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1. INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem tém como foco a atencdo a promocao de
projetos de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste ambito, procura-se
prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptacao ao longo de todo o ciclo
vital do ser humano. Segundo Rosa (2007, apud RADUNZ, 1999) cuidar em
enfermagem é olhar, ouvir, observar, sentir, estando disponivel para fazer com, ou
para o0 outro, os procedimentos que ele ndo aprendeu ou ndo consegue executar,
compartilhando saberes e educando para o autocuidado. Assim, busca-se a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a independéncia na
realizacdo das atividades da vida diaria, bem como a adaptacdo funcional aos
déficits e a adaptacao a multiplos fatores.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 36
milhdes de pessoas estejam infectadas pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus)
em todo o mundo (WHO, 2000).

Destaca-se que a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma
patologia infecciosa crbnica, caracterizada pela progressiva destruicdo do sistema
imunologico, comprometendo especialmente a imunidade do tipo celular. Tal
acometimento é tdo intenso que predispde os infectados, gradativamente, a uma
enorme diversidade de infeccbes oportunistas, as quais com freqiéncia podem ter
um éxito letal (Ministério da Saude, 2000).

Nesse evento, Malbergier e Scarhoffel (2001) afirmaram que dentre o0s
transtornos psiquiatricos mais comumente observados em individuos infectados pelo
HIV, a depressdo € a mais prevalente, merecendo investigacdo sistemética de
sintomas depressivos nessa populacéo. Destarte, em um estudo na india, com uma
amostra de homens e mulheres heterossexuais infectados pelo HIV, 40% da
amostra apresentavam um transtorno depressivo (Chandra et al, 1998).

Diante das implicacdes da doenca considera-se que o cuidado ao portador de
HIV demanda um processo interdisciplinar, no qual é possivel e necessaria a
contribuicdo das distintas especialidades e profissfes, inseridas na rede de saude. A



partir dessa compreensao, buscou-se desenvolver uma estratégia de planejamento
do cuidado que promova a responsabilizacdo da equipe de saude (ES), cuja
finalidade essencial seja o0 sujeito na total singularidade. Nesse sentido utiliza-se o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) que € um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.

O exercicio da construcdo do PTS pautada no trabalho em equipe demonstra
a necessidade de uma pessoa assumir a responsabilidade de coordenar os
encontros e dialogo com a ES, bem como a realizacdo das articulacbes com
instituicdes pertencentes ou ndo ao sistema de saude necessaria para o cuidado
integral e humanistico do portador. Considera-se que o PTS pode vir a potencializar
as intervencbes em saude com maior possibilidade de impacto na melhoria da
qualidade de vida do sujeito, uma vez que, sua construcdo envolve a interacdo de
saberes e conhecimentos, por tanto possibilita diversos olhares que resultam na
ampliacao das intervencdes.

A pessoa que assume a gerencia da constru¢cdo do PTS para usuérios ou
familias em situacdes mais graves ou dificeis como € o sujeito em estudo, tera a
responsabilidade de promover um processo cooperativo para diagnosticar, planejar,
implementar, coordenar, monitorar e avaliar opcdes e servicos, de acordo com as
necessidades de salde desta pessoa, por meio de recursos disponiveis e de
comunicacdo para promover resultados efetivos para qualidades de vida (Mendes,
2002).

Diante do exposto, objetivou-se relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem na construgcao/aplicacdo do PTS como instrumento de trabalho para
subsidiar o cuidado ao paciente com o diagnostico de AIDS.

2. METOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater reflexivo, realizado em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) situada em uma cidade da regido sul do Rio
Grande do Sul. Desenvolvido durante as atividades de campo pratico do
componente curricular Pratica da Unidade de Cuidado na Atenc¢éo Bésica Il do curso
de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas.

Utilizou-se como instrumento de trabalho, para o planejamento do cuidado, o
PTS este subsidia o cuidado terapéutico, ressaltando o papel holistico e
humanizado, tanto do paciente quanto de seus familiares.

A elaboracdo do PTS aconteceu em distintas etapas: a) Escolha do caso:
ocorreu apds conversa com a meédica e a assistente social da USF, as quais
relataram que a paciente necessitava de cuidado especial, pois 0 caso apresentava
muitas particularidades, tornando-o complexo e demandando assisténcia mais
especifica e prolongada; b) Identificacdo do caso em estudo: realizado por meio
de dados secundarios (prontuério), foi possivel o breve conhecimento da situacdo
clinica e do contexto sdécio-econdmico-cultural da paciente; c) Divisdo de
responsabilidades: as atividades propostas no campo pratico foram desenvolvidas
por um grupo de sete académicos do curso de enfermagem, onde apos a divisdo em
dois subgrupos cada um assumiu a responsabilidade de acompanhar um caso,
assim este PTS foi construido por trés integrantes; d) Primeiro contato: buscou-se
maior conhecimento do caso e a criagcdo de vinculo; e) Necessidades
identificadas: realizado durante o periodo de trés meses por meio de visitas
domiciliares e hospitalares, atividades estas que tornaram possivel o levantamento
das necessidades especificas, determinando os pontos sensiveis do caso, como:



