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Jundiai, 07 de julho de 2025

Cl 12/2025

REF.: Nota técnica 01/2025 — Coordenagio de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas -
DispGe sobre o dispositivo do Projeto Terapéutico Singular enquanto pratica dos

servigos da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS).

OBIJETIVOS

1. Apresentar as diretrizes para a utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
enguanto ferramenta para o cuidado em saide mental, tanto nos equipamentos
da Atencdo Bdasica quanto na Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencao
Residencial de Cardter Transitorio e Estratégias de Desinstitucionalizacdo da
RAPS.

2. Fornecer elementos técnicos e ferramentas para o profissional de saude, visando
a identificacdo das necessidades de saude, o desenvolvimento do raciocinio
clinico e o acompanhamento do usudrio com demandas de saude mental, na

perspectiva da atencdo psicossocial.

DIRETRIZES PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NO
MUNICIiPIO DE JUNDIAI

1. O PTS é uma ferramenta a ser aplicada em todos os equipamentos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) municipal, detendo-se, para a finalidade desta Nota
Técnica, o ambito do cuidado em satde mental nas Unidades Basicas de Saude,

Consultério na Rua, CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos e Unidades de

Acolhimento.
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2. O processo de elaboracdo do PTS deve garantir a participa¢cdo do usuario e/ou
seus familiares, como uma maneira de promover o protagonismo e a
corresponsabilizacdo em relacdo as necessidades, objetivos e metas tragadas.

3. O PTS deve ser desenvolvido para todos os casos em acompanhamento nos
CAPS, haja vista que este tem como objetivo principal a reabilitacdo psicossocial,
diante de sua complexidade. Jd4 em relagdo a Atencdo Bdsica, o PTS deve ser
desenvolvido, necessariamente, nos casos em que a situagdo abordada
apresentar maior complexidade, necessitando de mais atencdo por parte da
equipe de saude.

4. O PTS deve ser compreendido como o conjunto de agdes de cuidado, definido
junto aos usudrios e familiares, que podera resultar em transformagdes frente a
situacdes problema identificadas, no contexto da construcdo de um projeto de
vida mais potente. A elaborag¢ao de um PTS deve sempre considerar os desejos
e os sonhos do individuo e a sua possibilidade de participagdo mais plena e
auténoma na vida comunitaria.

5. OPTS nao deve ser confundido com um cardapio de ofertas, ou com uma agenda
de atividades, e deve, na medida do possivel, direcionar-se pelo desejo do sujeito
e ndo pelas expectativas ou imposi¢cdes do servico.

6. A construcdo do PTS, na perspectiva da atencdo psicossocial, deve ter como
premissa a disponibilidade ao encontro e a escuta do outro, bem como o
compromisso ético de considerar as determinacgdes sociais em saude (tais como
género, raca, orientacdo sexual) como elementos fundamentais do processo.
Assim, a elaboracdo do PTS deve tomar como pontos de partida a equidade, o
fortalecimento da autonomia, a ampliagao de repertério e das redes de apoio

e a garantia de acesso as politicas publicas.

DA DEFINICAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

1. O PTS se insere como uma ferramenta para a realizacdo de acdes e cuidados em

saude, com base na abordagem centrada na pessoa, visando seu cuidado

integral.
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2. Trata-se de um dispositivo de gestao, o qual se propde a desencadear processos
reflexivos nos trabalhadores de saude, de forma a propiciar reavalia¢gdes de seus
processos de trabalho e praticas da instituicado.

3. E uma ferramenta que permite ao profissional de satde posicionar-se tanto
como operador do cuidado, quanto como gestor do cuidado, podendo alcancar
uma dimensao critica e transformadora do entorno social.

4. Na relagdo com o usudrio, o PTS traz a dimensdo da reconstrugdo de sentidos e
direitos de cidadania, uma vez que provoca o usuario do servico de saude a
restabelecer relagdes afetivas, sociais e reconquistar direitos.

5. Um dos pontos principais do PTS é a definicdo de um ou mais profissionais de
referéncia, que se caracterizam como aqueles que assumem a gestdo da clinica
e do cuidado do usuario, superando a concep¢do de adscricdo de clientela, por
meio do vinculo com responsabilizagdo.

6. OPTS pode ser utilizado ndo apenas para individuos, mas também para coletivos,
visando o desenvolvimento de comunidades, por meio de estratégias coletivas
de superacdo de impasses territoriais (por exemplo, numa situacdo em que
sejam promovidas estratégias de enfrentamento para a alta incidéncia de

gestacdo na adolescéncia em determinado territério).

