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Resumo: O presente estudo relata a experiéncia de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) para uma paciente portadora de miiltiplas vulnerabilidades, elaborado a partir do
resultado da discussio coletiva de uma equipe interdisciplinar, executado em um munici-
pio no Bico do Papagaio, Tocantins, centrado em uma familia atendida por uma Unidade
Basica de Saiide (UBS), ao longo do primeiro semestre do ano de 2023. Durante o desen-
volvimento desse PTS, seguiram-se as etapas de Diagnéstico Situacional, de Defini¢do de
Metas, de Divisio de Responsabilidades e, por fim, de Reavaliagdo. Com isso, foi possivel
aproximar o conhecimento teorico adquirido em sala de aula da realidade vivenciada no
campo pratico da APS. O PTS se mostrou uma ferramenta de extrema importancia no
tocante as concepgdes de cuidado em savide, quando aplicado corretamente, pois, através
dele, foi possivel elaborar intervengoes baseadas nas demandas em satide de cada usudrio.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular. Estratégia Satide da Familia. Atengio
Primdria a Saiide. Equipe de Satide Bucal. Equipe Interdisciplinar.

Abstract: This article narrates the experience of a Singular Therapeutic Project (PTS)
for a patient with multiple vulnerabilities, developed from the result of the collective
discussion of an interdisciplinary team, carried out in a town in Bico do Papagaio, To-
cantins, centered on a family assisted by a Basic Health Unit (UBS), throughout the first
half of 2023. During the development of this PTS, the steps of Situational Diagnosis, De-
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finition of Goals, Division of Responsibilities and, finally, of Revaluation were followed.
With that, it was possible to close the gap between the theoretical knowledge acquired in
the classroom and the reality experienced in the practical field of Primary Health Care
(PHC). The PTS proved to be an extremely important tool in regarsd to health care
concepts, when applied correctly, as it was possible to develop interventions based on the
health demands of each user through it.

Keywords: Singular Therapeutic Project. Family Health Strategy. Primary Health
Care. Dental Care Team. Interdisciplinary Team.

Introducao

A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem como objetivo a reorganizacdo da Atencdo Primdria a
Sadde (APS) no Brasil, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa estratégia foi
concebida pelo Ministério da Saide (MS) para melhorar a satide da populacdo em seu territdrio. A ESF
contribui para a consolidagdo da APS ao beneficiar a reorganizacao do processo de trabalho nesse compo-
nente da Rede de Atencdo a Saude (RAS), expandindo a resolutividade da situacdo de satide das pessoas
e coletivos (Brasil, 2013).

A ESF fundamenta o trabalho em equipe interdisciplinar, oportunizando o estabelecimento de
vinculos entre profissionais e populacao de maneira longitudinal, com vistas a promocao da sadde e a
autonomia destes por meio da corresponsabilizacdo. Os profissionais da ESF atuam nos processos de
saude-doenca dos usudrios que cuidam, elaborando planos de cuidado e a¢des terapéuticas, como, por
exemplo, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Brasil, 2013).

A concepcao de PTS esteve inicialmente vinculada as experiéncias da sadde mental, tendo seu sur-
gimento para essa finalidade. Com o fortalecimento do Movimento Sanitério, o conceito de PTS ganhou
seus primeiros contornos como ferramenta de resposta ao atendimento na satide mental. O reconheci-
mento da positividade do PTS no relacionamento entre trabalhadores e sua eficacia, principalmente na
parte psicossocial, se torna evidente com sua incorporacao pelo Ministério da Saude, por meio da Politica
Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2003).

A Politica Nacional de Humanizagdo apresenta o PTS como estratégia para promocao de acoes
que visem o aumento da autonomia do usudrio e da familia sobre o seu problema, no sentido do cuidado
de si e da capacitagdo de cuidadores, novamente se mostrando uma boa medida de interven¢do no meio
psicossocial (Depole et al., 2022).

