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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA
Este trabalho tem como objetivo apresentar o estudo de caso de uma das participantes do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) do municipio de Brejo Alegre, desenvolvido no ano de 2015.

METODOLOGIA

O relato de caso foi baseado nas etapas de construcdo do PTS implantado no municipio. Etapa
1: realizagdo de diagndstico e analise da usuaria, levando a conclusdo a respeito dos riscos,
vulnerabilidades e potencialidades da mesma. Na etapa 2 foram definidas as a¢Ges e metas. Na
etapa 3 foi realizado o acompanhamento e reavaliacdo do caso.

RESULTADOS

Os maiores beneficios alcangcados com a participagdo no PTS foram as melhoras obtidas no
quadro fisico (independéncia funcional), emocional e social, além da inovag¢do de uma equipe
interdisciplinar discutir o caso. Conclusdo: os resultados da usuaria do relato demonstram a
importancia da pratica do PTS para a equipe de Atencdo Bdsica do municipio de Brejo Alegre,
fazendo com que o uso deste instrumento se torne parte da rotina desta equipe.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar. Geralmente, é dedicado a situacdes mais complexas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007). Tendo-se em vista a importancia de uso de novos instrumentos para aumentar a
resolutividade de casos que até entdo ndo foram solucionados pelos métodos tradicionais da
Atencdo Basica e a importancia da equipe interdisciplinar na pratica do cuidado em saude, a
implantagdo da pratica do PTS se fez necessdria no municipio de Brejo Alegre.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo apresentar o estudo de caso de uma das participantes do 12
grupo de PTS do municipio de Brejo Alegre, desenvolvido no periodo de marco a dezembro de
2015.

METODOLOGIA

O relato de caso sera baseado nas etapas de construcdo do PTS implantado no municipio. Etapa
1- Diagndstico e analise: possibilitou a conclusao a respeito dos riscos, vulnerabilidades e
potencialidades da usudria. Realizado por uma equipe gestora, com a funcao de acompanhar e
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articular agdes. Principais dados: -ldentificacdo da usudria: J. C. P. S., 34 anos, sexo feminino,
casada, dois filhos, bom relacionamento familiar, apresentando como doenca de base, esclerose
multipla, além das seguintes comorbidades: diabetes mellitus tipo 1, gonartrose e derrame
articular em joelho E. Realizado exame fisico da paciente por fisioterapeuta, que esta descrito
no quadro comparativo reavaliacdo. -Fatores de risco e vulnerabilidade: risco menor no escore
da escala de Coelho. -Constru¢cdo do Genograma e Ecomapa. Na analise do Genograma foi
observado um relacionamento familiar harmonioso. Ja no Ecomapa destacamos dificuldade de
relacionamento social devido ao temor do preconceito decorrente das sequelas de sua doenca
base. -Lista de problemas identificados pela equipe e usudria: alimentagdo incorreta;
incapacidade para atividade fisica; baixa autoestima; medo do preconceito; limitagdes impostas
pela doenga principal (deambulagdo e outras AVDs prejudicadas). Etapa 2- Defini¢do de agdes e
metas: ap6s andlise da etapa anterior, a equipe do PTS tragou propostas e metas, as quais foram
negociadas com a usuadria em questdo e seus familiares. Principais a¢0es tragadas para o caso:
ePsicdloga e Nutricionista da UBSF: avaliacgdo e acompanhamento; eMédica ESF:
encaminhamentos para servicos de referéncia; eFisioterapeuta UBSF: acompanhamento
fisioterapéutico iniciado em 17/11/2014 (profissional encaminhou para o PTS); contatos
necessarios com servicos de referéncia para tratamento interdisciplinar e confecgao de drteses;
encaminhamento atividade fisica quando liberado pelo médico especialista. -Etapa 3-
Acompanhamento e reavaliagdo do caso: eAvaliacdo inicial da equipe gestora realizada em
30/03/2015 e reavaliacdo final em 08/12/2015; *Reunibes de equipe realizadas mensalmente,
com discussdao do caso baseada nas reavaliagbes tanto da equipe gestora quanto dos
profissionais que estavam diretamente envolvidos com as ag¢des; *Redefinicdo de condutas
(quando necessario), sempre discutidas com a usuaria.

RESULTADOS

-Exame fisico: eAvaliacdo realizada em 30/03/2015, apresentando os seguintes dados: &#8594;
ADMis: Flexao de quadril E: 40°, D: 90°; flexdao de joelho E: 80°, D: 130°; dorsi E: 10° em planti, D:
10°. &#8594; Tonus: Hipertonia em MIE. &#8594; FM: grau 3 para fl/add/abd quadril e fl/ext
joelho E; grau 1 para dorsi E; grau 2 para planti E. &#8594; Motricidade involuntaria: espasmos
musculares frequentes. &#8594; Atividades funcionais: Semidependente para passagens de
posturas. &#8594; Marcha: semidependente (apoio de cuidador). &#8594; Equilibrio: regular
(necessita apoio em ortostatismo). Reavaliagdo realizada em 27/11/2015. Os seguintes
RESULTADOS foram encontrados: &#8594; ADMs: flexdao de quadril E: 90°, D: 90°; flexao de
joelho E: 110°, D: 130°; dorsi E: 5° em planti, D: 15°. &#8594; Tonus: hipertonia leve em MIE.
&#8594; FM: grau 3+ para fl/add/abd quadril e fl/ext joelho E; grau 1 para dorsi E; grau 3 para
planti E. &#8594; Motricidade involuntdria: ausente. &#8594; Atividades funcionais:
independente para passagens de posturas. &#8594; Marcha: deambula independentemente
com ortese (tutor +bengala). &#8594; Equilibrio: permanece sem apoio em ortostatismo. -
Acompanhamentos dos Profissionais: &#8594; Psicdloga: acompanhamento quinzenal com
adesdo total a acdo, apresentando melhora da autoestima e aceitacdo da doenca. &#8594;
Nutricionista: acompanhamento nutricional realizado através de avaliacdo nutricional,
confecgdo de plano alimentar e reavaliagdes mensais, com adesdo as orientagbes e controle de
glicemia. &#8594; Fisioterapeuta: ¢ Acompanhamento 3X na semana; ¢ Treinamento para
realizacdo didria de exercicios domiciliares; ¢ Assiduidade as sessGes; ® Contato mensal com
neurologista e ortopedista para discussdo do caso. &#8594; Educadores fisicos/ Fisioterapeuta
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e Em agosto de 2015, iniciou hidroterapia individual. Evoluiu em outubro para grupal com
assisténcia da fisioterapeuta ou barra. ¢ Nesta mesma época, iniciou bicicleta estacionaria e
musculacdo de baixa intensidade (baixos pesos e poucas repeticGes). ® Realiza Pilates 2X na
semana. &#8594; Servigos de Referéncia: encaminhada a Rede Lucy Montoro para tratamento
interdisciplinar e confecgdo de drteses (iniciou uso de tutor + bengala em julho de 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo relatos da usudria e andlise dos resultados, os maiores beneficios alcangados com a
participagdo no PTS foram as melhoras obtidas no seu quadro fisico (independéncia funcional),
emocional e social, além da inovac¢dao de uma equipe interdisciplinar discutir o seu caso. Isso
demonstra a importancia da pratica do PTS para a equipe de Atenc¢do Basica do municipio de
Brejo Alegre, fazendo com que o uso deste instrumento se torne parte da rotina desta equipe e
facilitador da obtencdo da integralidade dos usuarios.






