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Apresentacéo

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Este documento contempla os resumos apresentados no Forum Projeto Terapéutico
Singular, sobre elaboragéo e aplicabilidade do mesmo, no primeiro semestre do ano de
2022, por graduandos de Medicina da etapa 4 da disciplina Programa de Integracao
Comunitéaria (PIC), sob orientacdo de suas professoras. O documento tem a finalidade de

tornar publico todo contetido apresentado, deixando acessivel a todos.

O graduando em Medicina est& inserido no contexto da Atencéo Basica, e tem o objetivo
de desenvolver trabalhos em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
estabelecendo contato com a realidade por meio de Visitas Domiciliarias e

acompanhamento de atendimento em servicos e atividades em espacos comunitarios.

De acordo com o Ministério da Saude, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), € um conjunto
de condutas/acbes/medidas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com as
necessidades de saude de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacfes mais
complexas, construidas a partir da discusséo de uma equipe multidisciplinar. E importante
ressaltar que a construcdo de um PTS, sempre que possivel e necessario, deve ser
realizada com a participacdo de membros das equipes de Atencéo Basica (AB) quando o
paciente em atendimento domiciliar (AD) se encontrar em sua area de abrangéncia. Dessa
forma, o projeto terapéutico € enriquecido por informacdes e conhecimentos que sé o
acompanhamento transversal prestado pela AB poderia fornecer, além de favorecer o
cuidado partilhado entre as equipes de AD e as de AB, fortalecendo, assim, vinculos, e nédo

0s quebrando(2).

O Anais é uma 6tima fonte de pesquisa, é uma forma de disseminar o conhecimento de

novas descobertas e contribuir com a divulgacao cientifica no pais.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 12, Num. 16, 2022 (ISSN: 2595-6523) 5
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OS DESAFIOS DAIMPLEMENTACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
EM FAMILIA DE IDOSA ACAMADA, NO PERIODO POS-PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

THE CHALLENGES OF IMPLEMENTING THE SINGULAR THERAPEUTIC
PROJECT IN THE FAMILY OF POST-PANDEMIC BEDRIDDEN ELDERLY:
EXPERIENCE REPORT

Abiézer Lair Braga!l; Aglaupe Chagas!; Georgeos Lucca Daher Rodrigues Suleimant;
Giulia Groto?; Larissa Alvarenga Rodrigues?; Mariana Frias?; Vinicius Rezende?!; Renata
Prado Bereta Vilela?

*1 — Académico de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), Sao José do Rio Preto/SP.
*2 — Docentes da Faculdade Ceres (FACERES), Sao José do Rio Preto/SP.

E-mail do autor correspondente: abiezerlair@icloud.com

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é definido como “um conjunto de
condutas/acdes/medidas, de carater clinico ou nado, propostas para dialogar com as
necessidades de saude de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacdes mais
complexas” . E muito importante ressaltar que o PTS é uma construcdo conjunta, que se
faz entre os membros da equipe de salde da atencdo béasica, equipes de referéncia, os
usuarios, familias e comunidades. Busca sempre a individualidade do sujeito, trabalhando
suas necessidades evidenciando suas fortalezas. Para a sua construcdo podem ser
realizadas visitas domiciliares, consultas na propria unidade de saude da atencao basica,
na atencdo secundaria e terciaria, promovendo dessa forma a maior efetividade da
resolucao de problemas e maior impacto na vida dos usuarios. Sua realiza¢do acontece
em quatro fases®. A primeira é o diagndstico, onde é feita a avaliacdo e problematizacéo
da situacéo do usuario, sempre buscando uma viséo integral. A segunda é a definicdo de
metas, sao trabalhadas propostas a curto, médio e longo prazo. A terceira fase € a divisao
de responsabilidades, sdo definidas as tarefas que cada um ira realizar e se
responsabilizar, nessa etapa também é escolhido o profissional de referéncia, que € o
membro da equipe gue apresenta 0 maior vinculo com o usuario, familia ou grupo. Por fim
a reavaliacdo € o momento de verificar 0 andamento do projeto e corrigir 0 curso para a
resolutividade do caso®. Essa ferramenta sistematizada pode auxiliar em casos
complexos, como por exemplo, proporcionar uma melhor atengcdo a saude a idosos
acamados e seus cuidadores. Objetivo: Relatar a experiéncia e os desafios de
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académicos de medicina na constru¢do de um PTS para familia de uma idosa acamada,
no periodo pés-pandemia. Relato de experiéncia: A aplicabilidade do PTS iniciou com a
primeira visita domiciliar. Foi realizada uma anamnese, incluindo a histéria de vida,
costumes, rotinas, habitos da paciente e de sua cuidadora informal (filha). A paciente em
questéo, era J., sexo feminino, 90 anos, acamada, com dificuldade de degluticdo, possui
historico de Alzheimer com piora ap0s o inicio da pandemia, porém em tratamento
medicamentoso. A sua filha A., com 68 anos, apresentava bom estado geral, porém havia
suspendido o tratamento para o cancer de mama devido a pandemia, relatou que realizava
apenas uma refeicdo diéria (almogo) sem a ingestdo de proteina animal, no restante do
dia se alimentava com frutas e faz uso de suplementacao vitaminica. Seguindo as etapas
do PTS foram feitas as definicbes de metas e a divisédo de responsabilidades a partir de
uma reunido com a equipe multiprofissional da atencao basica. Foi proposto seguimento
médico com neurologista para controle do Alzheimer da paciente J., oncologista para A.,
além disso, foi proposto um plano alimentar personalizado que atendia melhor as
necessidades de ambas pacientes. Foi elaborado um cardapio com alimentos mais
saudaveis que podem ser usados e substituidos quando necessario e foi ressaltada a
importancia de fazer mais refeicdes durante o dia. Foi orientado quanto a importancia do
acompanhamento médico continuo e verificado a possibilidade de a familia adquirir a ajuda
de um cuidador formal. Na ultima fase, a reavaliacdo percebeu-se que mesmo apos as
orientacdes, A. ndo aderiu completamente a proposta do cardapio alimentar e negou a
possibilidade da contratacao do cuidador formal. Reflexdo sobre a experiéncia: Por meio
da Visita Domiciliar e da aplicacéo do Projeto Terapéutico Singular foi colocado em pratica
todas as propostas para as pacientes. Ao realizar a anamnese, o exame fisico e apoés
desenvolver um didlogo com as pacientes, conseguiu-se estabelecer uma relacdo de
confianca, e essa foi a primeira barreira a ser quebrada, pois segundo a Clinica Ampliada
e o Projeto Terapéutico Singular a parte mais significante é o vinculo estabelecido entre
membros da equipe e o usuario e/ou familia, e dessa forma, através desse vinculo foi
possivel estabelecer uma relagédo segura com as pacientes®?)., Notamos certa resisténcia
da paciente que exercia o papel da cuidadora, principalmente relacionado a mudanca dos
habitos alimentares. Todavia, habitos requerem tempo e dedicacdo para serem
modificados, e a orientacdo do profissional de saude se mostra uma pec¢a fundamental
para propiciar essas mudancas importantes®. ConclusGes ou recomendacdes: Diante
de toda a experiéncia, concluimos que o PTS é uma ferramenta que possui o intuito de
propor uma melhora para o paciente de uma maneira integral. Dessa forma, ficou evidente
gue a prética da visita domiciliar pode trazer inGmeros beneficios e mostrar as mudancas
gue essas acles trazem para as familias. Porém, a pandemia, acarretou como umas das
consequéncias a necessidade de reorganizacéao e readequacéao do sistema de saude, para
gue houvesse continuidade do cuidado. Ademais, essa experiéncia proporcionou a
oportunidade de poder acompanhar a evolugéo das pacientes e também corroborou para
se colocar em pratica todo o aprendizado teérico da graduagéo. Por fim, ressaltamos que
o desafio de implementar o PTS favoreceu a experimentacdo da humanizacéo e empatia
no cuidado, sendo estes essenciais para 0 crescimento pessoal e desenvolvimento
profissional dos académicos envolvidos. Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular;
Visita Domiciliar; Atencédo Priméria a saude; Qualidade de Vida.
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O IMPACTO DA VULNERABILIDADE DE UM IDOSO ASSISTIDO
ATRAVES DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS): RELATO
DE EXPERIENCIA

