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APRESENTACAO
Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Este documento contempla os resumos dos relatos de casos apresentados no Férum Relato de Experiéncia,
sobre elaboracdo e aplicabilidade do Projeto Terapéutico Singular, no ano de 2014, por graduandos de
Medicina da etapa 4 da disciplina Programa de Integracdo Comunitaria (PIC), sob orientacdo de suas
preceptoras. O documento tem a finalidade de tornar publico todo conteddo apresentado, deixando
acessivel a todos.

O graduando em Medicina estd inserido no contexto da Atengdo 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 Domicilidarias e acompanhamento de atendimento em servicos e atividades em espacos
comunitarios.

De acordo com o Ministério da Saude, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), é um conjunto de
condutas/acdes/medidas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com as necessidades de satude
de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacdes mais complexas, construidas a partir da
discussdo 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 Atenc¢do Basica (AB)
guando o paciente em atendimento domiciliar (AD) se encontrar em sua area de abrangéncia. Dessa forma,
0 projeto terapéutico é enriquecido por informagGes e conhecimentos que s6 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 ndo os quebrando(1).

O Anais é uma 6tima fonte de pesquisa, € uma forma de disseminar o conhecimento de novas descobertas e
contribuir com a divulgacao cientifica no pais.

Referencia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Caderno de
atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
— Brasilia, v. 2, p. 07-204. 2013. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_
atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf >
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01. DESAFIOS E LIMITACOES DOS ACADEMICOS DE MEDICINA NA
IMPLANTACAO DO PTS

Ana Theresa Soares de Oliveira Rosa', Fernando Nespatti Colucci', Lanna Fernandes

Miglioli', Andiara Arruda?
1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Relatar a experiéncia dos académicos de medicina na implantagdo do Projeto Terapéutico Singular
considerando os aspectos biopsicossociais por meio da estratégia de saude da familia. Relato: A familia
acompanhada, foi escolhida pela UBSF baseada nos critérios de necessidade para a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS); sendo composta por dois integrantes, senhor P. L. colocar a idade com
diagnéstico de cancer de Préstata e senhora R. G, colocar a idade poliqueixosa, obesa e depressiva com
amputacdo do membro inferior esquerdo. Na primeira etapa do PTS visitamos a familia acompanhados de
nossa preceptora. Neste encontro, colhemos todos os dados dos dois pacientes, fizemos uma anamnese e
exame fisico. O contexto social, cultural e familiar foi considerado conjuntamente com as particularidades de
cada individuo. No primeiro encontro foram colhidas as informacGes necessarias para chegar a possiveis
acoes que foram estudados por cada académico. Para definicdo das metas visando propostas de curto, médio
e longo prazo, percebemos que o foco do PTS deveria ser direcionado a senhora R.G, pois seu esposo
apresentava-se hemodinamicamente estavel, com bom estado geral de saude é ativo. Apds discussdo em
grupo e com gerente da UBSF foram definidas as metas. Na segunda visita, implantamos o plano terapéutico
singular, porém apenas o senhor P.L estava presente no qual recebeu todas as orientacdes oralmente e por
escrito. Dentre elas estavam a importancia na continuidade do tratamento pés prostectomia radical com o
urologista que o acompanha desde a descoberta do cancer de préstata. Para a sua esposa orientamos
procurar um servico de terapia psicolégica oferecido na UBS Santo Antonio, comegar uma atividade de
hidrogindastica no Cisne Foi marcada uma consulta com o médico da familia na UBSF para que este a
encaminhe para o neurologista a fim de tratar da dor fantasma no membro inferior amputado e para uma
guia de referéncia para acompanhamento com psiquiatra para tratar o quadro depressivo instalado na vida
da paciente apds o acidente e amputagdo. Conclusdo: A analise do grupo em relagdo a experiéncia vivida
durante esse ultimo semestre é positiva no que tange o nosso desempenho como equipe, aplicamos o PTS
respeitando todas suas particularidades e etapas. Por outro lado, encontramos como limite a pouca
participacdo e integracdo dos médicos da equipe na construgdo do PTS, além disso, a conhecida lentidao do
Sistema Unico de Satde impede em diversas vezes uma maior adesdo dos usudrios, levando muitas vezes a
frustragao.
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02. IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA O SUCESSO
DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Caio lkuhara Goncalves', Isabelle Daher', Andiara Arruda?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O presente relato tem como objetivo descrever as experiéncias dos académicos de Medicina da
FACERES na realizacdo de visitas domiciliares como parte integrante do PTS. Relato: Neste semestre
realizamos o PTS com a familia do Sr. A.S 70 anos. Através de duas visitas domiciliares, com agente de saude
e preceptora. Foi um caso “obscuro”, pois em seu prontudrio, constava apenas uma suspeita de cancer.
Durante a primeira fase do PTS para melhor avaliagdo da familia, realizarmos a anamnese e exame fisico,
encontrando problemas que se mostravam ja evoluidos e preocupantes. A principio a visita estava voltada
para o Sr. A, entretanto como o projeto deve atender a familia, foi dada atencdo a sua esposa, que
apresentava sinais de instabilidade emocional; a mesma relatou que ficaria totalmente desamparada sem
seu esposo, pois ndo tem bom relacionamento com seus filhos, ndo podendo depender da ajuda dos
mesmos, que se dizem muito ocupados. Sr. A, relata ser tabagista, hipertenso controlado por medicamentos,
possuir furdnculos em regido glutea, sendo tratado com antibidtico. Ao exame fisico constatamos nddulo
hipertrofico em regido retroauricular fixo, lesdo cutanea assimétrica, com bordas irregulares e hipercromica
em regido lombar, abdome globoso, hepatomegalia e massa palpavel em regido periumbilical. Baseando-se
na anamnese e no exame fisico dos pacientes foi possivel levantar os principais problemas e discuti-los com
a equipe de saude da UBSF para a elaboragdo de um plano terapéutico e propostas de intervengdes, A
segunda visita foi reservada para a Implementacdo do PTS junto a familia, foram feitas as seguintes
intervengdes: Agendamento de visita domiciliar com o médico da familia para acompanhamento de seu
estado de saude e diagndstico de sua condigdo para tratamento adequado com prioridade
maxima.Encaminhamento para o centro de referéncia de assisténcia social (CRAS), para avaliacdo social,
visita domiciliar com psicéloga do NASF para intervencao psicoldgica e encaminhamos Sr. A para o grupo de
tabagista. Conclusao: Concluimos que esse caso se demonstrou de muita complexidade, adversidade e
lentiddo no Sistema Unico de satde o que associado a falta de informacdo da familia comprometem o
andamento do caso, fizemos todo o possivel para ajudar essa familia, porém para que aja eficicia na
implantacdo do projeto terapéutico singular, se faz importante o papel da equipe multiprofissional,
permitindo a troca de saberes e responsabilidades, levando a promog¢do da atengdo integral, centralizada nas
necessidades das pessoas em seu contexto social.
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03. DESAFIO FAMILIAR: ATE ONDE PODEMOS INTERFERIR NA
NEGLIGENCIA COM O IDOSO