O Projeto Terapéutico Singular é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial, se necessério. E uma reunido de toda a equipe em que todas as opinides sdo importantes
para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em sadde e, consequentemente, para
definicdo de propostas de a¢es. O projeto pode ser feito para grupos ou familias e ndo sé para individuos,
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buscando a singularidade (a diferenca) como elemento central de articulagdo (Brasil, 2009).

As discussdes coletivas propiciam uma atuacao integrada das equipes e dos diferentes setores,
valorizando outros aspectos que seriam negligenciados sem a devida integracdo. Além disso, o PTS pres-
supde a participacdo do sujeito na formulagdo e no andamento das a¢des, o que favorece muito sua ade-
sdo, tornando-o corresponsavel em todo o processo de cura e cuidado. Para tanto, é necessario construir
a proposta de gestao compartilhada, com processos que estimulem autonomia e responsabilizacao das
instituicoes e dos sujeitos, porém com estabelecimento de compromissos bem definidos (Campos; Cunha;
Figueiredo, 2013). Tendo em vista o supracitado, a construcdo do PTS deve ser ancorada em 4 movimen-
tos: definicdo de hipdteses diagndsticas, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e reavalia¢do
(Brasil, 2009).

A ideia singular, como medida de melhoria do alcance e da eficdcia da ferramenta terapéutica,
parte da concepcao dos préprios autores que ja realizaram PTS, que veem na substituicao do termo “indi-
vidual” por “singular” a premissa de levar em consideracdo ndo sé o individuo, mas todo o seu contexto
social (Depole et al., 2022). Como afirmado por Wagner et al. (2020), o olhar ampliado sobre uma deter-
minada condicao de sadde e o trabalho em equipe transformam a assisténcia e asseguram resultados
mais efetivos e duradouros. Nessa perspectiva, o PTS, enquanto ferramenta de intervencdo terapéutica,
torna-se valido, especialmente quando se propde intervir em contexto psicossocial com mdltiplas vulne-
rabilidades, como a do presente relato, em que as vulnerabilidades sociais, econdémicas e de estigmas sao
profundas e marcantes.

Nesse contexto, o presente trabalho descreve um PTS elaborado no municipio no Bico do Papa-
gaio, Tocantins, centrado em uma familia atendida por uma Unidade Basica de Satde (UBS), ao longo do
primeiro semestre do ano de 2023.

Metodologia

Trata-se de umrelato de experiéncia de ensino-aprendizagem, do tipo descritivo, acerca do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) ocorrido em uma Unidade Basica de Satide (UBS) no municipio de Augustind-
polis, Tocantins. A vivéncia se deu no contexto da disciplina de Medicina da Familia e Comunidade (MFC)
Il do curso de medicina da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), cuja carga hordria corresponde a
30 horas tedricas e 30 horas praticas, desenvolvidas conforme o calendario académico, em horario acom-
panhado pelo preceptor médico, além da Equipe de Satde da Familia (ESF).

O desenvolvimento do PTS, objeto do presente estudo, seguiu a Politica de Humanizagao do SUS,
em que o PTS é composto por quatro momentos: o Diagndstico, a Definicdo de metas, a Divisdo de res-
ponsabilidades e a Reavaliacdo (Brasil, 2007). Na primeira etapa, realizou-se uma reunido para diagndsti-
co situacional entre os académicos, Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e médico preceptor, a fim de
tracar a¢Oes para alcancar as metas determinadas e definir as divis6es de responsabilidades, com focos
prioritarios que nortearam o desenvolvimento do PTS.

O presente PTS foi executado por uma equipe multiprofissional da UBS, do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), do Centro Multiprofissional e de académicos de Medicina da UNITINS. Ao
todo, foram realizados 10 encontros junto a familia e a equipe multiprofissional.

