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CONTEXTUALIZACAO

Este relato de experiéncia foi realizado por estudantes de Medicina das
Faculdades Integradas Padréo - FIPGDbi, no bairro Novo Horizonte, em Guanambi-BA.
Essa localidade enfrenta dificuldades como a caréncia de saneamento basico e a
prevaléncia de condicdes de vulnerabilidade social, tornando a intervengcédo em saude
primordial. Baseado nisso, foi desenvolvido um Projeto Terapéutico Singular (PTS), o
gual foi estruturado com o objetivo de oferecer cuidados integrados e individualizados
a pessoas em situacdes de vulnerabilidade.

O (PTS), instituido pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), é um
conjunto de intervencdes terapéuticas desenvolvido em cooperacao entre a equipe
interdisciplinar de saude e o individuo, sua familia ou grupo, com base nas discussdes
promovidas entre os profissionais (Brasil, 2012). Geralmente voltado para casos de
alta complexidade, o PTS considera a individualidade do paciente como um aspecto
central, com o intuito de atender as suas necessidades especificas de saude. A sua
metodologia envolve quatro etapas principais: definiciAo de hipoteses diagndsticas,
estabelecimento de objetivos, designacao de responsabilidades e reavaliacao (Gusso;
Lopes; Dias, 2019).

Sob a supervisdo da preceptora Ana Marissa e com o suporte dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), foi possivel identificar familias ou individuos que
necessitavam de atencao especial. A selecdo da familia em situacdo mais urgente foi
realizada por meio de reunides com os ACS, que possuem amplo conhecimento das
condicdbes dos moradores em suas microareas. Com base nas informacgdes
fornecidas, foi feito um levantamento e realizadas frequentes visitas domiciliares para

analisar as demandas de cada caso. Apds essas avaliages, decidiu-se acompanhar
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a paciente Lucimar Pinto Teixeira, de 53 anos, que apresenta multiplas condicbes
cronicas, incluindo hipertensao e diabetes mellitus, além de ter sofrido um Infarto
Agudo do Miocardio em abril de 2024, seguido de cirurgia cardiaca. Suas
necessidades incluem cuidados médicos, bem como apoio financeiro e emocional. A
escolha dessa paciente foi motivada pela urgéncia de suas demandas e pelo impacto

positivo que a intervencg&o pode ter em sua qualidade de vida.

OBJETIVO GERAL
Aplicar o conceito do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em uma paciente com

multiplas condi¢cdes crbnicas, a senhora Lucimar Pinto Teixeira, de 53 anos,
considerando suas necessidades de saude, sociais e emocionais, a fim de promover

um cuidado integral e personalizado.

DESCRICAO
A primeira etapa do processo envolveu a identificagcdo das necessidades de

saude da comunidade através de reunides com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que ajudaram a mapear as condi¢cdes de saude e priorizar as intervengoes.
ApoOs essa analise, foi selecionado o caso mais urgente: a paciente Lucimar Pinto
Teixeira, de 53 anos, com multiplas comorbidades, incluindo hipertensédo, diabetes e
um infarto recente.

Foi elaborado um Plano Terapéutico Singular (PTS) para Lucimar, que incluiu
cuidados médicos e apoio psicossocial. A equipe de saude, composta por médico,
enfermeiro, psicélogo e ACS, definiu responsabilidades claras e acompanhou Lucimar
regularmente, tanto em consultas quanto em visitas domiciliares. Essas visitas
permitiram monitorar a evolucao da paciente e fornecer suporte continuo, ajustando
as metas terapéuticas conforme necessario. A interdisciplinaridade foi essencial para
abordar tanto os aspectos clinicos quanto emocionais e sociais da saude de Lucimar.

A implementacdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) no caso de Lucimar
trouxe aprendizados importantes. A abordagem holistica, que considera todos os
aspectos da vida do paciente, foi essencial para a eficacia do plano. O
acompanhamento continuo, a comunicacdo constante entre a equipe e 0
envolvimento da paciente e sua familia foram decisivos para o sucesso.

A humanizacdo do atendimento, com escuta ativa e adaptacdo do plano as
necessidades de Lucimar, melhorou sua adesao ao tratamento. O apoio psicolégico e

emocional também foi crucial para sua qualidade de vida. Os Agentes Comunitarios
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de Saude (ACS) desempenharam um papel fundamental, facilitando o acesso ao
tratamento e garantindo o cumprimento das orientacdes.

Em resumo, a experiéncia demonstrou que o PTS, quando aplicado de forma
interdisciplinar e centrada no paciente, € uma ferramenta poderosa para promover a
salde integral e humanizar a assisténcia, resultando em melhorias significativas na

gualidade de vida do paciente.