Anna Luisa L. S. Ramos’, Nubia Caroline Rodrigues', Fernanda Calegari?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi colocar em pratica o Projeto Terapéutico Singular (PTS) em uma
familia, que negligencia o idoso, situada na area de abrangéncia da UBSF Anchieta e avaliar os resultados,
sendo eles positivos e negativos. Relato: Neste semestre no Programa de Integracdo Comunitaria (PIC) a
proposta foi realizar um Plano Terapéutico Singular (PTS) com a familia cadastrada na UBSF Anchieta em 4
etapas. A familia acompanhada constitui-se da Senhora C., 78 anos, que mora com sua filha M., 37 anos, e
seus netos, |., 13 anos, I., 11 anos e J., 10 anos. Na primeira etapa, realizou-se o reconhecimento da familia,
Dona C. acamada, hipertensa, diabética e obesa, sua filha M. responsavel pelos cuidados com a mae,
apresentou periodos de confusdes, e descaso ndo sabendo relatar o estado de saude da mae, e o
agravamento da patologia, e a neta I. era responsavel em ministrar as doses de insulina, ressalta-se que nao
possuia glicosimetro para medir a glicemia capilar. A familia morava em um uUnico cdbmodo, com precaria
situacdo de higiene e a renda a aposentadoria da Dona C. Realizou-se anamnese, exame fisico completo,
ecomapa, genograma, e a andlise do prontuario. Na segunda etapa apresentou-se o caso para a equipe de
saude da familia, e foi proposto o plano de intervencdes. Solicitou-se uma avaliacdo médica a Senhora C.
para diagndstico e orientacdo medicamentosa, e avaliacdo para M., indagando sua salde mental, além da
orientagdo nutricional. Para a neta, orientacdo de métodos preventivos e doengas sexualmente
transmissiveis. Por fim, apds a ajuda da equipe foi construido o plano de aces. Na terceira etapa, implantou-
se em parte o PTS, pois a Senhora C. havia se mudado de residéncia, devido a falta de cuidados, pois durante
este periodo foi internada, com suspeita de sequela de erro medicamentoso, porém I. foi orientada sobre
educacdo sexual e a importancia dos estudos. E por fim na quarta etapa, conclui-se o PTS através da
apresentacdo do trabalho realizado para a equipe de salde da familia. Espera-se que a equipe continue com
o trabalho, para que no futuro possa-se conseguir mais resultados satisfatérios com a familia. Conclusao: A
construcdo do Projeto Terapéutico Singular transforma as praticas de cuidado e também fortalece o papel
da equipe multiprofissional ao permitir a troca de saberes e ao promover uma atengao integral centralizada
nas necessidades do individuo em seu contexto social e ambiental. Tem-se uma oportunidade Unica ao visitar
uma familia vulneravel, em uma situacdo de risco familiar e ao poder colocar em pratica o PTS. Com a
participacdo de toda a equipe de saude da UBSF Anchieta desde o inicio da implantag¢dao do PTS, deixa-se a
familia sabendo que os que ficam darao a continuidade da assisténcia, e cuidados conforme tudo aquilo que
foi proposto no PTS e assim pode se finalizar esta etapa com sensacdao de dever cumprido e trabalho
concretizado.
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04. A EVOLUCAO DA VULNERABILIDADE NO PACIENTE IDOSO

Gabriela F. Togni', Juliana C. Carvalho’, Luisa Marques', Fernanda Callegari?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi colocar em pratica o Projeto Terapéutico Singular em uma familia
cuja paciente, ja idosa, apresentou progressiva vulnerabilidade ao decorrer do tempo de estudo. Relato: 1
Etapa: Visita-se a familia pela primeira vez. Conhece-se R.C., paciente ja idosa que apresentava a Doenca de
Chagas e um grande medo de cair; Sua filha V., hipertensa crénica que recusa o tratamento; Sua cuidadora,
a qual possui um grande carinho e é hipertensa controlada M. 2 Etapa: Discuti-se o caso com a equipe de
saude da familia e o0 apresenta para a agente de satde. Constroi-se a ideia de como adquirir um andador para
ajudar no medo de R.C.; Apresenta-se para V. os grupos de Hipertensao e Nutricdo da unidade, ja que o uso
de remédios é recusado por ela. 3 Etapa: Retorna-se a familia e apresenta-se as ideias, porém ocorrem
empecilhos: V. ndo quis escutar; R. apresentava-se acamada agora e jd havia conseguido um andador. 4
Etapa: Para continuidade do acompanhamento, foi discutido com a médica generalista a situacdo daR. C. e
a solicitacdo de uma avaliacdo neuroldgica. Ela informa que os exames ja foram realizados, porém ha uma
resisténcia da familia em aceitar o diagnostico de Alzheimer. 5 Etapa: Retorna-se a unidade relatando a piora
da familia e a tristeza em nao ter conseguido ajuda-la. Pede-se as agentes que continuassem as visitas agora
gue o estagio na UBSF Anchieta chagava ao fim. Conclusdo: Primeiramente, depara-se com uma situacao
diferente da referida pela unidade de salde: R. no prontudrio era acamada, porém de inicio ndo se
encontrava tal fato. Volta-se a residéncia um tempo depois e vé-se o quadro de vulnerabilidade estabelecido,
com a paciente acamada. Como positivo, leva-se o exemplo da importancia do cuidado a familia e de seu
acompanhamento até o final, pois quadros de piora repentina podem acontecer. De negativo, vé-se a
involucdo de R., e a resisténcia da V., a qual banaliza sua saude visando apenas a da mae.

10
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05. A EXPERIENCIA DE ASSISTIR INTEGRALMENTE ACAMADOS E
VULNERAVEIS DURANTE AS VISITAS DOMICILIARIAS

Anna Kogut', Mayara Carletto’, Vinicius Rizzo', Janaina de Almeida?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Relatar a experiéncia do desenvolvimento do Plano Terapéutico Singular junto a familia de
pacientes vulneraveis e acamados. Relato: Durante o quarto semestre do curso de Medicina da Faculdade
Faceres, foi realizado Plano Terapéutico Singular (PTS), o qual abrange a familia de modo geral, e ndo apenas
o paciente e sua doenca. Outra novidade para nds alunos, foi a elaboracdo do genograma e do ecomapa. O
plano foi efetuado em 4 fases. A primeira é selecionada para a realizacdo do reconhecimento da familia
através de coleta de dados na Visita Domiciliar (VD). Foram efetuados anamnese e exame fisico nos membros
ali presentes, como M.P., o pai A.P., a mde L.P. e F., diarista e cuidadora de M.P. Essa se mostrou bastante
atenciosa com o paciente. Um dos assistidos, M.P., 58 anos, afésico, era acamado devido a uma condicdo
patoldgica desconhecida pelos pais. M. P. possui condi¢des neuroldgicas anormais, provavelmente devido a
uma paralisia cerebral desde a infancia. M.P. encontrava-se com dores, desidratado, sem evacuar ha 7 dias
e com Ulcera por pressdo de grau | na regido inguinal. Foi de suma importancia sermos inseridos neste
contexto familiar para entendermos as dificuldades vivenciadas pela familia e obter uma maior percepcao
sobre a saude do paciente. Apds este primeiro contato foi realizada a construcao do genograma e ecomapa,
a partir da instrucGes das preceptoras, para apresentar as caracteristicas da rotina e dos lagos familiares. Esta
fase é essencial para o esclarecimento de dividas das profissionais de salde e para a implementag¢do das
mudangas propostas por nds alunos. Na segunda fase, fizemos uma reunido com a equipe da UBS Parque
Industrial (enfermeira e farmacéutica) para apresentacdo e discussdo do caso, e direcionamento de
propostas. O caso foi repassado pela equipe para o SAD, que compareceu a residéncia de M.P para
observacdo de seu quadro clinico. Na terceira fase foi realizada uma segunda visita a familia, acompanhados
pela preceptora, para aimplementag¢ao do projeto terapéutico, onde orientamos a familia sob a importancia
de cuidados com a nutricdo e hidratacdao do paciente, além dos cuidados com a mudanga de decubito.
Complementamos também as indicacdes de sonda nasogastrica feitas pelo SAD, porém, como vimos melhora
do quadro de saude de M.P, consideramos um procedimento ndo muito vantajoso para o momento por ser
invasivo. Na quarta fase nds apresentamos os resultados obtidos para a equipe da UBS Parque Industrial.
Observamos a possibilidade da continuacdo do nosso projeto pela equipe de saude, assim como a
implementac¢do de nossas intervengdes pela familia do paciente M.P. Conclusao: Conclui-se que o PTS ajuda
de maneira efetiva na melhoria da qualidade de vida da familia, pois apds as a¢Ges sugeridas por nés, houve
um 6timo retorno desta, apesar das limitagdes existentes. O acompanhamento da familia seguindo os passos
do PTS revelou a importancia de um olhar mais préximo e mais dindmico do caso. Além disso, conseguimos
aprimorar nossa relacdo profissional-paciente, o que é de extrema importancia em nossa vida profissional e
na saude da familia.
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06. APLICACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR A FAMILIAS
CUIDADORAS DE IDOSOS COM DEMENCIA

