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Resumo  
Introdução: O Projeto Terapêutico Singular é um trabalho realizado pela equipe 
interdisciplinar de saúde com vistas ao acompanhamento de um caso específico que 
envolve um sujeito ou uma comunidade. Objetivo: Relatar a experiência acadêmico 
assistencial de estudantes de Enfermagem durante a elaboração conjunta de um 
projeto terapêutico singular (PTS) na Unidade de saúde da Família Guaxuma em   
visita domiciliar de usuária com doença crônica agudizada. Método: Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa, do tipo relato de Experiência, que aborda a vivência das 
enfermeirandas, no estágio curricular obrigatório em uma Unidade de Saúde da 
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Família, na construção de um PTS. Resultados: foram realizados visitas domiciliar e  
encontros  semanais com a equipe multiprofissional em saúde  para  discussão  dos  
casos,  visando  alinhar  os objetivos  terapêuticos  a  curto,  médio  e  longo  prazo,  
resultando  na  construção  do plano  de  intervenções baseado  nas  necessidades  
de  saúde,  sociais  e  político-programáticas  do sujeito singular. Considerações 
finais: A proposta do PTS permitiu problematização por parte da equipe 
multiprofissional das necessidades específicas do individuo, contemplando a 
integralidade da atenção em uma perspectiva humanizada do atendimento, 
socialização dos saberes, incorporação da multidimensionalidade nas abordagens e 
o aprimoramento das práticas assistenciais. 
 
Palavras-chave: Equipe de Saúde Multidisciplinar. Práticas Interdisciplinares. 
Equipe de Assistência ao Paciente. 
 
Abstract  
Introduction: The Singular Therapeutic Project is a work carried out by the 
interdisciplinary health team with a view to monitoring a specific case that involves a 
subject or a community. Objective: To report the academic assistance experience of 
Nursing students during the joint elaboration of a unique therapeutic project (STP) at 
the Guaxuma Family Health Unit during a home visit of a user with an acute chronic 
disease. Method: This is a qualitative research, of the experience report type, which 
addresses the experience of nurses, in the mandatory curricular internship in a 
Family Health Unit, in the construction of a PTS. Results: home visits and weekly 
meetings with the multidisciplinary health team were carried out to discuss the cases, 
aiming to align the therapeutic objectives in the short, medium and long term, 
resulting in the construction of the intervention plan based on the health, social and 
political needs. singular subject programmatic. Final considerations: The proposal 
of the PTS allowed the multidisciplinary team to problematize the specific needs of 
the individual, contemplating comprehensive care in a humanized perspective of 
care, socialization of knowledge, incorporation of multidimensionality in approaches 
and the improvement of care practices. 
 
Keywords: Multidisciplinary Health Team. Interdisciplinary Practices. Patient Care 
Team. 
 
1. Introdução  

O objeto dessa pesquisa, é a experiência de construção de um Projeto 
Terapêutico Singular (PTS) em uma unidade básica de saúde. A atenção primária 
tem como princípios ações de modo individual e coletivo de promoção à saúde, 
prevenção de agravos, reabilitação, recuperação e manutenção da saúde por meio 
de ações integrais de indivíduos e coletividade com garantindo assim o seu 
protagonismo. As Estratégia Saúde da Família (ESF) têm como princípio, 
reorganizar a atenção primária em saúde de acordo com as diretrizes do Sistema 
Único de Saúde, consolidando e ampliando-a com maior resolutividade e 
reorientação do processo de trabalho com equipes Interprofissionais. (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE; 2017) 

A ESF tem a atribuição de oferecer um modelo assistencial humanizado 
centrado na família, a partir de seu ambiente físico e social, tendo como benefício 
uma prática humanizada, resolutiva e de qualidade. Diante das diretrizes que 
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orientam a maneira de pensar e fazer saúde no campo da ESF.(ESTEVÃO ET AL., 
2019; CONCEIÇÃO ET AL., 2019).  

