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RESUMO

Introducao: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui uma importante ferramenta para a
abordagem individualizada dos pacientes na Aten¢do Primaria a Satide, com énfase em ag¢des
articuladas de maneira multiprofissional, visando intervengdes que se adequem a realidade de
vida do paciente-alvo de forma a dividir as responsabilidades entre o proprio individuo e a
equipe, logo, o trabalho a ser realizado deve ser planejado, colaborativo e resolutivo. Objetivo:
Ratificar a imprescindibilidade da constru¢do do Projeto Terapéutico Singular na atencao
primaria como ferramenta resolutiva. Metodologia: Trata-se de uma dissertacdo qualitativa, do
tipo relato de experiéncia, cuja principal finalidade € a de explanar as perspectivas vivenciadas
durante o desenvolvimento do PTS. Elaborado durante o primeiro semestre de 2024, coloca em
pauta a importancia da construcdo de agdes individualizadas e colaborativas que se adequem
ao contexto vivido por cada paciente. Resultados: Os resultados atestam a substancialidade do
planejamento e da execugdo do PTS na Estratégia de Satide da Familia, uma vez que além de
ser colocada em pratica a corresponsabilizacdo da saude € possivel proporcionar ao publico-
alvo o acesso a uma saide equanime, palpavel e resoluta. Conclusao: Através da experiéncia
adquirida pelo planejamento e pela execucdo do PTS, depreende-se que singularizar a
assisténcia a satide ¢ uma das principais vias para sanar, atenuar e/ou prevenir agravos e ofertar
0 acesso a uma saude inclusiva, articulada tanto para o individuo quanto para a sua familia,
valorizando-o como um ser particular e colocando-o como o centro do cuidado.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), proposta pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), preconiza a horizontalidade da tomada de decisdes e das agdes concernentes a garantia
de uma saude integral e humanizada, em que ha a valorizacdo das particularidades de cada
individuo e o incentivo a corresponsabilizagao dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) compreende uma importante
ferramenta interventiva que se articula as principais demandas encontradas no processo de
individualizacdo do paciente, o qual objetiva diagnosticar, definir metas, dividir
responsabilidades e reavaliar os resultados obtidos durante as intermediacdes abordadas
(BRASIL, 2007).

Ademais, para maior efetividade de iniimeras agdes terapéuticas, o PTS torna-se de
extrema importancia na Atencao Basica (AB), principalmente no que diz respeito a pacientes
idosos, polifarmacia e acometidos por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), haja vista
que tais caracteristicas podem potencializar situagdes de multimorbidade (Grande et al, 2023;
Oliveira et al, 2022).

Por conseguinte, a polifarmacia além de associar-se ao uso irracional de medicamentos,
relaciona-se a prescricdo medicamentosa indiscriminada pelos profissionais da satde, o que
acarreta inimeras vezes a iatrogenia. Dado isso, o PTS pode atuar como manutentor de uma
saude pautada no bem-estar integral do paciente, vislumbrando a diminui¢do da polifarmécia e
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o oferecimento de novas vias para o cuidado do individuo assistido pela equipe da AB (Oliveira
et al, 2022; Erthal et al, 2024).

Logo, ratificar a imprescindibilidade da constru¢do do Projeto Terapéutico Singular na
atencdo primdria como ferramenta resolutiva ¢ urgente, visto que mediante a sua abordagem a
resolutividade de agravos em satide torna-se mais efetiva e humanizada.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o primeiro semestre de 2024, por intermédio da disciplina Integragdo, Ensino,
Satide ¢ Comunidade V (IESC V), do curso de medicina da Faculdade Santo Agostinho de
Vitoria da Conquista, foi possivel a realizacdo de um PTS sob o auxilio da preceptora da
disciplina e da Unidade de Satde da Familia (USF) Bruno Bacelar. A escolha foi a de uma
paciente do sexo feminino M.L.O.S., 67 anos de idade, acometida de hipertensao arterial (HAS)
e diabetes mellitus 2 (DM 2) descompensadas, insuficiéncia venosa periférica e polifarmécia.

Nessa perspectiva, para o levantamento dos dados da paciente em questdo, foi
realizada uma entrevista para que as informagdes necessarias fossem obtidas, dentre elas, a
historia patologica pregressa, a queixa principal, os medicamentos em uso, o diagndstico
situacional, as atividades e as habilidades de interesse da paciente, as principais dificuldades e
potencialidades a serem exploradas e as mais relevantes informacdes familiares. Além disso, a
Escala de Coelho (2004) foi utilizada para que fosse realizada a estratificagdo de risco da
usuaria a fim de que as metas tracadas no PTS se adequassem a sua realidade e as suas
fragilidades.

Ademais, a abordagem pratica estabelecida teve como principal ponto de partida a
idealizacdo de atividades que pudessem proporcionar a paciente a estabilizacdo da HAS e da
DM 2, tempo de qualidade para diminuir os niveis de ansiedade que estavam elevados pela
preocupagdo com a pressao arterial ¢ com a diabetes, ¢ a educacdo em saide com énfase na
polifarmacia. Outrossim, o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20),
questionario multidimensional, foi aplicado para que as atividades do PTS fossem elaboradas
de forma coerente a condi¢do de saude da paciente supracitada.