THE IMPACT OF AN ELDERLY MAN’S VULNERABILITY ASSISTED
THROUGH A SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (STP): EXPERIENCE
REPORT

Beatriz Campos Primo?, Gabriel Camargo Aparicio!, Giovana Navarro!, Laura Stefano?!
Marcos Tadeu Guardia Junior!, Maria Fernanda Marin Machado Silveiral Mateus Pelegrint
Renata Prado Bereta Vilela?

1 — Académico de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), Sao José do Rio Preto/SP.
2 — Docentes da Faculdade Ceres (FACERES), Séo José do Rio Preto/SP.

E-mail do autor correspondente: beatrizccamppos@gmail.com

Introducao: A saude é um direito fundamental de todos, sendo dever do Estado garantir
0S meios de prové-la para a sociedade, assim como previsto no Artigo 196 da Constituicdo
Federal Brasileira de 1988, Para tanto, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), é uma
ferramenta que pode promover esse direito, sendo utilizada pelos profissionais de salude
em casos de vulnerabilidade. Ela tem o objetivo de organizar um atendimento humanizado,
visando a integralidade biopsicossocial que circundam e afetam a saude do individuo, sua
familia e/ou a coletividade®. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos de medicina
sobre sua vivéncia acerca do impacto da vulnerabilidade de um idoso assistido através de
um Projeto Terapéutico Singular. Relato de Experiéncia: Nosso primeiro contato com o
PTS foi durante as aulas no curso de graduacdo em medicina, onde recebemos
orientacdes sobre a sua importancia, a maneira de elabora-lo e desenvolvé-lo. O PTS é
subdividido em 4 etapas, inicialmente, durante a primeira etapa conhecida como
diagndstico, foi realizada uma visita domiciliar (VD) a um paciente, do sexo masculino e
idoso, que residia em uma cidade do interior paulista. A VD aconteceu em conjunto com a
Agente Comunitaria de Saude (ACS) responsavel pela area de abrangéncia do domicilio
deste paciente. Foram coletados dados através da anamnese, também foram elaborados
um genograma e ecomapa, bem como feita a sua classificacdo através da Escala de
Coelho & Savassi, permitindo nos orientar a respeito dos problemas que afetam a sua
saude e qualidade de vida, aléem de visualizar as redes de apoio com quem 0 paciente
contava. Como problemas foram identificados, tabagismo crénico, asma, disuria e catarata,
além da condicgdo social precaria. Com esses dados, ja na segunda etapa, foi realizado um
brainstorming para propor melhorias através de um plano terapéutico com consequente
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definicdo de agbes e metas. Em seguida iniciou-se a terceira etapa, denominada divisao
de responsabilidades, e esta foi realizada através de uma reunido com as ACS e gerente
da unidade de saude. As intervenc¢fes pactuadas foram, acompanhamento das doencas
respiratorias, encaminhamento para um oftalmologista a fim de solucionar a catarata; além
de verificar a possibilidade de ac&o conjunta com a prefeitura municipal para adequacdes
e melhorias sanitérias na residéncia do paciente e insercdo em programas sociais. Para
implementacgéo foi realizada uma nova VD. Neste momento foi possivel verificar que o
paciente j4 havia comparecido a consulta médica, e ja havia recebido informacdes sobre a
situacdo do encaminhamento da sua cirurgia para correcdo da catarata, também a
profissional do servico social ja havia visitado o paciente. Porém, na Ultima etapa que seria
a reavaliacao, necessaria para finalizar e readequacao do projeto, nos foi comunicado que
o senhor acompanhado havia sido vitima de um atropelamento e que havia falecido devido
a complicactes. Reflexdo sobre a experiéncia: A saude € um direito fundamental de todo
ser humano, e esperamos a igualdade em relacdo a esse quesito no pais®. Porém, a
realidade € outra, em que milhares de individuos vivem em situacdes precéarias e de
vulnerabilidade, sem conhecer os seus proprios direitos®. Diante disso, realizamos a
implementacdo do PTS na vida de um paciente idoso, para buscar a integralidade e
gualidade de vida em todos aspectos biopsicossociais, visto a fragilidade em que esse
individuo vivia. A fragilidade do idoso engloba padrdes multifatoriais e envolvem dominios
fisicos, psicologicos e sociais. Essa fragilidade predispde a vulnerabilidade e ao risco de
morbimortalidade®. Com isso, pode-se afirmar que a implementacdo do PTS foi
desafiadora para os académicos, proporcionando aprimoramento do conhecimento sobre
empatia, além de entender como o estilo e qualidade de vida de um paciente podem
influenciar diretamente em sua saude. Por fim, observa-se como o PTS sendo uma
ferramenta da gestdo do cuidado pode impactar na vida das pessoas, organizando o
cuidado e acompanhando pacientes que se encontram em vulnerabilidade®. Concluséo
ou recomendacdes: Conclui-se que, a realizacao do projeto, propiciou a oportunidade de
compreender que as vulnerabilidades as quais os idosos estdo expostos, devem ser
observadas com olhar critico, pelo potencial de se tornarem fatores de risco ou agravantes
a saude destes individuos e devem ser tratadas com urgéncia pelos profissionais de saude
e de éareas correlatas. Com isso, ressaltamos a importancia de se levar em conta nao
apenas as patologias nas quais os idosos estao expostos, mas também identificar as
fragilidades que esta populagdo esta sujeita.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular, Visita Domiciliar, Atencdo Primaria a
Saude, Idoso Fragilizado.
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A CONTRIBUIGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA PROMOGAO
DA SAUDE E PREVENGAO DE AGRAVOS EMPACIENTE COM MAL DE
PARKINSON: UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE PERSONALIZED THERAPY PLAN CONTRIBUTION TO HEALTH
PROMOTION AND DISEASE PREVENTION IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE: AN EXPERIENCE REPORT

