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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) institui o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como o
conjunto de objetivos e acOes estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional,
voltados para a recuperacao do usuario, desde a admissao até a alta, bem como instituiu o
desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares, adequados a caracteristica do
paciente, visando compatibilizar a proposta de tratamento com a necessidade de cada usuario
e de sua familia (BRASIL, 2008).

O PTS é uma ferramenta que pode ser instituida em qualquer ambito de saude do
individuo de modo que vise 0 acompanhamento, adesao, realidade e necessidade do paciente
nas Redes de Atencdo, permitindo o rastreio, manutencdo e intervencdo de algumas
patologias, a exemplo de doencas crénicas como a hipertensdo e diabetes, e transtornos
mentais.

Estas e outras patologias que sdo acometidas por diversos fatores contribuintes como a
idade, o envelhecimento dos 6rgdos, ma alimentacdo, sedentarismo com pouca ou nenhuma
atividade fisica, estresse cronico formador de ansiedades, a fome compulsiva e a
desmotivacdo. Assim, a idade é uma variavel preditora da terapia medicamentosa de forma
geral e seu efeito se produz mesmo antes dos 60 anos, pois a chance de usar algum tipo de
farmaco aumenta desde a quarta década de vida (DE GREGORI, 2013).

Diante disso, verifica-se a importancia de acompanhamentos farmacoterapéuticos de

idosos portadores de doengas cronicas e distirbios metabdlicos visto que por estes ha uma
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grande utilizacdo de medicamentos e é sabido que existe uma caréncia de informag&o sobre a
utilizacdo de medicamentos associados com habitos de vida que favoreca a adesdo ao
tratamento, evite reacGes e/ou interacdo medicamentosa e o farmacéutico unido a Unidade
Basica de Saude (UBS) ou qualquer que seja o estabelecimentos de salde, é o profissional
apto a acompanhar e estimular o individuo acerca do uso racional de medicamentos para

obtencdo de condicBes favoraveis a salde.

METODOLOGIA

No decorrer do primeiro semestre de 2018, na UBS Horacina de Almeida, localizada a
rua Horténcio Almeida, no bairro Monte Castelo, Campina Grande, Paraiba, a partir da
vivéncia do Estagio Supervisionado | do curso de graduacdo em Farmacia da Unifacisa foi
elaborado um Projeto Terapéutico Singular como atividade integrante para conclusdo das
atividades curriculares.

A obtengdo do prontuério foi de modo aleatério dentre os catalogados como pacientes
a partir de 60 anos da referida UBS, a qual pertence a Area de Abrangéncia Il do municipio de
Campina Grande. Foram analisadas as informacdes acerca da procura da paciente pela UBS
em um panorama geral, destacando que seu acompanhamento aquela Area iniciara em
fevereiro de 2009.

Apos a obtencdo do prontuério foi possibilitada a primeira visita & casa da paciente,
acompanhada da Agente Comunitaria de Saude (ACS) referida da microdrea para seu
consentimento na participacdo do PTS. Além do levantamento histérico, foi avaliado dados
clinicos como resultados das afericdes de pressdo arterial desde a primeira procura pela

unidade, glicemia (jejum e capilar), terapia medicamentosa usual e suas queixas principais.
DESENVOLVIMENTO

O PTS traz o singular em substituicdo ao individual, pautando-se fundamentalmente
no fato de que na saide coletiva € importante considerar ndo sé o individuo, mas todo o
contexto social. Cada usuario tem uma historia de vida, construida no seio familiar e inserida
em um meio social. Isso serve para todos, pois cada um é singular e Unico.

Entdo, o termo ‘singular’ se mostra mais afinado a dinamicidade e complexidade do

cuidado humano. Contudo, o PTS pode ser pensado, seja para um individuo, seja para um

coletivo. A configuracdo mais proxima do que seja o PTS surge no inicio da década de 1990,

época do auge das inquietagdes quanto as mudancas do modelo tecnoassistencial, com forte
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influéncia do movimento de reforma psiquiatrica italiano, como relatam Oliveira (2010) e
Chiaverini (2011).

De acordo com Chagas (2013) a préatica do autocuidado ainda € um grande desafio de
salde publica pois, as enfermidades atuais demonstram que o controle e a prevencdo de
complicagdes sdo possiveis por meio de programas de educacgdo e estratégias participativas,
que orientam e incentivam mudancgas comportamentais associadas ao autocuidado.