Como critério de escolha da familia para a realizacao do PTS, foram considerados histdricos de vul-
nerabilidade social e econdmica, além de baixa assisténcia a satde anterior a intervencao, discutidos em
reunido de diagndstico situacional. A recomendacdo partiu da Agente Comunitaria de Satde (ACS), que
identificou esses critérios em uma familia marginalizada adscrita da UBS, cujas fragilidades nos fatores
salde, situacdo econémica e social poderiam ser mitigadas por meio de uma acao multiprofissional. Apds
a escolha, realizou-se uma visita domiciliar para apresentar a nova proposta, acompanhada pela ACS e
pelo médico preceptor, com uma breve explicacdo do PTS e de seus objetivos.
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Resultados e discussao

Durante o desenvolvimento do PTS, foram seguidas as etapas de Diagndstico Situacional, para de-
limitac@o dos problemas a partir da identificacao de pontos sociais e psiquicos com potencial de influéncia
no caso; de Definicao de Metas, onde se determinam objetivos a serem alcancados em curto, médio e
longo prazo; de Divisao de Responsabilidades, na qual se realiza a distribuicdo de tarefas e estabelecimen-
to dos atores no desenvolvimento do PTS, incluindo a prdpria familia e o paciente central; e, por fim, de
Reavaliacdo, etapa em que ocorre a discussao do caso entre os componentes da equipe e a identificacao
das acBes que obtiveram sucesso, bem como daquelas que ndo se mostraram promissoras (Brasil, 2013).
Diante do exposto, o presente artigo optou por dividir os resultados e discussdes conforme as etapas
elaboradas e executadas durante a intervencao terapéutica.

1) Diagndstico Situacional:

O primeiro contato com a paciente central e sua familia foi realizado durante uma visita domiciliar
exploratdria, acompanhada pelo médico e pela agente comunitdria de satide da UBS onde a familia est3
cadastrada. Tratava-se de uma familia composta por 4 membros: a paciente central, seu pai, madrasta e
meia-irma, que residiam em um domicilio humilde, com baixas condi¢des de higiene e organiza¢ao. Duran-
te esse encontro, foram abordados temas relacionados a convivéncia entre os membros da familia, bem
como suas interagdes com a comunidade. Além disso, foram obtidas

informacdes sobre aspectos socioecondmicos, condi¢des de salide anteriores e atuais, habitos de
vida e alimentacao.

Primeiramente, pode-se conhecer a paciente central, uma mulher de 35 anos, que apresentava
grave comprometimento neuroldgico, porém sem diagndstico determinado. Ela ndo apresentava crises
convulsivas e demonstrava reacao negativa a sons intensos. Totalmente dependente dos cuidados da
familia, a paciente havia perdido a capacidade de fala e locomocdo ao longo do tempo. Até o momento, a
familia mostrava-se resistente as intervenc6es de salide propostas pela ESF da UBS. A paciente sofria de
ciclo menstrual altamente desregulado, sarcopenia e desnutricao, com uma dieta baseada principalmente
em feijdo, o que resultava em distUrbios gastrointestinais ao consumir carne. Seu quarto era escuro, sem
ventilacdo e muito empoeirado, com ferramentas de trabalho do pai presentes. Quanto a satde bucal,
sua higiene era extremamente deficiente, e ela ja havia extraido alguns dentes devido a dor que sentia.
No que diz respeito as medicac0es, fazia uso de Diazepan 10 mg a noite para dormir, além do fato de ndo
fazer uso de medicamentos antiparasitarios ha muito tempo. Por fim, tem-se que a paciente central como
mantenedora da familia, visto que a Unica renda fixa da casa advinha do seu beneficio assistencial.

Em relacdo aos outros membros da familia, o pai da paciente central, um homem de 54 anos, tra-
balhava como ajudante de pedreiro e era fumante, diabético, além de possuir histdrico de alcoolismo. A
madrasta, uma mulher de 50 anos, também era fumante e havia realizado uma histerectomia ha 16 anos.
Por fim, a irmd, uma adolescente de 16 anos, tinha histdrico de duas tentativas de suicidio. A presenca de
dois fumantes na casa tornava a paciente central e sua irma fumantes passivas. Além dos moradores da
casa, havia ainda duas filhas do pai com a madrasta, jovens de 25 e 24 anos, as quais tinham relacdo espo-
radica com os outros membros, segundo relatos.

Dessa forma, constatou-se a imensa vulnerabilidade da familia, tendo em vista a precariedade que
circunda a vivéncia dos membros, bem como as condi¢des de saide que atingem e fragilizam principal-
mente a qualidade de vida da paciente central.