Laura Biazi de Camargo', Lucas Cancado Junqueira’, Janaina Benatti de Almeida?®

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Colocar em pratica o projeto terapéutico singular e relatar a experiéncia com familias cuidadoras
de idosos com deméncia. Relato: Durante este semestre foi desenvolvido o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que visa a melhoria da qualidade de vida dos pacientes por meio da observacdo dos seus problemas
com propostas de acdo, priorizando familias com casos de poliqueixosos e algumas deficiéncias que precisam
ser acompanhadas de perto. Nos buscamos observar a familia como um todo, desde as suas enfermidades
até a sua colocacgdo e habitos na comunidade e a partir montamos um plano de assisténcia para a familia. Na
primeira fase do PTS, foi realizado reconhecimento da familia, anamnese e exame fisico. Na familia em que
foi aplicado vivem dona Z. F., 87 anos, que mora com sua filha, J. F., 63 anos. Z.F., apesar de ser muito bem
cuidada pela filha e sempre estar indo nas consultas tinha dificuldades em introduzir alimentos rico em ferro
para melhorar um quadro de anemia. Além disso, J. F. nos relatou também que a mae andava esquecendo
as coisas e também estava tendo alucina¢Ges, porém ja estava sendo cuidada pelo geriatra e tomando os
medicamentos necessarios. Ao tentar conversar com a dona Z. F., notamos sinais de deméncia, como
dificuldade ao pronunciar palavras, sendo dificil entender o que falava, e também se apresentou confusa. Ela
ndo nos permitiu realizar o exame fisico pois ndo levantava da cadeira de rodas, entdo obtivemos apenas
alguns sinais vitais. Essa fase foi extremamente importante para um contato inicial com a familia, para
entender as relacGes familiares e ter uma percep¢ao do ambiente. Apds este primeiro contato construimos
0 genograma e o0 ecomapa com a ajuda das preceptoras. Essa construcdo é de extrema importancia para
sintetizar os dados da familia e nos permitir visualizar a familia como um todo e suas rela¢des familiares e
com o meio em que vivem. Na segunda fase do PTS discutimos o caso com a equipe de saude da UBS, onde
estavam presentes uma enfermeira e uma farmacéutica, porém ndo houve a participacao de ninguém do
NASF, mesmo sendo solicitada e acharmos que a presenga seria essencial. Apresentamos o genograma e o
ecomapa com os principais problemas da familia e a relacdo entre os familiares. Discutimos qual seria a
melhor conduta para essa familia, e solicitamos levar uma nutricionista na préxima visita domiciliar, o que
foi aceito pela equipe, para nos ajudar nas orientacGes para a dona Z. F. Essa fase nos ajudou a ver o caso
como um todo e a ter uma segunda opinido sobre a conduta que deveria ser tomada. Na terceira fase do
PTS, realizamos a implementagao do projeto junto a familia. Fomos para uma segunda visita domiciliar a fim
de implementar o plano de cuidados. A nutricionista ndo pode participar, portanto nés apenas sugerimos
que adona J. F. introduzisse uma refeicdo a mais durante o dia para a mae, pois esta ficava muito tempo sem
comer, e também sugerimos a ideia de bater um suco rico em frutas e outros alimentos com ferro, para
melhorar o quadro da anemia da mesma. Dona J. F. relatou melhora no quadro da mae, que agora estava
aprendendo a comer novos alimentos e que também tinha parado de ter alucina¢ées. Nao houve nenhuma
nova queixa, ou piora do quadro. Percebemos a importancia de levarmos sugestdes para melhoria das
gueixas, com acOes faceis a serem realizadas, além disso, foi de muita importancia acompanhar a evolucdo
do quadro da paciente. Na quarta fase do PTS que é a mostra de resultados obtidos com a familia para a
equipe da unidade, foi discutido o que conseguimos observar na segunda visita e a evolucdo da familia até o
momento, para que entendessem melhor o que foi feito. Com essa explicagado é possivel que os agentes de
salde continuem o acompanhamento da familia, porém, como em nossa caso houve um melhora
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significativa, foi optado por manter os cuidados rotineiros ja disponibilizados a elas. Conclusao: O PTS nos
permitiu entender e atender melhor as familias, montando um plano especifico de atendimento para cada
individuo e para a familia como um todo. Porém, também encontramos algumas dificuldades como a
necessidade de adesdo da familia ao plano montado e a caréncia de equipamentos e disponibilidade da
equipe. Esse acompanhamento durante todo o semestre a essa familia nos ensinou a ter humanizagao e
sempre nNos preocuparmos com nossos pacientes. Nos mostrou que quando fazemos algo com dedicagao,
nossos resultados sdo positivos em reflexo de nossa conduta.
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07. A EXPERIENCIA DE CONSTRUIR O PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
(PTS) EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Nathalia Simdes Artibale’, Victor Hugo Manzano Goncalves de Souza', Janaina

Benatti de Almeida?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Este projeto tem como objetivo relatar a experiéncia de construir o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) em uma Unidade Basica de Saude. Relato: Durante o 20 semestre de 2015, os estudantes da 4a etapa
do Programa de Integracdao Comunitaria construiram o projeto terapéutico singular, que busca transformar
as praticas de cuidado e também fortalecer o papel da equipe multiprofissional ao permitir troca de saberes
e promover uma atencdo integral centralizada nas necessidades das pessoas em seu contexto social. Na
primeira fase, visitamos a familia e fomos muito bem recebidos. A casa era muito bem cuidada, e moravam
J. 51 anos, sua irma C. de 67 anos e sua mae de 87. J. L., portador de diabetes mellitus tipo 1 e hipertensao
arterial sistémica, hd seis meses passou por uma amputacdo do membro inferior direito, decorrente a
complicacdo diabética. Ele realiza tratamento de reabilitagcdo no Lucy Montoro, onde conseguiu a sua prétese
e foi recomendado o tratamento de emagrecimento para usda-la. Ele havia perdido oito quilos. Conversamos
sobre a alimentacdo da familia, lazer e como era a relacdo entre as pessoas. C. relatou que se sentia
sobrecarregada com os cuidados do irmdo que sdo sua responsabilidade. Sugerimos opc¢des de lazer e
organizacao da rotina para a mesma. Apds a primeira visita construimos o genograma e o ecomapa da familia.
A segunda fase baseou-se na apresentacdo da familia a enfermeira e a farmacéutica da Unidade com objetivo
de buscar sugestdes e alternativas para solugdes dos problemas encontrados pelos alunos na visita a familia.
Na terceira fase, realizou-se a visita a familia, para implementar o plano terapéutico. Nosso paciente havia
engordado o que havia perdido desde o dia em que o visitamos. O excesso de peso pode ser prejudicial ao
diabetes e também para o uso da prdétese. Aconselhamos mudangas no habito alimentar, onde ouviram com
atencdo e se comprometeram as mudangas propostas. Na quarta fase, realizou-se a reunido para
apresentacao do Plano Terapéutico Singular, com a gerente, enfermeira e agente de saide da Unidade, com
a finalidade de propor a continuidade do acompanhamento da familia e solicitar as implementagdes
necessdrias, como o acompanhamento com a nutricionista, sendo considerado importante pela equipe
presente. Conclusdo: O Projeto Terapéutico Singular possui como ponto positivo, o despertar nos futuros
médicos o interesse para o aprofundamento do conhecimento na area de salde publica e executd-la com
grande responsabilidade e amor. Entretanto, essa atividade apresenta dificuldades em sua execugdo, como
adesdo de toda Equipe de Saude da Familia e dos pacientes, e ainda necessita de profissionais habilitados
para atender toda a populacgdo, a qual é muito abrangente.
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08. IMPLANTAGAO DO PTS: RELATO DE CASO