As equipes da ESF atuam nos processos de saúde-doença dos usuários que 
cuidam, preconizam o trabalho em equipe interdisciplinar oportunizando o 
estabelecimento de vínculo entre profissionais e população de maneira longitudinal, 
com vistas à promoção da saúde e a autonomia destes por meio da 
corresponsabilização. Elaboram planos de cuidado e ações terapêuticas como, por 
exemplo, o Projeto Terapêutico Singular (PTS). (Büchele F, Dimenstein MDB;2014) 

O PTS é uma estratégia que visa a gestão do cuidado dos casos complexos e 
de difícil resolubilidade. É um dispositivo ousado e se mostra como uma nova forma 
de promover cuidados holísticos. Nomina-se no PTS o sujeito de direitos como um 
ser protagonista, movido pelo social e o sujeito do inconsciente, constituído por suas 
vivências, tanto experiências concretas e quanto aquelas não percebidas. Por meio 
desta ferramenta, é garantida a coparticipação dos envolvidos no projeto, assim 
como a interdisciplinaridade, possibilitando a realização de uma clínica ampliada. 
Portanto, o PTS é visto como dispositivo de cuidado que visa à organização do 
processo de trabalho da equipe da ESF e favorece o diálogo e a 
corresponsabilização dos sujeitos, fortalecendo assim o trabalho em equipe. (DA 
SILVA; set. 2016). 

A clínica ampliada é, portanto, a clínica do sujeito, de um sujeito concreto. 
Nesse caso, o PTS é a estratégia de intervenção privilegiada, que possui os 
seguintes recursos: equipe, território, família e o próprio sujeito. A elaboração do 
projeto é de responsabilidade de todos, incluindo o usuário, tendo como função 
elaborar diagnóstico, avaliar os riscos, definir as ações e seus responsáveis. O apoio 
matricial visa contribuir com a equipe de referência na construção e na execução do 
PTS. Nesse encontro entre equipes, há “a possibilidade de discussões coletivas de 
caso e ao mesmo tempo de uma coordenação, na duração do tempo, das ações 
desenhadas no projeto”. (BAETA, S. R., & MELO, W. 2020). 

A elaboração do PTS deve ser conduzida por uma relação entre profissionais-
pessoa-família concede autonomia e serve para fortalecer o vínculo e 
comprometimento entre eles. Para a elaboração do PTS pode-se, como um dos 
primeiros passos, possibilita que os atores sejam aceitos e reconhecidos enquanto 
parceiros. Por vezes, devido às inúmeras dificuldades vivenciadas, a pessoa chega 
à unidade de saúde com pouco poder contratual. Nesse momento, o profissional 
pode reconhecer que a pessoa está fragilizada e ter cuidado para preservá-la de 
maneira que sejam criadas possibilidades para que os contratos possam 
efetivamente ser cumpridos pela pessoa sendo construída uma relação de 
reciprocidade. (DA SILVA; set. 2016) 

A existência do vínculo, o olhar integral e a percepção do sujeito inserido dão 
à possibilidade a produção de cuidados continuados, estabelecendo ações com 
grandes extensões. A equipe de referência é responsável por esses cuidados 
juntamente com a rede de apoio e o próprio usuário. Em situações especiais, podem 
ser necessários atendimentos especializados, sem que se perca a referência, que 
organiza as ações de saúde. Podendo ser compartilhadas entre membros das 
equipes de referência e o especialista, garantindo maior troca de conhecimentos e 
assistência mais integrada.  

O processo saúde-doença é dinâmico, por vezes demanda  uma  intervenção  
mais focada  nos  aspectos  biológicos ou  psicossociais  e  outras  requisita  maior  
integração  entre  esses  aspectos. Sempre será preciso transformar o saber sobre o 
padrão das doenças em um saber sobre a pessoa doente, considerando sua 
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singularidade e toda a imprevisibilidade e as contradições inerentes ao ser humano 
(MACEDOCS, et al.,2017). 

O apoio matricial revela-se como um suporte de profissionais especializados 
ofertados às equipes interdisciplinares e tem como ampliar e qualificar suas ações 
para a realização de discussões clínicas conjuntas que buscam promover mudanças 
na forma de trabalho da equipe de saúde, para o enfrentamento das adversidades, e 
na coprodução de espaços de discussão e orientação. Para que o projeto aconteça, 
o MS destaca a necessidade do vínculo da equipe com o usuário, da definição dos 
papéis dos profissionais de saúde, da reserva de um tempo fixo para a realização do 
mesmo, e de um espaço coletivo para se pensar novas propostas no PTS. E, 
consequentemente, para que ocorra a mudança nas práticas em saúde, tais 
condições são imprescindíveis (CORRÊA, 2016).  

