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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de construgdo e aplicagdo de um
Projeto Terapéutico Singular voltado ao cuidado integral de uma idosa em situacdo de
vulnerabilidade social acompanhada na Aten¢ao Primdaria a Saide. Métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia desenvolvido por académicos de Medicina com atividades
praticas em saide da comunidade, realizadas no municipio de Braganca, Para. O
acompanhamento ocorreu por meio de visitas domiciliares, escuta qualificada,
observacao do contexto familiar e territorial e utilizacdo de ferramentas de abordagem
familiar, genograma, ecomapa e APGAR Familiar. Resultados: O acompanhamento
permitiu identificar vulnerabilidades relacionadas as limita¢des funcionais decorrentes
de acidente vascular cerebral, hipertensao arterial, dificuldades de acesso aos servicos de
saude, barreiras de acessibilidade, isolamento social e fragilidades familiares. Em
contrapartida, observaram-se potencialidades importantes, como a existéncia de rede de
apoio familiar, vinculo com os servicos de saude e forte suporte religioso. A aplicagdo do
plano terapéutico envolveu acdes de educacdo em saude, fortalecimento da adesao ao
tratamento, prevencdo de agravos, estimulo a participacdo familiar e promoc¢ao da
autonomia possivel. A entrega do projeto foi acompanhada de tecnologias leves voltadas
a organizacao do cuidado e ao fortalecimento do vinculo entre usuaria, familia e equipe.
Conclusdes: A experiéncia evidenciou que o Projeto Terapéutico Singular se configura
como ferramenta essencial para a organizacdo do cuidado integral, humanizado e
centrado na pessoa, favorecendo a articulacao entre necessidades individuais e recursos
do territorio, além de contribuir para a formag¢do académica ao desenvolver competéncias
como escuta qualificada, trabalho em equipe e abordagem familiar.

Palavras-chave: Atencdo domiciliar; Atencdo primdaria a saude; Projeto terapéutico
singular; Vulnerabilidade social; Visita domiciliar.

Abstract

Objective: This study aims to report the experience of developing and implementing a
Singular Therapeutic Project focused on comprehensive care for an elderly woman in a
situation of social vulnerability, followed in Primary Health Care. Methods: This is an
experience report developed by medical students during community health practical
activities carried out in the municipality of Braganga, Pard, Brazil. The follow-up was
conducted through home visits, qualified listening, observation of the family and territorial
context, and the use of family assessment tools, including genogram, ecomap, and Family
APGAR. Results: The follow-up allowed the identification of vulnerabilities related to
functional limitations resulting from stroke, hypertension, difficulties in accessing health
services, accessibility barriers, social isolation, and family fragilities. On the other hand,
important strengths were observed, such as the presence of a family support network,
connection with health services, and strong religious support. The implementation of the
therapeutic plan involved health education actions, strengthening treatment adherence,
prevention of complications, encouragement of family participation, and promotion of
possible autonomy. The delivery of the project was accompanied by light technologies aimed
at organizing care and strengthening the bond between the user, family, and health team.
Conclusions: The experience showed that the Singular Therapeutic Project is an essential
tool for organizing comprehensive, humanized, and person-centered care, favoring the
articulation between individual needs and territorial resources, as well as contributing to
academic training by developing skills such as qualified listening, teamwork, and family-
centered care.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) constitui a base organizadora do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela oferta de acbes
voltadas a promocado da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacao. Além de
representar a principal porta de entrada da rede de atencao, a APS desempenha papel
estratégico na garantia da integralidade e da continuidade do cuidado, articulando
diferentes servicos e niveis assistenciais’. A amplia¢do das equipes multiprofissionais e o
fortalecimento das agdes territoriais tém reafirmado a centralidade da APS na
organizacio do sistema de saude brasileiro?.

Nesse contexto, a compreensao das necessidades de saude dos individuos, familias
e comunidades exige uma abordagem ampliada, que considere nao apenas os aspectos
biolégicos, mas também os determinantes sociais, familiares, culturais e territoriais
envolvidos no processo saude-doenca. Entre as estratégias utilizadas para
operacionalizar o cuidado integral destaca-se o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
ferramenta que possibilita a constru¢dao compartilhada de planos de cuidado centrados
nas necessidades do usuario, envolvendo profissionais, familiares, rede de apoio e o
préprio sujeito em acompanhamento?.

O PTS favorece a organizacao de intervenc¢des interdisciplinares, fortalece a
corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos e contribui para a promoc¢ao da autonomia,
da qualidade de vida e da continuidade do cuidado. Estudos recentes apontam que sua
utilizacdo potencializa a construcao de vinculos, a participa¢do ativa do usuario e a
articulacdo entre diferentes pontos da rede de atencao a saude, tornando-se uma
importante ferramenta de assisténcia, gestdo e formacio profissional®*.