Ana Crithina Juvéncio Honoratto', Nyara Lysia Barbosa Mendong¢a’, Karina Rumi?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O projeto tem por objetivo analisar minuciosamente o caso do senhor A.A.L., um paciente portador
de DPOC com complicagao para insuficiéncia cardiaca. Baseando-se nas dificuldades apresentadas,
principalmente relacionadas ao transporte do paciente, o qual é dependente de tubo de oxigénio, foram
propostas medidas para melhorar sua qualidade de vida. Relato: O Plano Terapéutico Singular (PTS) objetiva
melhorar a qualidade de vida do paciente através de um conjunto de propostas e condutas terapéuticas
discutidas pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade Ceres, e por multiplos profissionais, como
médicos, psicdlogos, nutricionista e assistentes sociais. A fim de concretizar essa teoria, foi escolhido o
prontuario, referente a familia do senhor A.A.L., 59 anos, casado com E.D., 62 anos. Realizou-se a primeira
visita domiciliar para cumprir a primeira etapa do PTS, que inclui o reconhecimento da familia por meio de
discussdoes sobre situacdo socioecondmica, estado de moradia, vida social e principais problemas
enfrentados pela familia. Durante a visita, o senhor A.A.L. se prontificou a responder os itens de uma
anamnese completa, incluindo sua principal queixa, sintomas associados, uso de medicamentos, doencas
anteriores e histdrico familiar. Além disso, o paciente foi submetido ao exame fisico completo, encontrando
como principais altera¢cdes diminuicdo na expansibilidade do tdérax, sibilos na ausculta e abdome globoso,
caracteristicas da principal enfermidade apresentada pelo paciente: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). Essa doenga costuma ser progressiva e é causada por uma resposta inflamatéria anormal dos tecidos
pulmonares apds exposi¢ao cronica a particulas ou gases nocivos, como o cigarro —senhor A.A.L. foi tabagista
por 42 anos — resultando na limitagdo da passagem de ar pelas vias respiratérias dentro dos pulmades,
principalmente durante a expiracdo. Devido a essa situacao, o paciente é totalmente dependente do tubo de
oxigénio, soma-se a isso a complica¢do do caso de DPOC para a insuficiéncia cardiaca, devido a demora para
procurar atendimento médico. Em seguida, através dos dados obtidos nos roteiros ja4 mencionados foi
possivel construir o Genograma e o Ecomapa, instrumentos importantes para analise da situagdo familiar do
convivio social e dos fatores que influenciam nas patologias que acometem o paciente (A.A.L.). Assim, esses
mapas foram utilizados na segunda etapa do PTS,caracterizada pela definicdo de metas, ou seja, discussao
com a gerente da Unidade Basica de Saude da Familia Vila Mayor, a qual auxiliou no planejamento de
propostas e condutas para melhorar, principalmente, a forma de transporte, principal dificuldade relatada
pelo senhor A.A.L.. De acordo com a humanizag¢do proposta pela clinica ampliada que prioriza o paciente, a
familia a doenga e o contexto social em que vive retornou-se a casa do senhor A.A.L. para execu¢do da
terceira etapa do PTS. Foi explicado a ele o funcionamento do Centro de Remocgdo de Sdo José do Rio Preto
e o orientado a procurar os servicos do SAMU em casos de crise de DPOC. Finalizando o Plano Terapéutico
Singular, em nova reunidao com a gerente Celeste realizou-se a quarta e Ultima etapa do PTS, definida como
a reavaliacdo do caso do Senhor A.A.L.,, abrangendo a andlise das medidas criadas para os problemas
levantados e a eficdcia destas. Conclui-se que para a questdo do transporte, o Centro de Remogao foi
suficiente. Entretanto, para aumentar a capacidade pulmonar do paciente, caso seja do seu interesse, ele
podera conseguir um encaminhamento para o Nucleo de Reabilitagdo Pulmonar. Conclusdo: O PTS torna a
visita domiciliar mais proveitosa, preparando melhor o estudante de Medicina para as situagdes profissionais
e para enxergar o paciente como um conjunto de fatores interligados. Todavia, para que todas as etapas
fossem minuciosamente cumpridas e existisse um maior vinculo entre o estudante e o paciente, principal
caracteristica da Clinica Ampliada, seria necessario maior numero de visitas domiciliares, com curto intervalo
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de tempo entre elas. Ressaltando os inconvenientes mencionados, as visitas realizadas ao Senhor A.A.L., além
de melhorarem a qualidade de vida do paciente, ofereceram ensinamentos e experiéncia sobre a pratica da
Saude da Familia.
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09. PROJETO DE INTERVENGCOES DOMICILIARES EM SAUDE DA FAMILIA

Nayara de Abreu’, Nicole Rodrigues da Cunha Resende Miranda', Karina Rumi?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP).

