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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 3” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Projeto Terapêutico Singular – 
PTS é uma ferramenta de gestão pertencente 
ao HUMANIZASUS. Trata-se de conjunto 
de propostas de condutas terapêuticas 
estabelecidas após discussão interdisciplinar, 
a ser aplicada de forma singular. Objetivo: 
relatar a experiência da aplicabilidade do PTS 
dentro de uma unidade de terapia intensiva- 
UTI apresentando suas potencialidades e 
limitações.  Metodologia:  Trata-se de um relato 
de experiência descritivo qualitativo, vivenciado 
em uma UTI de um hospital oncológico em 
Campo Grande/MS. Resultados: A construção 
do PTS é um processo articulado entre várias 
especialidades. A intenção é individualizar 
o cuidado considerando todo o aspecto 

biopsicossocial. No período de janeiro a julho 
de 2019 foram realizados 98 PTS, aplicados 
semanalmente com os individuos hospitalizados 
na UTI. Os profissionais envolvidos são: médicos, 
enfermeiros, nutricionista, fisioterapeuta e 
farmacêutica. O PTS elaborado é composto 
por 4 momentos. O primeiro momento é o do(s) 
diagnóstico(s), em que é necessário a avaliação 
global do indivíduo, o segundo momento é a 
definição de metas e objetivos multiprofissionais, 
o terceiro momento propõe intervenções 
terapêuticas e o quarto momento é a divisão 
de responsabilidades. A reavaliação acontece 
semanalmente enquanto o paciente estiver no 
setor, após o PTS é arquivado em prontuário. 
Suas potencialidades: é uma ferramenta 
simples de baixo custo, com propostas que 
integram o cuidado e são executadas de forma 
individualizada. Os obstáculos: dificuldade da 
equipe em fomentar a teoria na prática; reunir 
todos os profissionais com disponibilidade de 
tempo de forma que não prejudique a rotina 
assistencial, adesão as reuniões de forma 
rotineira e envolver o usuário nas discussões. 
Conclusão: Realizar o PTS dentro da UTI 
é um desafio, mas é possível diante do 
comprometimento e dedicação dos profissionais. 
É uma ferramenta que estimula o trabalho em 
equipe e auxilia os profissionais a individualizar 
a assistência de forma integral, humanizada e 
efetiva.
PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia 
Intensiva; humanização; Equipe Multiprofissional; 
Atenção integral à saúde
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POTENTIALS AND OBSTACLES IN THE APPLICABILITY OF THE SINGULAR 
THERAPEUTIC PROJECT IN ICU-  EXPERIENCE REPORT 

ABSTRACT: The Singular Therapeutic Project - PTS is a management tool belonging to 
HUMANIZASUS. This is a set of proposed therapeutic approaches established after an 
interdisciplinary discussion, to be applied in a unique way. Objective: to report the experience 
of the applicability of PTS within an intensive care unit - ICU presenting its potentials and 
limitations. Methodology: This is a report of qualitative descriptive experience, lived in an 
ICU of a cancer hospital in Campo Grande / MS. Results: The construction of the PTS is 
an articulated process between several specialties. The intention is to individualize care 
considering the entire biopsychosocial aspect. From January to July 2019, 98 PTS were 
performed, applied weekly with individuals hospitalized in the ICU. The professionals involved 
are: doctors, nurses, nutritionist, physiotherapist and pharmacist. The elaborated PTS 
consists of 4 moments. The first stage is the diagnosis (s), in which the global assessment 
of the individual is necessary, the second stage is the definition of multiprofessional goals 
and objectives, the third stage proposes therapeutic interventions and the fourth stage is 
the division of responsibilities. The reassessment takes place weekly while the patient is in 
the sector, after the PTS is filed in medical records. Its potential: it is a simple, low-cost tool, 
with proposals that integrate care and are carried out individually. The obstacles: the team’s 
difficulty in promoting theory in practice; gather all professionals with time available in a way 
that does not affect the care routine, adhere to meetings on a routine basis and involve the 
user in discussions. Conclusion: Performing PTS within the ICU is a challenge, but it is 
possible in view of the professionals’ commitment and dedication. It is a tool that encourages 
teamwork and helps professionals to individualize care in a comprehensive, humanized and 
effective way.
KEYWORDS: Intensive Care Units; Humanization; Multiprofessional Team; Integral Health 
Care.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Projeto Terapêutico Singular – PTS é uma ferramenta de gestão pertencente ao 