No ambito da forma¢ao médica, a insercdo dos estudantes em cendrios reais de
pratica na comunidade favorece o desenvolvimento de competéncias relacionadas a
escuta qualificada, ao trabalho em equipe, a territorializacdo e a construgdo de vinculos
com usuarios e familias. Essas experiéncias contribuem para uma formac¢ao mais critica,
reflexiva e comprometida com os principios do SUS, permitindo a compreensao das
multiplas dimensdes que influenciam o cuidado em saude.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de
construgdo e implementac¢do de um PTS voltado ao cuidado de uma idosa hipertensa em
situacdo de vulnerabilidade social acompanhada pela APS, destacando os desafios, as
potencialidades e os aprendizados vivenciados durante o processo de elaboracdo e
pactuacdo do plano de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, construido a partir das vivéncias desenvolvidas por académicos do curso de
Medicina durante a disciplina Comunidades III, realizada no primeiro semestre de 2026,
no municipio de Braganca, Par3, Brasil. Os relatos de experiéncia constituem importante
modalidade de produgdo cientifica no campo da saude, por possibilitarem a
sistematizacao critica de praticas desenvolvidas em cendrios reais, favorecendo a reflexao
sobre processos de trabalho, formacgdo profissional e producdo do cuidado®.

A experiéncia ocorreu no territério de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia
(USF) Alto Paraiso e teve como objetivo relatar a experiéncia de construcao e
implementag¢do de um PTS voltado ao cuidado de uma idosa hipertensa em situa¢do de
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vulnerabilidade social acompanhada pela APS, destacando os desafios, as potencialidades
e os aprendizados vivenciados durante o processo de elaboracdo e pactuacdo do plano de
cuidado. O caso foi selecionado em virtude da complexidade das demandas identificadas,
envolvendo condi¢des clinicas cronicas, dificuldades de acesso aos servicos de saude,
barreiras arquitetonicas, fragilidades emocionais, limitagdbes de mobilidade e
necessidades relacionadas ao fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitaria.

A construcdao do PTS ocorreu de forma gradual, mediante visitas domiciliares
realizadas no territorio, sob supervisao docente, permitindo a aproximagdo dos discentes
com a realidade vivenciada pela usuaria e sua familia. A visita domiciliar configura-se
como uma importante ferramenta da Atencao Primaria a Saudde, possibilitando o
conhecimento ampliado das condi¢bes de vida, dos determinantes sociais da saude e das
necessidades singulares dos individuos e familias acompanhados pela equipe de satude®.
Durante os encontros, foram empregadas estratégias de escuta qualificada, observacao
sistematica do ambiente domiciliar e didlogo com a paciente e suas cuidadoras,
favorecendo a construgdo de vinculo, a identificacio de demandas prioritarias e a
compreensao dos fatores biopsicossociais que influenciavam o processo saude-doenca.

Para subsidiar a elaborag¢do do plano terapéutico, foram utilizadas ferramentas de
abordagem familiar amplamente empregadas na Atencao Primaria a Saude. O genograma
foi construido com o objetivo de representar graficamente a estrutura familiar, identificar
vinculos afetivos, conflitos interpessoais, padrdes relacionais e possiveis fatores
relacionados ao processo de cuidado’. O ecomapa foi utilizado para compreender a
interacdo da usudria e de sua familia com a comunidade, os servicos de saude, instituicdes
religiosas e demais recursos presentes no territdrio, possibilitando a visualizacdao da rede
de apoio social disponivel®. Complementarmente, aplicou-se o APGAR Familiar,
instrumento destinado a avaliacdo da funcionalidade familiar a partir da percep¢ao da
propria usudria acerca do apoio recebido, da comunicacao, do afeto, da adaptabilidade e
da participacdo dos familiares no processo de cuidado®.

A andlise das informag¢des obtidas permitiu identificar problemas prioritarios
relacionados ao controle da hipertensdo arterial, sequelas funcionais decorrentes do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), mobilidade reduzida, risco de quedas, dificuldades de
acesso regular as medicagoes, baixa frequéncia de acompanhamento domiciliar pela
equipe de saude, isolamento social, fragilidade emocional associada a perda de autonomia
e barreiras arquitetonicas que limitavam o acesso aos servi¢cos de saude e a participagao
comunitaria. Simultaneamente, foram identificadas potencialidades relevantes para o
cuidado, incluindo a existéncia de cuidadoras familiares, vinculo estabelecido com a
equipe da USF, participacao da Agente Comunitaria de Saude (ACS), apoio religioso e
disponibilidade de rede familiar de suporte.

