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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 elaboracao 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 servigos 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 saude
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 informagcGes 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 Salude, 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. A RELEVANCIA DA INTEGRAGCAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E
O EXITO NA IMPLANTAGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Ana Laura C. Achkar', Andreia E. Ishii', 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 importancia da integra¢do da equipe multiprofissional e conhecimentos dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) para a aplicabilidade do PTS, em uma familia atendida pela Unidade Bésica de
Saude da Familia (UBSF) Jardim Americano. Relato: Inicialmente, recebemos orientages por parte da equipe
técnica da UBSF Jardim Americano para a abordagem do caso de B.A.S.. Através do prontudrio levantamos
diversas hipdteses para o motivo da selecdo desse caso para que fosse realizado o PTS. Uma senhora de mais
idade, talvez? Portadora de doenca crénica? Portadora de doenca psiquiatrica? Ou com limitagdes devido
dor no braco direito ha anos? Apds estudo do caso fomos realizar o trabalho em campo através da visita
domiciliaria. Foram realizados reconhecimento da familia e relacio dos membros, do ambiente fisico,
anamnese e exame fisico geral. A partir das informacgdes colhidas, concluimos que o caso a nds indicado, ia
além de uma patologia crénica, ou qualquer outra limitacdo imposta pela dor no braco, relatada no
prontuario, se tratava da falta de adesdo ao tratamento medicamentoso e a automedicagdo. Com base nas
identificacGes realizadas, foi construido o genograma e o ecomapa, que nos permitiram uma visdo ampla dos
varios segmentos inter-relacionados, inerentes a situacdo a qual nos deparamos. E a partir de entdo, foi
elaborado o Plano de A¢do Compartilhado para uma futura intervencdo e resolugcao, apoiado nos principios
doutrinarios do SUS. Principios estes que se fazem essenciais na constru¢ao e implantagdo do PTS. Todos
esses aspectos foram apresentados para a equipe da Unidade com a finalidade de, por meio da integracao
da equipe, da presenga multiprofissional, ser possivel a implantacdo dos planos de inten¢Ges propostos. Com
base nos apontamentos e levantamentos realizados, foi possivel a abordagem da paciente pelo farmacéutico
Marcelo em uma posterior visita. Utilizando-se, como ferramenta, do Teste de Morisky- Green (em anexo),
foi comprovada a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso para hipertensdo arterial, no caso relatado.
Na ocasido, foram fornecidos os medicamentos prescritos e realizadas orientagdes sobre a administragao e
posologia corretas dos medicamentos em uso. Conclusdo: O éxito do PTS foi alcancado em fungdo do
comprometimento de todos os segmentos que envolveram o processo: equipe multiprofissional da UBSF
Jardim Americano, académicos do curso de medicina da Faceres e supervisdo da preceptora Fernanda
Novelli. A visdo integralista proposta pelos principios do SUS foi ferramenta essencial para o reconhecimento
da problematica e meio importante para a intervengdao multiprofissional,a fim de, evitar um desfecho tragico
para B.A.S.
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02. A LINHA TENUE ENTRE SAUDE X DOENGA: UM RELATO SOBRE A
VIDA

Lisandra Datysgeld da Silva', Isabela de Souza Uchda', 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: N6s, académicas do curso de Medicina da Faculdade Ceres, juntamente com nossa preceptora,
tivemos como objetivo, através da aplicabilidade do Projeto Terapéutico Singular (PTS), estudar,
observar,discutir e analisar, como a ‘saude’ estd inserida em um contexto onde n3o se trata apenas da doenca
em si, mas também de tudo que a cerca e que dificulta na sua cura plena, sendo desde conflitos familiares,
dificuldades financeiras e até mesmo dificuldade em reconhecer que hd a necessidade de ajuda. Durante
esse projeto, ultilizamos como instrumentos de trabalho, anamnese, exames fisico, genograma e ecomapa,
além da discussdo com os profissionais da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do Jardim Americano
e equipe do Nucleo de Apoio Distrito Saude (NADS), que colocaram em pratica o plano de acdo
compartilhado. Relato: No inicio da visita, nos foi passado que o problema era com J.R.S., uma vez que ja
sofreu trés acidentes vasculares cerebrais (AVCs), mas hoje se encontra recuperado. Esta deamulando,
alimentando-se e fazendo tarefas didrias que antes lhe eram dificeis. J.R.S. era casado com G.S., que tinha
doenca de chagas e veio a 6bito por infarto. Neste momento da primeira visita, nos deparamos com
dificuldades relacionadas a M.A,, filha de J.R.S., que se desdobra para cuidar do pai, principalmente por ser
filha dnica. M.A. sente falta de trabalhar, porém faz faxina uma vez na semana, em troca de drenagem
linfatica. Ela é obesa e, em virtude da hipertensdo arterial, é portadora de edema nos membros inferiores.
Muito embora facga dieta e lute contra o sobrepeso, M.A. precisa ser operada de hérnia umbilical. A.R., marido
de M.A,, teve hanseniase e, por forca dessa doenca, foi afastado do emprego e hoje é aposentado. A.R. ndo
se relaciona muito com a familia e se mantém muito afastado de todos depois da descoberta da doenga.
M.A. e A.R. tem trés filhos: V.S., V.M. e R.S. V.S., sofre dentro do lar. Seu esposo, por ser ciumento, ndo
permite que ela faca nenhuma atividade fora da residéncia. Ainda, V.S. cré que seu cénjuge é capaz de fazer
mal a ela, a familia ou seus filhos. Por temer esse mal injusto, ela ndo vé outra opgao, sendo obedecer as
ordens de seu esposo. V.M,. filha de A.R. e M.A., mora na mesma residéncia com seus dois filhos. Relata que
sofreu muito e ja teve muitas tragédias em sua vida. Hoje, aparenta ter cancer de mama, mas fica receosa
de se cuidar e submeter-se a consulta médica aflita de que possa acontecer algo mais grave com ela. Por
fim, R.S., o terceiro filho do casal, também padece de obesidade. No entanto, ndo se preocupa com a sua
saude, e ndo procura ajuda médica, temeroso, desde ja, dos resultados que seus exames possam revelar.
Conclusao: Concluimos que, apesar de sempre tentarmos tratar a doenca, visando ela como um problema,
nem sempre é possivel, uma vez que existem mais fatores envolvidos para a cura. Vale frisar que saude, ndo
é auséncia de doencga, mas sim um equilibrio mental, psicolégico, social, nutricional e emocional. Podemos
ainda ressaltar que, o trabalho em conjunto com os varios agentes e profissionais da salde é extremamente
importante para bons resultados e pode-se dizer, que é o que caracteriza o PTS, uma vez que o paciente, sua
enfermidade e sua familia sdo avaliados e cuidados por uma equipe multiprofissional de maneira
homogénea. Ficamos muito satisfeitas em poder fazer parte de algo tdo nobre e que traz resultados tdo
visiveis para os que participam do projeto, esperamos que os cuidados com os pacientes sejam mantidos, e
gue a longo prazo, tenham resultados altamente satisfatdrios para os participantes, de maneira continua.
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03. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: QUESTOES EMOCIONAIS E
COMPLICAGCOES DA OSTEOARTRITE

Rafael Guena', Melanie Carbonieri', Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice?

