E-POSTER - CONCENTRAGAO: GESTAO EM SAUDE

GERENCIAMENTO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
REABILITAGAO: RELATO DE EXPERIENCIA

Beatriz Cristina Aguiar Chaves Paiva (beatrizcristinafisio@hotmail.com)
Victor Augusto De Castro (victoraugusto06091991@gmail.com)
Gutemberg Melo Coelho (gutocoelho@live.com)

Ana Paola Batista Damando (anapaolabatistadamando@gmail.com)
Cleire Socorro Alves Mariano (cleiresam@gmail.com)

Helena Dos Santos Castro Gomes (helena.enfe@hotmail.com)

INTRODUCAQO: A lesdo da medula (LM) e a leséo encefélica adquirida (LEA)
sdo causa mudancas radicais no individuo, na sua familia e interagao social,
devido as alteracdes funcionais e abruptas novo estilo de vida1-3. Durante o
processo de reabilitacdo sao necessarias avaliacbes especificas para
determinar o projeto terapéutico singular (PTS) de intervengdes, garantindo
uma melhor qualidade de vida e independéncia funcional nas atividades de
vida diaria (AVDs) 2-3. As AVDs sdo qualidades relacionadas ao ser humano,
compreendidas como autocuidado, mobilidade e alimentagdo, enquanto a
funcionalidade é a interagao complexa entre os fatores condicionante de saude
e os fatores contextuais1-4. Justifica-se interesse pela tematica do
gerenciamento do Projeto Terapéutico Singular na Reabilitacdo. Como objetivo
deste trabalho é analisar o gerenciamento do Projeto Terapéutico Singular na
Reabilitacdo. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia de uma equipe



multiprofissional no hospital especializado em reabilitagdo. Estudo foi realizado
no periodo de margo a julho de 2023, sendo descrito pelos profissionais
presente durante periodo de internacdo, dentre as especialidades: Médico
Fisiatra, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Enfermagem, Nutricdo, Farmacia,
Fonoaudiologia e Educagéo Fisica. RESULTADOS E DISCUSSAO: O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) envolve a equipe multiprofissional em suas
especialidades para manejo clinico, funcional e reabilitacdo do paciente
internado na unidade especializada. Na internagcado de Reabilitagcdo, o paciente
€ admitido por ambulatério e/ou transferéncia interna de setor, ou paciente
externo regularizado para instituigdo. O periodo médio de internacdo de 3 a 4
semanas, podendo prolongar se houver um treinamento especifico de uma
especialidade (Ex.: treinamento de transferéncia de cadeira para camalleito a
pedido da Terapia Ocupacional). O gerenciamento do PTS na Reabilitagédo é
feito pela avaliagdo médica especializada em fisiatria na admissédo. Apds, a
avaliacao o paciente é submetido para exames laboratoriais, anamnese/fisicos
pela equipe multiprofissional e de imagem. Durante periodo de internacao
ocorrem duas a trés reunides semanais para discussdo da evolucdo dos
pacientes, sendo que a gestdo do PTS é organizada por rodizio entre os
profissionais. Para alcance das metas estabelecidas pelo PTS é utilizado
instrumento baseado na variacdo da escala de Medidas Independéncia
Funcional (MIF) e a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) como o SCIM (Spinal Cord Independence
Mensure) para pacientes LM, contendo também, para os pacientes com LEA
itens que possam ser inseridos. O SCIM2 pode ser acompanhamento das
metas determinadas entre o periodo de admisséao e alta desses pacientes, por
meio de Score baseado em subtitulos (ex.: Sentar-se, Mover-se, Alimentar-se —
seguido do Score de admissdao e metas alcancadas para alta). O PTS é
dividido em dois momentos: Discusséo do Display (admissdo e semanal) e o
Plano Terapéutico (Admissao e Alta). O Display €& descrito beira leito do
paciente, descrito pelo gestor do PTS. O Plano Terapéutico € sugerido pelos
profissionais segundo avaliagdo da admissao conhecendo a doenga pregressa,
fatores de risco, diagnéstico fechado (se houver), limitagbes, prejuizos
neurofuncionais e entre outros. CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados
obtidos através deste estudo podem ser compreendidos pela organizagao e
gestdo na produgao do cuidado em saude baseado em evidéncias cientificas,
escalas e planos na relacdo do Projeto Terapéutico Singular com a finalidade
do alcance de metas.
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