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RESUMO: A Atengdo Priméria a Satide demanda abordagens que superem o modelo biomédico tradicional,
destacando-se o Projeto Terapéutico Singular como ferramenta essencial da Clinica Ampliada. O objetivo
deste trabalho ¢ relatar a experiéncia de académicos de medicina na constru¢do de um PTS para um paciente
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral e vulnerabilidade psicossocial. Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, realizado em uma Unidade de Satide da Familia em Jaboatdo dos Guararapes-
PE. A metodologia incluiu visitas domiciliares e o uso de ferramentas de abordagem familiar, como
Genograma e Ecomapa. A experiéncia possibilitou identificar o isolamento social e o sofrimento psiquico do
paciente, viabilizando a articulacao de metas de reabilitacdo e apoio matricial com a equipe multiprofissional.
Conclui-se que a vivéncia pratica do PTS foi fundamental para desenvolver competéncias em humanizagao e
integralidade, reforgando a importancia do cuidado interdisciplinar centrado na autonomia do individuo na

formac¢ao médica.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Satide Mental. Saude Cardiovascular.
AREA TEMATICA: Outros temas relacionados & satde.

INTRODUCAO

A Atencdo Primdria & Saude exige do profissional médico um olhar que transcenda o modelo
biomédico tradicional, exigindo a compreensdo do individuo em sua totalidade biopsicossocial. Nesse
contexto, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) destaca-se como uma ferramenta fundamental da Clinica
Ampliada, voltada para a articulagdo de cuidados em casos de alta complexidade clinica e vulnerabilidade
social. O PTS ¢ construido de forma interdisciplinar, focando na funcionalidade e nas prioridades do paciente,
ndo se limitando apenas ao manejo medicamentoso das patologias fisicas, mas também acolhendo o sofrimento
psiquico e os fatores estruturais envolvidos no processo de adoecimento e reabilitagdo (BRASIL, 2013). Para
que essa abordagem seja efetiva, a integragdo com o Apoio Matricial e a articulagdo de redes de atengdo sao

essenciais, promovendo um cuidado longitudinal que transforma o isolamento em reintegragdo e a limitagao



funcional em qualidade de vida (CAMPOS; DOMITTI, 2007). Assim, a inser¢ao de académicos de medicina
na vivéncia pratica de elaboracdo de um PTS durante a graduagdo ¢ crucial para o desenvolvimento de
competéncias empaticas, estimulando a corresponsabilidade no cuidado e a gestao do trabalho interdisciplinar
no Sistema Unico de Saude (SUS). O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos
de medicina na constru¢do de um PTS para um paciente com multiplas comorbidades e vulnerabilidade

psicossocial no cenario da Estratégia Satde da Familia.
OBJETIVOS

Analisar a importancia da interdisciplinaridade e do apoio matricial na elabora¢do de metas terap€uticas

que transcendam o cuidado puramente medicamentoso.

Refletir sobre o impacto da vivéncia pratica na formagdo médica para o desenvolvimento de

competéncias relacionadas a humanizagao, escuta qualificada e clinica ampliada.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por discentes de medicina

durante o médulo PIESF VI, em uma Unidade de Satide da Familia em Jaboatdao dos Guararapes — PE.

A experiéncia ocorreu no contexto da Atengao Bésica, a partir do acompanhamento de um paciente em
situagdo de vulnerabilidade clinica e psicossocial, demandando a constru¢do de um Projeto Terapéutico

Singular (PTS).

Para a elaboragdo do PTS foi realizada a escuta qualitativa e acolhimento do paciente, a partir de uma
abordagem centrada na pessoa, buscando identificar suas demandas prioritarias, percepg¢des sobre o
adoecimento e impactos funcionais € emocionais decorrentes do quadro clinico. Além disso, também foram
coletadas informacdes sobre o contexto sociocultural, a fim de realizar o genograma e o ecocomapa, e

compreender a dindmica familiar, a rede de apoio e os vinculos sociais do paciente.

Posteriormente, o caso foi discutido em reunido interdisciplinar com a equipe de referéncia da
Estratégia Satde da Familia, conforme os pressupostos da clinica ampliada e do matriciamento em satde
mental, de acordo com Campos & Domitti (2007), focando na autonomia e nas prioridades do paciente,

visando promover reabilitacdo fisica, fortalecimento emocional e adesdo terapéutica.

A partir dessa analise compartilhada, foram pactuadas metas terapéuticas a curto, médio e longo prazo,
incluindo acompanhamento com fisioterapia, intervencdes psicossociais e readequacdo das metas conforme

evolucdo clinica e emocional, agdes que visam fortalecer o vinculo paciente-familia-equipe.

O encerramento do PTS foi condicionado a estabiliza¢do clinica, adesdo consistente e significativa

melhora na autonomia e na reintegrag¢ao social



RELATO DE EXPERIENCIA

Idoso, masculino, casado, residente em Jaboatdo dos Guararapes (PE). Vive com a esposa, dois netos
e um bisneto. Apesar de desempregado no momento, sua historia de vida inclui um periodo laboral na
serralheria. Sua escolaridade (até a 6 série e 2° EM) aponta para a necessidade de adaptar a comunicagao em
satde, garantindo que as orientagdes sejam acessiveis. Durante o atendimento médico, foi identificado
historico de acidente vascular encefalico (AVE) com sequelas motoras, além de diabetes mellitus nao insulino-
dependente e hipertensdo essencial primaria. Faz uso continuo de insulina humana NPH, sinvastatina 20 mg,

Anlodipino 10 mg, acido acetilsalicilico 100 mg e metformina 500 mg (Glifage XR).