Objetivo: A intervencao domiciliar de saude na familia tem como finalidade efetivar as propostas
relacionadas ao HumanizaSUS, que propde a realizagdo do Plano Terapéutico Singular (PTS). O PTS tem como
funcdo colher dados da familia em questdo, discutir tais problemas com uma equipe multiprofissional e
sugerir solugdes vidveis que ajudem na melhoria de vida desses pacientes. Essas propostas vao desde
aspectos psicoldgicos, que envolvem todo o ambiente social em que o individuo vive, a questdes de doencas
fisicas, que prejudicam a autonomia dos individuos. Relato: No dia 18 de agosto de 2015, foi realizada a
primeira visita domiciliar na casa do senhor JAA, de 63 anos, onde vive com sua esposa VA e sua filha CA. Na
visita, VA relatou que, hd aproximadamente trés anos, o senhor JAA comecou a apresentar comportamentos
estranhos, como alucinacdes, perda de memodria e agressividade. Logo buscou ajuda no Hospital Bezerra de
Menezes, onde a recomendaram fazer a internacao de seu marido no local para diagnosticarem e tratarem
o mesmo. Contudo, relatou que os profissionais ndo sabiam fechar o diagnéstico do paciente e que aplicavam
muitas medicac¢des, que nao especificou. Apds 6 meses internado, VA afirmou que houve piora do quadro
do senhor JAA, que ja ndo conseguia mais falar, andar, além de apresentar desnutricdo. Entdo, ela o retirou
desse hospital e o levou para uma consulta no Hospital de Base de S3o José do Rio Preto (HB), onde foi
diagnosticado com Deméncia de Corpos de Lewy, uma doenca neurodegenerativa com o declinio progressivo
das fungGes cognitivas. Um paciente que apresenta essa neuropatia perde, ao longo dos anos, a capacidade
de realizar atividades diarias, se tornando cada vez mais dependente. O senhor JAA, hoje, é considerado
acamado e completamente dependente. Ele ja realizou laparotomia, tendo de se alimentar por sonda, além
de ser hipertenso. VA é quem cuida do esposo em sua casa e afirma que seu filho AA ajuda muito o pai, o
levando para consultas, comprando remédio, ajudando-o a se levantar e deitar. Em contrapartida, relata que
sua filha tem dificuldade em lidar com a situac¢do, ajudando menos nos cuidados do senhor JAA. AA tem 29
anos, é casado e mora com sua esposa e filho, enquanto CA mora com os pais e tem 30 anos. VA apresenta
Transtorno Bipolar e faz acompanhamento psiquidtrico semanal no SAD. Todos esses dados adquiridos na
primeira visita gerou uma preocupag¢do maior em relacdo a filha de VA, que pouco ajudava sua mae, por
apresentar dificuldades em aceitar a realidade de seu pai. O quadro se agrava pelo fato de estar préxima de
se casar e continuar morando na casa com os pais. No retorno da visita domiciliar, dia 27 de outubro, estavam
todos presentes, inclusive o esposo da filha que agora também mora na casa do senhor JAA. Ao ser
guestionada sobre o comportamento da filha, VA afirmou que ela agora estava ajudando. Contudo, ndo é
possivel afirmar ser uma certeza a nova postura da filha, devido ao fato de todos estarem presentes na casa
na hora da visita. Ao ser questionado sobre a situacdo de JAA, AA afirmou que os materiais para a
manutencdo das feridas do senhor JAA estavam acabando antes do final do més e que o governo comegou a
cobrar pelas fraldas geriatricas. O caso foi levado para a geréncia da Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) do Vila Mayor, que se comprometeu a aumentar a quantidade dos materiais requeridos. Contudo, foi
orientado que para a familia conseguir fraldas geriatricas sem pagar, é necessario entrar na Justica. Sobre o
guestionamento do que poderia ser feito em relagdo a filha, sabe-se que o NASF ndo reconhece o caso como
grave o suficiente para ser oferecido atendimento psicoldgico. Assim, ficou encarregado para a agente de
saude continuar acompanhando a familia e a evolucdo do caso, uma vez que com duas visitas ndo foi possivel
estabelecer um vinculo suficiente para ajudar a resolver tal questado. Conclusao: A realizagdo de apenas duas
visitas domicilidrias dificulta o estabelecimento de vinculos e o melhor entendimento do que acontece em
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uma familia. Além disso, com a distancia entre as datas das visitas, podem ocorrer muitas mudangas e surgir
diferentes problemas; sendo, as vezes, o primeiro plano terapéutico elaborado ndo mais aplicavel. Contudo,
a visita realizada exp0e a realidade de uma familia que demonstra muito carinho e prontiddao para com o
senhor JAA, o que facilita a aplicacdo de um Plano Terapéutico Singular; ou de qualquer medida que vise o
bem estar do paciente. Foi possivel atender ao pedido do AA de reposi¢cdo dos materiais de manutencdo de
curativos. Também foi orientado como fazer o requerimento de fraldas geriatricas sem a necessidade de
gastos. No caso da menor contribuicdo da filha em relacdo aos outros membros da familia, entretanto,
demandaria mais tempo para poder intervir de forma efetiva e sem demais complicagGes.
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10. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS): SUPERANDO O LUTO

Bruna Maria Arede Pacheco', Isabela Romania Balbino’, Jodo Victor Polegato

Bernichi', Karina Rumi de Moura?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O objetivo como académicos de medicina foi acompanhar e intervir na realidade da familia, a fim
de suprir suas necessidades e ajuda-los, tentando promover melhoria na qualidade de vida de todos os
integrantes da mesma. Relato: Na primeira visita encontra-se uma familia muito receptiva de duas pessoas:
N.S e T.S. N.S, de 96 anos, havia fraturado o fémur ha alguns meses, situacdo na qual se fez necessaria a
realizacdo de cirurgia para a colocacdo de gaiola. A cirurgia ocorreu bem, contudo a paciente apresentou
quadro de pneumonia no pds-operatdrio, o que a fez ficar internada por algumas semanas a mais. Em
decorréncia da cirurgia, Nair estava acamada, com dor e apresentava quadro de Delirium. T.S mostrou-se
esclarecida quanto aos cuidados que deveriam ser administrados a N.S e também revelou-se muito
dependente emocionalmente de sua mae. Desta forma, esquecia de cuidar de si mesma, deixando, por
exemplo, de tomar medicamento para hipertensdo. Relatou também que estava realizando exames pré-
operatérios para a realizacdo da cirurgia bariatrica pelo IELAR, todavia cessou o acompanhamento em
decorréncia do ocorrido com N.S, situacdo na qual passou a se dedicar integralmente aos seus cuidados.
Nessa primeira visita, durante a anamnese e exame fisico de N.S, a mesma passou a apresentar taquipnéia,
hipotensao e bradicardia. Seus membros inferiores foram elevados e fora oferecido alimento salgado com o
intuito de aumentar sua pressao. Neste momento chegou uma enfermeira do SAD que ao realizar a oximetria
observou um valor abaixo do esperado. Diante disso foi chamado o Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU). Alguns dias apds do ocorrido, recebe-se a triste noticia de que N.S falecera. Diante desta
noticia, somado a dependéncia emocional de sua filha em relagdo a N.S, concentra-se o foco em T.S para
ajuda-la a enfrentar o luto, além de dar continuidade a sua cirurgia e ao tratamento de sua hipertensao. Apds
algumas semanas, retorna-se a casa de T.S, ainda muito abalada quanto ao falecimento de sua mae. Ela
relatou suas tristezas e angustias devido ao seu momento de luto, contudo estava disposta a superar esta
fase. Desta forma, prop0s-se auxilio psicolégico para ajuda-la a enfrentar esta etapa. Além disso, mostrou-se
ansiosa a realizar sua redu¢do de estdbmago, até mesmo utilizando a cirurgia como fator crucial para sua
melhora emocional. Terminada essa segunda visita, realizou-se uma reunido com a equipe e gerencia da
Unidade Basica de Saude da Familia Vila Mayor na qual se decidiu encaminhar T.S a dar prosseguimento a
sua cirurgia, além de acompanhamento psicolégico, com o clinico geral — para assistir sua hipertensao arterial
— e com um nutricionista — este incluso no pré-operatério da bariatrica. Marcadas as consultas, passou-se os
horarios para T.S. Conclusdo: O Plano Terapéutico Singular é uma proposta de melhora na vida do paciente
muito formidavel, pois insere-se no contexto familiar e, ao mesmo tempo, individualiza-se o problema de
cada um. Entretanto, na pratica existiram os pontos negativos: poucas visitas domiciliares e um espagamento
grande entre elas. Deste modo, torna-se dificil formar um vinculo com a familia e, consequentemente, agir
em seus problemas. Apesar destes infortunios, conseguiu-se conquistar a confianca da T.S, inserir-se em sua
realidade e elaborar a¢des para colaborar com sua qualidade de vida.
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11. PLANO TERAPEUTICO SINGULAR EM SEU AMBITO PRATICO