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

Objetivo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva com uma equipe
multiprofisisonal. Geralmente é dedicado a situac6es mais complexas, de familias mais vulneraveis. E, no
fundo é uma variacdo da discussao de “caso clinico”. Ainda, o projeto visa, incluir acdes especificas para a
realidade da familia, que aumentem a autonomia do sujeito emergente, e da rede
social/comunidade/territério inserido, sobre o seu problema, no sentido do cuidado de si e da capacitacdo
de cuidadores, com a transferéncia de informacdes e técnicas de cuidados, visando que o individuo e familia
incorporem ativamente as ac¢Oes propostas. Culminando, em um atendimento integral, universal e de
qualidade, com melhorias na qualidade de vida dos pacientes envolvidos. Relato: No dia 23/02/206
realizamos visita domiciliar na residéncia da Sra. M. E. S. M. (sujeito emergente), 75 anos, acamada, referindo
aumento da sensibilidade da articulacdo do joelho direito hd seis meses, que evoluiu com aumento de
volume, imobilidade e progressdo para joelho esquerdo, fato que a deixou em situacdo de dependéncia
(acamada, utilizando fralda geriatrica e necessitando de ajuda para atividades basicas diarias). Negou demais
alteragGes. Possui diabetes mellitus tipo 2, hipotireoidismo e HAS, todos controlados com medicagdes orais,
ainda, sofreu mastectomia devido cancer de mama ha 3 anos e mantém quimioterdpico por via oral. Mora
com o filho M. J., 48 anos, tabagista, que exerce papel de cuidador da mae. M. Jr. referiu ndo ter tempo para
lazer ou atividades fisicas e recebe pouca ajuda dos irmdos com os cuidados da mde. Na mesma residéncia,
mora também o marido da Sra. M. E., o Sr. M., 84 anos, hipertenso, faz tratamento para hepatite e teve
Guillain-Barré com melhora total (ndo tivemos oportunidade de conhecé-lo). A familia aparentava ser bem
estruturada e estabilizada, com integrantes com bom grau. escolar e cultural, moradia em étimas condigdes
e usuarios de convénio médico (Austa). Frente as necessidades da Sra. M. E. e condi¢do de osteoartrite
avancada (ja em tratamento por médico especialista), sugeriu-se através de visitas domiciliares com clinica
compartilhada, a realizagdo de sessdes de fisioterapia reabilitadora e treinamento de M. Jr., enquanto
cuidador, para o ideal exercicio da atividade. Também sugeriu-se a visita da nutricionista para efetuar
cardapio balanceado para familia. Além disso, a visita médica, para acompanhamento dos estados de satde
de todos moradores, visto que nem o filho, nem o marido, fazem acompanhamento médico adequado.
Percebemos durante a visita que a Sra. M. E., estava bastante ansiosa, pois queria saber se voltaria a andar
logo; nos perguntando varias vezes, se demoraria muito tempo para ela melhorar. Visto isso, a
vulnerabilidade, a dependéncia e a preocupac¢do da paciente, nos mostrou que, apesar de ela ter ajuda
constante do filho, que aparentou ser bem carinhoso, ela necessita de varias sessdes de fisioterapia, a fim de
evitar a evolugdo do seu quadro de osteoartrite, além de um acompanhamento médico para melhor eficacia
e adesdo ao tratamento. Conclusdo: Concluiu-se que, apds o acompanhamento das condi¢es da familia e,
principalmente da nossa paciente, realizacdo da discussdo do caso com a equipe de saide da Unidade Basica
de Saude da Familia (UBSF) do Jardim Americano e as propostas de medidas de ag¢des, infelizmente, ndo
tivemos a oportunidade de observar se houve adesdo as acGes propostas ou uma visita de algum profissional
da saude, visto que a familia encontrava-se ausente no dia da segunda visita domiciliar (de retorno) e o
prontuario da paciente ndo foi encontrado na UBSF. Assim, a implementacao e avaliacdo do nosso PTS ficou

9
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comprometida e esperamos, que mesmo assim, a Sra. M. E. e seus familiares estejam seguindo as nossas
recomendacdes da primeira visita e realizando acompanhamento médico adequado.

10
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04. PLANO TERAPEUTICO SINGULAR: ESPELHANDO-SE EM UMA
GUERREIRA

Murilo Romano de Oliveira', Pedro Nogarotto Cembraneli', 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 / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Intervir na realidade da familia, de forma a propor melhoras terapéuticas visando o bem estar da
familiar, além de promover o vinculo entre os profissionais e esse nucleo familiar, bem como proporcionar
maior conhecimento do caso pela equipe. Relato: Primeiramente, fizemos uma visita de reconhecimento,
para identificacdo da familia e de suas necessidades. Trata-se de uma mulher de 33 anos, solteira e com 2
filhas que ha cinco meses enfrenta um cancer de mama, e sua mae, que passou por um tratamento do mesmo
tipo de cancer recentemente. Foram realizadas anamnese, exame fisico e preenchido o roteiro de visita, além
de anadlise do prontuario da familia, que consta histérico familiar de cancer. Notamos que a relagdo com a
comunidade e o lazer precisava de atencdo (necessidade de introducdo ao meio social), bem como a
alimentac¢do da familia, um suporte psicolégico e um planejamento financeiro. Por meio de Genograma,
Ecomapa, Escala de Coelho ( risco 1 — leve) e discussdo, pensamos em propostas para melhoria da qualidade
de vida dessas pessoas, baseado nas areas de vulnerabilidade. Assim sendo, sugerimos uma orientacao
nutricional, psicolégica e assisténcia social. Posteriormente, nos reunimos com a equipe da unidade de satde
para vermos a aplicabilidade de nossas sugestdes. Ao saber que nossas propostas eram viaveis, realizamos a
segunda visita a familia onde foram apresentadas. Notamos que havera adesdo, pois a familia ficou satisfeita
e esperangosa diante as medidas. Por fim, muito contentes, passamos essas novas informag¢des novamente
para a equipe da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), para que continue o interesse ao
acompanhamento do caso. Cabe ressaltar, ainda, que o acompanhamento de apenas uma familia promoveu
o vinculo estudante-populagdo por permitir que refletissemos a fundo sobre a realidade daquela pessoa, e,
em paralelo, para melhor entendimento da doenca, tivemos o suporte tedrico na faculdade, tornando a
experiéncia muito gratificante e enriquecedora. Conclusdo: Diante do acompanhamento desta familia
vulneravel, nés académicos podemos perceber aimportancia do Plano Terapéutico Singular, que visa atender
as particularidades de cada caso, no atendimento amplo a uma pessoa, levando em considera¢do os aspectos
biopsicossociais de cada individuo.
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05. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) “LUTA A FAVOR DA VIDA”

Julia B. de Faria Cavalcante’, Renato A. L. Simdes', 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 / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O objetivo do PTS foi realizar propostas terapéuticas tanto para o individuo doente como para a
sua familia (clinica ampliada) abordando tanto aspectos patoldgicos quanto biopsicossociais. Para isso,
utilizou-se de uma equipe multidisciplinar garantindo um atendimento completo e universal, porém nunca
esquecendo-se de colocar o ser humano enfermo como elemento ativo de seu tratamento. Relato: O PTS foi
realizado na familia do Sr. J.G localizada na area de abrangéncia da UBSF Jd.Simdes/Renascer. Os outros
integrantes dessa familia sdo a Sra. L (esposa, 63 anos), C. (filho, 38 anos) e G. (neta do casal, 6 anos). Na
primeira visita domicilidria, realizamos a coleta de dados sobre a estrutura familiar com relacdo a questdes
socioecondmicas, culturais e religiosas. Além disso, foi realizada uma anamnese do paciente vulneravel,
entretanto sem deixar de avaliar os demais integrantes da familia. Por meio dessas informacdes, observou-
se que o paciente vulneravel era o Sr. J.G (65 anos), que possui um Adenocarcinoma gastrico, diagnosticado
em Agosto de 2014, data em que iniciou um tratamento no Hospital de Base de S3o José do Rio Preto — SP
em parceria com um grupo de pesquisa americano relacionado ao cancer. Com a evolucado do diagndstico, o
Sr. J.G apresentou dores epigastricas, odinofagia, disfagia, dispepsia, anemia e astenia resultando na perda
ponderal de 20 kg. Devido a sua dificuldade na ingestdo de alimentos sélidos, faz sua refeicdo baseada em
alimentos de facil digestao, complementando a dieta com Nutrison® adquirido por meio de uma ONG. Em
relacdo a Sra. L., foi identificado um quadro depressivo de longa data, porém agravou-se apds o diagndstico
de cancer gastrico do Sr. J.G, visto que sente-se sobrecarregada com os afazeres domésticos, além de ter que
trabalhar como costureira de forma extenuante para garantir o sustento econémico da residéncia. Relatou
estar sendo responsavel por cuidar da neta G., que possui um distlurbio de comportamento social em
tratamento com terapia comportamental. Considerando os fatos mencionados, realizamos posteriormente
uma reunido com a equipe multiprofissional da UBSF Jd. Simdes/Renascer para definir as melhores
estratégias terapéuticas para a familia e com isso realizar propostas de atengao a saude que sejam benéficas
e vidveis de serem executadas. Sendo assim, optou-se pela a visita domiciliar de uma nutricionista e uma
psicologa do Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF) na tentativa de resolucdo dos problemas
encontrados. A nutricionista foi a residéncia e avaliou a dieta do Sr. J.G como solicitado, porém nao fez
alteragGes, pois em sua analise, observou que a mesma estava adequada, visto que a equipe responsavel
pelo seu tratamento de cancer se responsabilizou pela prescricdo de uma dieta adequada a realidade
terapéutica do Sr. J.G. Por outro lado, obtivemos a noticia que a psicéloga do NASF até o presente momento
nao tinha comparecido a residéncia para a avaliacdo da Sra. L., fato este que nos impediu de ter acesso a um
diagndstico mais elaborado para as suas necessidades. Em conversa com o Sr. J.G em uma segunda visita
domiciliar, o mesmo apresentou-se feliz com a nossa visita e com a consulta da nutricionista do NASF,
mostrando-se agradecido pela atencdo prestada por nossa equipe e mencionou estar satisfeito e motivado
em seu tratamento devido a todo o apoio recebido. Em relagdo a Sra. L, a mesma relatou novamente os
problemas discutidos na primeira visita, porém atualmente estd seguindo em um tratamento quinzenal de
ajuda psicoldgica por meio de plano de saude particular. Referiu estar satisfeita com a atencdo prestada aos
seus familiares e sente-se confiante para lutar junto com os demais membros da casa por uma melhor
recuperacdo de todos. Conclusdo: A adogdo do PTS na residéncia do Sr. J.G e familia permitiu ser uma
estratégia de grande alcance e frutos preventivo-terapéuticos, pois preconizou-se nos moldes da clinica
ampliada obter saude fisica e mental ndo somente aos enfermos, mas também aos seus pares familiares.
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Nesse sentido, conseguimos completar as etapas do projeto de forma satisfatéria, garantindo-se uma
assisténcia digna a familia mencionada. Além disso, foi uma excelente estratégia de ensino médico, pois
permitiu uma insercao completa do aluno no contexto do “cuidar”, proporcionando uma visdo ampla do seu
objeto de estudo (o paciente) em seus aspectos patoldgicos e biopsicossociais garantindo um olhar mais
humanizado em seu atendimento baseado nos termos do seguinte aforismo: “Curar algumas vezes, aliviar
muitas vezes, consolar sempre”.
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06. PLANO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS): EFICIENTE E CONCLUSIVO

