Algumas questdes que as equipes de saude podem utilizar para
iniciar a formulacdo do PTS:

1- Quem sdo as pessoas envolvidas no caso?

2- Qual a relacdo entre elas e delas com os profissionais da equipe?

3- Quais as demandas do usuario ou da coletividade?

4- Quais sdo e como vemos as dificuldades relacionadas ao caso?

5- A que riscos acreditamos que essa(s) pessoa(s) esta(ao) exposta(s)?

6- Que processos de vulnerabilidades essas pessoas estdo vivenciando?

7- Quais sdo as potencialidades do usuario/coletividade e de seu contexto?
8- Que necessidades de saude devem ser respondidas nesse caso?

9- O que o usuario considera como suas necessidades?

10- Quais objetivos querem alcancar?

11- Quais objetivos devem ser alcancados no PTS?

12- Que hipo6teses temos sobre como a problematica se explica e se soluciona?

13- Como o usuario imagina que seu “problema” sera solucionado?

14- Que acdes, responsaveis e prazos serao necessarios ao PTS?

15- Com quem e como iremos negociar e pactuar as a¢des?

16- Como o usudrio e sua familia entendem essas ac¢des?

17- Qual o papel do usuario no PTS? O que ele acha de assumir essas acdes?
18- Quem é o melhor profissional para assumir o papel de referéncia?

19- Quando provavelmente sera preciso discutir ou reavaliar o PTS?

20- O que sera considerado desfecho positivo ou negativo do PTS?
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Projeto Terapéutico Singular

E uma ferramenta de organizacdo do cuidado voltada para um individuo,
familia ou coletividade que considera a singularidade e a avaliacdo de cada
caso. Geralmente é dedicado a situacdes mais complexas. E composto por
um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas que buscam
o cuidado integral ao paciente. E construido entre equipe de satde e usudrio,
e é resultado da discussao de uma equipe interdisciplinar com apoio
matricial, se necessario. A constru¢do tem carater provisério sujeito a
revisdes, uma vez que a situacao e as relacdes estdo em constante
transformacao.

O PTS é composto de 4 movimentos:

1. Definicdo situacional

Consiste na identificacdo de necessidades, demandas, vulnerabilidades e
potencialidades do usuario; além das intervencdes ja realizadas e seus
resultados.

2. Definicdo de metas

Diz respeito as questdes sobre as quais se pretende intervir, norteadas pela
insercao social, a ampliagao de autonomia e a ativacdo da rede de suporte
social da pessoa, familia, grupo ou coletivo. Ha propostas de curto, médio e
longo prazo que serdo negociadas com o usuario e a equipe de saude ou o
profissional de referéncia que tiver melhor vinculo com o paciente.

3. Divisdo de responsabilidades

Nessa etapa, define-se um profissional de referéncia que articula e cuida de
todo o processo. Pode ser qualquer profissional da equipe de saude.
Geralmente é aquele profissional de referéncia com quem o usuario tem
melhor vinculo. E ele quem coordena o PTS, suas tarefas, metas e prazos e
reavaliagdo do processo tanto com o usuario, seus familiares, equipe e outros
parceiros envolvidos.

4. Reavaliacdo

E conduzida pelo profissional de referéncia. A reavaliacdo envolve encontros
com os envolvidos no processo e deve ser feita em diversos momentos. Nela
sdo revistos prazos, expectativas, tarefas, objetivos, metas e resultados. E
também na reavalia¢do que sao feitas as devidas intervencgdes e
direcionamentos.

Nao existem regras fixas para o desenvolvimento do PTS. Muitas vezes
informacdes essenciais surgem no decorrer do seguimento e a partir do
vinculo estabelecido. A histéria, em geral, vai se construindo aos poucos, pois
esse processo é relacional e complexo. Existe a necessidade do protagonismo
do individuo no seu processo de cura, ou seja, autonomia. O caminho do
usuario é somente dele, e é ele quem dira se e quando quer ir, negociando
ou rejeitando as ofertas da equipe de saude. A necessidade de se realizar o
PTS em um grupo ou individual pode ser identificada a qualquer momento do
tratamento do paciente.

E importante certa crenca de que a pessoa tem o poder de mudar a sua
relacdo com a vida e com a prépria doenca. A equipe cabe exercitar uma
abertura para o imprevisivel e para o novo e lidar com a possivel ansiedade
gue essa proposta traz. Para a equipe é uma oportunidade de aprender a
lidar com o sofrimento de uma forma solidaria, criando condi¢8es para que
se possa falar dele quando ocorrer.
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