lzadora Macedo', Matheus Canton’', Marcia Ayres?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Aplicar o plano terapéutico singular, auxiliando a familia no que tange aos problemas de salde e
dificuldade com o tratamento de suas doencas, mudar a maneira como as enfrentam e por fim garantir que
utilizem todos os servigcos oferecidos pelo governo para melhorar suas qualidades de vida. Relato: 12 fase:
nés fomos conhecer a familia do senhor J.G. e senhora |.G., ele é um senhor acamado analfabeto e de dificil
comunicagdo, pois esta quase surdo. Entdo nosso maior contato era com a senhora, que apresentava um
pouco desesperada e desorientada devido as condi¢cdes da familia. Ele teve cancer de prdstata e fez
prostatectomia em 2013 e usa SVD desde entdo, mas ainda necessita ir a cada 6 meses no INCA para exames
de rotina, ele também estava com uma ulcera no pénis sem diagndstico. Na anamnese eles relataram que
ambos tinham hipertensao arterial e ela tem diabetes mellitus. No exame fisico realizado nele foi auscultado
som adventicio de estertor fino associado a dispnéia e foi visualizado manchas hipocrémica com halo
eritematoso e prurido intenso na regido da virilha e pénis, mas o médico da UBSF ja tinha receitado pomada
antifungica que nao estava resolvendo, e dor a palpacdo na fossa iliaca esquerda. Ela nos contou que ele
aposentou em 2003 por invalidez, mas ja tinha trabalhado como caminhoneiro e ela se aposentou em 2011.
Eles tiveram quatro filhos, e ela teve uma filha fora do casamento durante sua separacdo. E esta é a Unica
gue mora na casa. A familia faz dieta balanceada devido a hipertensao arterial e diabetes que ela possui,
portanto a alimentagdo é bem controlada. 29 fase: Depois da primeira visita foi discutido com a equipe do
UBSF Renascer a situagao da familia para entdo ser aplicado o plano terapéutico singular. Conclui-se que para
ela serd proposto uma consulta com o clinico geral, pois tinha muito tempo que ela ndo passava por consulta
médica e encaminha o caso para o NASF para que possa ser discutido a parte psicolégica. Ja para ele era
aguardar, pois tinha consulta agendada com dermatologista e urologista para tentativa de diagnostico do
seu problema. 32 fase: Entdo, realizamos a segunda visita e propomos para ela o que foi discutido durante a
reunido e mostramos a importancia da realizagdao. Mas ao conversar com a senhora |.G. percebemos que a
situagdo estava grave, ela nos relatou que o senhor J.G. ndo foi as consultas que estavam agendadas, pois
esteve internado durante quatro dias onde foi detectado infeccdo do trato urinario, apds alta houve
intensificacao da dispnéia e da constipagdao. Com isso foi prescrito medica¢des para serem tomadas em casa
(ciprofloxaxina e metronidazol) e durante a visita percebemos que esta ndo estava sendo dada de forma
correta para ele, estavam sobrando varios comprimidos mesmo apds o término do periodo indicado para
administragdo da medicagdao. Com isso a orientamos ir no medico no UBSF para uma reformulagdo da
medicacdo e pedimos para a enfermeira ligar em sua residéncia para esclarecer duvidas até a préxima
consulta. Nossas orientacdes foram rejeitadas a primeiro momento devido ao estado de fragilidade que a
senhora |.G. se encontrava, chorou em vdrios momentos durante a visita alegando que J.G. ndo aceitava o
tratamento e por isso a dificuldade com os medicamentos, demonstrando até certa desisténcia. 42 fase: Foi
realizado a terceira visita com intuito de verificar a aplicagdo do que foi proposto na visita anterior. E tivemos
um resultado muito satisfatério. O estado do senhor J.G. melhorou, as manchas na virilha, a Ulcera no pénis
e a infec¢do do trato urinario sarou, evidenciando que se tratava apenas de infecgdo fungica. Ele estava com
uma aparéncia bem melhor que anteriormente. Ela nos contou também que ele estava sendo acompanhado
pelo SADE em casa, com nutricionista, fisioterapeuta, enfermeira e médico. apds os problemas de salde que
faziam ele correr risco de vida serem sanados nos concentramos em melhorar a qualidade de vida deles,
aconselhamos dona I.G. a ir nas consultas de rotina com o GO e pedir encaminhamento para o oftalmologista
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para acompanhar evolucdo de sua catarata e J.G. ir ao um otorrinolaringologista para avaliacdo de sua surdez.
Conclusao: Por fim, o Senhor J.G. estava curado das infec¢des, tanto do trato urinario quanto das lesdes
genitais, apresentava melhora da dispnéia e da constipacdo, com a melhora de dele, I.G. se apresentou mais
calma e determinada em cuidar do companheiro. O nosso trabalho teve éxito na sua conclusao, pois
conseguimos atingir os objetivos de todas as etapas. Conhecemos a histéria e os problemas do senhor J.G. e
da senhora I.G. e depois de discutir com a equipe suas histdrias levamos a eles planos que foram seguidos o
suficiente para finalizar o PTS com 6timos resultados para a familia.
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12. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) E SUA APLICABILIDADE

Gustavo Rodrigues da Cunha', Melissa Brasil', Marcia Cristina Ayres Alves?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de diversas propostas e medidas que visa
ajudar o paciente e sua familia como um todo, em seu contexto social, familiar, econémico, sanitario,
religioso e psiquico. As medidas propostas foram discutidas por uma série de profissionais que elaboraram
um plano terapéutico respeitando a capacidade financeira e psicolégica da familia. Relato: Foram realizadas
visitas domiciliares, juntamente com os agentes de saude, na familia composta por J.G., 64 anos, L.G., 62
anos, G.G,, 5 anos e C.G. 36 anos. Foram realizadas os roteiros de visita domiciliar, exame fisico e anamnese,
para podermos conhecer a familia e suas principais dificuldades. Como o Sr. J.G. possui um cancer gastrico,
gue estava bem avancado, as visitas foram voltadas mais para ele, mas como o PTS trabalha com toda familia,
também foi dada uma atencdo para os outros membros. Dona L. possui dislipidemia, osteoporose,
osteoartrose, hipotireoidismo, depressao, e é pré-diabética. Foi percebido que a familia é bem estruturada
e sabe da importancia de um acompanhamento médico e um tratamento adequado para cada enfermidade.
Como as ac¢bes que foram discutidos com a equipe da unidade para serem propostos, na verdade, ja eram
executados pela familia, foi reforcado a importancia da prevencdo da saide do homem e da mulher e para
gue a familia continue com o acompanhamento médico e o tratamento proposto e também foi informado a
J.G. da possibilidade de um acompanhamento psicolégico do NASF no processo de tratamento do cancer.
Conclusao: Pode ser percebido uma grande evolugdo de J.G. a respeito da patologia. No inicio, ele estava
bem prostrado, com dificuldade para andar e comer, tinha perdido muito peso. Ao decorrer das visitas
domiciliares, foi observado uma significativa melhora, ganho de peso e mudanga de humor. Essa melhora foi
tdo grande, que no dia da ultima visita ele nos relatou que iria voltar a trabalhar naquele mesmo dia. Também
foi percebido uma melhora no estado geral da Dona L., que estava bem abatida com a doenga de seu marido.
Esse trabalho é muito interessante pois demonstra muitos resultados positivos e o vinculo que pode ser
obtido com a familia.
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13. IMPLANTACAO DO PTS PARA PACIENTE EM TRATAMENTO
PALIATIVO