Amanda Cristina Netto Guerra', Giovanni Melone Junior!, 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: O PTS é importante, pois pode ser feito para grupos ou familias e ndo sé para individuos, além de
frisar a busca pela singularidade (a diferenga) como elemento central de articulagdo. Este plano visa reavaliar,
dividir as responsabilidades, definir metas e realizar o diagndstico (avaliagdo organica, psicoldgica e social).
Este conjunto de metas auxilia nas vulnerabilidades das familias envolvidas, afim de minimizar seus prejuizos
na relagdo saude-doenca. Relato: Realizamos a primeira visita domiciliar para iniciar o PTS e observamos
adversidades que mostraram a vulnerabilidade da paciente, M. A. S.(63 anos). A paciente nos relatou que foi
tabagista por mais de 30 anos, possuia habitos etilistas, patologias cronicas (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e Hipertensdo Arterial) e cancer de vulva, o qual realizou vulvectomia. Ao realizar a anamnese e
exame fisico notamos que a paciente possui grave patologia psiquidtrica, por este motivo é interditada ha
muitos anos e recebe apoio financeiro da familia. Relatou que ndo se alimentava qualitativamente nem
guantitativamente bem. Possui limitac¢do fisica para realizar suas atividades basicas de vida devido ao seu
DPOC e possui dependéncia do cilindro de oxigénio. Ao analisar o quadro clinico e da paciente inserido na
sua realidade de vida foram propostas a¢des para melhorar sua qualidade de vida, sendo elas: auxilio
alimentagdo, auxilio com orientagdo nutricional para complementar a sua dieta com alimentos
gualitativamente adequados, cilindro portatil de oxigénio e apoio psicoldgico. Foram realizados discussdes
com a equipe multiprofissional da Unidade Bésica de Salde da Familia, para nos auxiliar nas a¢des propostas.
As ac¢Oes propostas que foram realizadas para a paciente sdo: receberd mensalmente um auxilio alimentagdo
de um instrumento social (Igreja), auxilio alimenticio para enriquecer sua dieta de uma cooperativa do bairro,
recebeu cilindro de oxigénio portatil para facilitar suas atividades didrias. Foi oferecido a paciente um apoio
psicolégico com uma profissional da area, mas ela recusou por ndo ver necessidade. A quarta etapa do PTS
foi a aplicabilidade das a¢des propostas, e na visita domiciliar observamos que a paciente ja havia melhorado
muito suas condi¢des de salude devido as agées que foram propostas e realizadas. A M. A. S. aparentava uma
melhora fisica e psicolégica notdvel em comparagdo ao inicio do plano, o qual foi relatada por ela também.
Conclusao: Concluimos ao final do plano que todas as a¢6es foram contempladas tornando o nosso projeto
um sucesso, pois todas as propostas foram bem atendidas e aplicadas. Sendo assim, o PTS foi eficiente, isto
é, melhorando a qualidade de vida e fazendo com que a paciente tenha uma sobrevida mais ampla.
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07. APLICACAO DO PROJETO TERAPEUTICO EM PACIENTE IDOSO COM
AMNESIA

Rafael da Silva Zoratto', Ricardo Vinicius Bruneto', 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: Melhorar a qualidade de vida do paciente contribuindo com fatores relacionados a saude, como
bem-estar fisico, funcional, emocional e mental. O projeto terapéutico incorpora a nocao interdisciplinar que
recolhe a contribuicdo de varias especialidades e de distintas profissGes. Assim, depois de uma avaliacdo
compartilhada sobre as condi¢des do usudrio, sdo acordados procedimentos a cargo de diversos membros
de equipe multiprofissional. Relato: Paciente B.S 89 anos, viuvo, aposentado. Reside sozinho, é hipertenso,
ja sofreu AVE, relata trombose e importante dificuldade de locomoc¢do, com quedas frequentes, ficando
horas deitado no ch3o. A avaliacdo de todas as comorbidades foram feitas e levantadas informacdes para a
construcdo do Genograma e Ecomapa; através deste determinou-se as metas e todas as divisGes de tarefas,
a cada nova visita uma reavalia¢do da situagdo do paciente era feita e passada para todos os membros que
faziam parte do PTS. Na primeira visita foi relatado o abandono por parte da familia, que os filhos roubam o
dinheiro da sua aposentadoria e apenas a sua neta auxiliava no seu dia a dia, desde a limpeza da casa,
alimentacdo e até buscar sua aposentadoria. Porém na ultima visita, sua filha estava 14 e ajudou a
compreender melhor a vida e sua relacdo com seus filhos. Foi descoberto que na verdade era ela quem
sempre o visitava e o auxiliava com dinheiro e alimento. Através dela também foi possivel elucidar melhor
sobre a arvore genealdgica e o os ocorridos com o restante da familia. O fato de ele ter episddios de perda
de memodria, foi um obstaculo, prejudicando obter informacgGes mais precisas da sua vida e do seu passado.
Sua moradia é precaria, com chdo em partes de terra e em partes de concreto, teto com buracos, janelas
guebradas, portas que nao fechavam direito e muito entulho ao redor da casa. Visto esta situagao dificil a
proposta inicial era encaminha-lo para o Lar Esperanga pois la existe o servico de transporte didrio ndo
necessitando que ele dormisse no local. Foi debatido o caso com a gerente da UBSF Vila Mayor, e até o
momento ndo havia uma resposta concreta. Buscou-se através de ligagGes para o CRAS e CREAS uma solugao.
O problema é que, o Lar Esperanca (mais proximo a sua residéncia) ndo tinha mais vaga, e o outro lar de
idosos que havia vaga era muito longe e seria necessario que alguém o levasse. Diante dessa situagdo a
proposta mais plausivel baseou-se no acolhimento por uma equipe da unidade e o NASF para acompanhar e
dar seqiiéncia ao caso. Conclusdo: O entendimento preciso da histéria e comorbidades do paciente foi
dificultado por varios fatores, como as poucas visitas, o grande intervalo entre esses encontros, o fato do
paciente morar sozinho e ter pouco contato com os familiares. Uma outra dificuldade foi o fato do paciente
ter um certo grau de deficiéncia auditiva e, principalmente, amnésia recorrente. Esta, impossibilitou o
entendimento da sua vida e a elaborag¢do da arvore genealdgica, importante pra efetivar o PTS. O paciente
apresentava-se com manifestacGes e queixas diferentes a cada visita, o que inviabilizou a concretizacdo do
plano pré-estabelecido, sendo necessario altera-lo a cada encontro. O primeiro Plano Terapéutico para este
caso visava o encaminhamento para o Lar Esperanca. Foi bem aceito pelo paciente, no entanto o
estabelecimento estava lotado, e assim nao pode-se concluir o caso. Deste modo, a segunda alternativa para
o Sr. B. consta do acompanhamento pela equipe da UBSF e do NASF para dar seguimento ao caso.
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08. APLICACAO DO PLANO TERAPEUTICO EM UM CASAL DE IDOSOS DA
AREA DA UBSF VILA MAYOR

