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Resumo:

INTRODUCAO: Projeto Terapéutico Singular (PTS), possibilita a participacdo do usuério e, consequentemente, a
construcao de sua autonomia. Esse instrumento considera a historicidade e as necessidades individuais do usuario que
se encontra inserido num contexto de internacao hospitalar. A elaboracdo desse tipo de projeto acontece por meio da
atuacdo singular do profissional-referéncia do usuério / familia, e desse profissional com toda a equipe multiprofissional,
por meio de discussdes e estudo de casos. OBJETIVO: Objetivamos com este estudo relatar a experiéncia da equipe
multiprofissional da Enfermaria da Unidade de Transplante que utiizam o PTS para melhoria da assisténcia aos
pacientes internados. METODOLOGIA: Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia da equipe
multiprofissional que implantou o PTS com os pacientes que demandavam cuidados por tempos mais prolongados
durante sua internacao, ocorrida de janeiro a dezembro de 2018. O local de estudo foi a enfermaria de Transplante do
Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HUPD-UFMA), localizado no em Sao Luis
-MA. A instituicdo é referéncia para 218 municipios e estd sob geréncia da EBSERH desde 2014. RESULTADOS: foram
realizados 16 (dezesseis) PTS no ano de 2018 para ajudar na assisténcia prestada aos pacientes transplantados por
longos periodos de internacdo, nesses casos, pacientes com mais de 15 dias de internacdo. As principais intervencdes
observadas pela equipe dos problemas ativos dos pacientes foram: Inseguranca no autocuidado; Possibilidade de
hospitalizagao prolongada; Dificuldade da continuidade do cuidado em domicilio; Interferéncia da familia nas atividades
da enfermagem; Sobrecarga aos familiares; Perda de Enxerto renal; Ferida operatéria com deiscéncia, secretiva e com
dificuldade de cicatrizacdo; Ansiedade; Garantia de vaga de hemodidlise para tratamento; Sobrecarga aos familiares ,
os resultados alcancados foram a melhoria e satisfacdo da assisténcia, pois em tempos de ociosidade os mesmos
estavam realizado outras atividades para que sua internacdo fossem mais satisfatéria e prazerosa, auxiliando na
melhora do seu quadro clinico até a alta hospitalar. CONCLUSAO: A implantac&o do PTS como politica de humanizacio
foi amplamente aceita pela equipe multiprofissional, familiares e pacientes, destaca-se que a falta de relato da equipe
gera uma subnotificacdo das atividades realizadas com os pacientes.



