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Apresentacao

Fernanda Aparecida Novelli Sanfelice

Este documento contempla os resumos apresentados no Foérum Projeto Terapéutico
Singular, sobre elaboracéo e aplicabilidade do mesmo, no segundo semestre do ano de
2021, por graduandos de Medicina da etapa 4 da disciplina Programa de Integracao
Comunitaria (PIC), sob orientacdo de suas professoras. O documento tem a finalidade de
tornar publico todo contetdo apresentado, deixando acessivel a todos.

O graduando em Medicina esta inserido no contexto da Atencdo Béasica, 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 Domicilidrias e

acompanhamento de atendimento em servigos e atividades em espagos comunitarios.

De acordo com o Ministério da Saude, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), € um conjunto
de condutas/ac6es/medidas, de carater clinico ou ndo, propostas para dialogar com as
necessidades de salde de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situagdes mais
complexas, construidas a partir da discusséo de uma equipe multidisciplinar. E importante
ressaltar que a construcdo de um PTS, sempre que possivel e necesséario, deve ser
realizada com a participacdo de membros das equipes de Atencédo Béasica (AB) quando o
paciente em atendimento domiciliar (AD) se encontrar em sua area de abrangéncia. Dessa
forma, o projeto terapéutico € enriquecido por informacdes e conhecimentos que sé o
acompanhamento transversal prestado pela AB poderia fornecer, além de favorecer o
cuidado partilhado entre as equipes de AD e as de AB, fortalecendo, assim, vinculos, e ndo

os quebrando(1).

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

novas descobertas e contribuir com a divulgagéo cientifica no pais.

Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 11, Num. 15, 2021 (ISSN: 2595-6523)
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APLI(;AC;AO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) EM
UMA FAMILIA COM GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

APPLICATION OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (STP) IN A
FAMILY WITH PRIMARY CONGENITAL GLAUCOMA: AN EXPERIENCE
REPORT

Valentina Barroso Santiago?!, Julia de Oliveira Machado!, Maria Paula Gomes de
Almeida?, Natan Gouveia Sakashita *, Tales Guimardes Amaral', Fernanda Aparecida
Novelli Sanfelice 2

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

E-mail do autor correspondente: valentinasantiago2016@hotmail.com

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma maneira de gerir o cuidado
integral, aplicado pelas equipes da Atencao Basica com intuito de promover a saude, por
meio de discussdes entre os profissionais multidisciplinares. Assim, o PTS prop6e um
conjunto de medidas de condutas terapéuticas desenvolvidas para individuos ou grupos,
indo além do processo saude-doenca, compreendo 0 usuario e meio que esta inserido (1).
Essa ferramenta € composta por quatro fases: diagnostico — uma avaliacdo organica,
psicologica e social que possibilita uma conclusdo a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuario; definicdo de metas — apés o diagnostico, elabora-se propostas
de curto, médio e longo prazo; divisao das responsabilidades — definir as tarefas de cada
participante da equipe com clareza, tendo um destaque para o profissional de referéncia
gue possui uma maior afinidade com o paciente e por fim, reavaliacdo — 0 momento no
qual se discutira a evolucdo do caso e se fardo as devidas corre¢cdes do rumo a se tomar
(1). Por meio do Programa de Integracdo Comunitaria (PIC), académicos do quarto
semestre do curso de Medicina da Faceres, tiveram a oportunidade de contribuir lado a
lado com profissionais de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) localizada no interior de
Sao Paulo, para elaborar um PTS destinado a uma familia previamente selecionada,
desenvolvendo habilidades de escuta qualificada, trabalho em equipe e fortalecendo
conexdes entre profissional e usuario. Objetivos: Relatar a experiéncia gerada pela
aplicacdo do PTS, desenvolvido para uma familia da area de abrangéncia de uma unidade
de estratégia saude da familia no interior de Sao Paulo, abordando os aspectos positivos
e negativos vivenciados durante as visitas domiciliarias. Relato de Experiéncia: A primeira
visita domiciliar foi realizada no dia 21/09/2021 a familia previamente selecionada pela
equipe da estratégia saude da familia (ESF). De inicio, foi permitido o acesso ao prontuario
da familia. Em seguida, acompanhados pela agente comunitaria da saude (ACS), nos
dirigimos até a residéncia da familia. A familia é composta por quatro pessoas, sendo a
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mae, filha, filho e neto. A mée tem 78 anos, portadora de Alzheimer grau lll, insuficiéncia
cardiaca, acompanhada de congestdo pulmonar, teve trés acidentes vasculares cerebrais
e um episodio de convulsédo. Mostrou-se muito dependente de sua filha, uma vez que néo
consegue se comunicar e encontra-se com locomogao debilitada. A filha tem 49 anos de
idade, portadora de glaucoma congénito primario; uma doenca autossdmica recessiva rara,
com maior prevaléncia em casos de consanguinidade (2), sendo cega do olho esquerdo e
possuindo visdo minima no olho direito. O filho tem 47 anos, também portador de glaucoma
congénito primario, que acarretou uma cegueira completa aos 6 anos e hipertenséo arterial
(HA) controlada. Durante a visita, o paciente queixou de lesdes na pele causadas por
episoédios de prurido (indicativo de psoriase) e quando se iniciavam o paciente passava
uma pomada no local e o episédio se solucionava. O neto tem 12 anos de idade, portador
de anemia falciforme; uma doenga autossdmica recessiva herdada por parte paterna.
Como grupo, conduzimos algumas perguntas para completar as informacgdes coletadas em
prontuario e levantamos algumas queixas adicionais. Uma semana apos, retornamos para
a faculdade com o intuito de elaborar o plano de acdo compartilhado, genograma e
ecomapa com base nas informacdes coletadas na visita. Apos discussao e orientacao pelo
grupo e professora de todas as informacfes foi estabelecido um plano de acao
compartilhado que apresentou as seguintes prioridades para a familia assistida: orientacao
alimentar para reduzir os efeitos da gastrite, além de orientar sobre o uso continuo de anti-
hipertensivo e utilizagdo de omeprazol em jejum; acompanhamento com dermatologista
para a possivel psoriase; orientacdo e incentivo da pratica regular de exercicios fisicos;
acompanhamento com hematélogo para acompanhar a anemia falciforme e orientacfes
sobre risco de quedas. No dia 05/10/2021, retornamos para a ESF apresentamos o plano
de acao compartilhado, o genograma e o ecomapa para a equipe da unidade e fomos a
casa da familia com o intuito de realizar a segunda visita domiciliar e propor o plano
desenvolvido, além de informar sobre as consultas marcadas. No dia 26/10/2021,
realizamos a ultima visita domiciliar para avaliarmos o PTS. Todavia, ao conversarmos com
a familia notamos que nossas propostas nao foram aderidas devido ao problema de
logistica para a locomocdo até a unidade. Com isso, oferecemos algumas orientacées
finais sobre as prevencbes contra os canceres de mama e de prOstata e sobre a
importancia dos exames de rotina. E foi decidido que a médica da unidade realizaria uma
visita domiciliar para avaliacdo da familia. Reflexdo sobre a experiéncia: Ndo se pode
negar que a experiéncia da visita domiciliar agrega valores e conhecimentos para a vida
do académico de Medicina, sendo uma oportunidade Unica oferecida pela disciplina, sendo
capaz de gerar a aproximacao entre o estudante e a comunidade para a qual servira. Uma
problemética encontrada durante o PTS foi a dificuldade da familia, em se conduzirem para
a ESF, uma vez que um dos integrantes, completamente cego ndo consegue se locomover
e eles n&o podem deixar a matriarca com Alzheimer desassistida em sua residéncia. Esse
fato contribui entdo para o absenteismo no Sistema Unico de Salde (SUS), que acarreta
consequéncias como aumento dos custos para a assisténcia a saude, atraso em promover
diagndsticos e tratamentos adequados, além de aumentar a fila de espera (3). Portanto,
fica claro a importancia da visita domiciliar nesses cenarios, como um modo de se
solucionar essa questao, pois € uma “forma de atencdo em Saude Coletiva voltada para o
atendimento ao individuo e a familia ou a coletividade que é prestada nos domicilios ou
junto aos diversos recursos sociais locais, visando a maior equidade da assisténcia em
saude” (4). Conclusdes ou recomendacdes: Conclui-se que a experiéncia auxilia na
compreensao da saude do individuo como um todo e ndo somente como mais um

8
Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 11, Num. 15, 2021 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi .
FORUM

FA CEP 15090-305 | Sao José do Rio Preto | SP (L)
Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br
)
&,

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

prontuario a ser zerado. Mas para que isso seja possivel, é imprescindivel a adesao do
paciente ao projeto. Como futuros médicos cabe a nés, apesar dos desafios, continuarmos
propondo projetos que beneficiem nossos pacientes tornando a Medicina mais humana e

acolhedora.