Amanda Silva Nascimento', Jo3o Pedro Lot Dona', 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 / Sdo José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Relatar a experiéncia dos académicos do quarto semestre do curso de medicina durante a aplicagao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em uma familia na area da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Vila Mayor. Relato: Durante os encontros realizados no Programa de Integracdo Comunitdria (PIC) na UBSF
Vila Mayor foram ministradas visitas domiciliares (VD) pelos alunos de Medicina da turma V da Faculdade
Faceres, com o intuito de conhecer a realidade do individuo e fortalecer os vinculos com a familia assistida,
atuando assim na promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo de doencas e agravos. O objetivo dessa
etapa era implantar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), um programa da Estratégia Saude da Familia, que
consiste em um conjunto de propostas terapéuticas para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo de uma equipe interdisciplinar, sendo dividido em quatro etapas. Na primeira etapa, foi feita a
coleta de dados da familia e de seus integrantes, tais como: habitos alimentares, crencas, costumes,
enfermidades e informag0Oes sobre a residéncia, bem como anamnese e exame fisico. Os integrantes da
familia sdo: L.C.E, 68, etilista e tabagista crénico, vitima de um tumor de faringe ha alguns anos, o qual teve
de ser retirado; e M.F.E, 59, obesa grau 1 e portadora de vdrias comorbidades, como hipertensao, diabetes
tipo 2, hipotireoidismo, gota Urica, osteoporose, osteoartrose e recentemente acometida por dengue
hemorragica. O casal possui trés filhos, dois homens e uma mulher, mas estes ndo moram com eles. Na
segunda etapa, foram debatidas as informag¢des adquiridas na primeira etapa, a fim de montar um
Genograma da familia, com todos as relagGes familiares, e também um Ecomapa, para elucidar quais as
interagdes do casal com os vizinhos, instituicdes e também com a UBSF. Na terceira etapa, conversou-se com
a equipe da UBSF Vila Mayor a respeito das possiveis intervencdes que poderiam ser feitas para melhorar as
condicBes de vida da familia em questdo. Depois da discussao, foi decidido que seria mais facil para L.C.E
transferir seu acompanhamento do Hospital de Barretos para S3o José do Rio Preto, e para M.F.E seria ideal
a implementacdo de uma dieta feita por uma nutricionista. Na quarta etapa, visitou-se novamente a casa do
casal para a implantagao do PTS. L.C.E negou a mudanga, pois se acostumou com Barretos, e gosta muito de
participar do Coral do Papo Furado, apesar do tempo gasto com as viagens. M.F.E concordou com a ajuda da
nutricionista, e gostou muito da ideia. Conclusdo: Por fim, essa experiéncia foi muito gratificante para os
académicos da quarta etapa do curso de medicina. Aprendeu-se na pratica a importancia da implantagao de
um plano terapéutico especifico para uma familia, baseando-se em suas particularidades e levando em
consideragdo suas vulnerabilidades, e a maneira como cada paciente enfrenta sua doenca, buscando a
singularidade entre cada um.
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09. PROJETO TERAPEUTICO FAMILIAR: AUXILIO AO PACIENTE COM
PARALISIA CEREBRAL

Danyella da Silva', Naomi Carrara Matsuura', Karina Moura 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 / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Esse projeto tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da familia visitada, levando em conta
ndo sé as patologias mas também a condicdo financeira e o relacionamento familiar. As propostas de
intervencdo sdo discutidas por uma equipe multiprofissional e é efetivada com ajuda de algum apoio
matricial. Relato: No quarto periodo do Programa de Interacdo Comunitaria (PIC) foi implantado nas
atividades, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), um programa da Estratégia de Saude da Familia, dividido em
quatro etapas. Na primeira etapa, foi feita a identificacdo da familia, escuta dos problemas e a coleta de
dados. Foi acompanhado F.B.L.,, uma crianca de 4 anos que sofre de paralisia cerebral e com sérias
complicagBes decorrentes dessa patologia: ndo se locomove, afdsico e usa fraldas. A mae do paciente relata
que ele sofre desse problema por conta de uma andxia neonatal, provavelmente causada por negligéncia
médica. Composta por 4 pessoas, a familia de FBL apresenta problemas financeiros e dificuldades para dar
uma boa qualidade de vida a ele. Somente seu pai tem renda fixa e esta ndo é suficiente para sanar todas as
despesas. A mae tem dificuldade financeira para comprar fraldas e o leite Nutrem (é o que o paciente tem
melhor aceitacdo e ganho de peso),visto que F.B.L. consome muito tais produtos. Na segunda etapa, discutiu-
se os dados e construiu-se o Genograma e o Ecomapa. A familia tem boa relagdo entre si, aceitando bem a
condicao patoldgica de F.B.L., o paciente freqlienta fisioterapia, equoterapia e fonoaudidloga e esta
aguardando para ser chamado para uma nova reabilitacdo chamada PediaSuit. Na terceira etapa, foi
realizada uma reunido com a equipe da UBSF para discutir a respeito das possiveis intervencées e propostas
terapéuticas que poderiam ser feitas para melhorar a qualidade de vida da familia. Mediante ao estado
financeiro da familia, pensou-se em oferecer ajuda para conseguir fraldas e leite.Na quarta etapa, nova visita
foi feita a familia para implantar o PTS. Instruiu-se a mae a marcar uma consulta com a nutricionista para que
esta fizesse uma carta onde indicasse a necessidade do F.B.L. tomar o leite, de preferéncia o Nutrem, além
de sugerir que ela recorra ao GADA para conseguir fraldas. Tanto a fralda quanto o leite sé podem ser
conseguidos judicialmente, através de comprovagdo médica e financeira da sua necessidade. A mae marcou
a consulta para julho com a nutricionista do nucleo de reabilitacdo de Sdo José do Rio Preto e esta ficara
encarregada de fazer o relatério para solicitacdo judicial. Desde do inicio das visitas, foi possivel perceber
grande evolugdo do paciente, por conta das fisioterapias. Ele ja consegue ter maior rigidez na coluna e
melhorou a coordenacdo de seus movimentos. Foi relatado todo o caso a preceptora e equipe da UBSF que
dardo continuidade ao projeto. Conclusao: Com as visitas pode-se concluir que ha varias maneiras de se
ajudar uma familia a ter uma qualidade de vida melhor. A cada etapa do PTS mais evidente ficou os agravos
da familia e com a ajuda da equipe da UBSF pode-se planejar uma intervencdo. Foram deixadas instrugdes
de como conseguir cada beneficio e dentro de alguns meses a familia contemplard essa ajuda.
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10. POTENCIALIDADES E DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DO
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Lucas Rodrigues Melo'!, Samuel Borges Bassetti', 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: Relatar as potencialidades e dificuldades da implantacdo do Projeto Terapéutico Singular na
atencdo basica. Relato: Com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) o tratamento pode tornar-se muito mais
eficaz, ja que interfere além da enfermidade principal nos diversos aspectos que possivelmente agravariam
o quadro principal do paciente. O PTS apresenta-se de forma fascinante e, se aplicado corretamente, oferece
o tratamento mais adequado e humanizado ao paciente. Durante o semestre, acompanhamos uma unica
familia a fim de estabelecer um vinculo maior para que conseguissemos propor um projeto terapéutico
singular, visando melhoria na qualidade de vida. Na primeira visita realizada fomos recebidos por Dona MA,
uma senhora de 78 anos, vilva, que morava com outras seis pessoas: sua filha MR, seus filhos S e P e trés
sobrinhos. Quando chegamos a residéncia, a filha nos atendeu e pediu que ficAssemos na garagem, ndo
permitindo que adentrdssemos nas dependéncias da casa. Apds alguns minutos de espera, Dona MA veio até
nds. A paciente apresentava muitos tremores, principalmente nos membros superiores e inferiores,
relatando ter sido diagnosticada com Mal de Parkinson ha cerca de 17 anos, e que, por isso, costuma fazer
aulas semanais de hidroginastica para aliviar o sintoma. Ademais, na anamnese, relatou apresentar
hipertensdo arterial e ser diabética, tomando todas as medicagGes rigorosamente nos hordrios prescritos
pelo seu médico. Por fim, lembrou-se de contar que realizou inumeras cirurgias no olho, tendo hemianopsia
esquerda. Devido a resisténcia da familia em deixar que entradssemos na casa, ndo conseguimos realizar um
exame fisico bem detalhado. Ela relatou sobre atividades ocupacionais anteriores, e que estava aposentada
ha alguns anos. Contou sobre a familia, que o marido tinha falecido ha 5 anos e seus filhos também eram
aposentados. Baseando-se pelo que observamos da garagem as condi¢Ges de moradia eram relativamente
precdrias: a casa é propria, mas necessita de reformas. O quintal estava um pouco desorganizado e a
presenca de varios cachorros aparentemente doentes poderia ser um fator que prejudicasse a higiene do
local e servisse como fonte para transmissdo de doengas, reduzindo assim a qualidade de vida da familia.
Apds a primeira visita, discutimos com a equipe de saude da UBS Parque Industrial algumas possiveis op¢oes
para um projeto terapéutico de Dona MA. Além do fato de necessitar de uma higiene um pouco mais
qualificada, sobretudo pelo fato dos animais de estimacdo dificultarem a organizacdo, destacamos outros
pontos importantes. Primeiramente, seria interessante a orientagdo de uma nutricionista na alimentagdo da
casa, visto que ao contar sobre seus habitos de vida, disse que costuma comer pao com linguica durante o
café da manha. Conversamos com a equipe da UBS e eles informaram que junto com os agentes de saude
fariam uma visita para a familia no intuito de ver as condi¢Ges dos animais e se eles podem transmitir alguma
doencga, como a toxoplasmose, tomando assim as medidas necessarias. Também chamou a atengdo o fato
do filho ter algum problema psiquiatrico, o qual aparentemente é negligenciado pela familia. Quando
terminamos a visita encontramos uma vizinha na rua. Ela relatou que as brigas na familia sdo recorrentes.
Talvez fosse necessario ter um acompanhamento mais especifico nesse sentido como, por exemplo, ajuda
de um psicélogo. Outro ponto importante diz respeito a filha. Ela contou que nao é hipertensa, mas quando
aferimos sua pressdo, notamos um valor de 150/100 mmHg. Isso associado ao histérico da mae nos deixou
alertas pela possibilidade dela também ter a doenga. Por isso, instruimos Dona MR a monitorar melhor esse
guadro mesmo sendo assintomatica através do Monitoramento Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA).
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Fomos a segunda visita com essas orientacdes para a familia. No entanto, ao procurar seu prontuario na UBS,
percebemos que o mesmo nao se encontrava na prateleira. Foi entdo que descobrimos que a paciente estava
na unidade para uma consulta com o médico. Mesmo assim, conversamos um pouco e pudemos observar
gue a presenca na unidade era por rotina, ndo apresentando nenhuma queixa aparente. Aproveitamos a
oportunidade e perguntamos se a filha havia realizado o MAPA. Ela relatou que as duas primeiras aferigdes
estavam normais e que por isso parou de checar a pressao arterial, evidenciando a negligéncia com a prépria
saude. Portanto, orientamos que ela continue cuidando da saude com frequéncia. Conclusao: A experiéncia
de um contato com uma familia composta por membros idosos e com diversas patologias, na qual a Doenga
de Parkinson se faz presente, é de grande valia para nds académicos de medicina, uma vez que além do
aprendizado da doenga em si, aprendemos a lidar com empatia diante de tal situagdo. Isso nos torna pessoas
melhores, uma vez que nos colocamos no lugar dos pacientes, passando a ver com outros olhos as dores,
angustias e medos destes. Infelizmente ndo conseguimos realizar todas as fases do PTS devido a ndo
realizacdo da segunda visita. Porém, mesmo com todas as dificuldades criamos vinculo com a paciente,
permitindo nosso crescimento pessoal e profissional.
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11. A APLICACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA IDOSOS
VULNERAVEIS