Lara Stéphane Vieira Melo?!, Ana Julia Munhoz Pereiral, Bruna Aléssio Rovaris!, Camila
Locali Couto Elias?, Guilherme Gongalves Andrade Silvat, Kamila Brand&o Porto?, Marina
Kerber Reda?, Natalia Salvador Banhos?

*1 - Académico de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), Séo José do Rio Preto/SP
*2 - Docentes da Faculdade Ceres (FACERES), S&o José do Rio Preto/SP

E-mail do autor correspondente: larasvm@gmail.com

Introducéo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma construcéo coletiva que abrange
varias éareas multidisciplinares envolvendo quatro pilares significativos: hipotese
diagndstica, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacéo.! Prioriza-se
as particularidades de cada usuario, porém o reconhecimento da essencialidade do nucleo
familiar € imprescindivel, principalmente quando seu cuidador possui lagos de parentesco.
E de suma importancia a busca pelo conhecimento do que ocorre no ambito mental e
comportamental do cuidador, requerendo substancial atencdo e compreensao que tal fato
pode revogar ou auxiliar na busca das metas tracadas no PTS, considerando que algumas
enfermidades necessitam de cuidados especiais que demandam zelo e complacéncia,
como por exemplo, o mal de Parkinson. Essa doengca tem como caracteristica a
degeneracdo do sistema nervoso central, crbnica e progressiva, podendo levar ao
desenvolvimento de enfermidades secundarias como depresséao e desnutricdo, tornando-
se evidente a necessidade do apoio de um cuidador.? Para obtencéo de bons resultados
na execucdo do PTS, éimportante priorizar valores como a empatia, o cuidado e a
determinacdo, transmitindo confiangca e tornando solido o vinculo com o paciente. A
oportunidade na aplicacdo do PTS foi importante na formagcdo dos académicos de
medicina, através do contato direto do paciente e sua familia, oportunizando a aplicacéo
na pratica dos conceitos teodricos, aumentando o vinculo de confianga entre a familia e os
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académicos. As condutas necessarias sao multilaterais, envolvendo paciente, familia e
coletividade.® Objetivos: Relatar a experiéncia em aplicar o PTS na promocéo da salde e
prevencao de agravos em paciente com mal de Parkinson. Relato de Experiéncia: Como
parte da realizagdo do PTS, iniciamos as visitas domiciliares na casa da paciente assistida
pela unidade de saude, situada no municipio de Guapiagu, pertencente a regido de S&o
José do Rio Preto, no estado de S&o Paulo. Previamente as visitas, o grupo foi inteirado
sobre o caso acompanhado da agente comunitaria de saude (ACS) designada para
assisténcia e orientacdo. Trata-se de uma mulher de 56 anos , restrita em domicilio, que
possui doenca parkinsoniana, osteoporose, depressdao profunda refrataria, insonia,
gastrite, dores lombares, fobia social e encontra-se em estado de subnutricdo fazendo uso
de diversas medicacdes, sendo classificada como paciente polimedicamentosa. Na
primeira visita, aplicamos o roteiro de anamnese, incluindo queixas e sintomas, nos
inteiramos da histéria de vida, costumes, rotina e habitos da familia. Na Escala de Coelho,
a paciente foi classificada como R3, risco maximo, devido ao seu quadro de desnutricdo
grave e a falta de condicdo para realizacdo de determinadas atividades cotidianas. Foi
realizada como intervencao na rotina familiar a entrega de uma tabela ladica, didatica e
ilustrativa, com os horarios e nomes de cada medicamento, a fim de garantir a correta
administracdo medicamentosa para o tratamento farmacolégico. Na ultima visita realizada,
ficou evidente a adesdo ao plano farmacoterapéutico proposto, pois a paciente
apresentava-se bastante comunicativa, bem-disposta, alegre e com boa aparéncia.
Constata-se que esse resultado esta diretamente relacionado a adesédo da intervencao
proposta e ao vinculo criado entre a paciente e os académicos. Reflexdo sobre a
experiéncia: Com a realizacdo da Visita Domiciliar e aplicacdo do PTS foi possivel
alcancar na pratica tudo o que foi proposto, saindo da posicdo de académicos e nos
tornando individuos responsaveis pela saude do outro. Essa experiéncia representou
Nosso primeiro contato com pacientes, nos dando a oportunidade de colocar em pratica os
conhecimentos de anamnese e exame fisico adquiridos nas aulas tedricas. Entretanto, ao
longo das visitas domiciliares descobrimos que ter clareza da sintomatologia e estado
fisico do paciente é fundamental, mas a ligacdo de confianca, o vinculo, a proximidade
construidos durante o processo sao inegavelmente necessarios para a consecucao de
bons resultados. O PTS foi de extrema importancia para nossa paciente, visto que sua
filha é a cuidadora e sofre de esquizofrenia, relatando episédios de alucinacoes,
mostrando-se confusa e insegura com relagdo a administragdo dos medicamentos,
podendo comprometer o seguimento da mae. Por isso, nosso plano buscou facilitar o
manejo dos medicamentos pela cuidadora, deixando-a mais segura mediante as
orientacdes levando a mudancas no habito de vida.# Concluséo ou recomendacdes: De
forma abrangente, concluimos que o PTS mostrou-se uma ferramenta fundamental na
atuacdo da promocdo a saude. O desafio proposto nos trouxe uma experiéncia
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transferencial, promovendo para nos a aquisicdo de uma vivéncia Unica de crescimento
pessoal e para a paciente uma melhor qualidade de vida. Portanto, é essencial enfatizar a
necessidade da utilizagdo de recursos multifatoriais na busca por resultados satisfatorios,
unindo empatia e humanizagao no ato de cuidar.