Palavras- chave: Atencdo Primaria em Saude; Visita domiciliar; Doenca de Alzheimer;
Glaucoma; Medicina.
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A CONSTRUC}AO DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NO
AMBITO DA SAUDE DA FAMILIA: POTENCIALIDADES E LIMITACOES

THE CONSTRUCTION OF A SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT IN
FAMILY HEALTH CARE: POTENTIALITIES AND LIMITATIONS

Andréa Mendes Sanchez Cavalero?, Ana Clara Delbo Daher?, Lara Camilo Cardoso?,
Luis Felipe Nunes Farial, Marina Encinas Paganotto?!, Fernanda Novelli Sanfelice2

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

E-mail do autor correspondente: cavalero.mendes@hotmail.com

Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas com a finalidade de atender a um individuo, uma familia ou um
grupo, que resulta da discussao coletiva de uma equipe (1)(2). As acdes sao realizadas
com equipes mistas, isto é, abrangem o carater clinico e/ou biopsicossocial através de uma
equipe multiprofissional que visa contemplar quatro fases: diagndstico, definicdo das metas,
definicdo das responsabilidades e reavaliacdo. (2) Dessa forma, o PTS tem como base
primordial o modelo de atenc¢do psicossocial, devido a reforma psiquiatrica e ao modelo
meédico-psiquiatrico, que se centrava na doenca e na medicalizacdo, excluindo na maioria
das vezes o psicolégico e a humanizacdo necessaria.*Para isso, o PTS conta como
principal representante o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) dentro do SUS (Sistema
Unico de Saude), como referéncia de tratamento para o sofrimento psiquico, além da
construcdo de autonomia, autoconfianca e o exercicio de desenvolver o equilibrio
biopsicoemocional do individuo diante de situacdes dificeis que sdo passadas no dia a dia
da humanidade (3). Assim, a partir desse modelo de tratamento, foi possivel ajudar e
acompanhar a evolucdo do paciente e da familia abordada nesse relato, por meio da
vivencia em campo pela disciplina Programa de Integracdo Comunitaria
(PIC). Objetivos: Relatar a vivéncia obtida em campo a partir da construcao e aplicacao do
PTS em uma familia da area de abrangéncia de uma unidade de estratégia de salude da
familia no municipio de Guapiacu/SP, evidenciando as experiéncias adquiridas e as
habilidades utilizadas no caso. Relato de experiéncia: Em setembro de 2021, as aulas
praticas da disciplina PIC voltaram presencialmente, o qual tem o intuito de abordar e
ensinar as principais limitacdes e potencialidades obtidas dentro do ambito familiar e da
saude coletiva, integrando os futuros meédicos a entender e vivenciar as diferentes
realidades que existem no nosso mundo. Com isso, varias visitas foram realizadas a
familias por alunos acompanhados das suas professoras e agentes comunitarios de saude
pertencentes as unidades de saude da familia. Dentre as 3 visitas que foram realizadas, na
primeira, 21/09/2021, iniciamos com a vista dos prontuarios da familia e depois seguimos
para a visita, a qual foi de grande proveito, pois conseguimos extrair bastante conhecimento
sobre a vida da familia e os gatilhos que culminam na doenca maior. Nesse dia,
conhecemos apenas pai e filha que sao os responséaveis pela renda familiar, além da mae
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gue estava ausente por ter ido se consultar na cidade de S&o José do Rio Preto. Na
segunda visita, 05/10/2021, apresentamos 0 ecomapa, 0 genograma e o plano de acao
propostos para a familia em reunido de equipe na unidade de saude. Apds algumas
sugestdes e duvidas sanadas diante da equipe, seguimos para a casa da familia e
implementamos as principais propostas do plano de acédo validado, onde foi avaliado
o estado de saude atual de cada integrante. Por fim, a Gltima visita, 26/10/2021, a familia
se mostrou muito grata pelo nosso atendimento e preocupacao, uma vez que, as duvidas
deles foram sanadas e as queixas de instabilidade emocional também foram solucionadas,
com o0 agendamento a médica da unidade para avaliacdo e possivel encaminhamento para
psiquiatra e psicéloga, uma vez que, a limitagdo dessa ESF é a lacuna existente no
tratamento de saude psicoldgica, por ser algo que se aproxima e impde ainda mais no
cotidiano humano compassivo e benevolente. Reflexdo sobre a experiéncia: O PTS se
mostra como uma importante estratégia na atencao a Saude Mental, sobretudo diante das
diretrizes da politica de humanizacao, garantindo a integralidade e a equidade no contexto
do SUS (4). Dessa forma, a vivéncia obtida nas visitas domiciliarias € importante, uma vez
que, para a formacdo de médicos humanizados é necesséario o entendimento sobre as
diversas facetas que a sociedade vive, com distingdes de classe econdmica, raca, crengas
e cultura familiar, ajudando o aluno, futuramente, profissional, a colocar em pratica o
respeito e empatia com o paciente desde o inicio da sua formacao, enriquecendo assim
seu conteudo ndo s6 material, mas também experienciado (5). Além disso, visa a utilizacédo
de uma equipe multiprofissional para contemplar as necessidades em diferentes ambitos
para melhoria de vida do paciente. Conclusdées ou recomendacdes: Ao final da
aplicabilidade do projeto, observamos que os objetivos foram atingidos, uma vez que
envolveram a vivéncia com a familia e a boa comunicacao entre eles e a ESF responsavel,
partindo do principio da aceitacdo e entendimento, lidando de forma qualitativa com as
limitacOes presentes, de forma a fomentar e fortalecer as suas potencialidades.

Palavras-chave: saude da familia; familia; projeto; depressao;
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IMPACTO DA OBESIDADE NA QUALIDADE DE VIDA E DIFICULDADE
DE AQUISICAO DE NOVOS HABITOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE IMPLANTACAO DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

IMPACT OF OBESITY ON QUALITY OF LIFE AND DIFFICULTY IN
ACQUIRING NEW HABITS: AN EXPERIENCE REPORT ON THE
IMPLEMENTATION OF A UNIQUE THERAPEUTIC PROJECT

Gabriela Orlandi Pitoscia?l, Aline Meinberg de Menezes Caiel?, Isabella Uliana De Pieri,
Gaia Costa Pou?l, Maria Isabela Gadoti de Toledo?, Julianne Caiado Mathias de Azevedo?,
Renata Prado Bereta Vilela2

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

E-mail do autor correspondente: gabi.op@hotmail.com.br

Introducéo: A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal em quantidade
prejudicial & saude, sendo diagnosticada quando o indice de Massa Corporal (IMC) é maior
ou igual a 30 kg/m?. Individuos em sobrepeso e obesos podem apresentar varias patologias
relacionadas a esse quadro, como Diabetes Melittus, Cardiopatias e Apeia do Sono.
Estudos comprovam a relacédo entre a obesidade e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS), sendo essa caracterizada por uma obstrucdo parcial ou completa
intermitente das vias aéreas durante o sono. Sendo o sobrepeso um dos principais fatores
de risco para o seu desenvolvimento. Contudo, a ma condi¢do do sono juntamente com a
obesidade resulta em uma piora da qualidade de vida, pois, ha limitacdes relacionadas a
essas condi¢des fisicas e comorbidades secundarias a ela. No entanto, a obesidade € uma
patologia reversivel e o seu tratamento inclui uma alimentacdo saudavel, préatica de
atividade fisica regular, podendo-se associar ou ndo ao uso de medicamentos e em casos
mais graves ha possibilidade de indicacdo cirurgica. Objetivos: Relatar a experiéncia da
implantacédo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para a promoc¢do da melhoria da
gualidade de vida, visando o combate a obesidade, alivio da apneia do sono e controle de
doencas cronicas nao transmissiveis. Relato de Experiéncia: Durante as aulas praticas do
Programa de Integracdo Comunitéria, foi desenvolvido um PTS para um caso vulneravel
devido as condigbes secundarias a obesidade morbida, como a Hipertensdo Arterial,
Diabetes Melittus tipo 2 insulinodependente, Apneia do Sono, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), historico de trés Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM), além de tabagismo e ex-etilismo. Frente a isso, 0 PTS seguiu as quatro
fases, onde o diagnostico foi realizado através de uma visita domiciliaria, além da pesquisa
em prontuario e elaboracdo de genograma e ecomapa. Durante a anamnese, iniciou a
investigacdo das causas e do tempo em que as patologias surgiram. Observou-se o relato
da ndo adesao aos tratamentos propostos anteriormente. Seguiu-se a fase de definicao de
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metas e divisdo de responsabilidades, onde houve pactuacdo do plano de acéo
compartilhado entre os académicos, equipe da Estratégia de Saude da Familia e usuario.
Sendo proposta algumas intervencdes relacionadas a mudanca no estilo de vida da familia
do usuario. Desta forma, foi elaborado um plano alimentar personalizado, visando todas as
dificuldades pessoais do usuario para que facilte a adesdo, constancia e,
consequentemente, a perda de peso. Cada tdpico do plano foi revisado entre a equipe de
académicos e usuario, adequando os horarios e alimentos que o mesmo tinha acesso. Além
disso, foi sugerido a redugcédo da quantidade de cigarros por dia, orientado a busca de
atendimento de emergéncia em casos de dor no peito e mal estar, além da adesdo da
familia em um projeto social do municipio devido a sua condi¢g&o socioeconémica, por fim,
também sera realizado o acompanhamento fisioterapico para melhoria do ténus muscular.
Com esse acompanhamento, foi notado que a relacdo médico-paciente na visita domiciliar
€ importante devido ao reconhecimento da realidade local do usuario, sendo possivel
entender a integralidade do atendimento, assim como as dificuldades e condigbes
socioecondmicas. Por fim, foi realizada a dltima fase do PTS, a reavaliacdo. Apensar do
paciente ndo ter se pesado o0 mesmo relatou que percebeu o emagrecimento e esti
diminuindo o nimero de cigarros fumados por dia, porém relata ndo ter seguido todas as
orientacbes presentes no plano. Reflexdo sobre a experiéncia: Como citado
anteriormente a obesidade € uma patologia crénica, que esta associada a varias
comorbidade e é fator de risco para véarias doencas. Seu tratamento é dinamico e
multifacetado, em geral, é imprescindivel a aquisicdo de novos habitos de vida, devendo
estes, serem mais saudaveis. Para qualquer individuo essa alterac@o na rotina é complexa
e a adesdo as mudancas de habitos geralmente € um processo dinamico, dependente de
varios fatores individuais para sua instauracao e requer maior interacao entre profissionais
e pacientes, dessa forma, o PTS se mostra uma ferramenta valiosa para a obtencdo de
resultados e acompanhamento proximo e humanizado do individuo obeso. Conforme cita
revisdo nacional sobre dieta e mudancas de hébitos para portadores de doencas crbnicas,
a promocao do autocuidado depende do respeito as decisdes e aos sentimentos
decorrentes da vivéncia pessoal. Conclusdo ou recomendac¢des: Conclui-se que esta
experiéncia na promog¢éo de uma melhor qualidade de vida através do estabelecimento de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS) aspirando o combate da obesidade, controle de
doencas crénicas nao transmissiveis coadjuvante ao alivio da apneia do sono, demostrou
a dificuldade da adesdo de novos habitos e como é importante a relagcdo proxima e
humanizada entre profissional da saude e paciente, além de ser imprescindivel o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional da saude.