HUMANIZASUS e caracteriza-se como um conjunto de propostas de condutas terapêuticas 
estabelecidas após discussão interdisciplinar, a ser aplicada de forma singular ou coletiva 
á indivíduos (BRASIL, 2007).

A Política Nacional de Humanização do Sistema Único de Saúde (HumanizaSUS) 
tem como estratégia aperfeiçoar a produção de saúde e de assistência restabelecendo as 
relações humanas, em que usuários, profissionais e gestores sejam corresponsáveis pelo 
planejamento e execução dos serviços de saúde (LIMA; MOURA; CAVALCANTE, 2017).

As concepções atuais de saúde exigem a construção de equipes profissionais cada 
vez mais articulas, abandonando a “fragmentação, hierarquização e trabalho individualizado” 
para um perfil que valoriza a “integração das relações de trabalho, integralidade e cuidado 
em saúde”. Assim, verifica-se que é fundamental entender o processo de cuidado em uma 
perspectiva mais ampliada. (PEDUZZI, 2001).
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O PTS é uma ferramenta que pactua essa nova percepção. Sua construção 
é elaborada pela comunicação interdisciplinar, recolhendo informações variadas das 
distintas profissões, possibilitando a visualização integral de um indivíduo. Logo após 
essa avaliação, são estabelecidos os procedimentos que serão executados por todos os 
membros da equipe, assegurando um acompanhamento constante e sistemático (SOARES 
et al., 2018). 

Segundo a definição da Cartilha da Política Nacional de Humanização – Clínica 
Ampliada, Equipe de Referência e Projeto Terapêutico Singular (2008; 2007) o PTS do 
usuário inclui objetivos terapêuticos voltados para o problema de saúde do mesmo, de 
forma individual, contemplando ações de diferentes eixos, complexidades e especialidades, 
levando em conta as necessidades/demandas de saúde e suas condições biopsicossociais. 
O PTS tem sido utilizado como estratégia para discussão em equipe, visando à resolução 
de casos muito complexos .

Neste contexto, entende-se que a equipe que irá integrar a rede de cuidados 
é determinante para a boa evolução do indivíduo. A boa integração entre a equipe 
multidisciplinar envolvida, amplia as possibilidades terapêuticas e facilita a intervenção. 
É fundamental que os profissionais se reúnam para discutir o caso, trocar experiências, 
e tomar decisões de forma conjunta, considerando a ampla bagagem de conhecimentos 
distintos. O planejamento de ações terapêuticas integradas diante dos problemas 
encontrados, permite que a intervenção de um profissional seja o complemento do outro, 
juntos, promovendo uma reabilitação integral e uma evolução em um tempo reduzido de 
hospitalização (SOARES et al., 2018).

Considerando isso, este trabalho teve por objetivo relatar a experiência da 
aplicabilidade do Projeto Terapêutico Singular- PTS, dentro de uma unidade de terapia 
intensiva- UTI, apresentando as potencialidades e limitações desta ferramenta neste 
cenário de trabalho.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um relato de experiência descritivo qualitativo, vivenciado por uma equipe 

multidisciplinar, quanto à aplicabilidade do PTS em uma UTI de um hospital oncológico em 
Campo Grande/MS. 

3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO
 Iniciou-se o processo de construção e aplicação do Projeto Terapêutico Singular 

quando se reconheceu as fragilidades associadas a assistência ao paciente crítico, que 
demandam o suporte terapêutico interprofissional, sendo necessário, articular as diversas 
especialidades profissionais, caracterizadas pelos distintos saberes e práticas. 
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No período de janeiro a julho de 2019 foram realizados 98 PTS’, aplicados 
semanalmente com todos os pacientes hospitalizados na UTI. Este instrumento é utilizado 
em reunião multiprofissional com o tempo médio para discussão e desenvolvimento do 
mesma de uma hora. Os profissionais envolvidos são: médicos, enfermeiros, nutricionista, 
fisioterapeuta e farmacêutica. 