Palavras- Chave: Promocao da Saude; Prevencéo de Agravos; Visita Domiciliar.
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OS DESAFIOS DA APLICAGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM
PACIENTE COM TRANSTORNOS MENTAIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE CHALLENGES OF THE APPLICATION OF THE SINGULAR THERAPEUTIC
PROJECT IN PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS: AN EXPERIENCE
REPORT
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Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, faz parte da atencédo béasica a saude e busca
promover o maximo de resolubilidade dentro da atengdo priméaria. E uma extensdo do
atendimento as familias elegiveis, trazendo melhora a salude e qualidade de vida do
paciente?. A deficiéncia e o transtorno mental causam impacto na qualidade de vida da
pessoa em termos de morbidade, prejuizos funcionais e baixa qualidade de vida, além de
sofrerem com a excluséo social decorrente do preconceito!. A esquizofrenia é uma doenca
de carater mental que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, atinge cerca de 21
milhdes de pessoas no mundo“ No Brasil, jA sdo mais de dois milhées de pacientes
doentes, e deve-se levar em consideracdo que é uma condicdo que afeta ndo s6 um
individuo, mas também a de familiares em volta, uma vez que exige uma conduta especial
para com o portador de esquizofrenia. A diminuicdo dos cuidados pessoais, a
agressividade, o isolamento social, mudancas de humor, comportamentos maniacos e
delirantes sao algumas manifestagces da enfermidade. Sendo assim, trata-se de uma
condicao que impde dificuldades ndo s6 ao paciente, mas também a familia, que vivencia
essa condicdo, de forma sobrecarregada®. A compreensédo da familia pode levar tempo,
pois além de todo o estresse que o cuidar desencadeia, estamos falando de uma doenca
gue ndo existe perspectiva de curad. Nesse contexto, foi evidenciado a necessidade da
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interacéo do nucleo familiar no cuidado da paciente em questdo. Entretanto, a familia nem
sempre se compromete com o tratamento da forma adequada, gerando dificuldades para
a aplicacdo do PTS. Objetivos: Relatar os desafios da aplicacdo do PTS em paciente com
transtornos mentais negligenciados pela familia. Relato de Experiéncia: Iniciamos o ano
de 2022, abordando o conteudo tedrico sobre o PTS e a saude no ambito familiar, através
do Programa de Integracdo Comunitaria (PIC). ApGs a abordagem teorica, iniciamos o
estagio em uma unidade de satude do municipio de Guapiagu, e através dos critérios de
elegibilidade, se deu inicio as visitas domiciliares. A paciente, sexo feminino,47 anos,
apresenta um quadro de saude fragil, necessitando de dialise peritoneal, portadora de
diabetes mellitus e, diagnosticada com esquizofrenia. Todos os dados foram abordados e
discutidos com a equipe da unidade de saude. Entdo, cientes do caso, fomos até a
residéncia da paciente para realizar a primeira visita, a paciente estava ausente e nos
deparamos com sua filha e cuidadora. Logo no primeiro contato diversos questionamentos
surgiram, pois, a filha afirmou que sua mae pulava o muro e que ndo conseguia manté-la
em regime domiciliar, mas em breve analise, surgiu um questionamento de como a
paciente conseguiria pular um muro com sua situacao de saude fragilizada? Ja na segunda
visita, que tinha como objetivo a aplicacdo de um plano de intervencao elaborado, mais
uma vez nao foi possivel ser concluida pela mesma condicdo ja apresentada
anteriormente, pois a paciente estava ausente do domicilio. Nao tivemos contato com a
paciente, mas experienciamos a dificuldade de prestar o cuidado, visto que para tal se faz
necessario o contato com a mesma, o envolvimento familiar e a criacdo de um vinculo.
Assim, um tema pouco discutido na saude, a negligéncia no cuidado, foi observada por nés
académicos, que na ultima visita constatamos a mudanca da familia/paciente para outra
area de abrangéncia do mesmo municipio, quebrando o vinculo e impossibilitando o
cuidado oferecido por essa unidade de saude. Reflexdo sobre a experiéncia: Ao nos
depararmos com as atividades préticas, trabalhando em conjunto com a visita domiciliar e
o PTS, tinhamos uma ideia superficial do que seria o contato direto com o paciente, como
aplicar o roteiro da anamnese, exame fisico, desenvolver um vinculo com a paciente e 0s
familiares. Como a paciente estava ausente, todas as perguntas de coletas de dados foram
respondidas pela filha, cuidadora. Foi a partir desses dados coletados que o caso foi
delineado, tanto o quadro sintomatico quanto a vulnerabilidade familiar. Notou-se que h&a
uma negligencia no ambito do cuidado, pois a paciente, ndo recebia a assisténcia e o
cuidado necessario para seu tratamento. Essa suspeita foi confirmada pela agente
comunitaria de saude (ACS) que ja acompanha o caso ha tempos e relatou a dificuldade
no vinculo e adesao ao tratamento com a familia em questéo. A paciente, esquizofrénica,
realiza dialise peritoneal e necessita fazer uso de medicagcédo continua para controle do
Diabetes Mellitus. A falta de adesdo medicamentosa bem como o tratamento irregular e
descontinuo de dialise peritoneal agravam todos os sintomas da paciente, e a cuidadora
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nao demonstra comprometimento com o cuidado para reverter essa situacdo. Na segunda
visita domiciliar a paciente também ndo se encontrava em casa e fomos alertados pela
equipe da unidade de saude que h& algum tempo a paciente nao retirava seu medicamento
de uso continuo. Ao deparar com esse quadro de negligéncia, a expectativa de acolher o
caso com um plano terapéutico elaborado foi quebrada, pois quaisquer propostas
medicamentosas ou ndo, ndo seriam aderidas. Além disso, ao realizar a ultima visita
domiciliar, foi informado que a familia havia se mudado para uma area nao pertencente a
area de abrangéncia da unidade de saude, o que impossibilitava qualquer intervencgao.
Conclusédo ou recomendacdes: O desafio da aplicacdo do PTS foi uma experiéncia
enriquecedora para nosso grupo. Planejamos a visita domiciliar repletos de expectativas
com intuito de promover o cuidado a paciente e a familia assistida. Contudo, entendemos
gue para que isso aconteca, sdo necessarios o vinculo e o envolvimento da familia no
cuidado da paciente, o que ndo experienciamos. Como académicos de medicina foi
possivel observar que a progressdo e melhora do paciente ndo depende apenas da
assisténcia de saude, mas também do apoio e disposicdo familiar do paciente. Prova disso
€ a mudanca repentina de residéncia antes da ultima visita domiciliar, como uma maneira
de desviar das propostas de melhoria e supervisdo da unidade de saude, a qual preza pela
integridade e assisténcia da paciente.