Palavras- chave: Obesidade Mérbida, Apneia do Sono tipo Central, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Comorbidade.
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PROJ ETO~TERAPEL~JTICO SINGULAR: RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE A NAO ADESAO AO TRATAMENTO DE UMA FAMILIA COM
TRANSTORNO PSIQUIATRICO

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT: REPORT OF EXPERIENCE ON
NON-COMPLIANCE WITH THE TREATMENT OF A FAMILY WITH
PSYCHIATRIC DISORDER

Maria Isadora Rodrigues?, José da Silva Martins Neto?!, André Ribicki Teles?, Felipe
Augusto Sartorit, Giovana Pedroso Dominguest, Lais Burigo de Medeiros?, Renata Prado
Bereta Vilela2
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Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta da gestédo do cuidado
gue propde atividades planejadas e implementadas por uma equipe interdisciplinar de
saude em conjunto com um paciente, familia ou grupo. Seu objetivo pode ter carater clinico
e biopsicossocial, e é realizado a partir de quatro fases, sendo elas, diagnéstico, definicdo
de metas, divisdo de responsabilidade e a reavaliacdo. Essas quatro fases sao
fundamentais para auxiliar a equipe de saude, possibilitando a resolucédo cuidadosa do
diagndstico situacional e favorecendo as potencialidades individuais de modo singular.
Dessa forma, o PTS é de suma importancia, uma vez que ha evidéncias de muitos casos
de doencas crbénicas que necessitam de um acompanhamento individualizado, valorizando
as potencialidades e os problemas de maneira singular. A seguir sera descrito um PTS
elaborado a partir do caso de paciente que apresenta um transtorno psiquiatrico,
Hipertensd@o Arterial (HA) descontrolada, devido a ndo adesdo medicamentosa, além de
portar outras comorbidades. Pode ser um consenso popular que o paciente deve cumprir,
seguir e obedecer as orientacdes dos profissionais. Entretanto, o paciente tem autonomia,
e 0 mesmo julgara o que seguir ou ndo das recomendacdes do profissional competindo ao
profissional explicar todos os riscos e beneficios para o paciente além de fazer o seu
acompanhamento. Objetivos: Relatar a experiéncia da elaboracdo e implementacao de
um Projeto Terapéutico Singular para uma familia com multiplas comorbidades, transtorno
psiquiatrico, ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e problemas sociais. Relato de
Experiéncia: A experiéncia iniciou-se com uma apresentacao sobre o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), na instituicdo académica, mostrando seus objetivos, suas fases e seu
impacto na saude. Na semana seguinte, deu-se inicio a primeira fase do PTS, realizando
uma visita domiciliaria com finalidade diagndstica, a partir da anamnese completa e
realizacdo de um teste chamado “Medida de Adeséo ao Tratamento para saude mental”,
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gue evidenciou Score de 3,42 indicando n&do adeséao do referido paciente. Este resultado
pode ser consequéncia de um possivel transtorno psiquiatrico que foi sugerido pela equipe
com base na sintomatologia. Posteriormente, foi realizada a construcdo do genograma e
ecomapa a fim de destacar as relacfes entre os membros da familia e da comunidade. A
partir disso, foi utilizada uma classificagcdo de risco da familia com base na Escala de
Coelho e Savassi, sendo a mesma categorizada como de risco moderado. Foi entéo
elaborado um plano de acédo compartilhado que foi apresentado, na semana seguinte, em
uma reunido com a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), na qual foram feitos
algumas adequacdes e a divisdo de responsabilidade. Posteriormente foi realizada uma
visita domicilidria para implantacdo do plano. A aplicabilidade teve como embasamento
mudancas de habitos de vida em busca de habitos mais saudaveis, como a reducao de
alimentos ultraprocessados e diminui¢cdo do sal, incentivo a préatica de atividades fisicas,
assim como também foi aconselhado dar seguimento ao tratamento de forma regular
conforme o prescrito pelo médico e evitar a automedicacdo. Ademais, atribuiu-se aos
profissionais da ESF o acompanhamento da familia. Na ultima etapa, portanto, foi realizado
a reavaliacdo da familia, onde constatou-se a ndo adesédo ao PTS, agravando o quadro
clinico do paciente, onde o mesmo necessitou ser encaminhado para a Unidade de Pronto
Atendimento devido a uma crise hipertensiva. Durante o projeto, portanto, notou-se
dificuldade desde a construcéo do projeto pois a familia ndo adere corretamente ao que &
proposto, além de se automedicar e realizar uso abusivo de medicamentos, fora da
orientacdo terapéutica correta. Reflexdo sobre a experiéncia: A iniciativa de um
tratamento adequado para o paciente ou familia, parte da equipe de uma unidade, porém
a adesdo deve acontecer com a corroboracdo do proprio individuo. Em pacientes com
Hipertenséo Arterial, por exemplo, como é uma das comorbidades do caso trabalhado, é
mais dificil sincroniza-lo no tratamento, pelo fato de que o primeiro incentivo € a mudanca
de alguns habitos que agravam a doenca e, assim, surge a ndo adesao ao tratamento, pela
dificuldade em que o individuo possa encontrar durante as mudancas de estilo de vida. O
segundo incentivo, portanto, seria a constancia na adesdo da terapia medicamentosa,
sendo ambas somadas corroboram para 0 sucesso na terapéutica da doenca. Dessa
forma, por se tratar de uma doenca cronica, a terapéutica continua pode ser dificultada por
fatores sociais como: baixa renda e escolaridade, crengcas em mitos e pouco acesso a
informacado. Conclusao ou recomendac¢des: Foi possivel realizar todas as fases do PTS.
Observa-se a importancia da adeséo do paciente ao tratamento, bem como o vinculo com
a equipe de saude e o impacto que o transtorno de humor influencia na adeséo ao
tratamento. Ressalta-se a importancia do vinculo entre paciente e equipe de saude para
gue 0 mesmo seja assistido de maneira integral, humanizada e resolutiva.

Palavras - chave: Saude Mental; Hipertensao Arterial; Erros de Medicacéo; Vinculo.
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Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é o conjunto de propostas e ideias de
condutas terapéuticas a um sujeito ou populacdo que é criado por uma equipe
multiprofissional. O PTS é dividido em 4 etapas conceituais, séo elas: etapa 1- diagndéstico
e analise; etapa 2- definicdo de acdes e metas; etapa 3- divisdo de responsabilidades; etapa
4 — reavaliagcdo?!. A conservacdo da saude do idoso esta relacionada a um conjunto de
particularidades, fisicas, mentais, sociais e independéncia financeira, assim também como
o controle e a prevencdo de doencas crénicas e seus agravos, além da longevidade de
suporte social a pessoa idosa. A desnutricdo no idoso esta relacionada ao aumento da
morbimortalidade, que nesta fase, encontra-se suscetivel a infeccbes e a reducdo na
qgualidade de vida. Desta forma, com o envelhecimento, as mudancas fisioldgicas,
metabdlicas e na capacidade funcional podem resultar em alteracées nas necessidades
nutricionais®3. O nucleo familiar é estabelecido por um conjunto composto por pessoas
conectadas por lacos de parentesco, situacdes domeésticas e de convivio, podendo residir
na mesma habitacdo ou ndo, constituido pelo espaco de protecédo social, e, a0 mesmo
tempo, servindo de apoio psicolégico, social e financeiro*. Nesse contexto, foi evidenciado
a mobilizacdo e interacdo familiar do idoso, o PTS surge como proposta de intervencgao
para a prevencdo de doencas e agravos, propondo ac¢des para 0 enriquecimento do
processo saude doenca presente na vida dos envolvidos, mas para sua efetividade é
necessario o comprometimento de todas as partes, ficando incompleto ou deficiente caso
0 mesmo nao ocorra. A aplicacdo da ferramenta se tornou de suma importancia na
formacédo dos académicos de medicina, pelo fato de proporcionar o contato direto com o
paciente em seu nucleo familiar, e com isso nos proporcionando a oportunidade de aplicar
na préatica os conceitos teoricos previamente abordados, visando a criacdo de um vinculo
de confianca entre a familia assistida e os académicos. Objetivo: Relatar a experiéncia na
aplicacdo do PTS na promocdo da saude e prevencdo de doencas e seus agravos em
idosos. Relato de experiéncia: Na primeira visita domiciliar, ao chegarmos na casa da
nossa paciente, realizamos 0s passos do roteiro de anamnese, incluindo a histéria de vida,
costumes, rotina, habitos da paciente. A paciente em questdo, uma senhora de 86 anos,
apresentava histoérico de pressédo alta, controlada com a utilizacdo de medicamentos,
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problema respiratério crénico, sendo por esse motivo necessario o uso contiuno de catéter
de oxigénio em ambiente domiciliar, e também apresentando baixa aceitacdo da dieta
oferecida, além de historia de internacdes prévias, ocasionadas por agravos do quadro das
doencas crbnicas pré-existentes. No primeiro momento realizamos a anamnese, as
perguntas sobre a paciente, as quais foram respondidas com o auxilio de seus familiares,
gue estao presentes na rotina de nos cuidados. Com base na escala de Coelho, a paciente
foi classificada com R3-grave, devido a necessidade de oxigénio, desnutricdo, idade
avangada da paciente e estrutura da moradia. Por meio destes dados levantados,
elaboramos um Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual evidenciamos a necessidade de
acompanhameto de uma equipe multidisciplinar, como a nutricionista, j& que a paciente
tem problemas com baixo peso e desnutricdo. A paciente apresentou, na primeira visita,
gueixa oftalmolégica e teve intervengcdo do médico da Unidade de Saude que a receitou um
medicamento apropriado, apresentando melhora do quadro na ultima visita do grupo. Apos
apresentarmos as intervencgdes, a familia aderiu ao projeto, mantendo o contato com a
agente de saude, evidenciando assim a importancia do vinculo familiar e unidade de saude.
Reflexdo sobre a experiéncia: Através da Visita Domiciliar e aplicacdo do PTS
conseguimos colocar em pratica tudo o que foi proposto, nos colocando na posicao de
individuo responsével pela saude do outro. Ao nos depararmos com as atividades praticas,
tinhamos uma ideia superficial do que seria o contato direto com o paciente, aplicar a
anamnese, exame fisico e desenvolver um didlogo com um paciente fazendo o que sempre
foi orientado: estabelecer uma relacédo de confianca com o paciente e cuidadores para que
eles tenham a liberdade de relatar a problematica, dessa forma, através do vinculo criado,
foi possivel criar uma relagdo segura com a nossa paciente e sua familia. O PTS sera de
extrema importancia para a nossa paciente num futuro préximo, uma vez que elaboramos
o plano dela, com as indicacbes necessarias a partir do que conseguimos analisar e
evidenciar nas nossas visitas. Ademais, por meio desses encontros vimos que O0S
problemas vao além do exposto pelo historico do prontuario que se encontra na unidade de
saude. O nucleo familiar da paciente é complexo, tendo como cuidadora as suas filhas e a
nora. O grupo identificou uma certa resisténcia da familia ha algumas das intervencdes
propostas, como por exemplo a importancia do cuidado preventivo e acompanhamento
acerca da saude das cuidadoras. A paciente necessita de atencdo, gosta de conversar
enquanto se alimenta e apenas assim, com essa interacdo ela fazia suas refei¢cdes
corretamente, as cuidadoras cientes disso, se empenharam ainda mais, com carinho e
atencdo redobrados durante as refeicdes oferecidas, cuidado evidenciado através dos
relatos da paciente durante nossos encontros, e que contribuiram para que a paciente
melhore o seu quadro de desnutricdo. Apds as orientacfes e praticas nesse contexto, a
paciente e seus cuidadores relataram a melhora na sua ingesta alimentar, que foi a principal
recomendacao proposta, e que ela ficou mais segura mediante as nossas orientacdes em
relacdo a suas mudancas no habito de vida. Conclusdes ou recomendacdes: Diante de
toda essa experiéncia e perspectiva, concluimos que o PTS é uma ferramenta utilizada pela
saude com o intuito de propor uma melhora do paciente de maneira multiprofissional, ja que
considera o individuo como um conjunto de sistemas e necessidades. Como académicos
de medicina ficou evidente a mudanca que se pode fazer com as visitas domiciliares,
investigacdo do paciente e 0 quanto essa experiéncia contribuiu para colocar em pratica o
gue aprendemos em sala de aula, além da oportunidade de vivenciar a empatia e a
humanizagé&o no cuidado.
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A CONTRIBUICAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
QUALIDADE DE VIDA FAMILIAR DE UM PACIENTE JOVEM ACAMADO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