2) Exames Norteadores Indicados:

Diante do quadro apresentado pela paciente principal e das vulnerabilidades enfrentadas pela fa-
milia, foi necessério estruturar uma intervencao multidisciplinar para garantir o cuidado em saude. Sob
o viés da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), buscou-se assegurar um olhar mais humanizado para
a paciente e sua familia, além de mapear e interagir com as demandas coletivas, sociais e subjetivas de
saude. Para isso, no primeiro contato, constatou-se a necessidade de conhecer ndo apenas os problemas
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organicos da paciente, mas também os problemas socioeconémicos evidenciados no primeiro contato,
bem como outros relatados pela ACS.

Com isso, apds a realizacdo de uma escuta ativa e da coleta dos apontamentos, foi estabelecido
que, para sanar duvidas sobre a satide fisica da paciente central, seria relevante solicitar um hemograma
completo. Isso se deve ao fato de que, habitualmente, exames de laboratdrio fornecem informacées ca-
pazes de permitir progndsticos, diagndsticos e caracterizacdo de riscos para diversas patologias, como a
andlise de eritrdcitos, poliglobulias e anemias (Cavalcante; Oliveira; Santos, 2021).

Além do hemograma completo, foram realizadas avalia¢des de estradiol, ureia, transaminases
(TGO e TGP), glicose e creatinina. Também foi realizado um lipidograma e diversos testes para identifica-
¢do de Infecbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como sffilis, HIV-1/HIV-2, Hepatites B e C. Além disso,
a partir das amostras coletadas, foram analisados os niveis do Hormdnio Estimulante da Tireoide (TSH),
da Tiroxina Livre (T4L) e da Vitamina D.

Apds constatar que o cartao vacinal da paciente-chave estava desatualizado, solicitou-se que seus
responsdveis comparecessem a UBS para regularizacdo vacinal. Considerando o histdrico de precarieda-
de em saude da paciente e o papel fundamental da vacinacdo como estratégia coletiva e individual de
prevencdo (Ndvoa et al., 2020), a atualizacdo do cartdo de vacina da paciente-central revelou-se de suma
importancia.

No que diz respeito a equipe multidisciplinar, embora tenha havido a participacao de diversos
profissionais, algumas demandas apresentaram cardter inconclusivo, como foi o caso da consulta com o
neurologista. Este profissional ndo indicou exames diagndsticos, nem ofereceu um atendimento capaz de
orientar os familiares quanto aos cuidados com a paciente. Deve-se, para além do supracitado, ressaltar a
auséncia de acompanhamento fisioterapéutico para a paciente, mesmo que o encaminhamento

tenha sido realizado. A “justificativa” apresentada foi a escassez de profissionais para a alta de-
manda da cidade.

Quanto a nutricionista, a paciente participou de consulta em seu domicilio, mas, posteriormente,
o0 contato com a profissional foi interrompido. Por outro lado, a ACS, responsavel pela drea, acompanhou
a maior parte do presente PTS e ofereceu auxilio na maioria dos encontros. No que diz respeito ao tra-
tamento odontoldgico, a equipe da UBS ofertou consultas e limpezas dentdrias, a fim de garantir uma
possivel extracdo futura, mas nenhum exame diagndstico de conhecimento do grupo foi requisitado.

3) Defini¢do de Metas:

A partir do diagndstico situacional, realizado conforme previsto pela Politica Nacional de Humani-
zac3o (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de uma reunido multiprofissional, foram identi-
ficados os problemas de satde e vulnerabilidade, obtidos tanto pelo diagndstico situacional quanto pelos
resultados dos exames orientadores. Com base neles, foram estabelecidas as metas a serem alcancadas
pela intervencdo terapéutica multiprofissional.