Palavras-chave: Negligéncia, Atencdo Primaria, Saude Mental.
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IMPLANTACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) EM
PACIENTE PORTADOR DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA
(ELA): RELATO DE EXPERIENCIA

IMPLEMENTATION OF SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) IN
PATIENT WITH AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS (ALS):
EXPERIENCE REPORT

Victéria Becker Marin Fernandez?, Pedro Henrique Correa Vilelat, Eugénia Vilelat, Arthur
Henrique Avelino Sousa?, Livia Caielt, Mariana Martinellit, Sara Mazon Bastos?, Karina
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Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doencga neurodegenerativa que
ocorre, principalmente, pela perda gradativa dos neurdnios motores do mesencéfalo e da
medula espinhal ou, em sua forma familiar, por mutacdes genéticas associados na maioria
dos casos ao padrdo autossbmico dominante. Essa patologia é descrita pelo
comprometimento fisico, psiquico e comportamental nos pacientes, especialmente apds o
guadro de insuficiéncia respiratoria. A doenca foi descrita pela primeira vez por Jean-Martin
Chacot, em 1874 e tem seu curso e progresso muito variavel, podendo refletir na disfuncéo
de varios sistemas do organismo, por essa razao os pacientes portadores de ELA devem
ser tratados por uma equipe multidisciplinar. Os danos causados pela ELA podem se
relacionar desde a disturbios das fun¢des executivas, como a memoria operacional e de
trabalho até a disfun¢des na linguagem, no comportamento e na cogni¢ao social. Também
€ muito comum o relato de transtornos psicologicos como ansiedade e depresséao, que
estdo intimamente relacionados ao estado que o0 paciente se encontra e a progressao
vertiginosa da doenca, que causa impactos emocionais no mesmo?. Nesse sentido, o
tratamento multidisciplinar mostra-se bastante eficaz, pois € um dos fatores fundamentais
para promocdo de uma melhor qualidade de vida para o doente, refletindo na sua
evolucdo®. Objetivo Geral: Relatar a experiéncia da implantacdo do PTS para paciente
diagnosticado com ELA. Objetivos Especificos: Apresentar a importancia do tratamento
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multidisciplinar na conduta da doencga; pontuar as principais contribuicdes do caso para o
ensino meédico. Relato de Experiéncia: Tendo em vista o cenario dessa enfermidade, o
presente relato visa apresentar um sujeito masculino, 77 anos, que havia sido
diagnosticado com ELA ha 8 meses, apresentou piora progressiva, alimentacdo por sonda
nasogastrica, perda da motilidade e da fala e sem alteragdes cognitivas significativas,
abordado por uma visita domiciliar e acompanhado por todo o semestre. Esta foi a primeira
vez em que realizamos uma visita domiciliar (VD) e, chegando na casa do AP e de RP, nos
deparamos com uma doenca que até entdo nunca tinhamos tido contato, a Esclerose
Lateral Amiotrofica (ELA) que aparecera em AP h& cerca de 1 ano. Neste primeiro
momento, fizemos uma anamnese completa de todos os moradores da casa, tentando
extrair o maximo de informacgfes possiveis sobre cada um deles. Além de AP e RP, sua
filha LP, também mora com eles, porém no dia da VD a mesma ndo se encontrava em
casa. Depois de uma longa conversa, examinamos 0s sinais vitais de RP E AP para
finalizar a primeira fase do PTS. Logo apds, nos reunimos para dar continuidade ao projeto
levantando os problemas observados e tentando buscar solu¢des que seriam plausiveis
para 0 momento, portanto, fizemos um genograma e ecomapa para ser apresentado e
discutido durante a reunido com a gerente da Unidade e as agentes comunitarias de saude.
Fizemos uma reunido com a equipe para divisdo de tarefas e posterior retorno a VD. Na
reunido tivemos a noticia de que o AP havia tido piora significativa desde a Ultima visita.
ApOs a reunido, seguimos para o domicilio e reavaliamos o paciente. Neste dia, além de
sua esposa, havia uma sobrinha que nos passou todas as informacdes sobre a piora do
guadro e os cuidados que estavam sendo tomados em relacdo ao paciente. Infelizmente,
uma semana apds nosso retorno, recebemos a noticia de que AP tinha sido internado e
evoluiu para 6bito. Passados 15 dias retornamos a casa dos pacientes para reavaliacdo
de RP, para sabermos como ela estava, sobre sua nova rotina e possivel ajuda em relagédo
a morte de seu marido. Reflexdo sobre a experiéncia: A abordagem da equipe
multidisciplinar como varios estudos apresentam, € eficaz em proporcionar uma melhoria
na sobrevida de pacientes portadores de doencas degenerativas, como ocorreu com AP.4
Neste sentido, outro aspecto que se mostrou relevante na experiéncia foi a percepcgéo de
gue a formacdo médica influencia na forma como os académicos lidam com situacdes de
frustacdo e perda de seus pacientes, uma vez que a formac¢do médica nao valoriza tanto a
abordagem psicoemocional dos estudantes durante a faculdade de medicina e enfatiza o
ensino técnico-cientifico.® Conclusdo ou recomendacdes: Com essa experiéncia,
podemos concluir o quanto é dificil para nos, profissionais de saude, lidarmos com a morte
de nossos pacientes, que € algo tao frequente em nossa rotina, pois somos “treinados”
para ajudarmos o quanto podermos e evitar um fim como este, mas em alguns casos, &
inevitdvel e sentimos uma certa impoténcia. Nosso PTS ndo foi concluido como
esperavamos devido a morte do paciente, visto que seu caso era o problema central do
Nnosso projeto, porém foi muito importante para nosso grupo pois além de ter sido um dos
NOSs0S primeiros pacientes e contribuir muito para nossa formacéo, aprendemos a lidar
um pouco com a frustracéo devido néo ter saido da maneira que esperavamos e também
com a morte, pois nhao temos controle e é uma situacéo cotidiana no meio médico.
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Introducdo: O PTS é um instrumento utilizado para construir uma relagdo entre o usuario
e o profissional de saulde, avaliando as necessidades individuais do paciente a ser
atendido. Sao discutidos, de forma coletiva, a elaboracdo de propostas de condutas
terapéuticas para solucdo de problemas, composto por quatro momentos: diagndstico,
definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo.! Justamente por isso,
casos complexos demandam solucBes complexas que revelam a necessidade de
considerar questdes transversais na producdo de cuidado, exigindo a articulagdo entre
diferentes profissionais e a utilizacdo de reunifes de equipe para refletir sobre e buscar
possiveis solugdes.? A visita domiciliar (VD), uma categoria da atencéo a saude, é também
uma das etapas do PTS. Sua importancia esta associada com a vivéncia da realidade do
paciente, visando a observacdo e utilizacdo como um subsidio de interven¢des ou
planejamento de acdes.® Além disso, a VD é uma atividade complexa, uma vez que
observar os habitos, relacdes intrafamiliares e rotina cotidiana de um individuo é
extremamente rico para o planejamento e execucdo de acles sanitarias. Entretanto, se
ndo for efetuada respeitando a individualidade da familia e em acordo com os objetivos
estabelecidos pelo PTS, pode se tornar um instrumento de controle e vigilancia da
populacdo. O plano e as estratégias de acao a serem desenvolvidas pela equipe junto a
familia sdo tracados a partir das visitas domiciliares.* Contudo, para que a VD e o PTS
tenham sucesso € preciso que 0 paciente adere ao tratamento/conjunto de acdes
propostos, uma vez que é fundamental para o controle de comorbidades e outras doencas.
Todavia, esse é um fenémeno que implica em questdes relacionadas ao paciente, o0 meio
onde esta inserido, a doenca, seu tratamento e sua relacdo com os servigos de saude,