Esta ferramenta de sistematização do cuidado foi adaptada pela equipe de 
assistência considerando as particularidades do setor (UTI)  e é utilizada de forma 
individual ao paciente, sendo esta composta por 4 momentos. O primeiro momento é o 
do(s) diagnóstico(s) (os “problemas”) identificados, sendo necessária avaliação global do 
indivíduo. Cada profissional pontua os problemas de saúde de sua especialidade. Quanto 
mais diversificada for a composição da equipe, mais ampliada será a assistência ao 
paciente. 

O segundo momento é o de definição de objetivos/metas  multiprofissionais, ou seja, 
este busca solucionar o problema identificado anteriormente. O terceiro momento propõe 
as intervenções terapêuticas. Nesta etapa, o profissional deve descrever os métodos que 
seram aplicados para que alcalce o seu (s) objetivo (s). 

E o quarto momento é a divisão de responsabilidades, que será estabelecido qual ou 
quais os profissionais que participarão na resolução do problema (diagnóstico) em questão. 
Após isso, a equipe aplicará o projeto do paciente na sua prática assistencial.

A reavaliação do PTS do paciente acontece semanalmente, enquanto o mesmo 
estiver hospitalizado no setor, verificam-se quais problemas foram solucionados e se 
necessário, acrescentam-se novos problemas e objetivos de acordo com a evolução do 
paciente. Após, o PTS deve ser arquivado no prontuário para acesso de todos. 

Durante esses sete meses da aplicabilidade do PTS, foi possível reconhecer as 
potencialidades e os seus obstáculos/limitações, pois trata-se de um instrumento pouco 
praticado em terapia intensiva e novo como proposta de trabalho nesta instituição. 

Como potencialidades citamos: Uma ferramenta simples e de baixo custo, com 
propostas objetivas que integram o cuidado e são executadas durante o processo de 
assistência de forma individualizada, considerando todo o aspecto biopsicossocial do 
individuo. 

Os principais obstáculos: Dificuldade em fomentar a teoria na prática, pois alguns 
objetivos ficam impraticáveis em situações críticas de saúde associadas ao cenário da 
terapia intensiva. Além do aspecto clínico o tempo também é um dificultador, pois reunir todos 
os profissionais para a discussão, de forma que não prejudique a sua rotina assistencial 
é desafiador e nem sempre possível. A adesão as reuniões de forma rotineira, também é 
identificada como um obstáculo, também  relacionada ao “tempo”, citado anteriormente. E 
por fim,  envolver o usuário nas discussões (considernado sua participação fundamental 
para estabelecer a co-resposabilidade no cuidado) pois encontram-se em cuidados 
intensivos. 
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O PTS é uma ferramenta de cuidado desafiadora quando aplicada neste cenário, 
mas se faz eficiente na prática assistencial interdisciplinar, promovendo a integralidade 
do cuidado. É possível identificar, com o passar dos anos, na trajetória de construção do 
Sistema Único de Saúde (SUS) o empenho na ampliação do conceito de saúde e suas 
ações, com o propósito de contemplar intervenções que asseguram maior integralidade em 
assistência à saúde. 

Observou-se que para possibilitar a integralidade da assitência seria necessário 
integrar também os profissionais envolvidos em suas mais diversas especialidades e assim 
ampliar as possibilidades de atenção à saúde numa perspectiva de cuidado interdisciplinar 
capazes de articular diferentes saberes e práticas reconhecendo o valor do conhecimento 
e das atribuições das diferentes categorias profissionais e o Projeto Terapêutico Singular 
(PTS) é adotado como um dispositivo de assistência inserido neste contexto (ROCHA; 
LUCENA, 2018).