Fernanda Pereira’, Lissa Nakazato', 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: Acompanhar familia de idosos vulneraveis através do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Relato: O
PTS é compreendido como uma estratégia de cuidados organizado por meio de acdes articuladas
desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar e definida a partir da singularidade do individuo, considerando
suas necessidades e o contexto social em que esta inserido. O PTS se desenvolve em quatro momentos: no
diagndstico onde devera conter uma avaliagdo organica, psicoldgica e social que deve tentar captar como o
“sujeito singular” se produz diante de forcas como as doengas, os desejos e os interesses, como também o
trabalho, a cultura, a familia. Na definicdo de metas uma vez que a equipe fez os diagndsticos, faz propostas
de curto, médio e longo prazo, que serdao negociadas com o sujeito doente pelo membro da equipe que tiver
um vinculo melhor. Na divisdo de responsabilidades em que é importante definir as tarefas de cada um com
clareza e, por fim na reavaliacdo, um momento em que se discutira a evolucdo e se fardo as devidas correcoes
de rumo. Para o diagnéstico foi realizada a primeira visita domiciliaria, fomos recebidas por J.A., 84 anos,
aposentado, que mora com sua mulher também aposentada, Y. C. A, 80 anos. Moram numa casa propria
com boas condicdes estruturais e higiénicas. Apesar de nos falarem que esse casal tinha Sindrome de
Diégenes, que é uma alteracdo comportamental que ocorre entre pessoas idosas, caracterizada pelo
isolamento social, pela autonegligéncia (descuido pelo autocuidado, com a higiene pessoal e do lar), pelo
comportamento paranoico e pelo colecionismo, ndo observamos sinais caracteristicos da sindrome no casal.
Os mesmos apresentaram isolamento social devido a dificuldade de deambulacdo e buscam atendimento na
Unidade Basica de Saude quando necessdrio. Na anamnese ambos relataram ser hipertensos e negam
alteragGes nos diversos aparelhos. Ao exame fisico do casal ndo houve altera¢des, e ambos sdo hipertensos.
Conversamos também com a vizinha M., que nos ajudou a entender a histdria da aposentada, pois ela
apresenta sinais de deméncia. Segundo a vizinha, Y.A. operara de um cancer de tireoide e teve complicagdes,
acarretando em uma grave perda de memdria. Nesse periodo, uma das filhas (3 no total) faleceu, porém os
mesmos evitam o assunto. O casal possui boa alimentagdo, sdo catdlicos, porém nado frequentam a Igreja.
Percebemos que J.A. e Y.A. sdo um casal de idosos muito unidos e fazem tudo que for preciso juntos. Segundo
J.LA. “Comegamos nessa vida juntos e terminaremos juntos”. Para acrescentar em nosso conhecimento,
aprendemos a fazer o Genograma e Ecomapa que possibilitou obter informagdes sobre a familia de forma
pratica para o cuidado da salde centrado na familia. Na divisdo de responsabilidades, apresentamos nossas
propostas direcionadas a familia na UBS para os agentes de saude e gerente do local para podermos em
conjunto ajudar J. e Y. NOs retornamos a familia para implementar as a¢des, que consistiam em tentar
contato com os filhos do casal e orientar sobre o uso continuo da medicagdo para hipertensdo arterial. A
agente de saude nos acompanhou nessa visita. Observamos que a relagdo com os filhos é distante mas ainda
ha contato. Uma faleceu e as outras duas vivem em outras cidades. Conseguimos o contato das filhas e
orientamos sobre o uso continuo da medicacdo. Por fim apresentamos o ocorrido na visita para a equipe que
entrard em contato com as filhas do casal e dara continuidade no PTS. Conclusdo: O PTS entendido como um
conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas em discussdo coletiva interdisciplinar, configura-
se como um dispositivo potencial para o planejamento das a¢des em saude na Estratégia de Saude da Familia.
Porém, algumas dificuldades foram encontradas na sua execuc¢do, como discrepancia entre o relatado na
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visita e pela equipe, esclarecida a real situacdo com a reunido de equipe. Apesar das dificuldades de receber
informagbdes dos pacientes eles foram receptivos e com isso conseguimos estabelecer um vinculo e
implementar o PTS.
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12. A EXPERIENCIA DE CUIDAR DE QUEM CUIDA COM A UTILIZACAO DO
PTS NA ATENCAO BASICA