THE CONTRIBUTION OF SINGLE THERAPEUTIC PROJECT IN THE
QUALITY OF FAMILY LIFE OF A YOUNG BEDRIDDEN PATIENT: NA
EXPERIENCE REPORT
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Introducao: O Projeto Terapéutico Singular consiste em um conjunto de acdes pensadas
para um coletivo ou individuo. Estas a¢c6es sédo formuladas por uma equipe multidisciplinar.
O apoio matricial equivale a essa juncdo de profissionais que compilam os seus
conhecimentos e técnicas para desenvolver uma proposta integratival. O conceito de
vulnerabilidade ndo é denotado apenas pela a auséncia ou precariedade no acesso a
renda, mas atrelada também as fragilidades de vinculos afetivo-relacionais e desigualdade
de acesso a bens e servigos publicos*.No mesmo segmento a amplitude do conceito de
saude vai além da auséncia de doenca é o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social®. O paciente acamado esta inserido neste contexto de vulnerabilidade e necessita
do acesso a assisténcia em saude integral. A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e
contagiosa, transmitida por um tipo especial de bactéria, conhecida como Bacilo de Koch,
cientificamente denominada Mycobacterium tuberculosis?2 que enquadrara o paciente
nessa situacao. O acometimento do sistema nervoso central (SNC) é uma das formas mais
temidas da tuberculose gerando sequelas de grau variavel como déficits motores, retardo
do desenvolvimento ou deméncia mental, sindromes convulsivas e hidrocefalia®. O Plano
Terapéutico Singular (PTS) se apresenta no conceito de cuidado a partir de uma avaliacao
integral e multidimensional do paciente e de sua familia. Este instrumento define os
determinantes envolvidos no processo de saude e doenca, contribuindo assim para a
formacdo dos académicos de medicina que passam a entender o processo em sua
amplitude. Objetivos: Relatar como o PTS pode contribuir na qualidade de vida familiar de
um paciente jovem acamado. Relato de Experiéncia: Através do Programa de Integracéo
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Comunitaria (PIC), iniciamos o segundo semestre de 2021, abordando o conteudo tedérico
sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a saude no ambito familiar. Apos a
abordagem tedrica, iniciamos o estdgio em uma Unidade de Saude do municipio de
Guapiacu, e atraves dos critérios de elegibilidade, se deu inicio as visitas domiciliares, que
aconteceram de forma quinzenal, totalizando trés encontros. O paciente Y.O.F, 23 anos,
encontra-se em ambiente vulneravel, acamado, com limita¢gdes fisicas e cognitivas, com o
convivio familiar conflituoso e baixa renda, o caso demonstra a importancia da utilizacao
da ferramenta do PTS. A mée e a esposa do paciente sdo as cuidadoras, que foram
identificadas no primeiro encontro, porém no ultimo encontro, a mée relatou que a esposa
deixou de conviver com a familia e retornou a sua cidade natal, sendo assim, a mée passa
a ser a principal cuidadora. Esse novo cenario familiar nos despertou maior preocupacéo
com a necessidade de apoio e cuidados, tendo uma sobrecarga fisica e emocional,
evidenciando assim a importancia do vinculo da familia com a unidade de saude. Através
das etapas do PTS, ficou evidente o beneficio com o rearranjo do contexto familiar e a
evolugdo do paciente, que passou a ter mais autonomia em suas atividades de vida diéria,
como exemplo, podemos citar: a alimentacdo via oral assistida que aconteceu apos a
retirada da sonda gastrica, gerando assim uma boa expectativa em torno de sua
recuperacdo, a adequacao das medicacdes e dos horarios de administracdo da dieta,
assim como a solicitacao feita pela mae de acompanhamento psicolégico para o paciente,
sdo algumas ac¢bes que contribuiram para essa evolucdo na recuperacdo do paciente.
Para a familia incentivamos o acompanhamento familiar com o médico generalista. Essa
experiéncia de adicbes tedricas e praticas nos enriqguecem como estudantes e
posteriormente como médicos para seguir em busca da melhoria da qualidade de vida do
paciente e de sua familia. Reflexdo sobre a Experiéncia: O ambiente vulneravel de um
jovem acamado com convivio familiar conflituoso e a baixa renda nos mostrou a atuagéo
do PTS e qual a sua importancia na contribuicAo com medidas que auxiliaram na sua
recuperacéo e cuidados diarios. Temos ainda a importancia de estimular o cuidado com a
saude da familia do paciente, dando condicdes para que esta se reinsira na nova rotina de
cuidados, estabelecendo um vinculo de apoio com a Unidade de Saude. Concluséo ou
recomendacdes: Diante dos conhecimentos adquiridos e da experiéncia supracitada
podemos compreender a importancia do PTS na vida do paciente e de sua familia. A
adequacao dos horarios das medicdes, da alimentacdo, assim como o pedido por um
acompanhamento psicolégico para diminuir o estado de estresse do paciente frente ao
guadro que se encontra, sdo algumas medidas que foram adotadas. O estimulo ao
acompanhamento familiar do paciente e a continuidade do cuidado mostraram a
importancia da construcdo do projeto para uma melhora na qualidade de vida, da saude e
do convivio social. Por fim temos a importancia do intento para ndés académicos de
medicina que através dessa pratica nos aproximou da realidade da populacdo e nos
mostrou a importancia de nossa acao na vida destes. Logo, foi visivel que, em concluséo,
as visitas e as medidas estruturadas pelo grupo para a familia contribuiram para a melhora
da relagéo e fortalecimento do vinculo desta com a unidade de saude e consequentemente
com a evolucdo do quadro de saude do paciente.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular; Vulnerabilidade; Paciente Acamado
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IMPACTO QUE A INCAPACIDADE FUNCIONAL DO PACIENTE
ACOMETIDO POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO GERA NA
DINAMICA FAMILIAR E A UTILIZACAO DO PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR COMO FERRAMENTA DE ASSISTENCIA
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Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) corresponde a um conjunto de acdes e
medidas com objetivos de atender as necessidades de salude de um sujeito individual ou
coletivo. As acfes sdo multifatoriais, isto €, abrangem o carater clinico e/ou biopsicossocial
por meio de uma equipe multiprofissional e visa contemplar quatro fases: diagndstico,
definicdo das metas, definicdo das responsabilidades e reavaliacdo. Este ainda frisa a
busca da singularidade (a diferenca de cada individuo) como elemento central, geralmente
dedicado a situacfes mais complexas, como o0 caso de um paciente acometido por um
Acidente Vascular Encefalico (AVE), que é uma sindrome neuroldégica com alta incidéncia
entre adultos e idosos, caracterizada como uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo a
incidéncia anual de 108 para cada 100 mil habitantes (). Sua ocorréncia € maior apos 0s
65 anos, dobrando a cada década ap6s os 55 anos de idade®, cujas sequelas impactam
diretamente na qualidade de vida de uma familia®®. Esse relato tem impacto a populacéo,
pois se trata de uma causa frequente de acometimento a salde das pessoas, além de
trazer a pratica vivenciada por académicos de medicina. Objetivo: Relatar a experiéncia
do contato de académicos de Medicina com o impacto que a incapacidade funcional do
paciente acometido por um AVE gera na dindmica familiar, tornando-a socialmente
fragilizada e desestruturada em seu nucleo principal. Relato de experiéncia: Nossa
vivéncia foi realizada durante o periodo de aula matutino, sob supervisdo da preceptora
responsavel e em visita acompanhada pela Agente Comunitaria de Saude (ACS) da area.
A familia acompanhada é constituida por 6 membros: 2 adultos - o paciente e sua esposa
-, 1 idoso, irmé&o do paciente, 1 crianca filha do casal e 2 adolescentes - filhas da esposa
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do paciente. A clinica do paciente principal, M.B.S. de 53 anos, era o quadro de sequela
de AVE, causando hemiplegia e tornando-o acamado, com impossibilidade de trabalhar e
preservar seu convivio social. Antes do caso atual, a familia possuia uma vida ativa com
condi¢cdes financeiras razoaveis sustentada pelos dois adultos da casa, porém,
posteriormente se tornou fragilizada, ocasionando a eles condi¢des de instabilidade social.
Ao longo do semestre foram desenvolvidas as fases do PTS, dado que o diagndstico visava
buscar riscos e vulnerabilidades dos sujeitos em questdo, com inicio pela anamnese
colhida em uma primeira visita domiciliar. Durante o periodo de aula construimos o
Genograma e Ecomapa da familia, ampliando nossa visao para a situacao familiar geral e
para as relacbes com pessoas e fatores externos e uma escala de risco de Coelho e
Savassi também foi aplicada, totalizando 14 pontos, o que classifica a familia como de risco
méaximo (R3), também tracamos um plano para ser discutido com a equipe de referéncia
da familia. Apds a utilizacao destas ferramentas discutimos o caso com a equipe de saude
e realizamos a definicdo de metas com propostas de curto, médio e longo prazo
direcionadas para a melhora na adesdo ao tratamento multiprofissional, inscricdo em
projetos sociais para auxilio financeiro e alimenticio a familia e melhora da alimentacéo e
higiene pessoal do domicilio, além da divisdo das responsabilidades. Essas foram
apresentadas ao usuario pelos académicos e na divisdo de responsabilidades foram
definidas as tarefas entre os envolvidos. Por fim, foi realizada a reavaliacdo através da
visita domiciliaria e observamos que a familia continuava dependente de aposentadoria
como unico recurso financeiro. Na questdo da organizacdo de tarefas houve maior
colaboracédo das filhas, contribuindo na reducdo da sobrecarga da cuidadora a qual
demonstrou melhorias nas condi¢des de limpeza da moradia. Mesmo apos as orientacdes
a cuidadora néo procurou os servicos oferecidos. Reflexdo sobre a experiéncia: O
paciente acompanhado contrasta com a maioria dos casos de AVE, uma vez que tem sua
idade inferior aquela da maioria dos pacientes acometidos por esse agravo. M.B.S.
apresenta impactos negativos presentes no pds-choque, como depressdo e ansiedade,
comprometimento cognitivo e motor. Além disso, apresenta fatores de risco relacionados
a caracteristicas genéticas, como pertencer a raca negra e histéria familiar de doencas
cardiovasculares, que aumentam a chance de AVE @), O paciente M.B.S. é filho adotivo e
nao conhecia o histérico médico da familia bioldgica, tendo influéncia na auséncia de
avaliacdes médicas precoces preventivas®. Estas e outras sequelas podem tornar o
individuo parcial ou totalmente incapaz de realizar suas atividades cotidianas (higiene,
alimentacdao, trabalho, lazer), o que implica na reducdo da qualidade de vida e gera alto
grau de dependéncia®. A adaptacdo a incapacidade fisica p6s-AVE & um processo que
depende da colaborac&o do paciente, do cuidador e dos profissionais que o assistem®. No
caso deste relato, apesar do paciente ser bem assistido pelo SUS - com tratamento
fisioterapéutico e psicologico- havia fragilidade na relacdo entre paciente e cuidador,
refletindo na falta de perspectiva para melhora do quadro, o que consequentemente
acarreta mudancas de responsabilidades dentro de seu ndcleo familiar, na sociedade e no
trabalho ®. ConclusGes ou recomendacdes: O Programa Integracdo Comunitéria,
disciplina teodrico-pratica, nos possibilitou a realizagdo do PTS durante as visitas
domiciliares. Neste relato, foi exposta a vivéncia obtida em campo por um grupo de seis
académicas, desde a construcao a reavaliacdo das metas propostas, a fim de compartilhar
conhecimento e experiéncias com outros profissionais além de agregar aos académicos
ampliacdo de conhecimento, interligar a teoria a pratica e desenvolver habilidades como
empatia, trabalho em grupo e resolugcao de problemas. Podemos observar a partir do caso
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presente que um paciente acometido por um AVE apresenta sequelas que impactam
negativamente o vinculo familiar e toda relacdo socioeconémica, levando a condi¢des de
fragilidade social.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Visita Domiciliar, Impacto Psicossocial,
Dinamica Familiar.
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR PARA PACIENTE
ACOMPANHADO PELO SERVICO DE SAUDE MENTAL: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

