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Eixo temático 
Cuidado em Saúde
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  Resumo
Introdução: A Síndrome de Apert é uma doença genética de herança autossômica dominante, porém, 
a grande maioria dos casos ocorre por mutação espontânea(1). Considerada rara, esta doença exige 
inúmeros cuidados em saúde e intervenções terapêuticas e requer a atenção de uma equipe multipro-
fissional. O Plano Terapêutico Singular (PTS)(2) é um conjunto de condutas terapêuticas articuladas 
para um sujeito, resultado da discussão coletiva de uma equipe. No contexto hospitalar, tem sido utili-
zado como estratégia para discussão, visando a resolução de casos complexos na assistência à saúde de 
crianças e famílias em situações de vulnerabilidade e inseridos no Sistema Único de Saúde. Objetivo: 
Relatar a experiência de uma equipe multiprofissional em saúde na construção do PTS de um paciente 
pediátrico com Síndrome de Apert. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, realiza-
do em um hospital geral universitário localizado no sul do Brasil. Foram realizados encontros sema-
nais para discussão do caso, visando alinhar os objetivos terapêuticos a curto e longo prazo, utilizando 
um roteiro sistematizado elaborado pela equipe, o Formulário de Atendimento Integral de Paciente. 
Resultados: Paciente do sexo masculino, lactente, possui diagnóstico de Síndrome de Apert, apresenta 
cranioestenose, hipertelorismo, exorbitismo, fenda palatina, sindactilia em mãos e pés e espinha bífida. 
Bem como, tem necessidade de oxigenoterapia, traqueostomia e gastrostomia. A equipe multipro-
fissional identificou fatores protetores: cuidados e vínculo da mãe com a criança, reestruturação da 
rede familiar, aspectos positivos do serviço na assistência à saúde do paciente, e vínculo com a equipe 
multiprofissional. Os fatores de vulnerabilidade identificados foram: a doença crônica, instabilidade no 
quadro clínico, complexidade de cuidados, procedimentos diagnósticos e terapêuticos que precisa ser 
submetido, dependência de dispositivos tecnológicos, frágil suporte financeiro e de rede familiar, au-
sência de suporte da rede intersetorial e as lacunas nas políticas de saúde para suporte ao atendimento à 
criança e família em situações de vulnerabilidade. Considerações finais: Verifica-se que a proposta do 
PTS para este caso complexo contribuiu positivamente para a identificação das necessidades de saúde 
do paciente e família, possibilitando a definição de metas e planejamento das intervenções.
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