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[ Introdugéo

A construcao de um projeto terapéutico singular (PTS) requer o trabalho em equipe interprofissional que irad buscar, junto do sujeito envolvido, todos os aspectos
biopsicossociais implicados no seu adoecimento, bem como as vulnerabilidades e as redes de apoio deste. Estabelecido o diagnéstico situacional, define-se as
metas, permitindo a gestao temporal clinica das propostas de intervencao, divisdo de responsabilidades com a equipe e fixagdo de momentos de reavaliagao para
verificar éxitos e nos criticos que carecem de mudanca dentro do PTS. Assim, essa ferramenta se apresenta como estratégia para a gestao do cuidado e
fortalecimento do trabalho das equipes de salide na atencao primaria a salde (APS). Esse trabalho se justifica na necessidade de relatar a producdo de satde na
atencao basica frente a complexidade e singularidade do sujeito adoecido e objetiva descrever a construgao e a implementagao de um PTS para uma paciente com
multiplas morbidades a nivel de APS.

Métodos .

- Trata-se de um relato de experiéncia acerca da construcao dos desafios na implementacdo de um PTS pela equipe multiprofissional de residentes em uma Unidade
Bésica de Salde (UBS) no interior do Cearad no periodo de marco a junho de 2026. Para o diagndstico situacional, realizou-se visita domiciliar e entrevista com a
usuaria e, posteriormente, a producao de genograma e ecopamapa junto da equipe, composta de fisioterapeuta, enfermeira, psicéloga, dentista, nutricionista,
farmacéutica, médica veterinaria e assistente social.

i’ Resultados / Discusséo

A entrevista permitiu a avaliagao aspectos relativos a saude e ao adoecimento, o contexto familiar e psicologico e as vulnerabilidades as quais esta familia,
monoparental, esta sujeita. A mae, divorciada, tem como morbidades artrite reumatoide (AR) néo tratada e insuficiéncia cardiaca, cujo filho menor de idade é autista
nivel 3 de suporte. A AR nao esta tratada devido a falta de especialista médico em reumatologia na cidade e a dificuldade logistica de locomogéao até o polo de
tratamento com seu filho. Foram identificadas multiplas resisténcias da paciente para a adesdo ao projeto, sendo este o principal desafio. Em um segundo momento,
houve reuniao dos profissionais para a discussao do caso, definicdo de metas de curto, médio e longo prazo e de responsabilidades, definindo-se a fisioterapeuta
residente como profissional de referéncia dentro do PTS, pois possui maior contato com a paciente. Foram estabelecidas metas para o acolhimento, para o
matriciamento com reumatologista e tentativa de inicio de terapia medicamentosa para a AR, para o cuidado psicologico e para a reabilitacao cardiaca da paciente.
Ademais, por meio do didlogo continuo com a paciente e articulagées com a equipe, foram desenvolvidos vinculos que conseguiram trazer maior adesao ao plano de
terapéutico, o que beneficiara a familia a médio e longo prazo.

Consideragdes Finais (©

O PTS dentro da APS se mostrou basilar para a construgao da saude dentro do contexto de vulnerabilidade, uma vez que deu & equipe de residentes subsidios de
gestdo necessarios para a intervengdo em um caso clinico e social complexo no territério, valorizando os saberes entre as diferentes areas e a pratica centrada na
paciente para melhor resolutividade.
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