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 12, Num. 16, 2022 (ISSN: 2595-6523) 23



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi

CEP 15090-305 | Sao José do Rio Preto | SP (L
Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br c.) P I S

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

sendo esses fatores determinantes na decisdo em aderir ou ndo ao conjunto de acao que
sera proposto para ele.> Objetivos: Relatar a vivéncia de académicos de medicina durante
a realizacao de visitas domiciliares e as dificuldades encontradas para a implantagéo do
projeto terapéutico singular. Relato de Experiéncia: Esse presente relato é sobre a
experiéncia de académicos do curso de medicina, 0s quais, por meio do eixo do Programa
de Integracdo Comunitaria (PIC) — responsavel por inserir os estudantes na Atencéo Basica
— realizaram PTS com um casal hipertenso. Na primeira visita domiciliar (VD) ao casal, o
grupo foi bem recebido pelos moradores. Nos dividimos em dois grupos, cada grupo
responsavel pela anamnese de um paciente. Durante essa primeira visita, percebemos
uma falta de adeséo aos tratamentos para a hipertenséo por parte do casal. Além disso,
notamos a dependéncia que o marido, que se apresentava muito debilitado (estava
edemaciado, com ascite, comprometimento no figado, atrofia em membro superior
esquerdo e ndo conseguia se movimentar sem ajuda), tinha da esposa. Na segunda visita,
realizamos uma reunido com a equipe de saude, em que estavam presentes a enfermeira
gerente da unidade de salde e as agentes comunitarias de saude. Nessa reunido,
apresentamos todas as nossas percepcdes decorrentes da primeira visita e o plano de
acao que elaboramos para ajudar o casal. Durante a reunido, descobrimos que a falta de
adesdao ao tratamento é um problema recorrente, por isso abordamos sobre a possibilidade
de acompanhamento com psicélogo, aplicacdo de um teste de depressao, ansiedade e
estresse e teste de alcoolismo, tendo em vista que comecamos a suspeitar da quantidade
de alcool que estava sendo ingerida pelo casal. Em seguida, entramos em contato com a
paciente solicitando a VD, que foi recusada por ela. Por fim, fomos realizar a ultima visita
ao casal, ainda iriamos discutir sobre as possibilidades de se colocar o plano de acdo que
montamos em prética. Entretanto, ao entrar em contato por telefone com a paciente,
tivemos novamente uma recusa por parte dela, tanto o atendimento presencial quanto por
via telefone. Respeitando a autonomia da paciente néo fizemos o atendimento e, por fim,
ndo conseguimos colocar o PTS em prética. Reflexdo sobre a experiéncia: Com base na
experiéncia descrita, € necessario refletir sobre estratégias de se esgotar todos 0s recursos
disponiveis a fim de colocar o PTS em pratica, “desviando” das dificuldades enfrentadas
consequente da recusa do paciente. Sabe-se que 0 Projeto Terapéutico Singular é
decorrente do conjunto de acdes de carater clinico ou ndo, que sdo construidas com uma
equipe multidisciplinar e propostas para dialogar com as necessidades de saude de um
coletivo.! Dessa forma, é preciso elaborar meios de fazer o plano de acédo ser colocado em
prética respeitando a autonomia deste paciente. Conforme a Resolucéo n° 2.232/19, artigo
1°, a recusa terapéutica € um direito do paciente que deve ser respeitado pelo médico,
cabendo a este informar apenas sobre as consequéncias e risco dessa decisdo.® Visando
a promocao da saude da comunidade, a visita domiciliar (VD) é uma oportunidade diferente
de cuidado, sendo utilizada para minimizar ou intervir o processo satde-doenca.” Ademais,
guando o médico visita o paciente e sua familia outras questdes envolvendo o cuidado sédo
abordadas, dentre elas é possivel citar os problemas da vida cotidiana, o conhecimento do
paciente e da familia desse paciente. Essa experiéncia é importante para o profissional
refletir e investigar novas formas de “solucionar o problema” daquele domicilio.® Diante
disso, ao ocorrer a recusa por parte do paciente do atendimento domiciliar para
implantacdo do PTS, além da perda de beneficios — como o0 acompanhamento com uma
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equipe multidisciplinar e a “solugédo do problema” —, o médico também sai prejudicado,
perdendo uma experiéncia enriqguecedora e se sentindo frustrado por ndo conseguir ajudar
a familia. Por fim, é preciso reafirmar a importancia da VD tanto para a aplicacao do projeto
terapéutico para auxiliar um sujeito individual ou coletivo, quanto para a crescimento
profissional do médico que iré realiza-la. Concluséo ou recomendagdes: Conclui-se que
€ de suma importancia a consumacao do projeto terapéutico, visto que beneficia a familia
a ser visitada e o médico/equipe multidisciplinar que ird dar assisténcia necesséria.
Ademais, a nao realizacdo do plano de acao elaborado por conta da recusa do paciente,
desperta sentimentos de frustacdo, mas respeito e aceitacdo da autonomia desse.