ETAPAS PARA A ELABORAGAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

1. A elaboracdo do PTS envolve quatro etapas: acolhimento e analise situacional,
metas, divisao de responsabilidades e reavalia¢ao, as quais serao exploradas na

tabela a seguir:

ETAPAS DO PTS DESCRICAO

- Delineamento da  situagdo-
12 — Acolhimento e Analise problema;
situacional - Avaliacdo dos aspectos organicos,

psicoldgicos e sociais, que
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possibilitem o levantamento de
informagdes acerca dos riscos e
vulnerabilidades do usuario,
compreendendo o sujeito sempre no
prisma da sua intersec¢do aos
determinantes sociais de saude
(género, racga e classe social);

- Captar como o sujeito se produz,
diante de forcas como o adoecimento,
desejos, interesses, trabalho, cultura,
familia e rede comunitaria/ social, de
forma a compreender o seu
funcionamento, diante das condicdes
inerentes a suas vivéncias;

- Identificacdo das potencialidades do
individuo e das redes relacionais em
que se insere;

- Valorizar a participa¢do do usuario e
seus familiares na formulacdo de seu

PTS.

22 — Definicdo das metas

- Envolve a participacao ativa de toda
a equipe multiprofissional;

- Qualificacdo da demanda e definicao
conjunta com o usuario, sobre quais
metas comporao seu PTS, e em quais
prazos (curto, médio ou longo) estas
se dardo;

- A pactuacdo das metas é
interessante se dar com o profissional
da equipe com gquem o sujeito

apresentar a melhor vinculagdo.
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32 — Divisdao de responsabilidades

- Eleger os profissionais de referéncia
para o caso, lembrando que estes nao
serdo 0s Unicos responsaveis pela
conducdo do caso, mas sim aqueles
que articulardo e acompanhardo o
processo de cuidado;

- Definir as responsabilidades e
tarefas de cada membro da
equipe/ponto de atengdo do usudrio,
com clareza;

- Dialogar com o usudrio acerca de sua
corresponsabilidade no processo de

cuidado.

2 - Reavaliagao

- Momento em que a equipe fara a
discussdo do caso, para reavaliacdo
das condutas e possiveis mudancas de
rota;

- Importante a reserva de espago
sistematico para a discussdao de PTS
com a equipe;

- Cada membro da equipe, a partir dos
vinculos que construiu com o usuario,
poderd contribuir com os dados
levantados e, também, assumir novas
tarefas;

- Importante sempre contemplar a
participacdo do usudrio no processo

de reavaliacdo de seu PTS.
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QUESITOS A SEREM CONSIDERADOS QUANDO DA ELABORAGAO DE PTS

1. No momento da elaboragao de um PTS, podem ser utilizados roteiros com
questdes disparadoras de apoio as equipes para avaliar/contemplar a
multiplicidade de fatores envolvidas na compreensdo de um caso clinico.
Importante ressaltar que a existéncia deste roteiro norteador ndo se trata de um
protocolo rigido para o estabelecimento de PTS, podendo ser adaptado a
depender da compreensdo de cada caso.

2. Aquisera considerado o PTS desenvolvido diretamente para individuos, todavia,
deve-se sempre atentar para evitar a descontextualizacdo do sujeito da
realidade em que esta inserido, como um fator que contribui para a producao
e/ou sustentacdo de sua problematica.

3. Seguem, abaixo, pontos importantes a serem considerados na formulacdo de
PTS:

a. Identificacdo do usuario —nome, idade, marcadores sociais (género, raca,

orientacdo sexual), endereco, microarea, area. Informacdo importante
para localizar as informacdes e territorializar o cuidado.

b. Localizacdo territorial e elementos relevantes do territério — incluir

caracteristicas de moradia e vizinhancga, informagdes sobre as relagdes,
interacGes e dindmicas que se constituem nesse espaco.

c. Arranjo familiar / representacdo grafica — esclarecer quem sdo, como sdo

e como se relacionam os elementos da familia / rede de suporte do
individuo em questao.

d. Queixa / situacdo/ demanda com histérico relevante resumido —

importante compreender e caracterizar como a situagdo-problema se
inscreve na vida do individuo e, também, como esta impacta nas rela¢des
com a equipe de saude, levando a reflexdao de como a equipe se sente
participante / impactada pela situacdo apresentada.

e. Acles clinicas ja realizadas — resgatar todas as ofertas de cuidado ja

realizadas pela equipe ao usudrio. Importante lembrar que as ofertas

e
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realizadas podem ter resultados positivos ou negativos e que, olhar
retrospectivamente, da a equipe a possibilidade de reavaliacao de suas
acdes, com o intuito de propor, quando necessario, ofertas diferenciadas,
que almejem o alcance de maior sucesso terapéutico a partir de entao.

