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Resumo

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), principal ferramenta de trabalho da Estratégia Salde da Familia (ESF) na
Atencdo Bésica a Salde, possibilita a integralidade do cuidado. O objetivo do artigo foi de descrever as etapas que
constituiram a constru¢do de um PTS em conjunto com o paciente e sua rede de apoio no cenério de pratica em uma
comunidade em Duque de Caxias, RJ, possibilitando retratar a importancia dessa ferramenta de abordagem familiar
durante a Visita Domiciliar. Trata-se de um relato de experiéncia de académicos do curso de Medicina da Universidade
Unigranrio Afya. A construcéo do PTS favoreceu a elaboragdo em conjunto do plano terapéutico e, consequentemente,
do fortalecimento de vinculo, visto que o projeto foi feito pelos académicos, seus docentes, a Agente Comunitaria de
Salde (ACS) da Unidade Béasica de Saude (UBS) local, o paciente e sua rede de apoio. Assim, a experiéncia possibilitou
um enriquecimento teérico-pratico para formacdo pessoal e profissional além de uma visdo ampliada da dindmica

familiar e do processo de adoecimento, favorecendo, portanto, a gestdo do cuidado.

Palavras-chave: Atencdo primdria a saide; Planejamento de assisténcia ao paciente; Integralidade em saide; Visita

domiciliar; Estratégia saude da familia.

Abstract

The Singular Therapeutic Project (PTS), the main working tool of the Family Health Strategy (ESF) in Primary Health
Care, enables comprehensive care. The objective was to describe the steps that constituted the construction of a PTS
together with the patient and his support network in the practice scenario in a community in Duque de Caxias, RJ,
portraying the importance of this tool of family approach during the Home Visit. This is an experience report of medical
students at Unigranrio Afya University. The construction of the PTS favored the joint elaboration of the therapeutic
plan and, consequently, the strengthening of the bond, since the project was carried out by the academics, their teachers,
the Community Health Agent (CHA) of the local Basic Health Unit (UBS), the patient and their support network. Thus,
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the experience enabled a theoretical-practical enrichment for personal and professional training, in addition to an
expanded view of family dynamics and the illness process, thus favoring care management.
Keywords: Primary health care; Patient care planning; Integrality in health; Home visit; Family health strategy.

Resumen

El Proyecto Terapéutico Singular (PTS), principal herramienta de trabajo de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en
la Atencion Primaria de Salud, posibilita una atencion integral. El objetivo fue describir los pasos que constituyeron la
construccién de un STP junto al paciente y su red de apoyo en el escenario de practica en una comunidad de Duque de
Caxias, RJ, retratando la importancia de esa herramienta de abordaje familiar durante la Visita Domiciliaria. Este es un
relato de experiencia de estudiantes de medicina de la Universidad Unigranrio Afya. La construccion del PTS favorecio
la elaboracion conjunta del plan terapéutico y, en consecuencia, el fortalecimiento del vinculo, ya que el proyecto fue
realizado por los académicos, sus docentes, el Agente Comunitario de Salud (CHA) de la Unidad Basica de Salud local
(UBS), el paciente y su red de apoyo. Asi, la experiencia permitié un enriquecimiento teérico-practico para la formacion
personal y profesional, ademas de una vision ampliada de la dindmica familiar y del proceso de enfermedad,
favoreciendo asi la gestion del cuidado.

Palabras clave: Primeros auxilios; Planificacién de la atencion al paciente; Integralidad en salud; Visita a casa;
Estrategia de salud de la familia.

1. Introducéo

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é um programa desenvolvido pelo governo para reorganizar a pratica assistencial
de salide pautando-se nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) para atender o individuo e a familia de forma integral e
continua, desenvolvendo a¢Oes de promocao e prevencgdo a salde (Brasil, 2014). Nesse contexto, a Visita Domiciliar (VD) surge
como uma atribuicéo das equipes na ESF para viabilizar a pratica além da estrutura fisica das Unidades Bésicas de Salde (UBS),
possibilitando aos trabalhadores da equipe multiprofissional conhecer seu contexto e sua inser¢cdo em uma dada comunidade
(Cordeiro & Soares, 2015).

A Visita Domiciliar (VD) na graduag¢do do curso de medicina é um ato médico em que um profissional de salde realiza
uma consulta ou avalia¢do médica na casa do paciente, em vez de atendé-lo em um consultdrio ou hospital (Anjos et al., 2013).
Essa pratica tem finalidade em subsidiar a intervencdo no processo saude-doenca de individuos ou o planejamento de a¢des
almejando a promoc&o de salde da coletividade, se constituindo em um instrumento essencial, utilizado pelos integrantes das
equipes de salde para conhecer as condic¢Ges de vida e salde das familias sob sua responsabilidade (Lopes et al., 2008).