Palavras- chave: Visita Domiciliar; Dificuldade; Recusa de paciente.
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Introducéo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) consiste em um conjunto de propostas
e condutas terapéuticas - de carater clinico ou néo -, voltadas para um individuo, familia ou
grupo, a qual considera sua singularidade (1). Esse tem o objetivo de articular um plano
para melhorar as condi¢cdes de vida, considerando as necessidades e a complexidade da
situacdo. Trata-se de um trabalho realizado entre a equipe interdisciplinar de saude
conjuntamente com o usuario, a qual visa a constru¢cdo da melhor proposta que impactara
positivamente na qualidade de vida do usuario. A equipe procura entender o sujeito ndo s6
nas suas relacdes interpessoais e seus desejos e interesses; mas também sua relagdo com
o trabalho, a cultura, a familia e a rede social que o afetam. Uma atencéo especial deve
estar voltada para as potencialidades, as vitalidades do sujeito. Considerando o aspecto
singular de cada projeto, é imprescindivel ressaltar que esse é enriquecido por informacdes
e conhecimentos fornecidos por um acompanhamento transversal prestado pela Atencéo
Béasica, o qual oferece o cuidado partilhado entre as equipes de Atencdo Bésica e as
equipes de Atencdo Domiciliar (2). Dessa forma, ha um fortalecimento de vinculos da saude
para entender o sujeito individual e coletivo em seu contexto e por meio de discussodes e do
didlogo, definir propostas e acbes, que oferecerdo melhora na qualidade de vida.
Analisando o caso avaliado na Visita Domiciliar, o propdésito deste relato € explicar como o
PTS foi implementado e interviu positivamente, tracou metas e conseguiu ser benéfico para
esta familia em questdo, cumprindo cada etapa descrita na Atencédo Basica e Domiciliar.
Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina na execucédo do PTS. Relato
de Experiéncia: A familia foi selecionada pela equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF) de uma unidade de saude onde se desenvolvem as atividades praticas da disciplina
Programa de Integracdo Comunitaria (PIC) e a primeira visita domiciliar (VD) foi realizada
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no dia 22/03/2022. Primeiramente, foi permitido o acesso ao prontuario da familia e
posteriormente, ocorreu o direcionamento até a residéncia. Nessa casa residem oito
pessoas: N., feminino, mae; E., feminino, filha; H., masculino, filho mais velho; W.,
masculino, filho mais novo; R., masculino, neto; Y., feminino, neta; J., masculino, neto e K.,
masculino, neto. Notou-se duas queixas principais, as quais acreditamos ser de maior
importancia para aplicar o PTS: o primeiro destes problemas se aplica a mulher E.; jovem;
desempregada; mde e que se recusa ao tratamento psicolégico mesmo sendo
encaminhada ha um ano para atendimento no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
devido ao seu quadro depressivo; e a segunda mulher N., idosa, a qual trabalha como
cuidadora e que possui diabetes e hipertensdo, porém nao utiliza os medicamentos de
forma correta. Notou-se que a relacdo entre as citadas ndo era harmoniosa e que afetava
a dinamica familiar. Logo, € fundamental uma intervencdo em ambos o0s casos a fim de uma
melhora na qualidade de vida dessa familia. Dessa forma, apds a escuta qualificada
realizada na primeira VD foi possivel a elaboracdo do genograma, ecomapa e escala de
Coelho, conjuntamente com os dados do prontuario, o qual identificou fatores de risco
individuais e familiares. Logo, houve a elaboracdo do plano de acdo compartilhado e
apresentacao para a equipe da ESF durante uma reunido de equipe. Apoés o término da
apresentacao e explicacdo do plano, a médica que acompanha a familia em questao,
ressaltou a importancia da orientacdo para a adesdao medicamentosa e tratamento
psiquiatrico. Dessa forma, decidimos que além de colocar em pratica o que ja haviamos
planejado, seria fundamental reforgar sobre os riscos da hipertenséo, diabetes e cuidados
psicologicos. Nesse sentido, a realizacdo do plano de acdo para intervengdes permitiu
adequar o atendimento de acordo com as necessidades daqueles individuos, a fim de
promover uma qualidade de vida para os integrantes da familia. Na ultima visita realizada,
para reavaliacdo do PTS, conclui-se que o plano foi bem sucedido, visto a aderéncia tanto
de E. ao tratamento psicoldgico; quanto de N. aos seus cuidados medicamentosos.
Reflex&o sobre a experiéncia: O Sistema Unico de Satde (SUS) é rico em programas e
projetos com objetivo de promover a saude e prevenir as doencgas, todos eles seguindo 0s
principios e diretrizes de acordo com a Lei 8080/90 que os dispde (3). O SUS oferece o
servico de Atencdo Domiciliar que é a forma de atencéo a saude oferecida na moradia do
paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada
a Rede de Atencdo a Saude (2). Além disso, com o PTS, h& o estabelecimento do vinculo,
devido ao conhecimento da estrutura residencial e consequente dinamica familiar, bem
como a identicagdo das caracteristicas ambientais, problemas socioecondémicos e culturais
da familia (1). Devido a necessidade apresentada pela familia explicou-se que a
hipertensdo arterial € um fator de risco para eventos cardiovasculares, que quando
diagnosticada necessita de cuidados, tratamento e prevencdo das complicacdes, sendo
elas acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia renal; infarto agudo
do miocardio e retinopatias - que podem levar perda visual (4). Além disso, orientou-se
também sobre a diabetes mellitus, a qual € uma sindrome decorrente da falta de insulina,
gue resulta em altas taxas de glicose no sangue, podendo ser classificada em tipo 1 -
causada pela destruicdo das células pancreaticas produtoras de insulina; e tipo 2 -
resultado resisténcia periférica a insulina, levando a deficiéncia na secrecdo pancreética
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desse hormoénio. A diabetes mellitus também pode levar a complicacdes, caso nao tratada
corretamente, como polineuropatias; infeccdes de pele; retinopatias; cetoacidose diabética;
estado hiperosmolar hiperglicémico; entre outros (5). Quanto a adesdo ao tratamento
psiquiatrico, possibilita uma melhora na qualidade de vida do paciente e deve ser incluido
na avaliagdo e no planejamento da assisténcia (6). Conclusdo ou recomendagoes:
Conclui-se que a experiéncia demostrou como a unido entre a assisténcia meédica e a
autonomia do paciente torna-se indispensavel na busca para um cuidado humanizado e a
promocéo de qualidade de vida tanto para o individuo; quanto para a familia.

Palavras-chave: Visita Domiciliar; Atencdo Basica; Projeto Terapéutico Singular;
Hipertenséo; Transtornos Mentais
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E-mail do autor correspondente: hugopezatti@hotmail.com

