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Resumo — O presente trabalho tem como objetivo promover o cuidado integral e o bem-estar da
paciente S.P.C. por meio da construgdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), conforme os
principios da Clinica Ampliada e da Politica Nacional de Humanizag&o. O estudo foi desenvolvido a
partir de visitas domiciliares realizadas no més de outubro, com o intuito de compreender a dindmica
familiar, a rotina e as condi¢cbes sociais, econdmicas e emocionais da paciente. Foram utilizadas
ferramentas de abordagem familiar como Genograma, Ecomapa, FIRO, PRACTICE e APGAR, além
do método SOAP para registro das agdes clinicas. A paciente, mae solo e em situagdo de
vulnerabilidade social, apresenta consumo de alcool e tabaco, anemia e sofrimento emocional oculto.
A partir do diagnéstico situacional, foi elaborado um plano de manejo com agdes voltadas a promogéo
da saude, prevengao de agravos e fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe da UBS. As
visitas domiciliares possibilitaram uma compreensao mais profunda da realidade vivida, permitindo a
formulacdo de estratégias conjuntas que favorecem a autonomia e a corresponsabilidade familiar.
Conclui-se que o PTS é uma ferramenta essencial para a pratica do cuidado humanizado e integral,
pois integra o contexto social, emocional e clinico do individuo, orientando intervengdes mais eficazes
e sustentaveis.

Palavras-chave: Autonomia; Cuidado integral; Projeto terapéutico singular; Saude da familia;
Vulnerabilidade social.

Developing an Individualized Therapeutic Project in a Context of Social
Vulnerability: An Experience Report

Abstract — Autonomy; Comprehensive care; Individualized therapeutic plan; Family health; Social
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Introducgao

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se como um dispositivo
estratégico de cuidado em saude, pautado na perspectiva da Clinica Ampliada e da
integracdo interdisciplinar. Seu desenvolvimento ocorre em quatro momentos
distintos, que se articulam de forma processual e continua, orientando-se pelo
principio da integralidade do cuidado.

No primeiro momento, procede-se a fase diagnostica, caracterizada pela
avaliagado e problematizacdo dos aspectos organicos, psicolégicos e sociais que
compdéem a realidade do usuario. Essa etapa visa a construcdo de uma
compreensao abrangente da situagao de saude, buscando identificar ndo apenas os
riscos e vulnerabilidades, mas também as potencialidades e recursos subjetivos e
comunitarios presentes no contexto do sujeito.

Trata-se de um processo que transcende a analise puramente clinica, ao
considerar o individuo em sua totalidade e nas multiplas dimensdes de sua
existéncia. Nessa perspectiva, o PTS propde-se a compreender como o sujeito se
relaciona com o adoecimento, quais sdo seus desejos, interesses, modos de vida,
vinculos familiares, culturais e redes sociais que o sustentam. Assim, o foco desloca-
se do olhar centrado na patologia para uma abordagem que privilegia o cuidado
integral, humanizado e corresponsavel, reconhecendo o usuario como agente ativo
na construgao de seu proprio processo terapéutico (BRASIL, 2007).

Metodologia

O Projeto Terapéutico foi desenvolvido a partir de visitas domiciliares, com o
intuito de observar de forma detalhada a rotina e a dindmica familiar. Dessa maneira,
visando compreender melhor a realidade da familia acompanhada, foram utilizadas
ferramentas de abordagem familiar como Genograma, Ecomapa, FIRO, PRACTICE e
APGAR. Esse acompanhamento ocorreu no més de outubro, totalizando uma visita,
na qual as agdes clinicas foram documentadas de acordo com o método SOAP.

Foi realizada uma visita domiciliar inicial a residéncia da paciente indice, com
0 objetivo de observar detalhadamente as condicbes de moradia, rotina familiar,
alimentacao e dindmica entre os membros da familia. Essa visita possibilitou a coleta
de informagdes essenciais para a elaboragcdo do diagnédstico situacional da familia.
ApOs a visita, realizou-se um encontro com o Agente Comunitario de Saude (ACS)
para discutir as informagdes obtidas e construir, de forma conjunta, uma proposta
inicial de intervengao para o Projeto Terapéutico Singular (PTS) da paciente.