THERAPEUTIC SINGLE PLAN FOR PACIENTE ACCOMPANIED BY THE
MENTAL HEALTH CARE

Emily Yumi_Satake!, Guilherme Novellit, Natalia Camille Zuffo!, Nathalya Castelo
Labrichosa Gazzonit, Tamy Demeis?, Victéria Sartorellit, Janaina Benatti de Almeida
Oliveiraz2.

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

E-mail do autor correspondente: emilyyumi3@gmail.com

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um plano de tratamento
individualizado que visa o cuidado em salde e proporciona a elaboracédo de uma estratégia
de intervencédo para o usuario a partir da discussdo de uma equipe multidisciplinar, com
base nos dados coletados e utilizagdo de instrumentos que auxiliam na abordagem tanto
do individuo como da familia no meio e comunidade onde habitam?®. O PTS surgiu a partir
da aplicacdo do mesmo em pessoas acompanhadas nos servigos de saude mental, parte
integrante e complementar a manutencao das funcdes orgéanicas, assim como, o individuo
ser apto a exercer atividades pessoais e profissionais2. Alguns servicos acompanham tais
individuos, como o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e a atencdo basica?, e nesse
contexto a aplicacéo do PTS surge como ferramenta que auxilia no tratamento do paciente,
evidenciando os diferentes niveis de complexidade para esse cuidado integral. Objetivos:
Relatar a experiéncia de realizar a implementacao do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
através de visita domiciliar na tentativa de melhorar a qualidade de vida da paciente dentro
da sua esfera psiquiatrica e com o acompanhamento de unidades especializadas em salde
mental. Relato de Experiéncia: Nesse semestre, nosso objetivo foi a elaboracéo de um
Projeto Terapéutico Singular, tendo a percepcdo da aplicabilidade dos conceitos
aprendidos dentro da atencdo basica, nesse caso voltados a saude mental. No dia
14/09/2021, fomos apresentados ao caso e fizemos a primeira visita domiciliar a nossa
paciente, S.M. Ao chegar na casa a paciente se encentrava bem agitada, dispersa e
esquecida, falando coisas sem nexo e linearidade, e a principal queixa apresentada foi de
anuria ha muitos dias e dor no abdome, porém, a paciente se contradizia durante realizacéo
de anamnese, dizendo que havia ido ao banheiro no dia anterior e que urinava
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normalmente. Notamos também cicatrizes cirirgicas compativeis com apendicite soporada
e colecistite e uma grande cicatriz na cabeca, decorrente de trauma craniano ha alguns
anos. Relatou ainda que tinha medo de seu irmao, pois era um homem violento, e que sua
relacdo com a familia ndo era muito boa ou proxima, e que seu irmédo e sua cunhada
cuidavam de suas questbfes financeiras. A paciente relatou ainda que ndo fazia uso
continuo de bebidas alcodlicas, que é tabagista e seguia o tratamento medicamentoso
recomendado. Apesar de seus sinais vitais estarem sem alteracdes, a paciente encontrava-
se agitada e bem nervosa, o que causou dificuldade no processo de comunicagdo com a
paciente e na coleta e dados. No dia 21/09/2021, construimos o Genograma e Ecomapa,
onde ndo houve dificuldades devido a contato prévio com a literatura sobre essas
ferramentas, porém, na elaboracédo das acdes para o plano compartilhado tivemos alguns
obstaculos, por se tratar de uma paciente em acompanhamento psiquiatrico e por ser
Nosso primeiro contato com esse tipo de situacdo. Dia 28/09/2021 foi realizada uma
reunido com a equipe da Unidade de Saude, para apresentar as propostas do grupo de
académicas e estabelecer as metas do PTS em conjunto com a equipe local. Além de nés,
académicos de medicina, estavam presentes a preceptora responsavel, a enfermeira e a
Agente Comunitaria de Saude da area que a usuéaria residia. Apés a reunido, fomos até a
residéncia da paciente, que nos recebeu e aparentava estar calma e respondeu aos N0SS0S
guestionamentos de forma tranquila. Fizemos a afericdo dos sinais vitais que estavam sem
alteracbes. Também implementamos as medidas propostas e orientamos sobre o ndo uso
de bebida alcodlica em funcdo do tratamento medicamentoso e percebemos
comportamento muito diferente da primeira visita. Apesar de um resultado inesperado,
ficamos surpresos com a melhora drastica em relacdo a visita anterior. A terceira e Ultima
visita (19/10/2021) teve o intuito de avaliar a resposta da paciente ap6s a implantacdo do
PTS. Pudemos conversar sobre as mudancas no tratamento e avaliar o quadro da mesma.
Nessa visita, diferente da primeira, ela ndo aparentava confusdo mental e palavras
inconsistentes com a realidade. Quando questionada sobre a mudanca em seus habitos,
ela refere ter parado com a ingestdo de bebidas alcéolicas. Mesmo estando tranquila,
expOs nervosismo e certo desconforto, além de relatar falta de medicacdo, que teria
acabado no final de semana. Relata ter brigado com a cunhada recentemente, e nega
gualquer sintoma quando questionada. Também disse estar indo ao banheiro regularmente
para urinar e evacuar. Seus sinais vitais foram medidos na visita, e ndo apresentaram
alteracdes. Ao fim da terceira visita, estdvamos satisfeitos com a adesdo da S.M. aos
objetivos e propostas sugeridas com o PTS. Reflexdo sobre a experiéncia: As praticas
em saude mental tém suma importancia, todavia, a realizacao destas praticas na Atencao
Béasica suscita muitas davidas, curiosidades e receios nos profissionais de Saude?. Nosso
grupo teve uma boa vivéncia deste fato, pois desejavamos um caso com dificuldades
clinicas e fisicas, pois julgavamos menos complexos, mas descobrimos que nossa paciente
tem transtornos psiquiatricos, e mesmo diante da inseguranga, conseguimos entender o
contexto e trabalharmos o plano com eficiéncia. Tratando-se de uma paciente em
acompanhamento psiquiatrico, mesmo que o cuidado em saude mental na Atencao Basica
seja estratégico para facilitar o acesso das equipes aos usuarios, € perceptivel uma maior
dificuldade de adesado ao tratamento®. Além disso, percebe-se que o alcoolismo é um
assunto importante a se tratar, sendo que a paciente pode ter dificuldades em entender e
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se ajudar, visto que o alcool tem potencial sabotador no tratamento - drogas poderiam se
dissolver mais facilmente e descobriu-se que a combinacdo intensificava o efeito do
medicamento, aumentam as reacdes adversas e o efeito sedativo, além de diminuir a
eficacia dos antidepressivos®. A partir disso, é essencial que o tratamento no plano
elaborado seja continuo, uma vez que esse é individualizado e centrado na pessoa.
Conclusdes ou recomendacfes: A partir nosso primeiro contato com paciente
psiquiatrico, concluimos que mesmo com a melhora no estado geral e adeséo a proposta,
sempre haveré desafios em seus tratamentos, 0 que ressalta ainda mais a importancia de
um treinamento e abordagem de exceléncia da salde mental por académicos e
profissionais atuantes na atencéo basica.