Ap6s o levantamento dos dados, as atividades a serem colocadas em pratica comegaram
a ser elaboradas com o auxilio da USF acima referida e de alguns colegas do curso de medicina.
Para M.L.O.S. foram realizados o encaminhamento para um médico especialista em cardiologia
para avaliar as medicagdes em uso e prescrever apenas os remédios necessarios; o
desenvolvimento de um material de arteterapia com caderno de pinturas e lapis de cor com o
intuito de minimizar os niveis de ansiedade; uma horta com temperos para que a paciente
pudesse, junto a arteterapia, potencializar o seu tempo de qualidade e diminuir o consumo de
temperos industrializados; um rel6gio com pilha para que a mesma pudesse ter no¢do do tempo
e da hora; uma caixa organizadora para que as medicagdes em uso fossem arrumadas, separadas
por classe e administradas de forma correta; além do didlogo sobre a importancia da realizagdo
de caminhada diariamente e do controle da glicose e da pressao arterial.

3 DISCUSSAO

O desenvolvimento do PTS baseou-se em uma intervengdo vertical, na qual a
propria paciente assumiu o compromisso de realizar as atividades que foram propostas e
elaboradas, enquanto a equipe da USF se comprometeu a acompanhar M.L.O.S. e a se
interpor caso fosse necessario. Além disso, o desenvolvimento e a manuten¢do do vinculo
durante a coleta dos dados e a execucdo das atividades foram imprescindiveis para a
constru¢do da confianga entre a paciente e a equipe, principalmente para que o potencial
terapéutico esperado fosse atingido. No tocante a polifarmacia, foi possivel realizar a
conscientizagdo de uma administragdo medicamentosa racional, sempre guiada pela caixa
organizadora e pelas etiquetas colocadas em cada remédio. Foi dialogado a respeito dos
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Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), aqueles responsaveis pelo possivel
desenvolvimento de vulnerabilidade funcional em idosos, sobre a importancia do cuidado
com a saude mental como um dos pilares para o equilibrio da satde fisica e do apoio que
a equipe da AB multiprofissional e multidimensional se prontificou a oferecer a paciente
(Andrade et al, 2024; Oliveira et al, 2022).

Nesse interim, a eficacia da construcdo do PTS esta impreterivelmente relacionada a
individualizagdo da abordagem e do tratamento a ser ofertado ao paciente, colocando em pratica
a equidade, um dos principios fundamentais do SUS. Dessarte, integrar a Escala de Coelho ao
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular fortalece a viabilizacdo de agdes que
propiciem ao paciente-alvo melhor qualidade de vida e organizacdo das demandas a serem
executadas pela USF (Grande, 2023; Coelho, 2004).

Ademais, tornar o sujeito o principal protagonista da sua satide culmina na inovagao
das acdes de cuidado e incentiva maior adesdo aos tratamentos propostos mesmo diante do
processo de adoecimento, fazendo com que o paciente esteja disposto a se restabelecer e a
tentar viver com o maximo de qualidade (BRASIL, 2007).

Dado isso, a implementacdo do PTS na Atencdo Primadria necessita de clareza para
que a rede de apoio do paciente o auxilie na execugdo das medidas propostas, ¢ importante
ainda salientar que as metas desenvolvidas preveem resultados em curto, médio e longo
prazo, uma vez que cada individuo responderd a interven¢do de forma singular. Desse modo,
preparar a equipe que compoe a assisténcia basica, reafirmando a importancia do vinculo e de
uma escuta ativa ¢ necessario para que as agoes tenham éxito, pois o paciente ao se sentir
acolhido podera vislumbrar motivagdes para dar continuidade a terapia iniciada (BRASIL,
2007; Erthal, 2024). E sabido que a implementagio do PTS é algo desafiador, pois os
elementos necessarios para compd-lo sdo articulados entre o ambiente da AB, a residéncia
do paciente e todo o contexto que o circunda, sendo importante um trabalho em equipe
reflexivo e deliberativo. Sob o mesmo ponto de vista, a humanizagao do cuidado prevista pelo
SUS ¢ reafirmada continuamente quando um PTS ¢ desenvolvido e colocado em pratica
pois os principais aspectos singulares da historia de vida do paciente passam a ter
importancia terapéutica e auxiliam no processo adoecimento-tratamento (Grande, 2023;
BRASIL, 2007).

Por conseguinte, apds a implementacdo do Projeto Terapéutico Singular, ¢ estipulada
uma data para que a equipe da ESF visite o paciente-alvo e avalie a sua evolugdo, assim como
se ha a necessidade de alguma mudanca no plano proposto; é neste momento que os bons
resultados poderao ser vislumbrados, como foi possivel perceber com a paciente M.L.O.S.,
que ap6s uma semana da implementagdo do PTS ja apresentava niveis adequados da pressao
arterial e da diabetes, além de ter colocado em pratica as caminhadas, a horta, a arteterapia e a
administragdo correta dos medicamentos. O incentivo a ado¢do do protagonismo pelo
individuo na manutencdo da sua saude faz com que ele construa consigo uma relagdo de
respeito, a qual o permitird se acolher antes mesmo que a equipe da AB assim a faga (Grande,
2023; Brasil 2007, 2012).

4 CONCLUSAO

Por fim, a partir da experiéncia exposta, ¢ possivel compreender a real importincia do
desenvolvimento do PTS na Atencdo Primaria a Satide, uma vez que ao ser colocado em pratica
os resultados positivos obtidos sdo percebidos explicitamente. Além disso, todo paciente deve
ser atendido de forma personalizada, se tornando o centro do atendimento e tendo as suas
necessidades atendidas mediante as suas particularidades. Em suma, a corresponsabilizagao
ofertada pelo PTS auxilia na minimizacao dos imbréglios causados pelos agravos em saude e
assegura melhor assisténcia ao paciente, haja vista que as suas principais demandas podem ser
acolhidas de forma autonoma, interprofissional e longitudinal.
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