Durante o acompanhamento, os estudantes mobilizaram ag¢bes sociais
complementares, como a obtencado de doacdes de roupas para os filhos da paciente
por meio do programa beneficente da Igreja “Maos que Doam”. Por fim, foi elaborado
um registro detalhado da visita domiciliar, incluindo o genograma e o ecomapa da
familia, os quais foram apresentados formalmente a equipe da Unidade Basica de
Saude (UBS) , composta por médico, enfermeiro e psicélogo, com o intuito de
subsidiar o seguimento e o planejamento das préximas etapas do PTS.

Em relagcdo aos aspectos éticos, todas as etapas da pratica respeitaram as
diretrizes da Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
garantindo a autonomia, confidencialidade e privacidade da paciente e de sua
familia. A coleta de informacbes foi realizada mediante consentimento livre e
esclarecido, assegurando o uso dos dados apenas para fins académicos e de
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aprimoramento das praticas em saude.

Discussao

A partir das informacdes coletadas, foi elaborado um plano conjunto de manejo
para os problemas apresentados, de forma a incorporar agdes de prevengao e
promog¢ao de saude, o que contribui para o fortalecimento do relacionamento entre
o0 paciente e os profissionais de UBS que o acompanham. A paciente indice
(S.P.C), € mae solo de quatro filhos (moram apenas duas criangas com ela),
apresenta uma rede de apoio restrita, relata consumo de alcool e tabaco,
apresenta sofrimento emocional oculto e vive em situacdo de vulnerabilidade
social. A paciente também apresenta quadro de anemia, relatada por ela e
confirmada por sinais observados durante a visita domiciliar. A essa paciente foi
orientado visitas domiciliares mensais, com acompanhamento de questdes de
higiene e alimentagdo. Também, acompanhamento médico da paciente, para
tratar provavel anemia e avaliar o estado geral de saude. Ainda, realizar a inclusao
da paciente no Programa Nacional de controle do Tabagismo (PCNT), mantendo o
acompanhamento médico e psicoldgico para avaliar o uso de alcool e tabaco; com
foco na sustentabilidade das mudancas e identificacdo precoce de recaidas. Ja os
filhos da paciente, permanecem muito tempo em ambientes externos e podem
estar vulneraveis a situacdes de risco.

E a principal dificuldade da equipe foi convencer a paciente e mae das
criangas a buscar ajuda de fato, essencialmente em relagdo a saude e habitos de
vida; também ¢ dificil motiva-la a procurar um emprego, o que ajudaria a melhorar
as condicdes de vida dela e dos filhos, e o sofrimento emocional oculto da
paciente dificulta o vinculo com a equipe e a adesdao as propostas de
acompanhamento e cuidado. Além do mais, a paciente foi orientada quanto ao
risco das doencas e consequéncias possiveis com a ndo adesao a novas praticas
de vida. As acbes para construcdo do PTS devem favorecer a participacao ativa
do wusuario e familiares, promovendo autonomia e compartilhamento de
informacdes e saberes.Promove-se a discussdo sobre uma situacado de interesse
comum e pactuam-se acbes, formalizando compromissos e dividindose
responsabilidades entre os sujeitos envolvidos. (DEPOLE et al., 2022).

Consideragoes Finais

As visitas domiciliares possibilitaram uma maior compreensdo sobre a
realidade social, econdmica e emocional da familia acompanhada. Através dessa
vivéncia foi possivel identificar fatores que interferem diretamente nas condicoes
de saude, reforcando a importdncia de uma visdo integral e humanizada do
cuidado. Dessa forma, a obtencdo dessas informacdes contribuiu para o
planejamento de agbes voltadas as reais necessidades do nucleo familiar,
promovendo estratégias conjuntas para melhoria da qualidade de vida,
proporcionando o planejamento e aplicagdo de metas e possiveis melhorias em
conjunto com todo o nucleo familiar. Conclui-se que as visitas domiciliares s&o
fundamentais para o desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular, pois
permitem conhecer de forma aprofundada o contexto de cada individuo e propor
intervengdes mais eficazes, baseadas na corresponsabilidade e no vinculo entre
equipe e familia.
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