Laura Junqueira Silva Moreira', Sandrine da Silva Miranda’, 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 / S3o0 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: Acompanhar a familia composta por A.V.P e M.A.P para implantagdo do projeto terapéutico
singular em idosos cuidadores de idosos. Relato: O projeto terapéutico singular é compreendido como uma
estratégia de cuidado organizada por meio de acgdes articuladas desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar e definida a partir da singularidade do individuo, considerando suas necessidades e o
contexto social em que esta inserido. Para realizd-lo é necessario primeiramente a visita domiciliaria, depois
discussdo com a equipe de Saude da Familia, avaliacdo do plano de intervencbes e apresentagdo dos
resultados para a equipe. Na primeira visita domicilidria fomos recebidos pelo A.V.P (78), que foi muito
receptivo e simpatico. Ele é aposentado como carpinteiro e sua esposa, M.A.P (75) é acamada devido a AVC
(acidente vascular cerebral). Moram apenas os dois na residéncia, sendo que ele é quem arca com as
despesas da casa, servicos domésticos e é seu cuidador. Recebem auxilio doméstico didrio de uma vizinha e
amiga do casal. Possuem casa propria, em boas condi¢Ges de estrutura e higiene. Durante a visita, comentou
ficar a maior parte do tempo em casa pela dificuldade de locomocdo da esposa devido a sequelas motoras
do AVC. Senhor Antonio relata ndo ir ao médico, ndo apresenta queixas e também nao faz uso de nenhum
medicamento. E tabagista e relatou diminui¢do da acuidade visual esquerda devido a acidente em sua antiga
ocupacao. (relata um mago a cada 3 dias), ndo ingere bebida alcodlica e ndo possui alergias. Faz trés refei¢oes
ao dia, se alimenta de café, leite e pao ao acordar; arroz, feijdo, carne e ovo no almogo e janta. Relata ndo
fazer nenhuma atividade fisica. No exame fisico ndo apresentou alteracdes significativas exceto pela PA
=160/50 mmHg. Apresentou hipertensdo arterial durante a visita e apesar de constar em prontudrio
eletronico que ele fazia acompanhamento no grupo de HAS, o mesmo negou durante a visita sobre sua
doencga anteriormente diagnosticada. Quanto a M.A.P, ndo foi possivel realizacdo de anamnese e exame
fisico pois ela estava repousando e A.V.P ndo autorizou que a acorddssemos pois alegou que ficaria inquieta,
seu esposo relatou que o AVC foi ha dois anos e que estd acamada desde entdo, é hipertensa e diabética, na
qual seu filho diariamente a visita para auxiliar na aplicagao de insulina e faz acompanhamento na Unidade
Basica de Saude. Ela faz uso de fraldas geridtricas, sente dor no membro inferior esquerdo desde a
interrupcdo de fisioterapia. Também relatou que a esposa se queixa de dor abdominal devido constipacdo
intestinal. Assim foi concluida a primeira fase do PTS. A familia aparenta estabilidade emocional e financeira,
unido e bom estado geral, sdo bem cuidados tanto pelo filho que visita-os todos os dias para aplicar insulina
em M.A.P como pela vizinha e amiga que ajuda-os com os servicos domésticos. Além da ajuda externa, A.V.P
e M.A.P parecem possuir enorme companheirismo, sendo ele seu principal cuidador. A.V.P aparenta ter
aceitado e acostumando-se com a situacdo, cuida de sua esposa e da casa com carinho e atencao.
Posteriormente foram levantados todos os problemas da familia e as possiveis solu¢des: ndo possuir
assisténcia social, dificuldade para comprar fraldas geridtricas e financiar a fisioterapia de M.A.P, dificuldades
na locomocdo apesar de possuirem carro, ndo realizarem atividade de lazer e principalmente o fato de A.V.P
nao frequentar consultas médicas ha anos e apresentar quadro de hipertensao arterial durante a visita. Todas
essas informacOes juntamente com Genograma, Ecopama e Escala de Coelho foram passadas para a Equipe
de Saude e gerente da UBS em reunido, na qual ficou decidido que explicariamos para A.P sobre o
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funcionamento do GADA e tentariamos convence-lo de agendar uma consulta na UBS, concluindo assim a
segunda fase do PTS. No retorno a visita domicilidria, fomos novamente muito bem recebidas pelo A.V.P,
aparentemente ndo houve nenhuma mudancga relevante na familia, explicamos a ele o que poderiamos fazer
para ajuda-lo e novamente fomos bem recebidas. Foi falado sobre o GADA e como funciona o procedimento
para conseguir as fraldas geriatricas pelo governo. Também conseguimos convencé-lo de ir ao médico para
avaliacdo do seu estado de saude e se for preciso, iniciar o tratamento de HAS e orientamos a aumentar a
ingesta de 4gua, alimentar-se mais vezes ao dia e inserir frutas na sua alimentacdo e fazer caminhada pelo
menos trés vezes por semanas. Concluimos assim a terceira fase do PTS. Conclusdo: O PTS entendido como
um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas em discussao coletiva interdisciplinar,
configura-se como um dispositivo potencial para o planejamento das acGes em salde na Estratégia de Saude
da Familia. Algumas dificuldades foram encontradas na execuc¢do do PTS, como ndo poder realizar a
anamneses e exame fisico de M.A.P por estar repousando no momento das duas visitas e seu marido nao
autorizar que a acorddssemos, a burocracia para o requerimento de fraldas geriatricas pelo GADA pois hd a
necessidade de autorizacdo médica, preenchimento do requerimento pela familia e entrega deste a
instituicdo e o obstaculo no agendamento de consultas na Unidade Basica de Saude pelo fato de A.V.P ter
um histdrico de faltas no grupo de hipertensos. A humaniza¢do da atencdo e da gestdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) é uma prioridade inadiavel. Humanizar significa valorizar o usuario do servico de saude como
sujeito de direitos, capaz de exercer sua autonomia, rompendo com o conceito antigo da ldgica da caridade,
compreendendo a possibilidade de dar condicGes para que o usudrio seja para este ser participante no
processo terapéutico, o que conseguimos na com o PTS atendendo sendo esse o principal resultado que
obtivemos, conseguindo através da humanizagdo proporcionada pelo PTS abranger uma familia que
necessita de atencdo e de solucdes individuais o que trouxe satisfacdo para nds, tanto pelas informacoes
guanto pela atencdo oferecida durante o processo. sobre o GADA, agendamento para possivel consulta ou
mesmo pela visita e atencdo que lhes foi oferecida.
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13. A IMPLANTACAO DO PTS NO CONTEXTO DE MORTE E DISTURBIOS
NEUROLOGICOS

Ana Carolina Schincariol Girardi', Carolina Pimentel Bertasso', Mariana Vieira Alves',

Fernanda Calegari?

1. Académico do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / Sdo0 José do Rio Preto (SP). 2.
Preceptora do Curso de Medicina da Faculdade Ceres — FACERES / S30 José do Rio Preto (SP).

Objetivo: O objetivo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) é elaborar recomendacdes de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial. Geralmente é dedicado a situacdes mais complexas. Esse projeto
busca a singularidade de cada paciente como elemento central de articula¢do a fim de definir propostas de
acoes. Relato: O acompanhamento da familia do PTS foi dividido em 4 etapas. Na 12 etapa: realizou-se o
reconhecimento da familia de seu R., anamnese e exame fisico. R., aposentado, 75 anos, ex-tabagista,
portador de cancer de figado, histérico de diabetes, tratada com Gliface e Azukon, hipertensao e neoplasia
de cdlon sigmoide; seu estado de saude era grave. O paciente estava fraco (fato que o fez parar as
guimioterapias), com irritabilidade intensa, sem apetite, caquexia e ndo conseguia realizar as atividades
basicas de vida didria sozinho. Dona A., aposentada, 71 anos, esposa, apresentava uma arritmia que era
controlada com Propranolol. Além do marido doente, A. cuidava ainda de seus 2 filhos: Ra., 33 anos e
portador de esclerose multipla (faz uso de Glatiramer) e P., 40 anos e esquizofrénica (faz uso de Olanzapina).
A 22 etapa foi caracterizada pela construcdao de um genograma e ecomapa com o intuito de identificar as
necessidades da familia, bem como os programas de lazer e locais que frequentavam para que assim fosse
possivel entender a dinamica familiar e os principais pontos a serem identificados na melhoria da qualidade
de vida. A 32 etapa baseou-se em compartilhar as necessidades da familia em acompanhamento no PTS com
a equipe de saude (enfermeiros, médicos, agentes de saude) e propor qualidade aquela familia. As propostas
levantadas foram que a familia recebesse uma visita da equipe de salde com o intuito de ponderar o estado
de saude dos doentes, conseguir um acompanhamento nutricional, e ir até o CRASS para tentar os beneficios
monetarios para os filhos. Além de entrar em contato com o Nucleo de Reabilitacdo, conseguir uma cadeira
de rodas e procurar o Sistema de Apoio ao Domicilio (SAD) para que as fisioterapias de Ra. fossem realizadas
em domicilio. A 42 etapa, de volta a casa da familia, teve-se a triste noticia que seu R. havia falecido hd 1 més.
Apesar do luto, dona A. apresentava-se serena mantendo seu equilibrio emocional. A moradora foi indagada
se as propostas foram colocadas em pratica e ela relatou que a fisioterapia do filho que estava sendo
realizada no servico de atendimento, teve que ser finalizada, devido as dificuldades de locomogao. Ja no caso
de sua filha P., foi descoberto que o remédio que tomava estava em falta na farmacia. O processo da
aposentadoria de seus filhos estava em andamento na Justica. A equipe de Saude havia visitado a familia
como foi proposto, contudo, ndo teve-se tempo de colocar algumas necessidades em pratica, como o auxilio
nutricional e a obtengdo da cadeira de rodas, devido o falecimento. Mesmo sem necessidade iminente, foram
passadas as orientacdes e o contado do Nucleo de Reabilitagdo caso dona A. necessitasse futuramente. 52
etapa: Apresentagao para equipe, o acompanhamento foi finalizado com todos os recursos que poderia se
alcangar, concluindo o objetivo do PTS. Conclusdo: A implantagao do Projeto Terapéutico Singular, é de suma
importancia pois difere da consulta médica trivial que so trata a patologia do ser humano, sendo que o PTS
observa todos os problemas que envolvem o paciente, seja ele patoldgico, emocional ou financeiro. Dessa
forma consegue-se um resultado clinico satisfatério, com énfase na qualidade da saude. Afinal, a resolucdo
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das questdes que ndo se referem a doenca em si, faz com que a pessoa sinta-se disposta a dedicar-se em seu
cuidado.
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14. DESAFIOS PARA IMPLANTAGCAO DO PLANO TERAPEUTICO SINGULAR
EM PACIENTES VULNERAVEIS