Nesse cenario, 0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) atua como uma ferramenta de abordagem familiar durante a VD
que contribui para organizagdo da gestdo do cuidado (Brasil, 2014). Dessa forma, o PTS é compreendido como um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas que resulta da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar e multidisciplinar definida a
partir da singularidade do individuo, considerando suas necessidades e 0 contexto social em que esta inserido (Batista Santana
et al., 2009).

Desse modo, o presente relato tem por objetivo contribuir para reflex6es acerca do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
e seu auxilio para melhoria da qualidade de vida e saide de uma familia em uma comunidade de Duque de Caxias, RJ. Logo, a
humanizacdo, a empatia e 0 vinculo sdo planificados (Bicca, 2011).

2. Metodologia

A metodologia se fundamenta em um Relato de Experiéncia (RE) que retrata aspectos vivenciados pelo grupo de autores
composto de académicos do 3° periodo de Medicina da UNIGRANRIO-AFY A supervisionado por seus docentes da disciplina
de Integracdo Saude Servico-Comunidade I1l. O RE retrata a vivéncia de colocar em prética um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) realizado com um paciente e sua familia de uma comunidade situada em um cendrio de pratica em Duque de Caxias, RJ
(Lopes et al., 2008).

A metodologia aplicada foi a de pesquisa-acéo, definida como um tipo de pesquisa que compreende a identificacdo do
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problema dentro de um contexto, o levantamento de dados relativos ao problema, a analise e significacdo dos dados levantados,
a identificacdo da necessidade de mudanca, o levantamento de possiveis solugdes e por fim, a intervengdo e/ou agdo propriamente
dita no sentido de aliar pesquisa e acdo, simultaneamente (Cordeiro & Soares, 2015). Além disso, a pesquisa-agdo permite
associar o processo de investigacdo a possibilidade de aprendizagem, pelo envolvimento criativo e consciente tanto do
pesquisador como dos demais integrantes (Cordeiro & Soares, 2015). Dai sua importancia na area da salde, como instrumento,
ao mesmo tempo, de educacdo, investigacdo e mudanca, podendo ser utilizada com diversos grupos como profissionais e
populacdo em geral, tanto nas comunidades quanto em instituicées.

Antes de qualquer intervencéo foi realizado uma analise de todos os prontudrios da Unidade Baésica de Saide pelo
preceptor responsavel pela disciplina e 0 Agente Comunitario de Satde (ACS) (Batista Santana et al., 2009). As atribuicdes do
ACS podem ser sintetizadas nas atividades de identificacdo de situaces de risco, orientacdo das familias e comunidade e
encaminhamento dos casos e situacdes de risco identificados aos outros membros das equipes de salde (Abrahdo & Lagrange,
2007). Em vista disso, o trabalho do ACS auxilia o planejamento e implementacédo das a¢des de salde, como o PTS (Silva et al.,
2013). Portanto, foi elaborado um PTS visando a melhoria na qualidade de vida de um paciente que apresentava muita
complexidade, visto que 0 PTS € indicado em situagdes mais complexas buscando a singularidade como elemento central (Lopes
etal., 2008).

Assim, foi selecionado o caso do paciente X, 94 anos, o qual se encontra acamado principalmente por decorréncia de
trés Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs), além de outras comorbidades como diabetes, hipertenséo arterial, hiperplasia
prostatica benigna e desidratacdo (Anjos et al., 2013). A histdria clinica despois a necessidade de uma rede de apoio composta
pela prépria familia. Por fim, nas Visitas Domiciliares realizadas foram coletadas informag6es para a formulagdo das condutas
terapéuticas (Silva et al., 2021).

3. Resultados e Discusséo

O PTS é dividido em quatro etapas: diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsabilidade e reavaliacdo
(Boccardo et al., 2011). Apds a escolha do usuario, iniciamos a primeira etapa do PTS: o diagnéstico, que engloba 0 compromisso
de acolher e de reconhecer o outro em sua individualidade, como um ser que tem suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seu
modo de viver, sentir e estar na vida (Koerich et al., 2009). Além disso, no campo da salde, requer a qualificacdo da escuta, a
construcdo de vinculo e garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade (Lopes et al., 2008). Assim, foi realizado o
diagnéstico com base nas informagdes coletadas do prontuério e relatos da rede de apoio do paciente durante as visitas
domiciliares (Padilha et al., 2012).