higienizacdo pessoal e domiciliar precaria, baixa autoestima, dificuldade para
deambulacéo, desnutricdo, desidratacdo, auséncia de tratamento para SIDA, uso
incorreto da medicacdo, tabagismo acentuado, etilismo e nodulo mamario; f)
Elaboragcdo e execucdo das intervencgodes: levando-se em consideragdo o0s
problemas identificados, as singularidades e as queixas da paciente, elaborou-se um
plano de cuidados singular, implementado através de visitas planejadas
semanalmente. Realizaram-se as seguintes intervencdes: instruido sobre uso
correto e efeitos colaterais das medicacgdes utilizadas fornecendo-lhe uma tabela de
controle com os horarios e as doses prescritas e uma caixa para organizacdo dos
medicamentos, orientado sobre os sintomas decorrentes da AIDS, incentivado ao
autocuidado, estimulado a higienizacdo e a deambulacao, instruido quanto o uso
abusivo de substancias como alcool e cigarro, orientado o aumento da ingesta
hidrica diaria, constante apoio emocional. g) Reavaliacdo e ajustes das
intervencdes: foram desenvolvidas através de discussdes entre o grupo, a docente
e a ES; e h) Transferéncia do gerenciamento de cuidados: apos consenso do
grupo, considerou-se necessario a continuidade da assisténcia a paciente
sugerindo-se que os académicos de enfermagem que estardo em pratica na USF no
segundo semestre do ano vigente mantenham o atendimento, visto que o
acompanhamento especifico e continuo otimizara a evolucédo do caso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a complexidade do cuidado ao portador de AIDS evidencia-se que a
implementacdo de uma assisténcia individualizada permite prolongar a expectativa
de vida e sobre tudo obter uma melhor qualidade de vida.

O profissional responsavel exerce a coordenacdo do caso no sentido de
viabilizar as necessidades individuais do paciente. Neste contexto, € importante
ressaltar que o gerente de caso (GC) deve ser alguém que visualiza as
necessidades da paciente e atua como um facilitador, em busca do suprimento
destas necessidades identificadas.

O gerenciamento de caso tem como metas principais: aumentar a
continuidade do tratamento; aumentar a acessibilidade (superar barreiras
administrativas) e aumentar a efetividade, ou seja, aumentar a probabilidade do
paciente receber os servicos adequados as suas necessidades (Figlie & Laranjeira
2004).

O PTS foi implementado através de visitas planejadas, momento em que sao
realizadas instrucdes, avaliacbes de enfermagem e adequacdo. O monitoramento
por meio de visita domiciliar semanal € realizado com o objetivo de verificar os
ensinamentos ja realizados, buscar se 0 paciente apresenta alguma outra
necessidade, para retirar davidas, solicitar auxilio e também relatar o aparecimento
de sinais e de sintomas.

Notou-se que as intervencoes realizadas em ambito gerencial ressaltaram-se
na aplicacdo deste PTS, pois este espaco propiciou 0 maior namero acoes.
Destacando-se a solicitagdo de visita domiciliar médica para avaliagdo do estado
geral da paciente, agendado consulta médica especializada motivada pela presenca
de nédulo mamario, acompanhado o processo pré-hospitalar relacionado a espera
do leito, articulado junto a assistente social os auxilios financeiros necessario e
demais encaminhamentos. As quais resultaram no reconhecimento do cancer de
mama, na internacdo hospitalar, com posterior intervencéo cirurgica (mastectomia),
propiciando a positiva evolugdo do quadro clinico. Adquirindo ainda, o



acompanhamento e tratamento para AIDS, bem como o encaminhamento de
beneficio previdenciario.

O PTS requer do profissional interesse em conhecer o paciente como
individuo na total singularidade e complexidade em todos o0s aspectos que
tangenciam o seu contexto de vida. Para tanto, se faz necessario o profissional
utilizar seus conhecimentos e habilidades, além de orientagdo e treinamento da
equipe de saude para implementacdo das intervencdes e articulagdes detectadas.
Identificou-se como um dos principais atores no cuidado da paciente a Assistente
Social da USF em virtude das dificuldades econémicas e da constante articulacao
com os demais SS da rede demandadas pelas complicagdes decorrentes da SIDA.

4. CONCLUSOES

Ao finalizar o relato, identificou-se que a aplicacdo do PTS é uma importante
ferramenta para o planejamento do cuidado interdisciplinar ao portador de AIDS,
pois possibilitou a promocao de um cuidado mais efetivo a fim de beneficiar, tanto o
paciente quanto a familia. Nesse sentido, entende-se que a aplicabilidade do PTS e
do GC podem ser incorporados a pratica diaria da equipe de saude norteada pelo
referencial tedrico e sensibilidade do profissional visando um cuidado que atente ndo
somente para a realizacdo de procedimentos técnicos como também para a
singularidade do paciente.

O acompanhamento semanal realizado permitiu 0 monitoramento efetivo do
caso facilitando a visualizacdo dos progressos obtidos, fortaleceu e estimulou o
vinculo e proporcionou a conexao com outros SS bem como a manutencdo de um
cuidado integral, singular e continuo.

A complexidade do cuidado do portador de HIV percebida pela nossa imerséo
no contexto familiar do sujeito e por meio do didlogo com a equipe da USF
possibilitou identificar que muitos determinantes dos problemas da portadora néo
estdo ao alcance das intervencdes da equipe e muito menos do nosso trabalho
enquanto académicos. Ao planejar a assisténcia, foi possivel identificar as
potencialidades e dificuldades de um cuidado interdisciplinar na atencéo basica.
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