Sua elaboração  é  composto  por  quatro  momentos: diagnóstico  que  define  
a situação  com  avaliação  orgânica, psicológica  e  social,  entendendo  o  sujeito 
na  sua totalidade; definição de metas realizadas após o diagnóstico das 
necessidades e as intervenções que se fazem necessárias a equipe faz propostas 
de curto, médio e longo prazo; divisão de responsabilidades de cada membro da 
equipe de acordo com o que está apto a exercer; reavaliação do caso por todos os 
membros da equipe para evoluir o caso (CASTALDELLI, 2020) 

Os profissionais de saúde que trabalham com o PTS reconhecem sua 
importância como uma ferramenta de articulação para o trabalho e de interação 
multidisciplinar, que necessita do envolvimento de toda equipe para um objetivo 
comum permitindo a aproximação e troca de saberes entre todos. (SILVA; 
OLIVEIRA; SOUZA, 2016) 

Essa pesquisa torna-se relevante, no sentido em que ao relatar a experiência 
vivenciada, estaremos contribuindo para uma melhor assistência aos usuários das 
Unidades Primárias de Saúde, envolvendo a equipe interdisciplinar. 

Diante do exposto, torna-se necessário, responder à seguinte questão 
norteadora: como se dá a experiência de construção de um PTS? Objetiva-se com 
essa pesquisa, relatar a experiência vivenciada pelas enfermeirandas em uma 
Unidade Primárias de Saúde, na construção de um PTS. 
 
2. Metodologia  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo relato de Experiência. Esta 
pesquisa consistiu em um relato de experiência que descreve características 
vivenciadas pelas enfermeirandas, no estágio curricular obrigatório na Unidade de 
Saúde da Família localizado no bairro de Guaxuma em Maceió Alagoas.  
Responsável pela assistência de 1.002 famílias residentes no território composto por 
3.358 usuários.  

O relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que 
apresenta uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam 
uma situação vivenciada no âmbito profissional de interesse da comunidade 
científica. O estágio que resultou na redação deste relato aconteceu de março a 
maio de 2023. 

A pesquisa teve início pela escolha de um caso para análise e estudo, o qual 
foi definido em pela equipe de referência (ESF). Experiência vivenciada na 
construção de um PTS caso e a dificuldade de intervenção pela equipe 
interdisciplinar. Foram realizados encontros, utilizando-se sempre de um diário de 
campo para relatar fielmente todos os procedimentos e situações vivenciadas 
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durante a execução do PTS. Realizando discussões com todos os envolvidos no 
processo. 

O Relato de experiência é considerado produção de conhecimento, cujo texto 
trata de uma vivência acadêmica e/ou profissional em um dos pilares da formação 
universitária (ensino, pesquisa e extensão), cuja característica principal é a 
descrição da intervenção. Tem como propósito, contribuir para o crescimento do 
conhecimento. O saber científico contribui na formação do acadêmico, e está 
relacionada com a transformação social. (CÓDULA; NASCIMENTO, 2018). 

O que nos chamou atenção foram as dificuldades encontradas para 
intervenção do processo de cuidados necessários à usuária, uma vez que o referido 
caso foi por nós considerado complexo e de difícil resolutividade. 
 
3. Discussão  

A discussão desse relato partiu da perspectiva dos momentos e movimentos 
preconizados pelo PTS. Nesta primeira fase do PTS, conhecido como diagnóstico, é 
desenvolvido o diagnóstico e análise situacional do caso, onde se avalia os aspectos 
relacionados a crenças, valores, questões familiares, culturais, psíquicos, riscos 
vulnerabilidades, potencialidades e dificuldades do sujeito e família (CASTALDELLI, 
2020) 

De inicio a experiência se deu em visita domiciliar de rotina realizada por nós 
enfermeirandas, o que nos chamou muita atenção a história de vida relatada pela 
usuária e agente comunitário de saúde responsável por sua micro área. Ao 
identificarmos as resistências em vários aspectos no tratamento, cuidado e auto 
cuidado necessários para a evolução do processo saúde doença da cliente assistida 
em situação complexa que nos deparamos. Fomos sensibilizadas a pensar em 
estratégias de resolutividade a partir dos diagnósticos firmados. 