Palavras- chave: Assisténcia a Saude Mental; Transtornos Mentais; Visita Domiciliar.
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IMPLANTACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) NA
VIDA DE UM PACIENTE RESISTENTE: RELATO DE EXPERIENCIA

IMPLEMENTATION OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS)
IN THE LIFE OF A RESISTANT PATIENT: EXPERIENCE REPORT

Fernanda Gomes Colombo?, Saulo Batista Marques?, Otavio Borges Machado Matos, Luiz
Gustavo_Santos Abdanur_Carvalho!, Amanda Figliagi Casseb?, Clara Soares Dias?,
Karina Rumi de Moura Santoliquido?

*1 — Académico de medicina, Faculdade Ceres (FACERES), Sdo José do Rio Preto/SP
*2 — Docente da Faculdade Ceres (FACERES), Séo José do Rio Preto/SP

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

Introducao: A resisténcia ao tratamento implica em dificuldades de cura e melhora na
gualidade de vida justificando a perda de visédo futurista e a negacdo de tratamentos
propostos por profissionais. Essa resisténcia pode ser explicada pela negacao da situacao
atual em que o paciente se encontra, levando ao descaso com seu tratamento e a nao
adesdo das propostas feitas pelos profissionais. Uma das ferramentas que podemos utilizar
nesse caso é o PTS que € um conjunto de propostas elaboradas individualmente com o
objetivo de tracar metas a curto, médio e longo prazo, considerando as particularidades de
cada individuo e objetificando a melhora na qualidade de vida e na adeséo ao tratamento.?
Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos na implantacdo do PTS na vida de um
paciente resistente. Relato de experiéncia: A implantacdo do PTS teve como objetivo a
melhoria da qualidade de vida de Sr. C.S que se fez resistente durante a maioria das
nossas abordagens nas visitas domiciliares. Na primeira visita que realizamos sé tinhamos
nocao do que estava escrito em seu prontuario e pelas orientacdes das comunitarias de
saude, sendo ele acamado, tabagista, alcodlatra e com historico de quatro acidentes
vasculares encefélico (AVE), além de ser extremamente resistente aos tratamentos
propostos. Posteriormente, durante discussfes na faculdade e com a equipe de saude,
pensamos como poderiamos chegar a uma resolucdo de seu caso e concluimos que
precisariamos tracar metas de curto, médio e longo prazo na tentativa da aceitacdo das
nossas propostas. Pensando nisso, aplicamos um questionario de depresséo da UNESP,
chamado escala de Had — avaliacdo de ansiedade e depresséo, tentamos aplicar o teste
de marcha, mas vimos que néo seria possivel realiza-lo pelo fato dele ndo conseguir se
movimentar sozinho. Em outra oportunidade também fizemos a orientacdo sobre a
necessidade da fisioterapia, pois ele apresenta paralisacao do braco e perna direita sendo
impossivel andar sozinho. Nesse contexto, tentamos em repetidas vezes descobrir 0 que
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ele tinha prazer em fazer antes de ficar acamado na tentativa de motiva-lo a se recuperar,
e com o0 passar da conversa descobrimos seu gosto musical. Assim, na ultima visita
levamos um violdo objetivando uma aproximacao, sendo assim ele pareceu estar mais
animado e disposto a conversar pois até tocou gaita junto ao violdo dos académicos. As
agentes comunitarias de saude que nos acompanharam durante toda a visita, nos
elogiaram emocionadas pelo avanco do PTS pois nos relataram que ele nunca havia ficado
tdo bem e disposto a conversa durante as visitas. Reflexdo sobre a experiéncia: A nossa
experiéncia com o caso de Sr. C.S nos faz pensar o quanto uma conversa acolhedora faz
com gque ela seja melhor e mais ampla quando comparada a uma conversa profissional e
rotineira. Talvez essa resisténcia que C.S tem com os profissionais da salude que fazem
visitas rotineiras a sua casa, teria deixado ele cansado e sem esperanca de uma qualidade
de vida. Conforme dito na revista brasileira de psiquiatria “a resisténcia ao tratamento ainda
€ um desafio para a pratica clinica que comeca em conceitos ndo operacionalizados de
resposta e resisténcia e termina na escassez de estudos controlados sobre tratamento de
tratamento Ultimo cenario clinico.” Dito isso, a escassez de nossos dados na implantacéo
do PTS se da a essa resisténcia que Sr. C.S apresentou durante nossas Vvisitas
domiciliares, visto que ele sé se abriu para a conversa quando sentiu a vontade em nossa
ultima visita em que foi feita a roda de viola, saindo daquela rotina de visitas profissionais
e cansativas. Acreditamos que se tivéssemos tido a oportunidade de realizar mais visitas
ao Sr. C.S aimplantacdo do PTS em sua vida seria mais ampla e significativa. Conclusdes
ou recomendacdes: A resisténcia a adesdo ao tratamento mostra-se severamente
presente e fator chave para agravar o estado de saude dos pacientes. Nesse contexto,
evidenciamos a eficacia do PTS nas visitas ao sr. C.S, sendo que no inicio apresentou um
aspecto ranzinza e negacionista a sua prépria vida e evolugdo do seu quadro clinico.
Posteriormente, ao abordar o seu individual, foi possivel uma melhor comunicacgéo, na qual
nos recepcionou melhor, respondeu de forma coerente a pesquisa clinica e ainda se
emocionou quando juntos cantamos musicas que relembrassem seu passado. A
experiéncia foi muito positiva para o grupo na questdo do crescimento e aprendizado
académico e futuramente profissional, aprendemos a ser mais proximos do paciente
porque isso faz com que a relacdo médico-paciente seja mais ampla e concisa.

Palavras-chave: resisténcia, acolhimento, visita domiciliar, relacdo médico-paciente.

Referéncias bibliogréficas:

Q) https://aps.bvs.br/aps/quais-sao-0s-passos-para-o-desenvolvimento-de-um-projeto-
terapeutico-singular-na-aps/

(2)  https://www.scielo.br/j/rbp/a/vCKLTY8hzDGiwMv3FV9ftdh/?lang=pt

(3)  https://www.scielo.br/j/reben/a/BCtyHWC4h9TFqfNKVHTKLwW/?lang=pt

32
Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 11, Num. 15, 2021 (ISSN: 2595-6523)


https://aps.bvs.br/aps/quais-sao-os-passos-para-o-desenvolvimento-de-um-projeto-terapeutico-singular-na-aps/
https://aps.bvs.br/aps/quais-sao-os-passos-para-o-desenvolvimento-de-um-projeto-terapeutico-singular-na-aps/
https://www.scielo.br/j/rbp/a/vCkLTY8hzDGfwMv3FV9ftdh/?lang=pt

Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi ‘ .
F ﬁ ! C CEP 15090-305 | Séo José do Rio Preto | SP FORUM

Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br .) P I S

N . / PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Instituicbes: Faceres; ESF CAIC - Guapiacu (SP).

Conflito de interesse: Nenhum conflito de interesse.

33
Anais do PTS — Projeto Terapéutico Singular, Vol. 11, Nim. 15, 2021 (ISSN: 2595-6523)



Av. Anisio Haddad, 6751 | Jd. Morumbi

F A CEP 15090-305 | Sao José do Rio Preto | SP (L) FORUM
Fone 17 3201-8200 | faceres.com.br
)
&/

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

IMPLANTACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) EM
GESTANTE COM SINDROME DE TOURETTE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

IMPLEMENTATION OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT
(STP) IN PREGNANT WITH TOURETTE SYNDROME: A REPORT OF
EXPERIENCE
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Amanda Moraes Silval, Maria Eduarda Siviero Galhardil, Rafaela Carrato Martins
Chagas?, Karina Rumi de Moura Santoliquido?

