instrumento para disseminagdo de conhecimento entre preceptores e residentes das

diversas equipes.

3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO

Sera conduzido um projeto de intervengdo do tipo Plano de Preceptoria. Trata-se de
um projeto estruturado com objetivo de solucionar uma necessidade, tema da intervencao,

envolvendo a atividade de preceptoria (PIUVEZAM, 2016).
3.2. LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O projeto de interveng@o sera conduzido na enfermaria da Hematologia do HC-UFG
tendo como publico-alvo os pacientes internados com o diagnostico de Leucemia Aguda. O
HC-UFG ¢ um dos dois servicos de referéncia do estado de Goids para o tratamento de
doengas onco-hematologicas. Recebe pacientes de instituigdes publicas de menor

complexidade na maioria das vezes ainda sem diagndstico definitivo.

No caso especifico dos pacientes com diagnostico de Leucemia Aguda, a primeira
interna¢do dura invariavelmente 28 ou mais dias e, durante os proximos 4 a 6 meses eles
ficam mais tempo no hospital do que em domicilio. Para a equipe multidisciplinar, esses
pacientes sdo um grande desafio. Diariamente todos da equipe estdo envolvidos com
prescricdo de quimioterapia, transfusdes de sangue, tratamentos para as diversas infecgdes e
intercorréncias que surgem ao longo do tratamento, solicitacdo e execugdo de exames

complementares, cuidados com a alimentacdo (desnutricdo, mucosites, vomitos e anorexia sao



comuns), cuidados fisioterapicos (ha grande perda de massa muscular e muitas das
intercorréncias prejudicam o aparelho respiratdrio), atengdo psicologica (sintomas de
ansiedade e¢ depressdo sdo comuns), curativos em cateteres, pungdes em acesso vascular
dificil, curativos de possiveis lesdes e ainda em orientagdes quanto a judicializacdo de
medicamento essenciais, que nem sempre estdo disponiveis no SUS (voriconazol por

exemplo), e direitos especificos dos pacientes com doencas oncologicas.

Pretende-se envolver no projeto todos os individuos que participam dos cuidados
diretos e diarios com os pacientes. Sao eles residentes e preceptores das equipes médica, de
enfermagem, de psicologia, de nutrigdo, do servigo social, da farmicia, da fisioterapia e
terapia ocupacional. A equipe executora sera inicialmente a equipe médica, podendo haver

alternancia apos novos acordos.
3.3 ELEMENTOS DO PP

Para a implementacdo do Projeto Terapéutico Singular o passo inicial serd realizar
uma reunido com as demais equipes envolvidas nos cuidados diretos aos pacientes com
diagnostico de Leucemia Aguda. Nessa reunido inicial, preceptores e/ou profissionais de
saude definirdo um horario para que possa ocorrer as reunioes multidisciplinares semanais e
apresentardo suas expectativas com relacdo ao projeto e a possibilidade de engajar os
residentes multiprofissionais. Sera também apresentado o instrumento confeccionado
(Apéndice 1) para que cada equipe possa deixar registrado seus diagnosticos e metas e possa
ao final avaliar mais claramente suas realizacdes. Nesse instrumento as metas devem ser
registradas por ordem de prioridade e deve ser acrescentado o tempo esperado para sua

execucao.

Apos a pactuagdo inicial, serdo realizadas reunides semanais na sala da Hematologia,
ao lado da enfermaria de Clinica Médica, com a participagao dos preceptores, dos residentes e
dos demais profissionais envolvidos. A reunido serd conduzida inicialmente pela preceptoria
da equipe médica, podendo ser alterada apos a consolidacdo do projeto. A duragdo maxima da
reunido serd de uma hora e cada equipe apresentara os seus diagnosticos biopsicossociais € as
suas metas definidas. Algumas metas podem ser compartilhadas com outras equipes. Também
sera definido um membro da equipe responsavel por acordar com cada paciente as metas das

diversas equipes.

O ideal ¢ que a cada semana seja incluido apenas um novo paciente para que ao final

do periodo inicial, tenha sido avaliado todos os pacientes ja em acompanhamento. A cada



reunido sera discutida a evolucdo de cada paciente e sera feita a averiguagdo da necessidade
de acréscimos ou alteragdes de diagnosticos e metas. Atencdo especial sera dada ao paciente
com alta programada para que ele termine a internagdo seguro e com todos os

encaminhamentos necessarios para garantir uma desospitalizagao efetiva.
3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O ambiente de trabalho atual do HC-UFG proporciona varias oportunidades para que
esse projeto de intervencdo seja um sucesso. A Diretoria do HC-UFG esta empenhada na
melhoria da assisténcia e das residéncias e os residentes atuais sdo responsaveis ¢ avidos
por conhecimento. A preceptoria da residéncia médica em Hematologia e Hemoterapia esta
comprometida com os pacientes, com o crescimento do servico e disponivel para mudangas

na pratica profissional.