A elaboração e adaptação do dispositivo do PTS deve ser considerada frente às 
peculiaridades dos diversos cenários de prática. A utilização dessa estratégia de cuidado, 
além do benefício ao usuário, tem-se mostrado uma ferramenta importante na formação 
de profissionais, uma vez que propicia a convivência interdisciplinar.  Kercher et al. (2017) 
perceberam que ao longo de um ano de realização do PTS como ferramenta de trabalho, 
foi possível perceber que esse dispositivo qualificou o cuidado, aproximando-o do conceito 
de integralidade, uma vez que permitiu considerar os usuários em suas singularidades. 

Mesmo diante das inúmeras vantagens articuladas no desenvolvimento e construção 
do PTS existem dificuldades enfrentadas pelas equipes de saúde. Assim como identificadas 
nessa pesquisa, Barros (2010),  também relata a dificuldade de relacionar a base teórica e 
sua prática, além da  sobrecarga de atividades. Essas dificuldades podem ser justificadas 
pela complexidade clínica e o cenário em que os pacientes estão inseridos, a evolução da 
doença e o demanda do profissional no campo prático. 

 Outra dificuldade citada é relacionada a disponibilidade de tempo e local para as  
reuniões e contrução do PTS. Pode-se observar que este obstáculo foi o mais mensionado 
nas pesquisas, compreendemos então, como um desafio comum no cenário hospitalar.

Moura e Santos (2019) contemplam em seu artigo que a equipe antes de definir o 
caso deve estabelecer o espaço qualificado para realização da reunião. É fundamental criar 
possibilidades na rotina de trabalho, espaços na agenda e pactuar a própria equipe. Para 
isso, a equipe e a gestão devem construir uma forte argumentação para  convencer- se e 
convencer os demais sujeitos da importância de “parar” para discutir os casos, mesmo com 
todo “excesso de demanda” que chega aos serviços todos os dias.

Segundo a experiência de Lima, Moura e Cavalcante (2017) a construção do  PTS 
proporcionou a interação das diferentes áreas de assistência, considerando a abordagem 
multiprofissional sustentada pela clínica ampliada. Desta forma o primeiro passo para a 
construção do projeto foi encontrar um ambiente favorável para a interação das áreas – 
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com horários e locais fixos de reuniões, estudos, discussões e redação do planejamento. 
Contudo, à medida que o projeto se desenvolvia, a equipe precisou por vezes ser flexível 
para as possibilidades de interagir em outros cenários, em horários imprevisíveis no 
cotidiano do hospital. Com isso mantem-se o compromisso de desenvolver a ferramenta, 
mesmo diante dos percalços.

O PTS tem se apresentado como uma potencial ferramenta de sistematização da 
assitência e resolutividade, permitindo à equipe a composição de estratégias de intervenção 
que vão garantir maior sucesso e menores riscos de agravo a saúde do paciente, sendo 
este, a base fundamental desta construção. 

No  campo prático (UTI) não é possível contar com a  participação do usuário de 
forma efetiva na construção do seu projeto terapêutico , como propõe o instrumento- PTS. 
Campos e Amaral (2007) apontam que a autonomia do sujeito é fundamental na construção 
do PTS de forma a decidir sobre sua própria vida, e de co-responsabilizar-se. Percebe-se, 
então, que não se trata apenas do direito de saber sobre seu problema de saúde, mas de 
torná-lo capaz de ser atuante e crítico e envolvê-lo no planejamento e execução do seu 
cuidado.

4 | 	CONCLUSÃO
Realizar o PTS dentro da UTI é um desafio considerando as particularidades do setor, 

mas é possível diante do comprometimento, organização e dedicação dos profissionais. É 
uma ferramenta que permite condutas articuladas para o usuário, com definição de metas 
e objetivos, responsabilização pactuada e reavaliações periódicas, tornado-se efeciente no 
cenário assistencial. Contribue para interação interdisciplinar e maior resolutividade dos 
problemas assistenciais, valorizando os aspectos de saúde que vão além do diagnóstico 
médico. O PTS é um instrumento que estimula o trabalho em equipe e auxilia os profissionais 
a individualizarem a assistência de forma integral, humanizada e efetiva.
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