O sucesso de adesdo a essas medidas depende do autocuidado do individuo definido
como o comportamento da pessoa referente ao uso de medicacdo, seguimento de dietas,
pratica regular de atividades fisicas e ado¢do de habitos de vida saudaveis. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adesdo ao autocuidado pode ser influenciada pelos
fatores: caracteristicas pessoais; condi¢do socioeconémica e cultural; aspectos relacionados ao
tratamento; a doenca; ao sistema de saude e a equipe profissional.

Ha necessidade de acompanhamentos farmacoterapéuticos de individuos portadores de
doencas cronicas e distlrbios metabdlicos visto que por estes hd uma grande utilizacdo de
farmacos e é sabido que existe uma caréncia de informacdo sobre a utilizacdo de
medicamentos associados com habitos de vida que favorecam a adesdo ao tratamento, evite

reacOes e/ou interacdo medicamentosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o prontuério, foi identificado que a paciente OFS, apresentava 60 anos, era
casada e aposentada ao procurar a UBS; portava patologias como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Transtorno Mental Comum e Obesidade.

A terapia medicamentosa prescrita consistia em Anlodipino 5mg, Corus 50mg,
Hidroclorotiazida 25mg, Losartana 50mg, Novanlo 2,5mg, Meritor 2/1000mg, Metformina
850mg, Glibenclamida 5mg e Clonazepam 2mg. Além dos medicamentos prescrito, a Sra.
OFS relatou o uso, sob automedicacdo, de Acido Acetilsalicilico 100mg, Dipirona 500mg e
Torsilax.

Em contato com a paciente foram levantadas algumas informacGes acerca de sua
rotina, incluindo alimentacgdo e estilo de vida em virtude da sua idade. Com a coleta das
informacoes, foi identificada uma dificuldade do autocuidado por ndo seguir a posologia das

prescri¢bes, ndo possuir uma alimentacdo balanceada dadas suas patologias e foi observado

que sua maior dificuldade era a manutencé@o do seu bem estar, pois relatava ndo possuir &nimo

para nenhuma atividade do dia a dia.
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Verificou-se que a utilizagdo dos medicamentos de forma inadequada ndo estava
sendo eficaz no controle de suas patologias: apresentava PA constantemente descompensada,
picos hiperglicémicos frequentes, além do constante desanimo apresentado. Além do acumulo
de prescrigcdes de farmacos que se encontravam em duplicidade. A partir da visualizacdo das
suas necessidades de salde, foram elaboradas metas de avaliacéo individuais de acordo com a
realidade social da referida.

O farmacéutico enquanto profissional da saude, atuante do processo saude-doenca e
conhecedor do medicamento é orientado pela Resolucdo de Diretoria Colegiada — RDC 585
de 2013, do Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2013), na qual trata sobre as atribuices
clinicas do farmacéutico, onde no Art. 7° sdo citadas as fungdes: participar da avaliacdo e
planejamento da farmacoterapia; analisar prescricdo de medicamentos; realizar anamnese
farmacéutica; elaborar plano de cuidado; elaborar lista de conciliacdo de medicamentos como
também prover a consulta farmacéutica.

Visto isso, sua participacdo é de extrema importancia para a construcdo de um PTS no
qual pode discustir, conciliar e elaborar plano de cuidado individual com a uma revisdo da
terapia farmacoldgica centrada no individuo em consonancia com o profissional prescritor,
podendo também adquirir uma maior aproximacao do paciente, concomitantemente a equipe

multidisciplinar da UBS.

CONSIDERACOES FINAIS

O PTS traz consigo a possibilidade de visualizacdo da bagagem de conhecimentos e
informacgdes acerca do usuério, possibilitando uma manutencdo da salde de forma mais
ampliada e efetiva permitindo uma andlise mais centrada nas necessidades do paciente. 1sso
formaliza e amplia o escopo de atuacdo dos profissionais da UBS em parceria com 0s do
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) como o nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e
o farmacéutico, uma peca fundamental no acompanhamento farmacoterapéutico quer seja da
comunidade ou atuando em Projetos Terapéuticos Singulares.

A atuacdo da equipe multidisciplinar no PTS contribui para a unidade basica de saude
criando vinculos de confianca com a comunidade a partir da responsabilidade e atuacdo de
cada profissional, visualizando as necessidades do paciente e tratando-o em seu contexto

biopsicossocial e ndo apenas a patologia confirmada.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular. Farméacia Clinica. Saude Publica.
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