O paciente relata dificuldade de locomogao, reducdo da autonomia nas atividades de vida didria e
necessidade de apoio familiar constante, principalmente da esposa. Encontra-se em acompanhamento na
Atencdo Basica, com encaminhamento para fisioterapia. Apesar de aderir parcialmente a medicacdo,
demonstra baixa compreensdo sobre o regime terapéutico e sinais de fragilidade emocional, expressando

sentimentos de inutilidade e medo de dependéncia total.

A historia sintomatologica mental do paciente estd ligada a sua intercorréncia clinica. O AVE, que
afetou seu lado esquerdo, foi precedido por um evento de raiva e agressdo ao filho. Ele relata mal-estar e
tontura antes do AVE. Sua percepcao da doenga esta marcada pela vergonha, devido a isso, ndo buscou
atendimento imediato e a sequela motora na boca/lingua (disartria e disfagia leve) o impede de comer na
presenga de outras pessoas, mantendo-o isolado socialmente. A frustracdo ¢ evidente na perda da libido e na

dor de cabeca intensa, que ele relaciona ao impacto do evento.

O contexto familiar ¢ marcado por uma cuidadora principal sobrecarregada, sua esposa. Possui filhos
e uma neta com historico de depressao. O apoio continuo € restrito a esposa e a neta, o que pode tornar o
cuidado um fardo. Possui condi¢des socioecondmicas limitadas e acesso restrito a recursos de reabilitacdo. O
genograma evidencia uma rede familiar pequena e envelhecida; o ecomapa mostra fraca inser¢do comunitaria,

com poucos vinculos sociais € auséncia de suporte institucional.
DISCUSSAO

A elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) permitiu a transi¢do de um olhar centrado na
doenca para um cuidado centrado na pessoa. Ao utilizar ferramentas como o Genograma e o Ecomapa, a equipe
conseguiu visualizar que, embora o paciente J.I.S.F. possuisse uma rede de apoio familiar sélida centrada na
esposa, havia um severo rompimento de vinculos comunitarios. Essa andlise corrobora a literatura ao
demonstrar que a saide ndo é apenas auséncia de patologia, mas um estado dindmico influenciado por

determinantes sociais e redes de suporte (AMARANTE, 2020).

Um dos pontos criticos discutidos pelo grupo foi o impacto psicossocial das sequelas do AVE,

manifestado pela vergonha do paciente em se alimentar em publico. Segundo as diretrizes da Clinica



Ampliada, o manejo de casos complexos exige o reconhecimento da subjetividade e do sofrimento
éticopolitico do individuo (BRASIL, 2013). Nesse sentido, o planejamento das metas ndo se limitou ao
controle glicémico ou pressorico, mas incluiu a reabilitacdo funcional coordenada pelo apoio matricial. A
articulagdo entre os académicos e os profissionais da equipe de referéncia foi fundamental para compreender
que o sucesso do tratamento depende da corresponsabilizacdo e da pactuagdo de objetivos que fagam sentido

para a vida do paciente, e ndo apenas o protocolo clinico (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Portanto, a experiéncia evidenciou que o PTS funciona como um dispositivo de gestao do cuidado que
organiza o trabalho interdisciplinar. Para os graduandos, essa vivéncia superou a fragmentacdo do
conhecimento académico, permitindo a aplicac¢do pratica do principio da integralidade do SUS em um cendrio

real de alta vulnerabilidade.
RESULTADOS

A experiéncia resultou na estruturacao de um plano de metas (curto, médio e longo prazo) focado na
reabilitagdo fisica e na reintegragdo social do paciente. A aplicacdo do Ecomapa foi decisiva para identificar
que o isolamento social era agravado pelo sentimento de vergonha em relagdo as sequelas do AVC,
direcionando a intervengdo para além do manejo clinico tradicional. Como produto pratico, articulou-se o
apoio matricial com a equipe multiprofissional para suporte psicossocial e fisioterapéutico. Para os
académicos, o principal resultado foi a consolidacao da Clinica Ampliada na pratica, substituindo uma conduta

puramente prescritiva por um cuidado humanizado e corresponsabilizado.
CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) consolidou-se como uma experiéncia
transformadora na formagao dos académicos, permitindo o exercicio da clinica ampliada em um cenario de
alta complexidade. A vivéncia evidenciou que o cuidado eficaz na Atengdo Primaria requer a integragdo entre
o saber técnico-cientifico e a sensibilidade para acolher as demandas psicossociais do individuo. Conclui-se
que a aplicagdo de ferramentas de abordagem familiar e o planejamento interdisciplinar sdo fundamentais para

promover a autonomia do paciente e garantir a integralidade da assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS).
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