Beatriz de Menezes Dobbert’, Leticia Brito!, Marcia C. Ayres Alves?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Elaborar e aplicar um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas de acordo com
as necessidades do paciente, com o objetivo de melhoria da qualidade de vida do mesmo. Relato: O PTS foi
constituido por etapas, na qual tivemos a oportunidade de conhecer o paciente R.L 50 anos, portador de
cancer de célon retal metastatico em tratamento paliativo ineficiente. A primeira etapa foi constituida pela
visita domiciliaria que identificamos os problemas, colhemos dados, queixas, habitos de vida, condi¢es de
moradia, realizamos anamnese e exame fisico completo do paciente, com o propdsito de elaborar o
Genograma e o Ecomapa. O paciente apresentava em estado critico com desequilibrio emocional,
alimentacdo incorreta, postura inadequada, dor generalizada, negacdo da doenca, falta de higiene,
dificuldade de deambulacdo e comunicagdo. Contudo, é importante ressaltar que R.L. é acompanhado pelo
tratamento paliativo trimestralmente sem qualquer auxilio médico adjacente. A partir disso, tivemos
subsidios para construir propostas de ag¢des, a fim de melhorar a qualidade de vida de R.L, que
posteriormente apresentamos para equipe multiprofissional da UBSF Renascer, completando a etapa 2.
Identificamos a necessidade da abordagem do NASF quanto a orientacdes de uma alimentacdo adequada e
guanto ao manuseio da bolsa de colostomia, visto que o paciente estd impossibilitado de locomover-se até
ao ambulatério de ostomias. Além de um acompanhamento psicolégico e a necessidade imprescindivel de
uma consulta médica domiciliaria. Com as propostas elaboradas, realizamos a segunda visita domiciliaria,
etapa 3 do PTS, na qual propusemos ao paciente e cuidadora as acées de saude, ressaltando a importancia e
a necessidade da realiza¢do das mesmas. Por fim, a ultima etapa do PTS foi a apresentagdo da aplicabilidade
das ag¢Oes para equipe multiprofissional da UBSF, com o enfoque na necessidade da visita médica imediata e
acompanhamentos futuros. A elaboragao e implantag¢do do PTS foi um trabalho em equipe que contou com
o elo existente entre académicos de medicina e a UBSF Renascer/Jardim Sim&es. Conclusdo: Foi de extrema
relevancia a realizagcdo do PTS, devido a aceitacdo do paciente e cuidadora. Além da atuacdo da atencdo
primaria complementando o tratamento paliativo. Portanto, foi de suma importancia propor intervengdes e
medidas terapéuticas direcionada para melhor qualidade de vida do paciente.
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14. PLANO TERAPEUTICO SINGULAR: FALANDO COM OS OLHOS

Isabela Ribeiro Bigliassi', Munique Louise Santana de Souza', Marcia Cristina Ayres?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de medicina quanto a elaboracdo de um plano terapéutico
singular através de visitas domiciliarias, discussdo do caso com a equipe de saude da familia, avaliacdo do
plano de intervenc¢des e apresentacdo dos relatos para a equipe. Relato: Iniciou-se o Plano Terapéutico
Singular (PTS) com a primeira visita domiciliar (VD) na qual foram preenchidos roteiros de VD, anamnese e
exame fisico completo, geral e especifico. Paciente A.S.A., 30 anos, apresenta-se tetraplégico ha 10 meses,
em circunstancia de um acidente automobilistico. Ao exame fisico, constatou-se paciente emagrecido,
nutricdo via gastrostomia, higiene oral comprometida, Ulcera sacral infectada e’paciente choroso. As
principais problematicas levantadas foram quanto ao apoio psicoldgico, reabilitacio da linguagem,
acompanhamento fisioterapéutico, orientacées para o cuidador e auxilio financeiro. Além disso,
desenvolveu-se instrumentos graficos como genograma e ecomapa a fim de auxiliar a compreensao das
relacGes familiares e biopsicossociais. Na segunda etapa do PTS, explanou-se o levantamento de problemas
para a equipe multiprofissional de saude da UBSF Jd. Simdes Renascer. Contamos com a presenca das
Agentes Comunitdrias de Saude (ACS) e da gerente da unidade. Durante a préxima etapa, realizou-se uma
segunda VD com o objetivo de implantar o PTS a familia. Nessa atividade, orientou-se quanto aos cuidados
de higienizacdo bucal incluindo dentes, gengiva, lingua e da ostomia bem como sobre mudancas de decubito
adequada a um paciente acamado e tetraplégico. Foi obtido um “feed-back” da reunido realizada na segunda
etapa em que a nutricionista e a assistente social do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) realizaram
uma visita e tomaram algumas medidas necessarias para o caso, propostas anteriormente por esse PTS. Entre
a primeira visita e a ultima, a incisdo da traqueostomia cicatrizou mas o paciente permaneceu sem emissdo
de voz por falta de estimulo externo ou dele préprio. Com relagdao a movimentagao, notou-se que membros
e pescoco estdo rigidos mesmo com fisioterapia duas vezes na semana (particular). Diante disso, discutiu-se
a possibilidade de uma értese para maos e também para os pés a fim de evitar alteragGes irreversiveis
futuras. Quanto a ulcera por pressao sacral, houve melhora com relagao ao didmetro porém, ndo com a
profundidade. Mas, identificamos uma nova ulcera no trocanter maior do fémur direito. Esse é um ponto
critico para a implementacao e efetividade do nosso Plano Terapéutico, pois limita a recuperagdao do
movimento, o ingresso desse paciente no Lucy Montoro e o tempo fora da cama que o ele pode ser
submetido. Porém, de modo geral, houve concordancia e aceitacdes da familia e cuidadora com relacdo as
acdes sugeridas por nds. Por fim, na quarta etapa discutimos a atual situagao clinica do paciente com a equipe
multiprofissional da UBSF Jd. SimGes Renascer e propusemos orientagées quanto a realizacdo de visitas
médicas mensais com o médico da equipe bem como demais orientagGes futuras para a reabilitagcdo da
familia e continuidade do plano. Conclusdo: Concluimos que o PTS trouxe mais experiéncia positiva do que
negativa para nds como alunas, pois adquirimos habilidades praticas de relagdo médico-paciente e
entendemos a situacdo clinica de um individuo perante ao meio social em que ele vive. Com isso, tornou-se
possivel desenvolver um plano frente as necessidades fisioldgicas e sociais tanto do paciente quanto da
familia. Além disso, percebemos que a ajuda multidisciplicar sera fundamental para a reabilitacdo de Almir.
Sendo assim, esperamos obter um feed-back futuro do plano que foi elaborado. Apesar disso, temos
consciéncia que existe muito a ser feito ainda por essa familia. Portanto, acreditamos que depois desse passo
inicial, a UBSF Jd. Sim&es Renascer dara continuidade e o suporte necessario.
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15. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: A EXPERIENCIA DE ACADEMICOS
DE MEDICINA APLICA-LO COM SUCESSO

Amanda Barecelos Mori', Anténio Lourenco P. Neto', Fernanda Novelli Sanfelice?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Identificar principais problemas vivenciados pela familia acompanhada durante o semestre, afim
de elaborar acbes que proporcionam uma melhor qualidade de vida. Relato: No primeiro momento, as
agentes da unidade basica de saude da familia (UBSF) Jardim Americano comunicaram quais familias
careciam de visitas domiciliares. Feita a escolha, realizamos a primeira visita com o objetivo de coletar dados
(anamnese, exame fisico) e finalizando com uma discussdo entre académicos da Faceres e preceptora
Fernanda Novelli. A familia selecionada era composta por mae, 81 anos, diagnosticada com doenga de
Alzheimer e filho, de 40 anos, diagnosticado com depressdo. Além dos problemas biopsicossociais, chamou-
nos a atencdo pelas precdrias condi¢Ges higiénicas da casa. Foi realizada uma reunido com a equipe da UBSF
Jardim Americano para compartilhar as acGes planejadas que proporcionassem uma melhor qualidade de
vida a familia. De acordo com os profissionais disponiveis na unidade, chegamos ao consenso de realizar a
visita pelo médico da Saude da Familia, psicdlogo (Nucleo de Apoio Distrito Saide — NADS) e enfermeiro. Ao
retornar a familia para verificacdo da implanta¢do das ac¢des, o filho (presente nessa visita) e a mae
desconheciam qualquer tentativa de contato pela UBSF e declararam que a familia passava por dificuldades
econdmicas e sociais referindo a falta de alimentos. Ao término desse retorno, relatamos a geréncia da
unidade quanto a segunda visita pelos académicos e questionamos a falta de intervengdo pela equipe, que
entdo nos informou que a visita estava agendada para a préoxima semana. Nessa visita foi acionado uma
instituicdo de caridade local, no qual providenciou cesta basica para a familia. O caso ja havia sido
comunicado ao CREAS e CRAS, que propuseram a internagdo da made em uma instituicio de longa
permanéncia, porém negado por ambos usuarios. Foi relatada entdo que o filho ja faz acompanhamento em
ambulatério de saide mental. Na quinta fase do PTS, na discussdo do caso com a equipe, foram apresentadas
as medidas tomadas e a resolu¢do do principal problema vivenciado pela familia: dificuldades sociais e
econdmicas. Conclusao: Apesar das dificuldades enfrentadas quanto a disposicdo da equipe para execugdo
do plano terapéutico, medidas foram implantadas e objetivos alcangados. Quanto ao problema da
subalimentacdo vivenciado pela familia, obtivemos a doacdo de cesta basica por uma instituicdo religiosa
local, amenizando assim, sua dificuldade socioeconémica.
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16. A DIFICULDADE DE IMPLANTAGCAO DO PLANO TERAPEUTICO
SINGULAR DEVIDO A MUDANGA DE CIDADE DO PACIENTE: UM OLHAR
SOB O PONTO DE VISTA DO ACADEMICO DE MEDICINA