Avaliacdo das vulnerabilidades — envolve pensar ndao sé nos riscos ligados a

queixa inicial / adoecimento, mas sim na relacdo do individuo com as
vulnerabilidades de seu cotidiano, dos modos como os sujeitos se protegem
ou convivem com 0s riscos que se apresentam. A vulnerabilidade se da a

partir da interacdo dos fatores de risco e de prote¢do, conforme esquema

abaixo:

Fatores de Risco Fatores de Protecio

) _ _ O que protege, influencia,
O que '_“ﬂ“f nCas, BNsina, on tensiona, ou determina
determina  negativamente 3 positivamente a situagio (no
situagio  (no  sentido  da sentido  da  diminuigio ou
produgio de sofrimentos ou superagio de sofrimentos ou de
de agravos). agravos).

Wulnerabilidade

diminu
vulnerabilidade

aumenta
vulnerabilidade

Figura 1: Avaliacdo de vulnerabilidade em sujeitos singulares (balanca de
vulnerabilidade). Fonte: OLIVEIRA, G.N. “O projeto terapéutico como contribui¢cio para
a mudanga das prdticas de saude”. Campinas, 2007.

g. Pactuacdo dos objetivos no caso — negociacao das necessidades de saude

entre equipe e entre equipe e usuario, sendo fundamental a participacao
do usudrio neste momento. Serdo definidas, em conjunto, quais

necessidades serdo avaliadas como mais importantes, a quais se buscara
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responder e quais serdo adiadas, para abordagem em momento mais
oportuno.

h. Propostas de intervencdo com cronograma e responsaveis

i. Definicdo de profissional de referéncia do caso — aquele que serd

responsavel pela gestdo da clinica do caso. Pode ser qualquer
componente da equipe, independente da formacao.

j. Definicdo de periodicidade de reavaliacdes do caso — as equipes devem

organizar uma rotina de discussdo de casos no servico. Importante
lembrar da importancia de desburocratizar os processos e, diante de
impasses, da ndo necessidade da reunido de toda a equipe do servico
para uma tomada de decisdo. E possivel, a partir do profissional de
referéncia, reunir um grupo de profissionais vinculados a problematica
em questdo, com a finalidade de discussdao e tomada de decisdes. Além
disso, é importante lembrar que o usuario é o principal envolvido /
interessado em seu processo de cuidado, devendo, entdo, ser sempre

incluido no processo de reavaliagao.

ESTRATEGIAS PARA O ACOMPANHAMENTO / REAVALIACAO DE PTS COMPARTILHADO

1. O PTS pode estar circunscrito a um servigo de saude ou, entao, envolver a
participacdo de mais de um servico ao longo de sua formulagdo e
acompanhamento longitudinal do usuério.

2. O PTS compartilhado entre os servicos visa contemplar o atendimento a uma
gama mais ampla das necessidades de saude do usudrio, ou de seu grupo
familiar.

3. Um PTS compartilhado pode contemplar a execucao de suas acdes em mais de
um servico de saude e, neste caso, o usuario deverda contar com um profissional
de referéncia em cada ponto da rede, visando facilitar a comunicagao e a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do caso. Todavia, mesmo na

existéncia de diversos profissionais de referéncia, devera ser estabelecido o

e
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papel de cada um e qual tera o protagonismo na articulacdo da rede naquele
momento.
4. Quando da elaboracao de PTS de usuario vinculado a um CAPS, o profissional de

referéncia devera realizar o _preenchimento da ficha “PTS”, disponivel no

sistema SISS, de prontuario eletrénico, realizando novos preenchimentos em
todo momento de revisao do PTS acordado.

5. Na conduc¢do de PTSs compartilhados entre diferentes servigos, deverdo ser
realizadas reunides sistemdticas de discussdo entre as equipes envolvidas,
podendo estas se darem em momentos pontuais de discussao do caso ou, nos
casos compartilhados com a Atenc¢do Bdsica, nos momentos das reunides de

matriciamento.
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A Coordenacdo de Satude Mental, Alcool e outras Drogas, os apoiadores do
Departamento de Atencdo Basica e os gerentes locais dos equipamentos da Rede de
Atencdo Psicossocial colocam-se a disposicdo para a discussdo de casos ou discussdo de

situag¢des que nao tenham sido abordadas neste Nota.

Atenciosamente,

Alexandre Moreno Sandri
Coordenador de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas - UGPS

CRP 06/64453

Adriana Carvalho Pinto
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- UGPS

CRP 06/77059
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