Como forma de propor estratégias a serem executadas no cuidado e auxiliar no diagnoéstico, foram utilizadas ferramentas
de abordagem, como genograma e ecomapa, durante as Visitas Domiciliares para coletar informagdes da historia clinica do
paciente, além do contexto familiar no qual se encontra inserido (Oliveira, 2007). Enquanto o genograma (Figura 1) produz um
desenho da estrutura familiar, representando parentescos, idades dos membros, doengas, fatores de risco e a complexidade das
relagdes familiares, o ecomapa (Figura 2) permite a avaliacdo familiar, complementar ao genograma, que inclui outros lagos
afetivos associados ao individuo, conectando pessoas e familias as redes sociais de apoio, necessarias a producgdo de cuidado
(Santos & Morais, 2011).
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Figura 1 — Genograma do paciente X.
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Figura 2 — Ecomapa do paciente X.
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Apos a discussao do caso com a equipe e os docentes, foi estabelecida a defini¢do de metas de curto, médio e longo
prazo negociadas com o paciente e sua rede de apoio (Oliveira, 2007). A primeira meta foi a reavaliacdo das medicagdes

administradas para o paciente, visto que faziam muitos anos da sua dltima consulta, assim, foi solicitado a UBS na qual o paciente
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é adscrito a visita do médico alocado, visando a melhora do quadro clinico (Gusso et al., 2018). A segunda meta foi a solicitacao
de coleta laboratorial em domicilio tendo em vista as condi¢des do paciente (Santos & Morais, 2011). Por fim, a Gltima meta
adotada foi 0 encaminhamento do paciente ao Nucleo de Apoio de Sadde da Familia (NASF) como forma de auxilio e melhoria
nos cuidados ja exercidos pela rede de apoio do paciente (Chapadeiro, 2011). O NASF é uma estratégia adotada no Brasil para
fortalecer a Atencdo Primaria a Saude (APS) e promover uma abordagem mais integral e resolutiva nos cuidados a
populacdo(Santos & Morais, 2011). A equipe do NASF é composta por profissionais de diferentes areas, que atuam de forma
colaborativa com as equipes da ESF (Koerich et al., 2009). A composicdo da equipe NASF pode variar de acordo com as
necessidades e caracteristicas da populagdo atendida, assim, foi proposto o acompanhamento nutricional, além de fisioterapia e
acompanhamento médico recorrente (Slomp Janior et al., 2022).

O grupo foi estimulado a pensar no projeto terapéutico do paciente escutando as demandas de sua rede de apoio,
reconhecendo suas necessidades e orientando melhores cuidados (Alonso et al., 2018). Nesse processo, pode-se afirmar que o
grupo teve a oportunidade de aprender sobre o cuidar de forma humanizada e compartilhar responsabilidades (Boccardo et al.,
2011). De modo final, a ultima etapa a se cumprir do PTS foi a reavaliagdo, assim, foram realizadas novas visitas e pode-se
perceber que as metas definidas no inicio da elaboracéo do plano terapéutico foram atendidas e o paciente havia obtido melhora
no quadro clinico (Mendes et al., 2021).

Destarte, o PTS foi considerado eficiente, visto que foi elaborado um plano de cuidado que condiz com as necessidades
do paciente (Silva et al., 2016). Dessa maneira, foram criadas terapéuticas articuladas, que tem como finalidade a melhoria dos
cuidados e acompanhamento longitudinal. Logo, as principais vulnerabilidades do paciente foram minimizadas e possibilitou
uma melhoria na qualidade de vida. Além disso, houve a criacdo de um vinculo da familia com os discentes e a ACS (Silva et
al., 2022).

Observou-se, portanto, que o PTS vai além da criacdo de um plano terapéutico que segue um modelo ja definido, mas
na verdade é uma colecdo de proposicdes terapéuticas pensadas para um individuo, grupo ou familia que possui singularidade e
individualidade (Silva et al., 2021). O PTS apresenta potencialidades na educacdo permanente e no trabalho em equipe
interprofissional, ao compartilhar saberes entre 0s integrantes, aprimorar a sustentabilidade do cuidado e, consequentemente,

qualificar a assisténcia em salde, o que corrobora os resultados obtidos neste relato (Boccardo et al., 2011).

4. Concluséo

A Visita Domiciliar € um instrumento fundamental na Estratégia Salde da Familia para monitorar as vulnerabilidades
coletivas e individuais e a partir dessas vulnerabilidades encontradas se mostra de grande utilidade na integralidade do cuidado.
Vale ressaltar também, que a elaboragdo de um PTS se mostrou de grande utilidade no cuidado com o paciente, pois apresenta
uma visdo ampliada da dindmica familiar e do processo de adoecimento, favorecendo, portanto, a gestdo do cuidado. Além disso,
a experiéncia possibilitou os académicos de medicina vivenciarem na préatica as teorias aplicadas na sala de aula, além do contato
com o paciente, e a maior compreenséo da dinamica do Sistema Unico de Sadde, no que se refere a Atencao Bésica, possibilitando

assim, um enriquecimento teérico-pratico de grande valia para a formag&o pessoal e profissional.
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