Na unidade discutimos o caso com ACS e enfermeira responsável da unidade 
e sentimos a necessidade da discussão com a equipe interdisciplinar e nos reunimos 
para traçar as hipóteses diagnósticas, onde iniciamos a avaliação e problematização 
de aspectos orgânicos, psicológicos e sociais que nos possibilitou identificar os 
riscos, vulnerabilidade e potencialidades para a produção do cuidado ao 
compreendermos como sujeito singular. Foram levantados os pontos de vista dos 
profissionais da equipe e da usuária em questão, juntamente com a rede de apoio, 
utilizamos uma escuta qualificada incorporamos ao projeto elementos para o 
cuidado do sujeito. Foram elencados, alguns diagnósticos primordiais para  uma  
melhoria  na qualidade  de  vida  da  paciente. Durante o acompanhamento foram 
realizadas consulta da equipe e orientações que englobassem os diagnósticos de 
compartilhamento em discussão da equipe composta por médico, enfermeiro, ACS e 
assistente social e enfermeirandas. Foram levantadas hipóteses diagnósticas após a 
realização de três visitas no domicílio. (TABELAS 1e 2). 
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A utilização do PTS como dispositivo de intervenção desafia a organização 

tradicional do processo de trabalho em saúde, pois pressupõe a necessidade de 
maior articulação entre os profissionais e a utilização das reuniões de equipe como 
um espaço coletivo sistemático de encontro, reflexão, discussão, compartilhamento 
e corresponsabilização das ações, com a horizontalização dos poderes e 
conhecimento, em um conjunto de propostas de condutas terapêuticas articuladas, 
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussão de uma equipe 
interdisciplinar, que pode ser apoiada pela equipe NASF (BRASIL, 2014).   

Tabela1 - Projeto Terapêutico Singular diagnóstico paciente. Guaxuma. Maceió-AL. 2023. 

Tabela 2 - Projeto Terapêutico Singular diagnóstico paciente. Guaxuma. Maceió-AL. 2023. 
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Diante disso solicitamos a cooperação do NASF, que foi por nós atendidos de 
maneira solícita. A equipe composta por Fisioterapeuta, Nutricionista, e psicóloga 
quando discutimos o caso juntamente com ACS antes das visitas para alinharmos a 
sequencia do atendimento do PTS. 

O segundo momento do passo a passo do PTS foram às definições de metas. 
Nesta etapa da elaboração são definidas as ações e metas a serem atingidas, 
garantindo a importância deste momento que é a participação do usuário nas 
decisões e objetivos (CASTALDELLI, 2020). Metas estas compostas de 7 itens com 
propostas de curto médio e longo prazo que foram negociadas com o sujeito singular 
em questão e outros atores intrínsecos no plano de ação sendo eles família e 
cuidador.  

Realizamos a 4° visita domiciliar na quinta-feira dia 18/05/2023, onde foi 
observado que as orientações e condutas acertadas na ultima visita não tiveram 
progresso. A usuária encontrava-se muito emotiva e abatida. Reunimos a rede de 
apoio juntamente com a mesma para discutirmos estratégias de cuidados e 
possíveis atitudes para melhoria da qualidade do cuidado. Todos os presentes se 
comprometeram a cumprir com seus segmentos. Além de orientações sobre seu 
quadro de saúde foi tratado assunto de sua situação financeira e necessidades de 
exames e nutrição, solicitado no ato da visita exames para investigação do quadro 
de saúde.  

No mesmo dia 18/05/2023 após a visita localizamos a equipe NASF, onde 
discutimos o caso, relatamos a história do “individuo singular” e diagnósticos 
relacionados às necessidades nutricionais, estado psicológico e motor. Agendamos 
outra reunião e visita domiciliar (VD) com a equipe NASF na segunda-feira dia 
22/05/2023.  

No dia 22/05/2023 nos reunimos na unidade básica de Guaxuma e com a 
equipe NASF. Logo após, a equipe seguiu para o domicilio da usuária para assim 
ser realizado a visita.  

A principio, a psicóloga realizou a consulta individual e de modo privado, 
como alinhado na reunião anterior à abordagem. Enquanto isso a outra parte da 
equipe foi acolhida na casa ao lado pertencente à rede de apoio composta pelo neto 
e genro onde realizamos uma reunião para discutir o caso descrito e alinhar 
propostas e planos do PTS. Além de coletarmos informações para qualificar o 
terceiro movimento do PTS (divisão de responsabilidade).  