Apés aidentificacdo das necessidades e potencialidades, os dados foram discutidos
coletivamente pelos discentes e pela docente orientadora, possibilitando a construcao
compartilhada do PTS. Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, esse documento
consiste em um conjunto de propostas terapéuticas articuladas para um sujeito ou
coletivo, elaborado de forma interdisciplinar e centrado nas necessidades singulares do
usuariol%. Nesse sentido, foram definidos objetivos gerais e especificos, metas de curto,
meédio e longo prazo, bem como intervencdes voltadas ao controle clinico da hipertensao
arterial, prevencdo de complicagdes cardiovasculares e neurolégicas, fortalecimento da
adesdo terapéutica, ampliacdo do acesso aos servigos de saude, prevencdo de quedas,
fortalecimento da rede de apoio familiar, redu¢do do isolamento social e promog¢ao da
qualidade de vida.
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As agdes propostas foram organizadas considerando a participacdao compartilhada
da usuaria, de suas cuidadoras, da equipe multiprofissional da USF Alto Paraiso e dos
demais recursos disponiveis na rede de atencao a saude. Posteriormente, o plano
terapéutico foi apresentado e pactuado com a paciente e seus familiares durante visita
domiciliar especifica para devolutiva, momento em que foram discutidas as metas
estabelecidas, as responsabilidades dos envolvidos e as possibilidades de implementacao
das a¢des propostas no contexto de vida da usuaria.

A analise da experiéncia foi conduzida de forma reflexiva e critica, considerando
os desafios encontrados durante a construcdo do cuidado, as potencialidades
identificadas no territério e as contribuicbes do PTS para o fortalecimento da
integralidade da aten¢do, da atuacdo interdisciplinar e da formacdao médica orientada
pelos principios da Ateng¢ao Primaria a Saude. A experiéncia possibilitou compreender a
relevancia da escuta qualificada, da territorializagdo, da abordagem familiar e da
constru¢do compartilhada do cuidado como elementos fundamentais para a atencao
centrada na pessoa, especialmente em situacdes de vulnerabilidade social e clinica.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos que regem
pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando-se o sigilo, a confidencialidade das
informacdes e a preservacdo da identidade da participante. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Afya Faculdade de Ciéncias Médicas de Braganca-PA,
atendendo as diretrizes estabelecidas pela Resolucdao n? 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude!!.

RELATO DA EXPERIENCIA

A experiéncia ocorreu durante as atividades da disciplina Comunidades III,
desenvolvidas no territorio de abrangéncia da USF Alto Paraiso, no municipio de
Braganca, Para. O acompanhamento teve como foco a usuaria E.D.M., idosa com
diagnostico de hipertensao arterial sistémica, historico de AVC e importantes limitacdes
funcionais, encontrando-se em condi¢do de vulnerabilidade biopsicossocial.

O processo iniciou-se com visitas domiciliares realizadas pelos académicos, sob
supervisao docente, com o objetivo de conhecer a realidade da usuaria, compreender suas
necessidades de saude e identificar fatores que influenciavam seu processo saide-doenca.
A insercdo no ambiente domiciliar possibilitou uma compreensao ampliada da condi¢do
da paciente, permitindo observar aspectos que dificilmente seriam identificados em
atendimentos realizados quase que exclusivamente nos servicos de saude. Nesse
contexto, a visita domiciliar mostrou-se uma ferramenta essencial para o reconhecimento
das condicoes de vida, da dinamica familiar e das vulnerabilidades presentes no territorio,
fortalecendo o cuidado centrado na pessoa e na familia®.

Durante as visitas, constatou-se que Dona Expedita apresenta limitagdes
significativas de mobilidade, sendo cadeirante e dependente do auxilio de familiares para
diversas atividades da vida diaria. Além disso, observou-se a presenca de lesdo cutanea
cronica em regido temporal, com aproximadamente trés anos de evolugao, associada a
historico de intensa exposi¢do solar durante a vida laboral na zona rural. Também foram
identificadas dificuldades relacionadas ao acesso regular aos servicos de saude e a
obtencdo de medicamentos de uso continuo, agravadas pelas barreiras arquiteténicas
existentes no domicilio e no territorio, incluindo auséncia de pavimentacdao adequada e
falta de rampa de acesso compativel com suas necessidades.

A construcao do vinculo com a usuaria e suas cuidadoras ocorre de forma
progressiva, por meio da escuta qualificada e do dialogo respeitoso. As principais
cuidadoras identificadas foram suas filhas L.D.M. e R.D.M,, responsaveis pelo suporte
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cotidiano e pelo acompanhamento das demandas relacionadas ao cuidado. A interacao
com a familia permitiu compreender ndo apenas as potencialidades existentes na rede de
apoio, mas também fragilidades relacionadas a sobrecarga dos cuidadores e a presenca
de conflitos familiares que impactavam o bem-estar emocional da paciente.