Introducao: A saude € um direito fundamental do ser humano e compete ao Estado prové-
la & populacéo [1]. Paraisso, o Sistema Unico de Satde (SUS) estéa estruturado de maneira
a abranger diversos setores que garantam, direta ou indiretamente, salude para 0s
brasileiros [2]. Atencdo Domiciliar (AD) destaca-se como importante possibilidade de
resposta do SUS frente ao crescente aumento dos atendimentos a populacéo idosa, as
pessoas com doencgas cronicas degenerativas ou com sequelas provenientes de doencas
ou acidentes, além da dificuldade de acesso aos servicos de saude [3]. Esta respaldada
em dispositivos legais desde 2002, Lei n.° 10.424, de 15 de abril [4], e tem contribuido para
a diminuicdo dos custos hospitalares e das internacdes desnecesséarias. A AD € uma
extensdo do SUS e tem como papel executar principios e diretrizes desse sistema, assim
como desafogar leitos e recursos hospitalares, buscando a maxima resolutividade ainda
nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) [3]. A AD tem em vista a ampliacao da
autonomia do usuario, familia e cuidador [5] e tem no Projeto Terapéutico Singular (PTS),
um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para individuos ou grupos,
resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, elaborada em conjunto com
0 paciente e sua familia/cuidadores. Especificamente, o PTS consiste em definir as
demandas da familia sob cuidados domiciliares e envolvé-la no processo de tomada de
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decisbes [6]. Objetivos: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina durante o
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Relato de Experiéncia:
Selecionada pela equipe de saude da familia de uma unidade de saude onde se
desenvolvem as atividades praticas da disciplina Programa de Integracdo Comunitaria
(PIC), a familia acompanhada € composta por quatro pessoas: mae (85 anos), filha (55
anos), filho (42 anos) e marido da filha (39 anos). A mée é hipertensa, diabética, possui
dificuldade locomotora e, no inicio das visitas domiciliares (VD), possuia um nodulo na
mama esquerda, que mais tarde foi diagnosticado como céancer. A filha € poliqueixosa,
deprimida e representa a base familiar, vive em conflito com a mée e o marido, alegando
nao sair de casa porque a mée a impede e ndo largar do marido por medo dele tirar a casa
da familia. O marido passa boa parte do tempo trabalhando fora de casa. Ja o filho é
servente de pedreiro, mas esta afastado do trabalho devido a sua recuperagédo do vicio
etilico. Ainda assim, o problema principal esta na relacdo mée e filha. Elas se respeitam,
mas ambas precisam de apoio e tratamento psiquico para que a harmonia familiar seja
restabelecida. Inicialmente foi feito um diagnéstico baseado na avaliacdo biopsicossocial
dos individuos envolvidos, suas situacdes frente aos problemas e suas interacdes sociais
dentro e fora de casa, utilizando-se de instrumentos como genograma, ecomapa e escala
de Coelho-Savassi. Depois foi elaborado um plano de acdo compartilhado para tracar
metas e definir prazos com os usuérios em tratamento. Paralelamente, foi feita a diviséo
de responsabilidades entre os profissionais da salude e os membros da familia. Também
foi definido como membro da equipe de sadde com maior vinculo com a familia, uma das
meédicas da unidade de saude. Por fim, foi feita uma reavaliacdo dos resultados visando
analisar a evolucdo do caso e possiveis corre¢cbes e sugerir novas propostas de
intervencdo. Dessa reavaliacdo, conclui-se que ndo houve melhoras significativas na
evolucao do caso, tendo em vista a baixa aderéncia dos individuos da familia e a recente
noticia do cancer de mama. Reflexdo sobre a experiéncia: O SUS oferece um amplo
espectro de servicos [2] e, além disso, a Constituicao Federal da suporte para que servigos
de assisténcia a saude cheguem as familias biopsicossocialmente mais vulneraveis [1].
Assim, seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude, baseando-nos no Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), que consiste em atendimento multidisciplinar nas
necessidades de cada paciente [7], propusemos que mae e filha priorizassem a
recuperacao delas préprias, para que entdo, num segundo momento, se preocupassem
com os demais problemas. Observamos que as plantas que a filha tanto gosta estéo
associadas a lembrancas ruins. Sugerimos que ela substitua as lembrancas ruins por
lembrancas boas; sugerimos também que mae e filha cuidassem das plantas juntas, como
forma de “esquecer” os problemas para dar suporte a saude psicolégica de ambas. Ainda
sugerimos que elas continuassem o tratamento psicolégico. Notamos que a filha carece da
atencdo da mae, sendo entdo necessario que a equipe de saude fique atenta a este
problema daqui pra frente. Portanto, este Projeto Terapéutico Singular se mostra relevante
e viavel na conducdo dos problemas familiares diagnosticados. Conclusdo ou
recomendacdes: Por se tratar de um primeiro contato na elaboracéo e implantacéo de um
PTS, essa experiéncia servird de base para futuras aplicacdes bem como para melhorar a
eficiéncia e a aderéncia dos usuarios nos proximos projetos. Esta foi uma experiéncia unica
e a intervencdo se provou possivel e viavel em uma familia com problemas
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biopsicossociais. Outrossim, a experiéncia expds os alunos as realidades da Medicina de
Familia e Comunidade e do SUS, essenciais para a formacdo do médico generalista.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular; Medicina de Familia e Comunidade;
Médico generalista; Atencdo Basica e Atencao Domiciliar.
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Premiacdes

Foram premiados os quatro melhores relatos apresentados no Férum, sendo o melhor de
cada docente. Todos os trabalhos foram apresentados oralmente e o evento foi organizado
de forma presencial. O prémio foi um certificado de “honra ao mérito” para os alunos e

orientadoras.
Premiados:

Titulo: A contribuicdo do Projeto Terapéutico Singular na promoc¢éo da saude e prevencéo
de agravos em paciente com Mal De Parkinson: um relato de experiéncia

Autores: Lara Stéphane Vieira Melo, Ana Julia Munhoz Pereira, Bruna Aléssio Rovaris,
Camila Locali Couto Elias, Guilherme Gongalves Andrade Silva, Kamila Brandao Porto,
Marina Kerber Reda, Natalia Salvador Banhos.

Orientadora: Natalia Salvador Banhos.

Titulo: O impacto da vulnerabilidade de um idoso assistido através de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS): relato de experiéncia

Autores: Beatriz Campos Primo, Gabriel Camargo Aparicio, Giovana Navarro, Laura
Stefano Marcos Tadeu Guardia Junior, Maria Fernanda Marin Machado Silveira, Mateus
Pelegrin, Renata Prado Bereta Vilela.

Orientadora: Renata Prado Bereta Vilela.

Titulo: Desenvolvimento de um Projeto Terapéutico Singular na Atengdo Basica durante o
curso de medicina: um relato de experiéncia discente

Autores: Hugo Pezatti Martin, Alessa Teixeira, Helena Victoria, Livia Santi, Yanna Carrelo
Monari, Pedro Miguel Albuquerque, Sara Albuquerque, Fernanda Aparecida Novelli
Sanfelice.

Orientadora: Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice.

Titulo: Implantacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em paciente portador de
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA): relato de experiéncia

Autores: Victdria Becker Marin_Fernandez, Pedro Henrique Correa Vilela, Eugénia
Vilela, Arthur Henrique Avelino Sousa, Livia Caiel, Mariana Matrtinelli, Sara Mazon Bastos,
Karina Rumi de Moura Santoliquido.

Orientadora: Karina Rumi de Moura Santoliquido.
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