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

E-mail do autor correspondente: Herya.maciel@gmail.com

Introducéo: A Sindrome de Tourette é definida como um transtorno psiquiatrico crénico
e ciclico, e geralmente se manifesta antes dos 18 anos. E possivel causar ao portador

limitagcdes sociais e ocupacionais, sendo caracterizada por tiques motorese vocaisl. O
Projeto Terapéutico Singular (PTS) abordado nesse trabalho, € uma ferramenta utilizada
pela equipe interdisciplinar de saiide com o objetivo de acompanhar um caso especifico

gue envolve um sujeito ou uma comunidade?. Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicos de medicina na implantacdo do PTS em gestante com sindrome de Tourette.
Relato de experiéncia: A priori, 0 contato entre os académicos de Medicina e a paciente
foi para apresentacao do projeto e fazer a anamnese. A jovem do sexo feminino, 23 anos,
G2P1, antecedente clinico de hipertensdo, antecedente psiquiatrico de Sindrome de
Tourette, tabagista, amaurose total do olho esquerdo (lesdo decorrente dos tiques
motores da sindrome), esta em tratamento para depressdo e da sindrome. Faz
acompanhamento com psiquiatra e pré-natal, em virtude da segunda gestacao, foi feita
adequacdao dos medicamentos, por isso, 0 sintomas motores aparecem com mais
frequéncia. Pouco contato com o pai que mora no Japdo, 0 mesmo pagava o plano de
saude, mas cortou o auxilio. Mora atualmente com a mae, padrasto (alcodlatra) e o
namorado, pai do bebé da segunda gestacdo, que passa por algumas necessidades
financeiras. Exame fisico normal. ApOs o primeiro contato e primeira visita domiciliar feita
pelo grupo aposdois anos de PIC, o sentimento era de alegria e ansiedade em ajudar a
familia, os quais foram simpaticos e receptivos, abordaram o tema de maneira natural,
sem vergonha e detalhadamente, desde o diagnostico na infancia até o momento atual.
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Em um outro momento, juntamente a preceptora na faculdade Faceres, os alunos
elaboraram o genograma e ecomapa da familia conforme o Projeto Terapéutico
Singular, como também o plano de agéo, que envolvia um plano de alimentagc&o simples
com orientacdes dadas por um nutricionista, livro para colorir, lapis de pintar para os
momentos de estresse e ansiedade, meia de compressao (avaliacdo do vascular) e inicio
de atividades fisicas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida. AEscala de Coelho
avalia o escore de risco familiar, ao analisar os parametros a familia apresentava R3,
risco maximo. Depois de duas semanas, 0 reencontro com a gestante foi marcado por
uma surpresa e preocupacdo, no mesmo final de semana ela foi para a emergéncia,
apresentava sangramento no olho esquerdo apdés uma “crise”, relatada pela mesma que
nao esta estavel como antes da gestacao devido a troca de medicamentos, ao brigar com
o namorado, 0 seu primeiro contato foi a agente comunitaria de saude que ficou a
disposicéo. As alunas entregaram o material de colorir e as orientacdes nutricionais, a
paciente ira passar por um vascular. Foi feito o teste DASS-21 (Depression, Anxiety and
Stress Scale) de 21 perguntas classificadas em uma scala Likert de 4 pontos, no qual O -
as situacdes ndo se aplicaram de maneira alguma; 3 - as situagOes aplicaram-se na
maioria do tempo, para avaliar o grau de ansiedade, depressao e estresse, os resultados
foram 42 de 42 para depressao, 32 de 42 para ansiedade e 40 de 42 para estresse, ou
seja, todos classificados como extremamente severo. Reflexdo sobre a experiéncia:
Observamos que o fator psicolégico é um forte gatilho para as crises da paciente, que
possui uma grande dependéncia emocional das pessoas que estdo ao seu redor.
Tivemos como exemplo um episodio no qual a paciente demonstrou essa dependéncia:
uma discussdo com o namorado, causou uma crise de tiques, ferindo o seu olho
novamente. Associando com a literatura, analisamos que realmente existe uma
correlacdo entre o emocional e os tiques motores, como relatado no artigo: “Freud,
através da hipnose, pbéde relacionar o conteudo dos tiques a traumas psiquicos, e
interpretou as frases estranhas como uma forma de se proteger contra conteddos
perigosos que espreitavam sua consciéncia, relacionando-os com seu exterior e

interior.”3 Conclusdes ou recomendacdes: Através do Projeto Terapéutico Singular,
podemos compreender e conhecer melhor sobre a Sindrome de Tourette, a sua relacédo
com o psicoldgico e as dificuldades que ela acarreta no cotidiano do paciente e das
pessoas de seu convivio. Além disso, foi uma experiéncia desafiadora, pela complexidade
do caso devido a situacdo clinica e psicologica da paciente. No entanto, criamos uma
Otima relacdo com a paciente e seus familiares, sendo assim, foi evidente a necessidade
do projeto para a melhora de vida da paciente, tornando uma experiéncia gratificante e
importante para nossa vida académica.

Palavras-chave: Visita domiciliar, Atencdo Primaria, Atencdo Basica, Sindrome de
tourette.
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O IMPACTO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) EM
PACIENTE PORTADOR DA SINDROME DE PRADER WILLI: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

THE IMPACT OF THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) IN A
PATIENT WITH PRADER WILLI SYNDROME: AN EXPERIENCE REPORT
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Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de condutas, acdes e
medidas, que podem ter um caréter clinico, para atender as necessidades de satde de um
sujeito ou coletivo, desenvolvido por uma equipe multidisciplinar. E composto por quatro
fases: diagnéstico, definicdo de metas, divisédo de responsabilidades e reavaliacdo, sendo
acdes multifatoriais focando no ser biopsicossociall. Pacientes portadores de Sindrome
como a de Prader Willi (SPW) que resulta da auséncia ou ndo expressao do cromossomo
15, devido a um distirbio genético ndo hereditario desenvolvem comprometimento
cognitivo, transtornos comportamentais e hiperfagia levando a obesidade moérbida 2. Nesse
contexto, o PTS é uma ferramenta que auxilia o tratamento de pacientes com sindromes
raras como a SPW, contribuindo para o desenvolvimento das acfes que atendem as
necessidades do individuo melhorando sua qualidade de vida, reduzindo suas
complicagbes. O desenvolvimento do PTS por académicos de medicina influencia
diretamente na formacdo médica, proporcionando um contato do profissional com a
realidade do paciente, focando na criacdo de um vinculo forte e de confianca mutua entre
meédico-paciente. Objetivos: Relatar a experiéncia sobre a aplicabilidade de um PTS em
paciente com Sindrome de Prader Willi. Relato de Experiéncia: O Programa de Integracdo
Comunitéaria (PIC), disciplina tedrico-pratica da faculdade CERES, nos possibilitou a
elaboracdo do PTS por meio das visitas domiciliares (VD). A familia escolhida para esse
projeto é composta por trés membros, onde M.F.B. de 38 anos, é portadora de uma
sindrome rara, chamada de Sindrome de Prader Willi; além de A.P.B.de 30 anos e J.B. (pai
de M.F.B.) de 84 anos. Devido a SPW, M.F.B. apresenta diversos prejuizos na sua
gualidade de vida, como a hiperfagia. E, como consequéncia a paciente tem obesidade,
oscilacdo de humor, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Dislipidemia e esta em
tratamento de Anemia; além de estar acamada e traqueostomizada. Sua cuidadora, A.P.B.
gue € sua sobrinha, realiza tratamento para Hipertensdo Arterial, esta com sobrepeso, e
relatou estar sobrecarregada com seu trabalho diario. Ja J.B. apresenta quadro de tonturas,
devido a labirintopatia. Durante a primeira VD, realizamos anamnese e coletamos outras
informacdes a respeito da familia. Com esses dados e com auxilio do prontuario
construimos a primeira fase do PTS, o diagndstico. Com base nessas informacoes,
elaboramos instrumentos como genograma, ecomapa, além da construcdo da escala de
coelho, para classificar a familia na sua vulnerabilidade. Na segunda VD, ja com as metas
definidas, realizamos uma reunido com a equipe da atencao basica, onde participaram a
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Agente Comunitaria da Saude (ACS) e a enfermeira, discutindo as a¢des para contribuir na
assisténcia familiar. Apos a definicdo das metas, nos dirigimos para a residéncia da familia,
para a implementacdo das mesmas. Dentre varias orientacdes propostas para M.F.B., a de
maior énfase foi sobre a troca adequada de fraldas, pois ela desenvolvia vérias infecées
urinarias de repeticao e apresentando resisténcia aos antibiéticos; mas quando chegamos
a residéncia, ficamos extasiados com a noticia de que a mesma estava utilizando fraldas
somente a noite. Além de estar deambulando sem apoio e auxilio, 0 que na primeira visita
ndo foi possivel, pois estava debilitada. Entregamos impressos de orientacfes sobre
alimentacdo adequada, mudancas de decubito para evitar Ulceras por pressao e locais de
aplicacdo da insulina para evitar complicagdes. Orientamos também sobre o correto
armazenamento da insulina e cuidados com a traqueostomia, além da importancia do
banho de sol. Ja para J.B, levamos um folder sobre a prevencédo de quedas, orientacao
guanto ao agendamento de consulta na unidade de saude com um médico generalista para
um possivel encaminhamento ao especialista, como oftalmologista e otorrinolaringologista
devido as queixas de tonturas. Ressaltamos também sobre o correto armazenamento dos
medicamentos. E para A.P.B. a orientacdo quanto a importancia das atividades fisicas, de
lazer e mudanca de habitos alimentares. Na terceira VD, Ultima fase do PTS, que
corresponde a reavaliacdo das metas que foram propostas, nos surpreendemos mais uma
vez com M.F.B., pois esta manteve o uso das fraldas apenas a noite, ndo apresentou mais
infecBes urinarias, estava se alimentando melhor, ficando sentada e tomando sol. Porém,
o senhor J.B. estava apresentando quadro de alucinagdes, além de quedas frequentes na
rua, entdo reforcamos a orientagcdo quanto ao agendamento de consulta na unidade de
saude. Quanto a A.P.B. ndo seguiu nossas orientacées, mas reforcamos a importancia das
acles propostas, para que a mesma tenha qualidade de vida e ndo apresente complicagoes
futuras. Reflexdo sobre a experiéncia: Estudos demonstraram que ao longo dos anos o
conceito de saude foi ampliado, e as acdes foram expandidas com a finalidade de
contemplar intervencdes capazes de garantir a integralidade da assisténcia a saude?, sendo
o PTS uma ferramenta extremamente importante que faz parte desse contexto. A partir dele
temos acesso a realidades totalmente diferentes da nossa e assim conseguimos presenciar
0 que aqueles cidadaos mais precisam. Principalmente neste caso, onde no contexto
familiar um membro é portador de uma sindrome como a SPW, que é complexa e leva
diversos danos a saude. O PTS auxiliou no desenvolvimento das ac¢des, no envolvimento
familiar e na integracéo da equipe da unidade de saude, contribuindo na qualidade de vida
dos membros da familia. Quanto a nossa experiéncia com as visitas domiciliares, isso nos
trouxe uma visdo humanizada, focando no ser biopsicossocial. Conclusdo ou
recomendacgdes: Conclui-se que por meio da disciplina PIC, tivemos a oportunidade de
desenvolver um PTS em uma familia complexa e com uma sindrome rara, contribuindo
para a reducdo das complicacdes. Além disso, a aplicabilidade do PTS por estudantes de
medicina é uma ferramenta muito importante, pois contribui para a humanizacdo na saude
e desenvolvimento do conhecimento tedrico-pratico, 0 que nos torna um profissional
competente, ético, respeitoso e que se importe com o ser humano. Esse processo
possibilitado pelo PIC nos proporcionou a ampliagdo do nosso conhecimento, contato com
a pratica, vivéncia com outras realidades e desenvolvimento de habilidades como empatia
e trabalho em equipe. Porém familias vulneraveis como neste caso, precisam estar
constantemente em acompanhamento pela equipe da unidade de saude.
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Caroline Abdel Fattah Parra!, Amanda Maciel Landim?, Liza Paes Ribeiro!, Heloisa
Zagabria Ferrarit, Vittor Troiani Jardim?®, Marcia Cristina Ayres Alves?