Além das condig¢des clinicas e familiares, foram identificados fatores relacionados
ao isolamento social. A usuaria relatou reducdo significativa de sua participacdo em
atividades religiosas e comunitarias apds um episddio de queda ocorrido na residéncia de
uma de suas filhas (interior de Braganga, zona rural). O evento gerou inseguranga, medo
de novos acidentes e diminuicdo de sua autonomia social, repercutindo negativamente
em seu estado emocional. Estudos recentes apontam que a perda de mobilidade e a
restricdo da participacao social estdo associadas ao aumento da vulnerabilidade, do
sofrimento emocional e da reducdo da qualidade de vida entre pessoas idosas!?.

Apbés a coleta e analise das informagdes, os achados foram discutidos
coletivamente pelos académicos e pela docente orientadora, possibilitando a elaboracao
do PTS. Foram definidos problemas prioritarios relacionados ao controle da hipertensao
arterial, prevenc¢do de complicacdes decorrentes do AV(C, cuidados com a lesdo cutanea,
prevencdo de quedas, fortalecimento da adesdo medicamentosa, ampliagdo do
acompanhamento domiciliar e fortalecimento da rede de apoio familiar e comunitaria.

A elaboracao do plano terapéutico considerou nao apenas as necessidades clinicas
da usuaria, mas também aspectos emocionais, sociais e territoriais. Dessa forma, foram
estabelecidas metas de curto, médio e longo prazo, contemplando ag¢des voltadas ao
monitoramento da pressao arterial, organizacdo do uso de medicamentos, prevencao de
complicacdes relacionadas a imobilidade, incentivo a participagdo em atividades
familiares e religiosas adaptadas, fortalecimento do vinculo com a equipe da USF e
ampliacdo das visitas domiciliares pela equipe de saude.

Posteriormente, foram realizadas mais visitas domiciliares, totalizando quatro,
destinadas a apresentacdo e pactuacao do PTS com a paciente e suas cuidadoras. Esse
momento permitiu o compartilhamento das decisdes terapéuticas, o esclarecimento de
duvidas e a adequacao das propostas a realidade vivenciada pela familia. A pactuacao das
metas favoreceu a corresponsabilizacdo dos envolvidos e fortaleceu a autonomia da
usuaria dentro de suas possibilidades funcionais, aspecto considerado fundamental para
a efetividade das intervencdes em saude3.

A experiéncia possibilitou aos académicos a compreensao da complexidade do
cuidado na APS, especialmente diante de situagdes que envolvem multiplas
vulnerabilidades. Mais do que identificar doencas ou elaborar condutas, permitiu
compreender a histéria de vida, os vinculos familiares, os determinantes sociais e as
barreiras existentes no territorio. Nesse sentido, a construcao do PTS evidenciou a
importancia da escuta qualificada, do trabalho interdisciplinar, da territorializacdo e da
participacao ativa do usuario e de sua familia no planejamento do cuidado.

Além de contribuir para o fortalecimento da rede de apoio e para a organizacao
das agdes assistenciais voltadas a usuaria, a experiéncia promoveu importantes reflexdes
sobre o papel da formacdao médica na APS. O contato direto com a realidade social da
paciente permitiu desenvolver competéncias relacionadas a empatia, ao raciocinio critico,
a humanizacdo da assisténcia e a compreensao ampliada do processo saude-doenca,
reafirmando a relevancia das praticas comunitarias na formacdo em saude.
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APLICACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

A aplicagdo do PTS ocorreu a partir das necessidades identificadas durante o
acompanhamento domiciliar da usuaria E.D.M., idosa em situacdo de vulnerabilidade
biopsicossocial acompanhada pela Unidade de Saide da Familia Alto Paraiso, no
municipio de Braganga, Para. Fundamentado nos principios da Clinica Ampliada e da APS,
o plano terapéutico foi desenvolvido como uma estratégia de cuidado centrada na
singularidade da usuaria, considerando nao apenas suas condi¢des clinicas, mas também
os aspectos familiares, emocionais, sociais, territoriais e culturais que influenciavam
diretamente seu processo saude-doencgal®.