Desse modo, para a paciente central, foram elencadas as seguintes metas, propostas para serem
alcancadas em curto, médio e longo prazo: diagndstico com profissional médico neurologista; mudanca
de hdbito alimentar; cumprimento de calendario vacinal; minimizacao de vulnerabilidade socioecondmica
via assisténcia social junto ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); melhoria da locomocao
e do fortalecimento muscular da paciente central nos deslocamentos dentro do domicilio e para a UBS;
obtencdo de cadeira de rodas para a paciente central a partir de doagdo ou por solicitacao a Secretaria
Municipal de Satide; melhoria da satde bucal; pesquisa de ISTs e mitigacdo do quadro de anemia, da hiper-
prolactinemia e da deficiéncia de vitamina D, a partir dos resultados dos exames solicitados.

Para a paciente central, foi realizado o encaminhamento, pelo SUS, para um neurologista no ponto
de referéncia na Rede de Atencdo a Satide (RAS), com o objetivo de obter atendimento e diagndstico
médico do quadro clinico. Quanto a mudanga de habitos alimentares, foi encaminhada para uma nutri-
cionista, visando direcionar a dieta conforme as particularidades da paciente, que apresentava anemia
e possivel desnutricdo. Em relacdo a salide e higiene bucal, a paciente central foi acompanhada pelos
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académicos para uma consulta com um dentista na UBS, onde recebeu escovas de dentes novas disponi-
bilizadas pelo SUS e foi reforcada aimportancia da higiene bucal, além de ter realizado limpeza e extragao
dentdria quando necessario.

Quanto a anemia, foram prescritos os medicamentos Neutrofer 500 mg, com indicacdo de uso de
1 comprimido, via oral, 2 vezes por dia durante 4 meses, e Noripurum, com diluicdo de ampola em 250 ml
de soro fisiolégico 0.9% a cada 3 dias. Em rela¢do a alteragdo da prolactina, foi prescrito o medicamento
Cabergolina 0,5 mg, de uso oral e dose Unica. A respeito da deficiéncia de vitamina D, foi possivel obter
duas amostras gratis, as quais foram imediatamente disponibilizadas para a familia juntamente com as
orientacdes sobre a frequéncia e a dosagem a serem administradas a paciente. Ainda, foram prescritos Al-
bendazol 400 mg/ml, indicando-se o uso de 1 frasco por dia durante 3 dias, e Secnidazol 1g, com indica¢ao
de 2 comprimidos, via oral em dose Unica.

Para a melhora motora e o fortalecimento muscular, foi feito encaminhamento para fisioterapia,
que, em razao da grande procura na cidade, nao houve devolutiva. Quanto ao encaminhamento de soli-
citacdo para cadeira de rodas, juntamente a assisténcia social da Secretaria Municipal de Sadde, o docu-
mento foi apresentado, tendo sucesso, com a cadeira de rodas sendo disponibilizada para a familia pela
Secretaria. Tentou-se obter a cadeira de rodas através de doacdes privadas, porém sem éxito. Quanto a
pesquisa de ISTs, foram solicitados exames de Sifilis (VDRL), HIV, Hepatite B, Hepatite Ce HTLV I e II, para
0s quais obteve-se resultados negativos.

Em relacdo aos outros membros da familia, ndo foi sugerida nenhum tipo de intervencdo, embora
tenha sido discutido durante a reunido de diagndstico situacional. Tal decisdo foi tomada diante da resis-
téncia observada na familia e, por isso, optou-se por direcionar maior foco a paciente central, tendo em
vista também o quadro de maior gravidade e vulnerabilidade.

A principal estratégia adotada foi o trabalho em equipe multiprofissional. Nesse contexto, o obje-
tivo era promover a integracao das diversas disciplinas, envolvendo comunicacao e compartilhamento de
acles e saberes para alcancar as metas

definidas. Esse trabalho em equipe foi orientado pelas demandas dos usudrios e pelas propostas
de mudangas formuladas a partir do diagndstico situacional (Silva et al., 2013).

Foi realizada uma visita técnica ao CRAS para atender as metas definidas e comunica-los sobre a
necessidade de assisténcia social para a boa conduc¢do do PTS. A assistente social marcou uma consulta
com a familia, sendo devidamente comunicado a ACS e a familia. Contudo, apesar da insisténcia da equi-
pe, 0 CRAS ndo retornou desde o pedido, mesmo apds a andlise da vulnerabilidade da familia e das a¢6es
propostas para reverter o problema.

