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1. INTRODUGAO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um plano de agcado que tem como
finalidade a organizagao do processo de trabalho para cuidar da necessidade de
saude de wusuarios dos servicos de saude. Para tanto € necessario a
compreensao do processo de adoecimento, principalmente partindo de problemas
advindos do cotidiano e nao somente do processo bioldgico e/ou organico. Nessa
perspectiva as estratégias, acbes e a produgdo de cuidado devem colocar o
usuario como integrante central de atencdo a saude, além de compartilhar a
assisténcia com uma equipe multidisciplinar (KINOSHITA, 2014; SILVA et al.,
2013).

Sendo assim a proposta do PTS apresenta condutas terapéuticas voltadas
ao tratamento realizado em Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) e nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), com o objetivo de proporcionar a
singularidade dos individuos e de seus familiares, assim como definir o individuo
como o elemento central do atendimento (CARVALHO et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo de construir o PTS justifica-se devido a
possibilidade desenvolver agdes integrais ao cuidado do usuario, na identificagéo
e no planejamento das necessidades em saude assim como na realizagédo do
cumprimento de metas e intervengdes que garantem atengdo humanizada e
integral do cuidado.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de académicos do
oitavo semestre da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) — RS, que desenvolveram a constru¢gdo do PTS da Sr? M.F.P,,
junto ao Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). A entrevista foi realizada no dia
29 de junho de 2018 com a usuaria M.F.P., sexo feminino, 56 anos, de etnia
negra, viuva, mae de quatro filhos, técnica de enfermagem aposentada, residente
da zona urbana na cidade de Pelotas — RS.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a entrevista realizada com a usuaria e momentos de observacao
realizada pelas académicas durante a pratica, foi possivel identificar algumas
fragilidades enfrentadas tanto pela usuaria em questdo quanto pela equipe do
servico.

Entdo, como resultado, apontamos as seguintes propostas de cuidado,
sendo elas de curto, médio e longo prazo, adequadas para o caso da usuaria.

Tabela — 1: Proposta de cuidados a curto, médio e longo prazo.

Curto Prazo Maior comparecimento da usuaria na oficina que atualmente
participa, sendo esta de corte e costura. Acompanhamento
continuo e sem quebra de vinculo no CAPS.

Fortalecimento da importancia do tratamento farmacoldgico
conforme prescrigdo médica, sem interrupgoes.

Orientagdo quanto a inclusdo de uma alimentagao balanceada
e com menos quantidade de sal depositado nos alimentos.
Participacdo em novas opc¢des de oficinas a usuaria, tendo em
vista que a mesma so participa de uma que ocorre uma vez na
semana em um turno do dia, objetivando um maior vinculo
Com O Servigo.

Médio Prazo Reinsergcdo em meios sociais, tendo em vista que a usuaria
tem o CAPS como unico espaco social.

Estabelecimento de um vinculo maior entre usuaria e técnico
de referéncia.

Ampliar a rede de apoio incentivando os filhos a
comparecerem ao Servico.

Longo Prazo  Estabelecimento e estimulo de sua autonomia, tendo em vista

gue a mesma nao se desloca entre os espacos sozinha.
Fonte: OLIVEIRA & PINTO, 2018.

A partir dos problemas encontrados em relagdo ao acompanhamento da
usuaria, realizamos a confecgao deste plano de agao estabelecendo, um modo de
implementagcdo dos resultados esperados, estabelecendo a divisdo de
responsabilidades do usuario e da equipe.

4. CONCLUSOES

A atencao a saude mental propiciou a nés enquanto académicos o contato
com diferentes psicopatologias a fim de contribuir para nossa formagao e ainda
despertar um olhar ampliado para a atencao psicossocial. Durante a construcao
do PTS foi possivel desenvolver um vinculo com a usuaria, compreender que €
fundamental que os profissionais da saude olhem para os usuarios como um todo
no sentido de evitar possiveis recorréncias e contribuir para melhorar a sua
qualidade de vida. Assim enquanto académicas e futuras profissionais da area da
saude o momento de aprendizado foi a base para assegurar o cuidado voltado as
especificidades das pessoas assim como o atendimento integral e humanizado.
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