A primeira etapa consistiu na realiza¢do do diagnostico situacional, construido por
meio de visitas domiciliares sucessivas, observacdo do ambiente familiar, escuta
qualificada e aplicagdo de ferramentas de abordagem familiar, incluindo genograma,
ecomapa e APGAR Familiar. Essas ferramentas possibilitaram compreender a dinamica
familiar, identificar fragilidades e potencialidades da rede de apoio e reconhecer fatores
sociais que interferiam na producdo do cuidado. Durante esse processo, foram
identificados problemas relacionados a hipertensao arterial sistémica, distirbios motores
decorrentes de AVC, mobilidade reduzida por uso permanente de cadeira de rodas, lesdao
cutanea cronica em regiao temporal, dificuldades de acesso aos servicos de saude e aos
medicamentos de uso continuo, barreiras arquitetonicas, isolamento social e fragilidade
emocional decorrente da perda progressiva de autonomia.

Paralelamente a identificacdo das vulnerabilidades, identificaram-se importantes
potencialidades presentes no contexto de vida da usudria, entre elas a existéncia de uma
rede de apoio familiar relativamente estruturada, o vinculo estabelecido com a ACS, a
presenca de cuidadoras comprometidas com o cuidado cotidiano e a forte dimensao
religiosa e espiritual que permeava sua trajetdria de vida. O reconhecimento dessas
potencialidades foi fundamental para a elaboracdo de interven¢des compativeis com a
realidade da paciente e para a construcao de estratégias voltadas ao fortalecimento dos
recursos ja existentes em seu contexto familiar e comunitario.

Com base nesse diagnostico ampliado, foi realizada a segunda etapa do PTS,
correspondente a definicdo compartilhada dos objetivos terapéuticos e das metas de
cuidado. Foram priorizadas a¢des relacionadas ao controle da hipertensao arterial, a
prevencao de complicacdes cardiovasculares e neurologicas associadas ao histdrico de
AVC, a reducao dos riscos de quedas, a prevencao de lesdes decorrentes da imobilidade
prolongada e ao fortalecimento do acompanhamento longitudinal pela APS. Também
foram estabelecidas metas voltadas a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, ao
fortalecimento da rede de apoio familiar e a reducdo dos impactos emocionais
relacionados ao isolamento social e a dependéncia funcional.

A terceira etapa envolveu a implementacdo das a¢des pactuadas. Nesse momento,
foram realizadas orientacbes sobre uso correto das medicacdes, monitoramento da
pressdo arterial, prevencdo de quedas, cuidados com a pele, prevencao de lesdes por
pressdo e identificacdo precoce de sinais de agravamento clinico. Considerando a
presenca de uma lesdo cutanea cronica em regidao temporal, foram refor¢adas orientagdes
quanto a observacao de alteragdes locais e a necessidade de avaliacao especializada para
investigacdo diagndstica. Da mesma forma, foram discutidas medidas voltadas a
seguranca no ambiente domiciliar e a prevencdo de complicacdes relacionadas a
imobilidade.

No campo psicossocial, a aplicacio do PTS buscou minimizar os impactos
decorrentes da perda de autonomia e da reducdo da participacao social observada apos
episddios de queda. A escuta sensivel da historia de vida da paciente permitiu
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compreender os significados atribuidos por ela as mudangas em sua rotina e as limitacdes
impostas pelo processo de adoecimento. A partir dessa compreensao, foram incentivadas
estratégias voltadas ao fortalecimento dos vinculos familiares, a amplia¢do da convivéncia
social e a manutencao da participacao religiosa de forma adaptada as suas condig¢des
fisicas, reconhecendo a espiritualidade como importante fonte de suporte emocional e
enfrentamento das adversidades vivenciadas?3.

A participacdao da familia constituiu elemento central em todas as etapas do
processo. As cuidadoras principais foram envolvidas na construcdo e na execucdo das
ac0es propostas, recebendo orientacdoes relacionadas ao manejo das medicagdes,
prevencdo de agravos, monitoramento de sinais de alerta e organizacdo da rotina de
cuidados. Simultaneamente, buscou-se estimular maior compartilhamento das
responsabilidades entre os demais membros da familia, reduzindo a sobrecarga das
cuidadoras e fortalecendo a corresponsabilizacdo pelo cuidado. Evidéncias demonstram
que o suporte familiar constitui importante fator protetor para idosos em situa¢do de
dependéncia funcional, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior qualidade
de vida’.

A implementacdo do PTS também evidenciou a necessidade de articulacdo
multiprofissional e integracdo entre diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude.
Embora a Atencdo Primaria tenha assumido papel central na coordenag¢do do cuidado,
foram identificadas demandas que requerem acompanhamento por profissionais da
enfermagem, medicina, fisioterapia e saude mental, reforcando a importancia da
interdisciplinaridade na construcdo de respostas mais abrangentes as necessidades da
usuaria.