No entanto fragilidades existem, sendo a principal o tempo limitado para as
atividades de preceptoria e reunides multidisciplinares. O servico de Hematologia assiste

grande quantidade de pacientes com ntimero bastante reduzido de preceptores e médicos.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

O processo avaliativo ¢ fundamental para a consolidagdo do projeto e sera realizado
sempre na ultima reunido do més com dois objetivos diferentes. Primeiro de avaliar a
melhoria da assisténcia prestada ao usuario. As metas propostas para cada paciente foram
atingidas? Qual o porcentual de metas foi atingido? Essa avaliacdo sera possivel por meio da
revisdo do instrumento confeccionado (Apéndice 1) para que cada equipe registre seus
diagnosticos e metas. A condug@o do processo avaliativo sera realizada pelo membro eleito

para acordar com o usuario as metas das diversas equipes.

O segundo objetivo sera o de avaliar como foi a experiéncia de cada residente
envolvido no projeto durante o més. Houve aprendizado? Foi possivel estabelecer as metas e
trabalhar nas mesmas com seguranca e apoio do Hospital e da equipe? Como podemos
melhorar a assisténcia e o aprendizado? Essa avaliagdo sera feita individualmente por cada
residente usando instrumento proprio (Apéndice 2) e entregue ao preceptor de cada equipe.
Espera-se que ele permita a quantificacdo dos dados para a analise posterior dos resultados
alcangados com a implantacdo do PTS no contexto das residéncias multiprofissionais e para

melhoria continua do projeto.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que a implantagdo efetiva do Projeto Terapéutico Singular na assisténcia
multidisciplinar prestada aos pacientes com Leucemia Aguda do HC-UFG tenha resultados
em curto prazo. O primeiro paciente assistido pelo projeto ja terd ganhos imediatos com uma

assisténcia harmonica e individualizada que respeita a sua autonomia.

As reunides semanais da equipe multiprofissional serdo momentos ricos de
aprendizagem para os residentes proporcionando integracdo e difusdo dos saberes. Além do
exercicio constante de convivio, ética e respeito nas relagdes com os colegas de trabalho. O
trabalho diario com o paciente provavelmente se tornara mais efetivo ja que o estabelecimento
de metas e leva-las em consideragdo tende a deixar as atividades mais objetivas e focadas.
Além de que, atingir as metas pode estimular o residente a continuar buscando melhorias na

sua atuacao profissional.

A médio prazo serd provavelmente possivel diminuir o tempo de hospitalizacdo e
melhorar a assisténcia que o paciente recebe fora do periodo de internacdo hospitalar tornando
a assisténcia em nivel ambulatorial uma continuagdo da assisténcia hospitalar.

O principal fator limitador para o sucesso da implantacdo do PTS serd, como ja
exposto, a disponibilidade de tempo de dedicagdo das equipes, dos residentes e dos
preceptores ao projeto. Tem-se que considerar que todos os atores envolvidos no projeto ja
trabalham com uma quantidade de pacientes acima do ideal considerando que trata-se de um
hospital escola em que a instrucdo e a atividade de preceptoria sdo cotidianas e que os
principais executores dos cuidados, os residentes, sdo profissionais recém formados e no
inicio da curva de aprendizagem.

Comegar o projeto com a pactuacdo dos preceptores, com a escolha de um horario
para que possa ocorrer as reunides multidisciplinares semanais adequado a todos e com a
apresentacdo de suas expectativas com relacdo ao projeto e da possibilidade de engajar os
residentes multiprofissionais talvez minimize a sensacdo de sobrecarga que mais uma
atividade semanal possa causar as equipes.

Nesse momento, a implantacdo do PTS parece ter ganhos claros a todos os atores

envolvidos no processo, pacientes, preceptores ¢ residentes.
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APENDICE 1 — FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO PROJETO TERAPEUTICO

SINGULAR
Hospit!lggclinicas
UFG
HOSPITAL DAS CLINICAS UFG — UNIDADE DE HEMATOLOGIA E
ONCOLOGIA
MES: /2020
PACIENTE:
LEITO:

PROJETO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR

METAS/EQUIPE

TEMPO
EXECUCAO

RESULTADO

ENFERMAGEM
1-
2-
3-

FISIOTERAPIA

Resultados:

AD: em andamento
Tempo de execugdo: registrar em semanas

A= atingido PA= parcialmente atingido NA= ndo atingido S=suspenso
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APENDICE 2 - FICHA PARA A AVALIACAO DA EXPERIENCIAS DOS
RESIDENTES — PTS ENFERMARIA DE HEMATOLOGIA - HC-UFG

Hospit!igchnicas
UFG
HOSPITAL DAS CLINICAS UFG — UNIDADE DE HEMATOLOGIA E ONCOLOGIA
MES: /2020
NOME:
AVALIACAO DA EXPERIENCIA DOS RESIDENTES INSERIDOS NO PTS QUANTIFICAGAO
1- QUALIDADE DO APRENDIZADO ADQUIRIDO ESSE MES 1-10

2- FOI POSSIVEL ESTABELECER AS METAS E TRABALHAR NAS MESMAS S/N
COM SEGURANCA E APOIO DO HOSPITAL E DA EQUIPE?
3- SENAO, QUAL FOI O FATOR LIMITANTE?

4- COMO PODEMOS MELHORAR A ASSISTENCIA AO PACIENTE?

5- COMO PODEMOS MELHORAR A QUALIDADE DO APRENDIZADO
MANTENDO O FORMATO DA REUNIAO?