Ao total, foram realizadas 10 visitas domiciliares, durante as quais consultas médicas foram con-
duzidas pelo médico preceptor em domicilio, acompanhado pelos académicos e pela ACS, além dos fa-
miliares da paciente central. Apds todas as visitas e atendimentos, ocorreram discuss6es em reunides
entre a ACS, o médico preceptor e os académicos sobre 0 andamento do PTS e novas observacdes que
poderiam ser consideradas, bem como possiveis mudangas na abordagem estratégica. Novas demandas
que surgiram foram levadas ao médico preceptor e aos académicos pela ACS, que demonstrou eficiéncia
na comunicagao com a familia da paciente.

4) Reavaliagdo:

Em continuidade as etapas previstas para um PTS, em conformidade com a PNH, entendido como
um conjunto de propostas de acOes terapéuticas voltadas para a gestdo do cuidado, a fim de instituir o
processo de trabalho das equipes para um suijeito individual ou para um grupo de sujeitos (SAMPSON et
al., 2020), faz-se necessario a continua reavaliacdo das metas e das intervencdes propostas pela equipe
multiprofissional. Dito isso, a reavaliacdo e 0 monitoramento da paciente-chave, bem como de sua familia,
possibilitam realizar uma analise comparativa da situacdo inicial com a situacao final. Este acompanha-
mento pode ser realizado pelo tempo que for necessério, com base no consenso entre os membros da
equipe multiprofissional.
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No caso da paciente-chave, o monitoramento considerado de melhor aproveitamento esta direta-
mente relacionado a equipe odontoldgica (Quadro 1).

Durante o acompanhamento, a paciente passou por limpezas dentdrias, com o objetivo de possi-
bilitar futuras extragdes.

Ainda que a paciente-chave tenha conseguido uma consulta com a nutricionista, esta ndo se mos-
trou conclusiva até o presente momento. Houve parcialmente uma discussao da evolucao, que se mostrou
inconclusiva em muitos aspectos. Ndo foram estabelecidas correc6es de rumo, tampouco uma fixagdo da
data prevista para a proxima reavaliacdo, principalmente devido ao pouco direcionamento oferecido aos
académicos e aos familiares.

Como mencionado anteriormente, a melhora da fraqueza muscular e da dificuldade motora pas-
sava principalmente pelas consultas com fisioterapeuta e pela obtencao da cadeira de rodas, respectiva-
mente. Apenas o Ultimo item foi conseguido, juntamente a Secretaria Municipal de Saiide, como pode ser
observado no Quadro 1.

Avacinacdo, problema crucial observado, obteve melhora efetiva, com as vacinas sendo aplicadas,
de modo a minimizar a vulnerabilidade as enfermidades pela paciente, seguindo a linha da prevencao em
saude. O diagndstico, parte crucial para o entendimento da equipe multiprofissional, ndo obteve éxito
algum devido ao atendimento aquém do esperado oferecido pelo médico especialista. Tentou-se ainda
conseguir outra consulta, com outro profissional capacitado para tanto, mas nao obteve sucesso, pois
teria que ser por fora do SUS, uma vez que o neurologista de referéncia era o profissional da consulta
nada resolutiva.

A vulnerabilidade socioeconémica seria minimizada juntamente ao CRAS, contando com a ajuda
das assistentes sociais. Porém, mesmo com a insisténcia dos académicos, o CRAS, embora tenha feito
uma consulta no primeiro momento, ndo teve mais nenhum tipo de retorno, nem para os académicos,
tampouco para a equipe de referéncia da UBS. Até o fechamento deste presente artigo, ndo se teve co-
nhecimento de nenhuma medida proposta de intervencao pelo CRAS, resultando em um baixo indice de
monitoramento (Quadro 1).

Quadro 1. Plano terapéutico multidisciplinar segundo problemas, metas, intervencdes, prazos e
monitoramento.