RESULTADOS

A execucdo deste projeto representou uma experiéncia de grande valor,
proporcionando um aprendizado profundo sobre a empatia e a importancia de
enxergar o ser humano de maneira integral, considerando tanto o paciente quanto a
comunidade em seu conjunto. Constatou-se que cada individuo possui limites,
escolhas e desafios proprios, e que respeita-los é fundamental para estabelecer um
relacionamento genuino e oferecer um suporte eficaz e significativo. Tal vivéncia
ampliou nossa perspectiva sobre o papel que poderemos desempenhar como futuros
médicos. Compreendemos que a pratica médica vai além do tratamento e da cura,
exigindo que se observe o individuo em sua totalidade, levando em conta suas
circunstancias e experiéncias pessoais.

Um desafio encontrado foi a interacdo direta com a senhora Lucimar, que,
frequentemente, ndo podia nos receber em sua residéncia em razdo de questdes
pessoais e familiares. Como alternativa, as reunides foram realizadas na sala da
Unidade Basica de Saude (UBS), um espaco adequado, mas que, ainda assim,
restringiu nossa compreensao do contexto em que a paciente vive, limitando assim
nossas acdes. O contato direto com seu ambiente de vida poderia ter enriquecido
nossa percepcao e melhor orientado nossas ac¢oes de apoio.

Apesar dessas dificuldades, os encontros com a paciente trouxeram uma troca
de experiéncias enriquecedora e mostraram o quanto podemos aprender com cada
pessoa que atendemos, indo além do tratamento em si e contribuindo para o bem-
estar dela. Foi gratificante perceber o impacto positivo de nossas ag¢des, que, ainda
gue limitadas, proporcionaram apoio e sensacao de cuidado e valorizacdo para a
senhora Lucimar.

Entretanto, houve também uma certa frustracdo, pois percebemos que nao
pudemos oferecer um suporte mais abrangente em funcdo de algumas limitagbes

impostas pelas circunstancias, como o local de atendimento. Esse desafio nos fez
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refletir sobre a importancia de um planejamento mais detalhado e da necessidade de
buscar parcerias e recursos adicionais para atender as necessidades dos pacientes
de maneira mais completa. Essa experiéncia refor¢ou a ideia de que a pratica médica
precisa estar atenta ndo apenas as demandas de saude, mas também ao contexto
social e emocional do paciente, buscando sempre formas de superar 0s obstaculos e

garantir um cuidado mais humano e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com o Projeto Terapéutico Singular (PTS) no caso de Dona
Lucimar Pinto Teixeira mostrou a importancia de uma abordagem que considera nao
s6 as doencas, mas também o contexto de vida, as dificuldades e as crencas da
paciente. Com varias condi¢des crbnicas e vivendo em situacdo de vulnerabilidade,
Lucimar enfrentava desafios emocionais e financeiros que impactavam diretamente
sua adesdao ao tratamento. No entanto, sua forte religiosidade se destacou. Ela tinha
fé de que o tratamento funcionaria, marcava consultas caras em outra cidade mesmo
sem garantia de que poderia pagar ou de que seria atendida, e isso foi um fator
importante para que ela obtivesse éxito no tratamento.

Dona Lucimar também se mostrou uma paciente atenta a sua saude,
expressando o desejo de fazer academia e realizar exercicios fisicos, o que pode ter
contribuido positivamente para seu tratamento. Mesmo com dificuldades financeiras
e pessoais, e com 0s sintomas do pds-infarto, ela se manteve ativa e organizada,
cuidando da casa e gerenciando sua rotina, o que demonstrou sua forca de vontade
e comprometimento com seu bem-estar.

Apesar de nosso empenho em oferecer o melhor cuidado possivel, algumas
limitacGes dificultaram o alcance de um apoio ainda mais eficaz. O acesso ao
ambiente domiciliar de Dona Lucimar foi restrito, limitando nossa compreensao
completa de suas condi¢Ges de vida e das barreiras que enfrentava diariamente. Um
acompanhamento mais proximo teria possibilitado ajustes mais especificos no plano
de cuidado, melhorando a adesao ao tratamento.

Além disso, embora tenha havido esfor¢cos para acolher emocionalmente, um
suporte psicolégico continuo e encontros regulares poderiam ter fortalecido ainda
mais o0 bem-estar de Lucimar, ajudando-a a lidar com a ansiedade e as dificuldades
de uma forma mais estruturada. A experiéncia com ela demonstrou que, mesmo diante

de limitacdes, o PTS trouxe beneficios importantes, mas deixou a sensa¢édo de que
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mais poderia ter sido feito se houvesse menos obstaculos, reforcando a importancia
de buscar formas de superar essas barreiras para proporcionar um cuidado cada vez

mais humano e proximo da realidade do paciente.

PALAVRAS-CHAVE

Projeto Terapéutico Singular. Suporte psicolégico. Vulnerabilidade. Humanizacdo do
cuidado. Qualidade de vida.
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