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

E-mail do autor correspondente: caroline_abdel@hotmail.com

Introducdo: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) esta inserido na atencdo basica, pelo
Programa Nacional de Humanizacdao, e sua finalidade é tracar estratégias de intervencao
para um individuo ou um grupo. As acdes sao pactuadas pelo sujeito e deslumbras por
uma equipe multiprofissional.! A aplicabilidade do PTS em doencas cronicas, como
Hipertenséo Arterial(HA) € de suma importancia para que tenha o tratamento adequado,
reduzindo os riscos de complicacdes. A Hipertensao Arterial € um dos principais fatores de
risco para Acidente Vascular Encefélico, Infarto, Aneurisma Arterial e Insuficiéncia Renal e
Cardiaca, e por isso, deve ser tratada corretamente.? No entanto, na maioria das vezes,
tem um tratamento negligenciado por parte dos pacientes, pela dificuldade de seguir a
prescricdo médica, principalmente associada ao analfabetismo que dificulta o
entendimento ao tratamento proposto. Durante todo o processo de construcao, aplicacdo
e reavaliagcdo, o PTS, estimula os académicos a correlacionar a teoria dos ensinamentos
médicos com a aplicabilidade na pratica. Dessa forma, guiou nosso conhecimento para
que, pensando nas especificidades de cada membro familiar, elaborassemos metas
realistas e acessiveis a serem cumpridas, visando dar a assisténcia necessaria para
familia. Objetivos: Relatar como o PTS podera contribuir na adeséo do tratamento em
paciente analfabeto com diagndstico de Hipertensao Arterial. Relato de Experiéncia: Para
o desenvolvimento do PTS, realizamos trés visitas domiciliarias. A familia escolhida era
composta por uma mulher de 37 anos, dona de casa, que residia com as trés filhas, em
casa propria, localizada no mesmo terreno da casa de seu pai e seu filho mais velho. Na
primeira visita domiciliar (VD), foi realizada a anamnese, identificando-se o diagndstico
clinico de Hipertensdo Arterial, com uso continuo de medicagao anti-hipertensiva. Déficit
cognitivo, falta de higiene e analfabetismo (o que dificulta a ingestdo correta dos
medicamentos nos horarios ideais), também faz parte de sua vida. Além disso foi
identificado que suas filhas mais novas nédo faziam uso de méascaras e que seu filho mais
velho ndo havia aderido a vacina contra a COVID-19, o que € um fato critico, haja visto que
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reside com seu avd, um idoso. Com essas informacdes e auxilio do prontuario elaboramos
instrumentos como 0 genograma, ecomapa e a classificacado do risco familiar segundo a
escala de Coelho, contemplando o diagndstico (primeira fase do PTS). J& na definicdo de
metas e divisdo de responsabilidades (segunda e terceira fase), foi elaborado um plano de
intervencdo baseado no diagnéstico. O qual foi apresentado e pactuado com a equipe
através de uma reunido presencial realizada na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF). Na segunda VD (fase de implantacdo das metas) foi apresentado o plano para a
familia como oferecendo mascaras e estimulando o uso das mesmas pelas criangas; a
higienizacdo correta das maos; adesivos para diferenciar o horario dos medicamentos na
caixa de medicacdo e a importancia de realizarem as consultas peridédicas e
acompanhamento na UBSF; sendo assim as metas foram implantadas. Na terceira VD
(fase de reavaliacdo), observamos que as metas estavam sendo realizadas como o uso de
mascaras, a utilizacao do alcool em gel por toda familia e 0 comparecimento nas consultas
agendadas. Os resultados foram apresentados para a equipe da UBSF para que
acompanhassem o PTS. Reflexdo sobre a experiéncia: O tratamento da Hipertenséo
Arterial possui pouco comprometimento por parte dos pacientes para que sua adesao
aconteca. Por se tratar de uma doenca muitas vezes silenciosa, 0s pacientes acabam nao
compreendendo a necessidade do uso diario de medicamentos para conter um problema
que ndo causa sintomas.3 E importante ressaltar que o PTS foi aplicado em paciente que,
além de hipertensa, possui déficit cognitivo e é analfabeta. Ela faz a retirada de seus
medicamentos na UBSF proxima a sua residéncia, os quais sao distribuidos gratuitamente.
Essa distribuicdo de forma gratuita visa favorecer melhor adeséo ao tratamento, justamente
pelo fato de ndo ser necessario pagar pelos farmacos, entretanto, essa estratégia nao foi
suficiente para que nossa paciente os utilizasse de forma adequada.® Estudos mostram
gue pacientes que séo analfabetos e possuem HA possuem mais dificuldades em seguir
as orientacdes sobre o tratamento quando comparados aos que possuem nivel de
escolaridade um pouco maior. A desinformacéo a respeito da importancia da medicacao
anti-hipertensiva e sobre a sua condicdo de saude é o principal fator que promove a
alteracdo do tratamento preconizado e até mesmo o abandono. Por isso é importante
informar ao paciente que as alteragdes no tratamento podem causar piora em sua evolugao
clinica e, consequentemente, em sua qualidade de vida.* Sendo assim, compreendemos
as limitacBes da paciente e intervimos com uma técnica, muito comentada em publicagdes
sobre o impacto positivo, que utiliza a pictografia como forma de incentivo ao tratamento.
No nosso caso, colamos adesivos na sua caixa de medicamentos que representam o dia
e o periodo da tarde para facilitar a diferenciacdo dos horarios, pois a paciente confundia
os periodos que deveriam ser tomados. Estudos observaram que essa técnica que utiliza
imagens e cores estimulam pacientes analfabetos a cumprirem com o tratamento mais
efetivamente, motivando-os a segui-lo.# Quanto as dificuldades das criancas na adeséo ao
uso de mascaras infantis o que prejudicou a permanéncia das crian¢as na creche durante
essa fase de pandemia, foram entregues mascaras com desenhos animados infantis para
gue, assim, a aceitacdo ocorra mais facilmente. Conclusdo ou recomendac¢des: Na
implantacéo do Projeto Terapéutico Singular, compreendemos a importancia da criacédo de
um vinculo com a familia para maior adeséo das propostas de condutas terapéuticas, além
da necessidade de tratar o individuo com um ser singular, considerando todos os fatores
fisicos, sociais e psicoldgicos envolvidos. Trata-se de uma experiéncia enriquecedora,
especialmente quando associada a desafios como Hipertensédo Arterial e analfabetismo.
Conclui-se que o PTS é uma eficiente ferramenta para identificar vulnerabilidades e
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promover um cuidado individualizado, buscando melhoria na qualidade de vida, do
individuo e sua familia.
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Premiacdes

Foram premiados os seis melhores relatos apresentados no Férum.Todos os trabalhos
foram apresentados oralmente e o evento foi organizado de forma presencial. O prémio foi

um certificado de “honra ao mérito” para os alunos e orientadoras.

Premiados:

Titulo: IMPACTO DA OBESIDADE NA QUALIDADE DE VIDA E DIFICULDADE DE
AQUISICAO DE NOVOS HABITOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE
IMPLANTACAO DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR.

Autores: Gabriela Orlandi Pitoscia, Aline Meinberg de Menezes Caiel, Isabella Uliana De
Pieri, Gaia Costa Pou, Maria Isabela Gadoti de Toledo, Julianne Caiado Mathias de
Azevedo.

Orientadora: Renata Prado Bereta Vilela

Titulo: IMPACTO QUE A INCAPACIDADE FUNCIONAL DO PACIENTE ACOMETIDO
POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO GERA NA DINAMICA FAMILIAR E A
UTILIZACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO FERRAMENTA DE
ASSISTENCIA

Autores: Ana Beatriz Cheque Drudi, Gabriela Pedroso Domingues, Isabel Cristina
Colagiovanni Vetorazzo, Isabele Mariana Vieira, Julia Mendonca, Maria Eduarda Paes
Rosa

Orientadora: Janaina Benatti de Almeida Oliveira.

Titulo: IMPLANTACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) NA VIDA DE
UM PACIENTE RESISTENTE: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Fernanda Gomes Colombo, Saulo Batista Marques, Otavio Borges Machado
Matos, Luiz Gustavo Santos Abdanur Carvalho, Amanda Figliagi Casseb, Clara Soares
Dias.

Orientadora: Karina Rumi de Moura Santoliquido
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Titulo: APLICACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) EM UMA FAMILIA
COM GLAUCOMA CONGENITO PRIMARIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Valentina Barroso Santiago, Julia de Oliveira Machado, Maria Paula Gomes de
Almeida, Natan Gouveia Sakashita, Tales Guimardes Amaral.

Orientadora: Fernanda Novelli Sanfelice.

Titulo: O IMPACTO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) EM PACIENTE
PORTADOR DA SINDROME DE PRADER WILLI: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Maria Cristina Andrioti, Artur de Abreu e Lima Melo Filho, Gabriel Magalhaes
Bertholino, Isadora Ferrari Dojas, Marina Fabretti Magnani.

Orientadora: Marcia Cristina Ayres Alves

Titulo: OS DESAFIOS DA APLICA(;AO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA
PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS EM IDOSOS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Laura Benatti Murad Perez, Barbara Panca Bocchini, Evandro Fachine Maria,
Giovana Sirotto Beolchi, Joao César Oliveira Morais, Maria Clara Lobo Machado

Orientadora; Natélia Salvador Banhos.
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