Glayber Falcdo Garcia Filho', Lutiana Lobo Benites Villamaior', Fernanda Luciana

Calegari?
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 a experiéncia da implantacdo do Plano Terapéutico Singular(PTS) em uma familia com um
portador de neoplasia metastdtica na atencdo primaria por académicos do curso de medicina. Relato:
Visando a integracdo comunitaria e a experiéncia na atencdo basica, alunos do 42 periodo do curso de
medicina da Faculdade Ceres, em conjunto com a equipe multidisciplinar implantou o PTS. Inicialmente
realizou-se uma Visita Domiciliar com o objetivo de reconhecer a familia como um todo, observando suas
particularidades, estado de saide dos membros, relacionamento com a comunidade e ambiente domiciliar.
Na familia em questdao o membro de maior vulnerabilidade era um adulto de 57 anos, portador de neoplasia
metastatica com sitio primario na regido cervical, realizava radioterapia diariamente e quimioterapia a cada
21 dias. Devido ao tratamento o paciente passou a apresentar necessidades de cuidados especiais, uma vez
que tinha dificuldades de deambulacdo, disturbios alimentares, astenia, dispnéia e dores difusas. Essas
necessidades recebiam a atencdo de sua esposa e cuidadora, uma adulta de 60 anos. Ela, por sua vez, era
portadora de Diabetes Mellitus tipo 2(DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS). Ambas patologias
controladas. Nesse primeiro contato com a familia, identificou-se suas necessidades, através do
reconhecimento, anamnese e exame fisico. Apds esse primeiro encontro, alunos se reuniram para analisar
as relagdes interpessoais e com a comunidade da familia em questdo. Criou-se o Genograma e o Ecomapa
com objetivo de compreender e inter relacionar as informagdes obtidas. Em continuidade, criou-se propostas
que iriam proporcionar melhorias para a qualidade de vida dos membros da familia. Essas propostas
posteriormente foram apresentadas a equipe de salde da unidade, envolvendo profissionais das diversas
areas compreendidas na atencdo basica para que os individuos fossem amparados em toda a sua
complexidade. Apds essa etapa, caminhou-se para a fase de implantagdo pratica das propostas do PTS.
Porém, na visita de retorno ndo encontrou nenhum membro da familia na residéncia. Informados pela
vizinhanga que o paciente portador de neoplasia metastatica havia sido institucionalizado no Hospital de
Base ha alguns dias por motivo de agravamento do quadro, deixando assim a atengao basica. Nessas
circunstancias, ndo foi possivel a finalizagao do PTS nesta familia, porém a informagao da institucionalizagao
do paciente foi transmitida a equipe de saude. Conclusdo: Por tanto, apesar de ndo ter sido possivel a
implanta¢do completa do PTS, acredita-se que essa experiéncia foi de extrema importancia para aprimorar a
relacdo de académicos de medicina com a comunidade e com a equipe da unidade de saude da familia.
Cientes de que nem sempre projetos de saude tém o final esperado, mesmo assim ha certa frustragdo por
ndo alcancar o objetivo. Todavia, essa frustacdao faz parte do aprendizado e crescimento como futuros
profissionais de saude.
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15. UM OLHAR DIFERENTE AO PACIENTE: A IMPLANTACAO DO PTS POR
ALUNOS DA ULTIMA ETAPA DO PIC.

José Victor Maciel', Mariana Morais Olimpio’, 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: Tracar uma estratégia de intervenc¢do para o usuario e todos a volta, tendo uma visdo integral,
considerando os recursos disponiveis pela equipe, o territério a que pertence a familia e as suas proprias
necessidades. Também planejar, desenvolver e avaliar o cuidado na continuidade da assisténcia ao paciente,
auxiliando no reestabelecimento das relacdes sociais e estimulando a autonomia, estendendo para além dos
momentos de crise, de remissdo de sintomas ou ideais de cura. Relato: A primeira etapa do PTS com a
paciente R.A.G.,88 anos, nascida em 13/12/1927, sexo feminino, branca, vilva, aposentada, brasileira. A
paciente apresentava periodos de confusdo, e perda de memdria, com suspeita de Alzheimer, morava
sozinha, com visitas esporadicas do filho N.A.G,0 mesmo estava sobre tratamento quimioterdpico apds
retirada da prdstata, e tratamento oncolégico. Ao exame fisico R.A.G; PA 130x80 mmHg; FC: 80 bpm; FR: 16
irpom; Peso: 46 kg; Altura: 1,52 cm; IMC: 19,9. Dificuldades de locomocao, fazia uso de andador, com risco de
guedas. Na ausculta; murmurios vesiculares sem sons adventicios e a ausculta cardiaca apresentou bulhas
norofonéticas sem alteracées,sopros ou arritmias. Sua moradia era cedida por uma empresa e apresentava
um cachorro agressivo que alterava seu estado emocional, e por conseguinte sua PA. Referente a organizagdo
da casa; bagungada com caixas por toda a sala, o que dificultava a locomocado da paciente. Na segunda etapa
utilizou-se os instrumentos genograma e ecomapa, para sistematizar as informagdes e propor melhoria na
qualidade de vida da familia. Terceira etapa: realizado discussdo e apresentacdo das propostas para a equipe
de saude, dentre elas avaliagcdo odontolégica, paciente faz uso de prétese dentaria. O fisioterapeuta ajudara
na deambulagdo, e na marcha, avaliagdo médica, devido os quadros de confusdo mental e uso inadequado
dos anti-hipertensivos. Além da presenca assidua do filho no seu cotidiano, se ndo possivel uma cuidadora
ou clinica de cuidados para idosos, devido seu quadro clinico de dependéncia. Na quarta etapa ao retornar
no domicilio, depara-se com a presenca do filho, como cuidador e morador e com a melhora significativa do
guadro clinico de R.AG, apresentava-se mais ativa, comunicativa e com memdaria recente preservada. Fato
de mudanga, apds a notificacao pela equipe de salde de abandono pela familia. Na quinta etapa, discutido
os resultados obtidos com a equipe de saude e finalizado com sucesso o PTS. Conclusdo: Viabilizar do
dispositivo PTS no ultimo semestre de PIC na UBSF é um papel fundamental dos académicos de medicina
juntamente com as equipes de saude e que devem contar com o apoio da gestdo, garantindo a continuidade
da avaliacdo e da reavaliacdo do processo terapéutico. Que cada profissional tenha conhecimento do
problema e a propriedade de repassar as informagdes quando necessarias tornando o PTS dindmico
garantindo melhor assisténcia ao paciente. E para isso o envolvimento dos alunos, da equipe de saude, do
usudrio ou os familiares é fundamental para uma boa condugéo do PTS.
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16. DIFICULDADES NA EXECUGAO E IMPLANTAGAO DO PTS DIANTE DE
SUSPEITA DE NEGLIGENCIA AO IDOSO.

Euradir Vitorio Angeli Jr.", Lara Godela Delatore’, Andiara J. A. 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: Esse projeto tem como objetivo descrever a experiéncia e dificuldades dos académicos de medicina
na construcdo e implantacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) criar vinculos com a familia visitada para
conhecer suas queixas e soluciona-las através do PTS. Relato: Durante a primeira fase do PTS, recebemos o
prontudrio da familia a ser visitada. J4 sabiamos que seria um caso dificil, pois esse é o intuido do PTS. Ao
analisarmos o prontuario do JRS, vimos que ele era um idoso de 79 anos portador de Alzheimer e fazia uso
de medicac¢do controlada (galantamina 8mg + quetiapina 25mg). Segundo o seu prontudrio, ele morava com
a esposa, JGS. Dando seguimento a essa primeira fase fomos realizar a visita domicilidria para executar a
anamnese e exame fisico. Ao chegarmos na residéncia do paciente fomos surpreendidos por ele estar
trancado dentro de sua casa com o portdo sem a chave. Ele aparentava estar desorientado no tempo e
espaco. Entdo decidimos ficar ao lado de fora da residéncia, a espera de que algum familiar aparecesse para
conseguirmos realizar uma anamnese adequada. Como ninguém apareceu, surgiram as primeiras
dificuldades. Conversamos com o paciente sobre suas queixas e problemas na tentativa de colher alguma
informacdo sobre o seu estado. O exame fisico foi feito da maneira que pode, com ele do outro lado do
portdo, o que foi uma grande dificuldade. Para finalizar a fase 1 agendamos uma visita com o filho do nosso
paciente, para podermos conhecer a verdadeira realidade desse paciente e realizar a anamnese, bem como
passar orientacdes para melhoria da qualidade de vida do JRS, assim orientamos a ndo deixarem-no sozinho
em casa. Alertamos sobre o abandono de incapaz. Durante essa visita, notamos uma auséncia de vinculo
entre pai e filho, apesar do filho dizer que mesmo com o pai sozinho, ele leva comida a ele todos os dias,
assim como da a medicacdo diariamente. Esse filho relata que a esposa do paciente, JGS, passa a metade da
semana com o paciente, cuidando dele. Porém, o que visualizamos na residéncia é um cendrio de descuido
generalizado, tanto com o paciente e sua higiene pessoal, quanto em relagado a salubridade da casa, sendo
um lugar sem cuidados, apresentando forte odor. Na 22 fase do PTS, elaboramos o Genograma e Ecomapa
discutimos os achados da anamnese e exame fisico com a Preceptora, assim como a situagdao de possivel
abandono desse senhor. A 32 fase foi dividida em dois momentos: 12 passamos o caso para a equipe de
agentes de saude, incluindo o da microdrea do paciente. O feedback dos agentes foi importante, ja que o
vinculo que eles possuem com a familia é maior. Posteriormente, passamos o caso para o gerente da UBSF,
o qual marcou uma consulta para o JRS. Ligamos para o filho do paciente com antecedéncia para avisar sobre
a consulta médica. No dia agendado, irlamos acompanhar a consulta junto com o médico da familia e
estdvamos animados pois ele poderia receber intervengdes para melhoria de sua saude. Entretanto, no dia
da consulta, o paciente compareceu com seu filho a UBSF, realizou a coleta de sangue (ja marcada) e ndo
esperou ser atendido. Na ultima fase do PTS, passamos o caso para o NASF. A equipe entdo iria realizar
notificacdo e visita para tomar as medidas cabiveis. Conclusdo: Tendo em vista o relato apresentado, nota-
se que a execugdo e implantacdo do PTS tornou-se extremamente dificultosa por uma série de fatores como
a falta de vinculo dentro da familia do paciente bem como perante a equipe de estudantes e da UBFS; a falta
de interesse e cooperacdo da familia em resolver e melhorar a qualidade de vida do JRS; a escassez e lentidado
do Sistema em realizar intervencgao; além da dificuldade em se trabalhar em equipe para abracar o paciente
de maneira integral. Devido a isso, o PTS torna-se uma estratégia limitada a teoria. Vé-se escassa na pratica.
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17. DIFICULDADES NA IMPLANTAGAO DO PTS DEVIDO EFEITOS
PSICOLOGICOS NEGATIVOS APOS AMPUTAGCAO DE MEMBRO EM IDOSA:
UM OLHAR SOB O PONTO DE VISTA ACADEMICO

Roberta Molinari Gazola', Jodo Pedro de Sousa Araujo’, Andiara Alves Arruda?