A etapa final correspondeu a devolutiva e a pactua¢do do PTS junto a paciente e
seus familiares. Esse momento foi cuidadosamente planejado pela equipe académica
como estratégia de fortalecimento do vinculo e da valoriza¢do da participacao da usuaria
no processo terapéutico. A tltima visita teve como finalidade apresentar as intervengoes
propostas, esclarecer duvidas, pactuar responsabilidades e discutir possibilidades de
continuidade do cuidado pela rede de saude. Para tornar o encontro mais acolhedor e
significativo, foi realizado um café da manha compartilhado entre discentes, docente
responsavel, usudaria e familiares, proporcionando um espago de convivéncia, didlogo e
aproximacao.

Durante essa devolutiva, foram entregues, além do PTS, tecnologias leves
elaboradas pela equipe como instrumentos de educa¢do em sauide e apoio ao autocuidado.
Entre elas, destacam-se uma cartilha educativa contendo orienta¢des sobre promoc¢ao da
saude, prevencao de agravos, hipertensdo arterial, doencas cronicas, prevencao de quedas
e cuidados domiciliares, além de uma agenda personalizada destinada ao controle das
medicagdes e a organizacdo da rotina terapéutica. Esses materiais foram construidos a
partir das necessidades identificadas durante o acompanhamento, buscando favorecer a
compreensao das orientagdes fornecidas, estimular a adesdo ao tratamento e ampliar a
autonomia da paciente e de suas cuidadoras. Conforme destaca a literatura investigada,
as tecnologias leves ocupam papel central na produg¢do do cuidado por fortalecerem o
acolhimento, a escuta, o vinculo e a humanizacao das praticas em saudel“.

Por fim, foi estabelecida a necessidade de reavaliacdo periddica das metas
pactuadas, considerando que as condic¢des clinicas, funcionais e sociais da usuaria podem
sofrer modificacbes ao longo do tempo. A reavaliacdo foi compreendida como
componente essencial do cuidado longitudinal, permitindo adequag¢do continua das
estratégias terapéuticas e identificacdo de novas demandas. Dessa forma, a aplicacdo do
PTS evidenciou que o cuidado integral ultrapassa a abordagem centrada na doenca e exige
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compreensao ampliada das multiplas dimensdes que constituem a vida dos sujeitos, o que
reafirma essa potente ferramenta como promotora da integralidade, da humanizacao e da
equidade no ambito da Atencao Primaria a Saude, além de contribuir significativamente
para a formacao critica, ética e humanizada dos estudantes envolvidos no processo®10.15,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo e a aplicagdo do PTS possibilitaram uma compreensao ampliada das
necessidades de saude da usuaria E.D.M., evidenciando que o processo de adoecimento e
cuidado ultrapassa os limites das condigdes clinicas e envolve fatores sociais, emocionais,
familiares, territoriais e culturais que influenciam diretamente a qualidade de vida e o
acesso aos servicos de saude. A experiéncia permitiu identificar que as principais
vulnerabilidades da usuaria estavam relacionadas ndo apenas a hipertensdo arterial
sistémica, as sequelas motoras decorrentes do AVC e a mobilidade reduzida, mas também
as barreiras arquitetonicas, as dificuldades de deslocamento, a limitacdo do acesso
regular as medicacdes, ao isolamento social e as fragilidades presentes na dinamica
familiar. Esses achados reforcam a importancia da abordagem ampliada do cuidado na
APS, especialmente no acompanhamento de pessoas idosas com condi¢des crdnicas e
dependéncia funcionall®.

Um dos resultados mais relevantes observados durante o desenvolvimento do PTS
foi a identificacdo de necessidades que dificilmente seriam percebidas em atendimentos
realizados quase que exclusivamente na unidade de sadde. As visitas domiciliares
permitiram conhecer o contexto de vida da usuaria, compreender suas condi¢des
habitacionais, observar barreiras de acessibilidade e reconhecer fatores que impactavam
diretamente seu processo saude-doencga. Nesse contexto, a literatura destaca que a visita
domiciliar constitui ferramenta estratégica para o fortalecimento da integralidade do
cuidado, por possibilitar a aproximag¢do entre profissionais, usudrios e familias,
favorecendo a construcao de intervengdes compativeis com a realidade social e territorial
dos individuos?®.

Outro aspecto significativo foi a utilizagdo das ferramentas de abordagem familiar,
especialmente o genograma, o ecomapa e o APGAR Familiar. Esses instrumentos
contribuiram para uma compreensdao mais aprofundada da estrutura familiar, das
relacOes afetivas e das redes de apoio existentes, permitindo identificar tanto fatores
protetores quanto fragilidades que interferem no fortalecimento do cuidado. Embora a
paciente contasse com o suporte de familiares préximos, observou-se centralizacdo das
responsabilidades em poucas cuidadoras, condicdo frequentemente associada a
sobrecarga fisica e emocional dos responsaveis pelo cuidado domiciliar. Tal achado
evidencia a necessidade de estratégias voltadas ao fortalecimento da rede de apoio e a
corresponsabilizacdo familiar no acompanhamento de pessoas idosas dependentes’.