Isabela Cristina Bueno Sant’Anna’, Jodo Vitor Honorato Vollet!, Fernanda Aparecida

Novelli Sanfelice?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Relatar as dificuldades encontradas pelos académicos de Medicina durante a elaboracdo e
aplicabilidade do Plano Terapéutico Singular (PTS) em uma familia atendida pela Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) Jardim Americano. Relato: Como parte da proposta de ensino, na disciplina do curso que prevé
aintegracdo do académico com a comunidade, foi incumbida a nés, estudantes do segundo ano de Medicina,
a tarefa de elaborarmos, juntamente com a orientacdo dos preceptores, um Plano Terapéutico Singular, a
partir de um contato com uma familia pertencente a area de abrangéncia do local de estagio. Para a
elaboracdo do PTS, inicialmente realizamos uma Visita Domiciliar, para reconhecimento da familia
acompanhada, bem como de suas necessidades principais, pontos de maior fragilidade e casos mais graves.
No nossso caso, a familia acompanhada tinha como individuo de maior fragilidade, um adulto jovem, de 34
anos, que ha 3 anos estad em cuidados paliativos devido a um tipo de tumor benigno, o qual ndo apresenta
respostas terapéuticas. Nesse primeiro momento, nds realizamos a Anamnese com o paciente e Exame
Fisico, dentro das limita¢Oes da casa e do prdprio paciente. A partir dessa etapa, ja foi possivel perceber as
relagdes familiares e as necessidades da familia, em geral e do paciente, individualmente, todos esses dados,
juntos, foram extremamente necessarios para que pudéssemos elaborar um PTS condizente com os pontos
mais importantes dessas pessoas. Apds essa etapa, nds transmitimos todas as relagdes da familia, tanto
interpessoais quanto com a comunidade em uma representacdo grafica através dos instrumentos
Genograma e Ecomapa. Além disso, elaboramos o Plano de A¢des Compartilhado, que foi repassado aos
demais integrantes da equipe de saude da familia, no caso, estavam presentes, a gerente da Unidade, o
farmacéutico e a enfermeira. Nesse momento, é importante que todos os dados colhidos e todas as relagdes
observadas sejam apresentadas de forma fidedigna aos componentes da equipe, e ficou muito claro para nés
a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar, e somar o olhar e experiéncia de cada area de atuacgao,
para um bem maior, que é a salde dessa familia. Seguindo as etapas do PTS, chegamos a fase em que
retornamos a casa para uma nova visita domiciliar e implantacdo do plano de a¢Ges que apresentamos a
equipe na etapa anterior. Nessa fase, nds nos deparamos com um acontecimento. Segundo a familia, o
paciente que estdvamos acompanhando, se mudou de cidade para morar com outro familiar. Nao
conseguimos nenhuma informacgao adicional e ndo conseguimos implantar nosso plano de a¢des. Desde o
comego do projeto, nés sabiamos que intercorréncias poderiam acontecer e que muitas vezes fogem do
nosso controle. Com essa situagdo, inicialmente ficamos com uma sensacgdo de frustracdo, pois nosso Plano,
elaborado ha semanas, com o apoio da equipe multidisciplinar, ndo pode ser colocado em pratica, e além
disso, e mais importante, ndo teriamos a oportunidade de ver, pelo menos em parte, a melhoria das
condicBes da familia. Conclusdo: Enfim, dentro de todas as expectativas e anseios que nds criamos em torno
do PTS e em como ele poderia influenciar no estado saude-doenga do paciente, jamais imaginamos nos
depararmos com essa situacao. Mas, o que aconteceu conosco durante a realizacdao PTS, poderia ter
acontecido com qualquer outro académico, pois é uma situacdo que o profissional de saude passa
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rotineiramente, ja que é grande a quantidade de pacientes que se mudam de cidade ou de residéncia e nao
informam os profissionais e a UBSF, interrompendo o vinculo do profissional com o paciente, preudicando o
trabalho da equipe e a recuperacao do paciente.
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17. RELACAO CONFLITUOSA ENTRE MAE E FILHA VIVENCIADA DURANTE
O DESENVOLVIMENTO DO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

Barbara Maria Tarraf Moreira', Marina Pires Marangoni', Fernanda Aparecida

Novelli Sanfelice?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S3o José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Relatar a experiéncia das académicas de medicina durante o desenvolvimento das cinco etapas do
Plano Terapéutico Singular (PTS). Relato: De acordo com o referencial tedrico, a escolha da familia baseiou-
se em uma com maior vulnerabilidade da qual faz parte Dona Diovanda, idosa que reside com sua filha
Rosangela e sua neta Ana Clara. Na primeira etapa do Plano foi realizada uma Visita Domiciliaria (V.D.) com
enfoque no reconhecimento da familia, anamnese e exame fisico. Através desta, podemos elaborar o
Genograma familiar, Ecomapa e classificar a familia de acordo com a Escala de Coelho. Em continuidade as
fases do PTS, tivemos uma reunido com a Equipe de Salde da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Jardim Americano na qual apresentamos o Plano de Ac¢des Compartilhado. Neste Plano, destacamos a
importancia da avaliacdo de uma fisioterapeuta e fonoaudidloga para a Dona Diovanda, devido ela demostrar
certa dificuldade em se locomover e em falar. Também indicamos uma avaliacdo psicoldgica para a filha da
Dona Diovanda, Rosangela, a qual se mostrou muito impaciente e estressada com a atual realidade de lidar
com os cuidados com sua mae e também de exercer um trabalho profissional. Durante essa reunido também
foi levantada a possibilidade da idosa apresentar quedas devido a faixa etdria, como também em relacdo as
associacbes medicamentosas (Losartana, Cinarizina e Clonazepam) da qual faz uso. Em uma posterior
reavaliagdo, notamos que a Equipe de Saude ndo havia seguido algumas orienta¢des e que apenas em uma
visita observaram como a Dona Diovanda estava sendo medicada. A filha, Rosangela, continuava alterada,
dizendo ndo querer mais continuar naquela situagdo, e tentava colocar a mde em um asilo por pelo menos
meio periodo do dia. Também observamos que a Dona Diovanda tinha sofrido uma queda, como previsto
anteriormente. Finalizando a Ultima etapa do Plano Terapéutico Singular, foi apresentado a Equipe de Saude
da Familia o Relato de Experiéncia, elencando toda experiéncia vivida durante a realizagdo com a familia da
Dona Diovanda. Conclusdo: Concluimos que todo problema enfrentado pela familia baseia-se na relagdo
conflituosa entre a filha, Rosangela, e sua mae, Diovanda. Portanto, verificamos que ndo é necessario apenas
cuidar da saude fisica da paciente Diovanda, mas também de toda a saude psiquica da familia.
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