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 bem como suas conquistas
durante a elaboragdo e aplicabilidade do Plano Terapéutico Singular (PTS) em uma familia atendida pela
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Jardim Maria Lucia. Relato: Para a elaboracdo do PTS, inicialmente
realizamos uma Visita Domiciliar, para reconhecimento da familia acompanhada, bem como suas
necessidades principais e pontos de maior fragilidade. No caso em questdo, a familia acompanhada tinha
como individuo que carecia de maiores cuidados, uma idosa, de 74 anos, que ha 7 meses apresentava uma
ferida de dificil cicatrizacdo em membro inferior esquerdo, decorrente de amputacdo advinda de Diabetes
mal controlada. Nesse primeiro momento, realizamos a anamnese e parte do exame fisico, este ndo foi
realizado integralmente pois a paciente se apresentava chorosa e introspectiva, jd que estava temerosa
diante da sua nova realidade, ou seja, a deficiéncia fisica. A partir dessa etapa, foi possivel perceber a relacao
gue a idosa mantém com seus dois filhos, cuidadora e com a USBF, além das suas necessidades individuais,
pois todos esses dados juntos, foram extremamente necessarios para que pudéssemos elaborar um PTS
focado no que a familia realmente precisava. Apds essa primeira etapa, transmitimos todos os dados obtidos
tais como: relagdes interpessoais da idosa com o servico de saude e comunidade. A partir dessas
informagdes, confeccionamos uma representagao grafica, através dos instrumentos Genograma e Ecomapa.
Além disso, elaboramos o Plano de intervengdes com base no estudo sobre a familia e suas
comorbidades,tragcamos metas, como aumentar o consumo de dgua, diminuir o consumo de alimentos ricos
em carboidratos e trocar o tipo de adogante para um especifico de pacientes diabéticos. Postulamos itens
gue nds em conjunto com a unidade de saude iriamos implantar, como conseguir um acompanhamento com
o médico de saude da familia, através de visita domiciliar, para acompanhamento mais préximo, devido sua
situagdo de fragilidade.O plano foi repassado aos demais integrantes da equipe de saude da familia, que
juntamente com o gerente da UBSF nos propiciou meios para obter os resultados esperados. Ficando
evidente a importancia do trabalho multidisciplinar preconizado pelo PTS. Seguindo as etapas do PTS,
careciamos retornar a casa da paciente para finalizar o exame fisico e consequentemente implementar o
plano de a¢des que apresentamos a equipe na etapa anterior. No entanto, houve um contratempo no qual
a cuidadora ndo permitiu a nossa presenca, alegando descontentamento com o servico de saude da UBSF e
despejando toda sua intempestividade sobre nds. Nesse momento, nos sentimos frustrados e ndo
almejavamos o sucesso na implementacdo do plano,pois temiamos que nossa paciente ndo aceitasse nossa
ajuda. Apds algumas semanas, em um novo contato com nossa paciente,a mesma mais receptiva, aceitou
nossa presenga e assim pudemos concluir concomitantemente a 12 e 42 etapa do PTS. Nessa ultima a
paciente apresentava-se com lesdo completamente cicatrizada e bem vascularizada, além do fato de
gue,empolgada, nos informou que conseguiu acompanhamento especifico para a futura colocagdo de
protese. Conclusdo: Durante a elaboracdo e implementagédo do Plano Terapéutico Singular, nos deparamos
com momentos que jamais imaginavamos presenciar, como foi com a nossa paciente ao negar nosso apoio
em um momento de falta de saude e que ela carecia de ajuda. Em alguns momentos, chegamos a crer que
ndo conseguiriamos finalizar o nosso PTS e que ao final do estagio ndo teriamos material suficiente para
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apresentar o resumo de nosso trabalho feito durante semanas. No entanto é compreensivel que vivenciando
a situacdo de fragilidade, cria-se uma desconfian¢a, uma autodefesa e que diante disso, devemos aprender
a conviver com esse tipo de paciente, visando moldar nossa capacidade de lidar com os mais variados tipos
de pacientes objetivando sempre a sua qualidade de vida.
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18. CUIDADOS PALIATIVOS COMO PILAR DO PLANO TERAPEUTICO
SINGULAR AO PACIENTE ONCOLOGICO

Amely Covalero', Enzo Carvalho', Rodrigo Piloto de O. Batanero', 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 de académicos de medicina na elaboracdo e implantagcdo do plano
terapéutico singular através de visitas domicilidrias para um paciente oncoldgico. Relato: Durante as visitas
domiciliares foi acompanhado o caso de G.C., de 79 anos, que possui, atém do cancer metastatico outras
doengas cronicas tais como: diabetes (insulina dependente) e hipertensdo. Aferimos a pressdo arterial,
verificamos sinais vitais e a glicosimetria capilar, além de realizamos todo o processo de anamnese e exame
fisico, constatando que as enfermidades estavam todas sob controle e que o paciente mantinha eficazmente
a terapéutica, realizando acompanhamento e tratamento através da quimioterapia do cancer (intestinal
como foco primario) no Hospital de Base. Sua queixa principal, além da situa¢cdo econdmica desfavoravel, era
de que vinha experimentando episddios de hipotensdo, portanto, a medicacdo para a HAS seria prejudicial
nesses momentos. Com o auxilio da UBSF Maria Lucia, e a equipe de enfermagem, foram arranjadas visitas
3 vezes por semana para a afericdo da pressdo. Entretanto, devido a importancia desse sintoma, a familia do
paciente se dispds a comprar um aparelho para que fosse feito diariamente. Durante as duas visitas ele se
apresentava estdvel, licido, e sem queixas maiores. Desse modo, a implantacdo do Projeto Terapéutico
singular se mostrou trabalhosa e ardua visto que os Unicos cuidados que poderiam ser oferecidos aquele
paciente se encontravam na classificagao de paliativos. Apds diversas reunides onde foi analisado o perfil da
familia, o genograma, escala de Coelho e a discussdo com a equipe, priorizou-se a melhora da qualidade de
vida do paciente, sendo esse o foco do PTS, e trabalhamos com orientacbes no sentido de cuidar das
necessidades emocionais, sociais e espirituais do paciente e de sua familia, respeitando sempre seus valores
e crencas, prevenindo uma possivel depressdo e ajudando-o a aceitar e lidar melhor com a sua doenga.
Apesar de a opgao de agendar sessGes com um psicélogo nado ter sido necessdria, recomendamos, ndo so a
ele como aos outros membros da familia, o centro de inclusdo solidaria nasce a esperanga (CISNE) para a
pratica de atividades de lazer na medida do possivel, pequenas caminhadas no bairro, e o apoio dos
familiares, afim de que o cuidado integral, ndo apenas medicamentoso, seja alcan¢ado para que o paciente
possa desfrutar da vida nos proximos anos. Conclusdo: Concluimos, portanto, que o PTS na teoria e o PTS na
pratica sdo enormemente diferentes, visto a dificuldade de implanta¢cdo do projeto, seja por parte do
paciente, por dificuldades técnicas, falta de suporte governamental ou ainda todas as causas juntas. No PTS
a dificuldade existe também por ndo olhar exclusivamente para o paciente, mas para o entorno social em
que ele vive e para seus familiares. No nosso caso relatado, a grande dificuldade que tivemos foi ter a
maturidade de enxergar meios de auxiliar nosso paciente, um idoso de 79 anos com diagnostico de
metastase. No entanto com embasamento cientifico do estudo que nos foi confiado e com o auxilio e
experiéncia daqueles que nos orientam, descobrimos meios de auxiliar nosso paciente e o fizemos com nossa
maior dedicacdo e vontade. Assim finalizamos nosso projeto, no qual passamos por dificuldades e
descrencas, com ar de vitdria, com sentimento de dever comprido e com sensacdo de que o PTS nos trouxe
enormes conhecimentos praticos e tedricos que levaremos por toda a vida profissional.

31

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 03, NUm. 04, 2016 (ISSN: 2595-6523)