A experiéncia também demonstrou a relevancia da escuta qualificada como
instrumento terapéutico. Ao longo das visitas, a usuaria compartilhou aspectos de sua
trajetoria de vida, experiéncias relacionadas a adoecimento, medos, limitacdes e
expectativas. Esse processo favoreceu a construcao de vinculo entre estudantes, usuaria
e familiares, permitindo compreender dimensoes subjetivas do cuidado que muitas vezes
permanecem invisiveis em abordagens centradas exclusivamente na doenga. A
construc¢do desse vinculo mostrou-se fundamental para o desenvolvimento de um plano
terapéutico alinhado as necessidades reais da paciente e a sua capacidade de adesao as
propostas de cuidado. Estudos apontam que a escuta qualificada fortalece a confianga
entre usuario e equipe de saude, contribuindo para maior efetividade das intervencdes e
para a humanizacao da assisténcial”.
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No ambito clinico, o PTS possibilitou organizar estratégias voltadas ao controle da
hipertensao arterial, a prevencao de complicacdes relacionadas ao AVC e a reducao dos
riscos associados a imobilidade prolongada. Embora o periodo de acompanhamento nao
tenha permitido avaliar desfechos clinicos de longo prazo, observou-se maior
conscientizacdo da usudria e de suas cuidadoras acerca da importancia da adesao
medicamentosa, da vigilancia de sinais de agravamento e da ado¢do de medidas
preventivas no ambiente domiciliar. Esses aspectos sdo particularmente relevantes no
cuidado de pessoas idosas, considerando que condi¢des cronicas exigem
acompanhamento continuo, monitoramento sistematico e participacdo ativa dos
cuidadores no processo terapéutico!s.

A dimensao psicossocial revelou-se igualmente relevante durante a construgdo do
PTS. O relato da paciente evidenciou impacto significativo das limita¢des fisicas sobre sua
autonomia, sua participacdo social e seu bem-estar emocional. O episddio de queda
previamente vivenciado contribuiu para o aumento do isolamento social e para a redugao
da participacdo em atividades comunitarias e religiosas, aspectos reconhecidos como
importantes determinantes da saude e da qualidade de vida na populagao idosa. Nesse
contexto, as intervengdes propostas buscaram fortalecer os vinculos familiares, estimular
a participacdo social possivel e valorizar a espiritualidade como recurso de
enfrentamento. A revisdo bibliografica demonstra que o suporte social e espiritual
constitui importante fator protetor para pessoas idosas, estando associado a redugao de
sofrimento emocional, maior resiliéncia e melhor percep¢ao de qualidade de vida®®.

A etapa de devolutiva e pactuacdo do PTS representou um dos momentos mais
significativos da experiéncia. A apresentacao das acdes planejadas, associada ao dialogo
com a usudria e seus familiares, favoreceu a constru¢dao compartilhada do cuidado e
estimulou a participacdo ativa da familia na implementag¢do das estratégias propostas. O
momento de acolhimento realizado durante a entrega do Plano Terapéutico, incluindo o
café da manhda compartilhado, contribuiu para fortalecer ainda mais os vinculos
estabelecidos ao longo do acompanhamento, criando um ambiente de confianca, respeito
e aproximacdo entre estudantes, usuaria e familiares.

A entrega das tecnologias leves produzidas pela equipe académica também se
destacou como importante ferramenta de promoc¢do e educacdao em saude. A cartilha
educativa e a agenda personalizada para controle das medica¢des foram elaboradas a
partir das necessidades identificadas durante o acompanhamento e buscaram favorecer
a autonomia da usuaria e de suas cuidadoras. Essas ferramentas constituem elementos
fundamentais na producdo do cuidado, pois valorizam o acolhimento, a escuta, o vinculo
e a construcdo compartilhada das praticas em saude!3. Nesse sentido, observou-se que a
utilizacao desses recursos ampliou a compreensao das orientacdes fornecidas e fortaleceu
o protagonismo da paciente e de sua familia no processo terapéutico.

Do ponto de vista da formacao académica, a experiéncia proporcionou importantes
aprendizados relacionados a integralidade do cuidado, ao trabalho interdisciplinar, a
territorializa¢do e a compreensao dos determinantes sociais da saude. A vivéncia permitiu
aos estudantes compreender que a pratica em saude exige mais do que dominio técnico-
cientifico, demandando sensibilidade para reconhecer singularidades, capacidade de
escuta e compromisso ético com as necessidades dos usuarios. Tal perspectiva esta em
consonancia com as reflexdes de estudos e pesquisas sobre a formac¢do em sadde, que
defendem processos formativos comprometidos com a realidade social e com a
transformacao das praticas de cuidado?0.