O PTS preconiza como divisão de tarefas dos indivíduos componentes do 
projeto para acolher a boa articulação com a equipe e a escolha do gestor do projeto 
terapêutico. É aconselhável que a escolha deste profissional seja baseada no 
vínculo desenvolvido com o usuário, pois facilita o processo de cuidado e a ideia de 
corresponsabilidade, termo que resume a terceira etapa. (BAPTISTA, 2020) Foi 
estabelecido como profissionais mediadores (gestores) nós enfermeirandas 
juntamente com agente comunitária de saúde. Em sequencia conversamos com a 
nutricionista que a partir do dialogo com a rede de apoio preparou estratégias e 
discutimos em conjunto, a melhoria nutricional da usuária singular. Logo após a 
fisioterapeuta realizou sua conduta e consulta no domicilio e por fim nós realizamos 
também a consulta de enfermagem e avaliamos o que foi definido como metas na 
ultima consulta, alguns avanços, porém esperávamos mais com relação à rede de 
apoio. Nesta visita percebemos a usuária bem envolvida e ativa para alcançar uma 
melhor qualidade de vida. 

Ao retornarmos para unidade realizamos discursão investigativa e metas para 
serem alcançadas, foi acertado um acompanhamento continuado a principio 
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semanal e já deixamos agendadas a próxima visita e reunião para o dia 31/05/2023 
com toda equipe.  

No dia 31/05/2023 a usuária já estava realizando as demandas acertadas na 
ultima vista, exercícios e tratamentos definidos em comum acordo pela equipe, 
usuária e rede de apoio além de outros avanços que foram observados, vários 
pontos positivos foram alcançados. 

A continuidade do PTS seguira com as visitas semanais. A quarta e última 
etapa do PTS é o momento da reavaliação. Nesta ocasião, que deve ser periódica, 
discutiremos juntamente com o usuário a evolução de seu tratamento, os avanços e 
dificuldades encontradas até o momento e recombinações a serem feitas, assim 
como novas ações a serem incorporadas (se necessário) e novas metas traçadas. 
Com isso, pode-se resumir esta etapa como sendo um inventário do PTS. 
(BAPTISTA; 2020).  
 
4. Sentimentos vivenciados pela enfermeirandas 

Sentimos o quão a enfermagem é importante no processo de cuidado e a 
transmissão do saber numa mistura de Amor pelo que fomos destinadas a fazer 
propósito o qual sentimos satisfação de nos doar como profissional e ser humano. 
Entendemos a importância de se trabalhar com a equipe interdisciplinar, nos 
processos de diagnósticos, intervenção e avaliação. Esse projeto nos proporcionou 
vivenciar o trabalho em equipe, com a finalidade de reduzir a fragmentação da 
assistência na saúde, assegurando assim, o princípio da Integralidade nas práticas 
do cuidar. Compreendemos que é também uma estratégia importante de 
aprendizado para nós estudantes.  

Para a construção do PTS todas as opiniões são importantes para ajudar a 
entender o sujeito doente e sua relação com a doença, para definição de propostas 
de ações. Aprendemos que a humanização dos profissionais com os seus pacientes, 
e a relação entre a equipe interdisciplinar deve existir como também o respeito e 
valorização no processo de trabalho. Foi um processo educativo transformador, 
onde nós, estudantes pudemos realizar uma ação onde estávamos a todo o 
momento avaliando, e replanejando, de uma forma reflexiva. 

 
5. Conclusão  

A proposta do PTS permitiu a resolutividade da problematização por parte da 
equipe multiprofissional das necessidades específicas  do  individuo,  contemplando 
a integralidade da atenção em uma perspectiva humanizada do atendimento,  
socialização dos saberes, incorporação da multidimensionalidade nas abordagens e 
o aprimoramento das práticas assistenciais. O estudo contribui para um melhor 
entendimento de como o PTS está sendo utilizado no âmbito das unidades básica 
de saúde e o uso do PTS como ferramenta de cuidado personalizado. 

Sugerimos aos gestores das Unidades de Saúde, principalmente da 
Estratégia Saúde da Família, uma integração maior entre a equipe interdisciplinar, 
pelo fato de permitir, de forma mais precisa, que alunos, profissionais dos serviços 
de saúde, e os usuários, coloquem em pratica as atividades educativas, 
possibilitando assim, o desenvolvimento de práticas colaborativas para o efetivo 
trabalho em equipe, vivando operacionalizar a integralidade da assistência em 
saúde. 
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