PROELEMAS METAS INTERVEN(;f)ESf A(}ﬁES RESPONSAVEL PRAZO MONITORAMENTO
Aumento da f muscular atingido
Intervencdo fisioterapica

Fisioterapeuta 4 meses 0%
Intervencdo nutricional

Mutricionista 4 meses 20% atingide

Fragueza muscular

Desnutricdo Reposicdo nufricional
Melhoria da salde bucal  afingido
Interveng&o odontoldgica

Dentista 4 meses 40%

Precaria salde bucal

Assisiéncia social 4 meses 0% atingido

Auséncia de gnirmza! Médico
diagnéstico Vulnerabilidade nsequir Neurclogista Equipe
Diagnosticar com camerpauia pele SUS
neuralogista com 4 meses 10% atingido
DewrRingista do
sokiale
condicdn de fiagilh. ~ CRAS
ERORAmMicA Exames de sangue das
Testagem via busca ativa  principais
Possivel de |5Ts. 15Ts Laboratério 4 meses 100%
infeggan por 13Ts Ofertar vacinas inacdio das principat:
Encia de i ari vacings elegiveis para a )
calendario vacinal i pacients-alvo atingido UBS 4 meses
SRSIRGSORATIGA. lunig.a0
CRAS

100% atingide

Conseguir uma ¢ de encaminhamento de Salde
rodas para a Secretaria 4 meses 10% atingido

Realizar de Saide

Dificuldade de motora Secretaria Municipal

Fonte: Autoria propria (2023).
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Consideracoes finais

A partir do presente PTS, foi possivel aproximar o conhecimento tedrico adquirido em sala de aula
da realidade vivenciada no campo prético, especificamente no cotidiano da Unidade Bésica de Saude.
Nesse sentido, o Projeto Terapéutico Singular se mostrou uma ferramenta de extrema importancia no
tocante as concep¢des de cuidado em satide quando aplicado corretamente, pois, por meio dele, foi pos-
sivel elaborar intervencdes baseadas nas demandas em saide de cada usudrio.

Por meio do PTS, o paciente é capaz de fazer uso de sua autonomia, participando ativamente da
construcao das a¢des em salde e exercendo tanto o papel de alvo quanto o papel de autor do prdprio
cuidado. Desse modo, a interacao entre os profissionais de satide envolvidos e os usudrios selecionados
adquire cardter estruturalmente horizontal, afastando-se do ideal de que o médico é a figura central de-
tentora de todo o conhecimento e o tnico responsdvel pelo bem-estar dos individuos incluidos.

Outro ponto a ser destacado diz respeito aos desafios encontrados no desenvolvimento desse
projeto. Ainda que o projeto terapéutico busque atender as demandas em saude, sendo estas de ordem
complexa ou simples, e que conte com uma equipe multidisciplinar, a fim de se vincular e coordenar as
praticas e os saberes, observou-se que a comunicacdo - na maior parte do tempo - se mostrou ineficaz e
marcada pela presenca de ruidos. Assim, boa parte do desenvolvimento desse projeto foi comprometida,
de modo a ndo concluir todas as proposicoes pensadas para a familia alvo desde o inicio do semestre.

Portanto, apesar de o PTS possuir relevancia enquanto ferramenta em saude, especialmente na
Atencao Primaria, é necessario que sua execu¢ao seja melhor pensada e melhor trabalhada quando apli-
cada a nivel de graduagdo. Fato é que, mesmo tendo contato com a estruturacdo tedrica de um PTS, a
parte pratica ndo foi inteiramente concluida, causando - até certo ponto - um sentimento de impoténcia e
de frustracdo nos académicos responsaveis.

Nessa perspectiva, observa-se que, para o alcance dos resultados, todos os envolvidos devem par-
ticipar ativamente do processo, desde a escolha da familia até o periodo de reavaliacao. No que concerne
a proposta estabelecida na disciplina de

Medicina de Familia e Comunidade, recomenda-se que as turmas seguintes deem continuidade
aos projetos ja existentes, pois um semestre é insuficiente para trabalhar as vulnerabilidades vivenciadas
pelas familias-alvo.
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