Por fim, a experiéncia evidenciou que o PTS constitui uma ferramenta potente para
a organizacao do cuidado no ambito da APS, especialmente em situacbes de maior
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complexidade biopsicossocial. Sua aplicagdo favoreceu a identificacdo de necessidades
muitas vezes invisibilizadas, fortaleceu o vinculo entre usuario, familia e equipe de saude
e possibilitou a elaboracdo de intervencoes mais compativeis com a realidade da paciente.
Além disso, reafirmou a importancia da abordagem centrada na pessoa, da participa¢do
familiar e da construcdao compartilhada das decisdes terapéuticas como elementos
essenciais para a efetivacdo da integralidade, da humanizacdo e da equidade no cuidado
em saude310.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de construcdo e aplicacdo do PTS junto a usuaria E. D. M. evidenciou
arelevancia dessa ferramenta como estratégia de organizacdo do cuidado integral na APS.
O acompanhamento possibilitou compreender que o processo saude-doenca ultrapassa
os limites das condicdes clinicas, sendo fortemente influenciado por fatores sociais,
familiares, emocionais, culturais e territoriais que impactam diretamente a qualidade de
vida dos usuarios. Nesse sentido, a elaboracao do PTS permitiu uma analise ampliada da
realidade vivenciada pela paciente, favorecendo a identificagdo de necessidades
prioritarias, potencialidades existentes e vulnerabilidades que demandavam
intervencoes especificas e articuladas.

A utilizacdo de instrumentos de abordagem familiar, como genograma, ecomapa e
APGAR Famiiliar, contribuiu significativamente para a compreensao da dinamica familiar,
das redes de apoio e dos fatores que influenciam o cuidado cotidiano da paciente. Além
disso, a realizagdo de visitas domiciliares permitiu conhecer de forma mais profunda o
contexto de vida da paciente, fortalecendo o vinculo entre estudantes, familia e equipe de
saude, bem como possibilitando a construcdo de estratégias terapéuticas mais
compativeis com a realidade local.

A experiéncia também refor¢ou a importancia da escuta qualificada, do
acolhimento e da constru¢do compartilhada das decisdes terapéuticas. A participacao
ativa da usudria e de seus familiares favoreceu a pactuacdo de metas realistas e
exequiveis, promovendo maior corresponsabilizagdo no cuidado e ampliando as
possibilidades de adesao as intervengdes propostas. Nesse contexto, a entrega do PTS,
acompanhada de a¢des educativas e da utilizagdo de tecnologias leves, como a cartilha de
orientacdo em saude e a agenda para organizacdo medicamentosa, demonstrou o
potencial da educacdo em saude como instrumento de autonomia, empoderamento e
fortalecimento do cuidado centrado na pessoa.

Outro aspecto relevante observado durante o desenvolvimento do projeto foi a
necessidade de articulacao entre os diversos profissionais e servicos da Rede de Atencao
a Saude. As demandas identificadas evidenciaram que o cuidado de pessoas idosas em
situacdo de vulnerabilidade requer maior atuacao multiprofissional, acompanhamento
longitudinal e integracdo entre acdes clinicas, preventivas, educativas e de suporte
psicossocial. Dessa forma, o PTS mostrou-se uma ferramenta capaz de favorecer a
coordenacdo do cuidado e a construcdo de respostas mais abrangentes diante das
multiplas necessidades apresentadas pela usuaria.

Do ponto de vista da formagdo académica, a vivéncia proporcionou importante
aproximacdo com os principios e as diretrizes do SUS, especialmente aqueles relacionados
a integralidade, a equidade, a humanizacao, a territorializacdo e a participagao social. O
contato direto com a realidade da comunidade permitiu o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a pratica profissional, como comunicagao, trabalho em
equipe, raciocinio critico, sensibilidade social e tomada de decisbes centradas nas
necessidades dos usuarios.
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Por fim, conclui-se que a construcdo e aplicagdo do PTS constituiram uma
experiéncia de grande relevancia para a formacao em saude e para o fortalecimento das
praticas de cuidado na Atencao Primaria. O processo evidenciou que a promocao da saude
e a melhoria da qualidade de vida dependem nao apenas da abordagem das doencas, mas
também da compreensao das singularidades de cada individuo, de sua familia e de seu
territdrio. Assim, o PTS reafirma-se como uma potente ferramenta para a efetivagdo de
um cuidado integral, humanizado, resolutivo e socialmente comprometido, contribuindo
para a consolidacdo dos principios e das diretrizes do SUS e para a qualificagdo das
praticas assistenciais voltadas a populacgao.
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