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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de refletir a Politica de Saude Mental no Brasil e a
importancia do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como estratégia de organizagao
do cuidado na atencao psicossocial. As discussdes se baseiam em revisdes de
artigos cientificos e documentos oficiais sobre este tema. A andlise do material
mostrou que o PTS é um dispositivo que possibilita compreender os sujeitos de
maneira integral, permitindo a transformacdo do modelo assistencial baseado
apenas no paradigma biomédico. Destaca-se que a integragao entre a Politica de
Saude Mental e o PTS é relativa a implicacdo dos profissionais e usuarios dos
servigos para construirem projetos de vida de forma dialégica e afetiva tendo como
meta a producdo do cuidado. Essa troca deve priorizar uma escuta que identifique
as necessidades e demandas dos sujeitos, promovendo mudanga nas praticas de
saude e na participagao e formulacao das politicas de saude mental.
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ABSTRACT

This article aims to reflect the Mental Health Policy in Brazil and the importance of
Singular Therapeutic Project (STP) as a care strategy for mental health care
organization. The discussions are based on review of scientific articles and oficial
documents about this topic. Analysis of the material showed that the STP is a device
that enables to understand the subject integrally, allowing the transformation of the
health care model based only on the biomedical paradigm. It is noteworthy that the
integration between the Mental Health Policy and STP is on the involvement of
professionals and service users to build life projects on a dialogic and affective form,
having care production as a goal. This exchange should prioritize a listening that
identifies the needs and demands of the students, promoting change on health
practices and participation in policy formulation and mental health.
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1 INTRODUGAO

No Brasil o periodo da ditadura militar foi marcado pela repressdo aos
movimentos sociais e as lutas pela democratizagdo. No final da década de 1970,
através do movimento da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica, propbe-se
alterar o modelo de saude vigente, sendo um marco para a histéria da Saude no
Brasil a VIII Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em 1986.

No Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986, p.04)
“Saude é a resultante das condicbes de alimentagao, habitagdo, educacéao, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de saude” [...] e, segundo a Constituicdo Brasileira de
1988, em seu artigo 196:

Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas publicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperagao (BRASIL, 1988, p. 133).

O texto constitucional de 1988, apdés ser aprovado com algumas
modificagdes, consagra a concepgao de saude ndo mais de seguro social, mas de
seguridade social, incluidas também a Previdéncia Social e a Assisténcia Social.
Isso significa a ampliacdo do acesso aos direitos sociais, sendo a protecao social,
antes restrita aos contribuintes do sistema previdenciario, estendida aos
trabalhadores da economia informal e desempregados. A Constituicdo Federal cria o
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo este regulado pelas Leis Organicas da
Saude — Lei 8.080 e 8.142, ambas no ano de 1990 (BRASIL, 1990).

A Lei 8.080/90 define o modelo operacional, a forma de organizacdo e
funcionamento do sistema de saude brasileiro. O SUS é concebido como um
“conjunto de agdes e servigos de saude prestados por 6rgaos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da administragao direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico” (Art. 4°), sendo que a iniciativa privada podera
participar em carater complementar. Esta Lei, em seu Art. 7°, afirma seus principios,
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sendo os doutrinarios: a universalidade, equidade e a integralidade da atengdo em
saude e os principios organizativos: a regionalizagdo, hierarquizagdo e a
descentralizacdo politica administrativa, com direcdo unica em cada esfera do
governo. Também estabelece que os recursos destinados ao SUS sejam
provenientes do orcamento da Seguridade Social (BRASIL, 1990a).

A participagéo social esta prevista na Lei n°. 8.142 de 1990. Essa legislagao
dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Oficializa a formagédo dos Conselhos
de Saude em todas as esferas do governo, adotando como estratégia organizativa a
descentralizagdo e convoca a cada quatro anos as conferéncias de saude (BRASIL,
1990b).

A implantagcdo do SUS, enquanto politica social, funcionando enquanto
estrutura organizada, ainda apresenta desafios conjunturais marcados pela
desigualdade social do pais. Dentre esses desafios encontra-se a necessidade de
mudanca do modelo médico-assistencialista, a desprecarizacao das relacdes e dos
processos de trabalho, entre outros fatores. A radicalidade consiste na ruptura com a
l6gica da atencao tradicional e de producdo, visando a equidade na alocagao de
recursos publicos, igualdade de acesso, integralidade na atencéo, énfase em todos
os niveis de atenc¢ado e na participacado dos sujeitos nos processos de gestao.

No contexto da saude mental varias mudangas aconteceram impulsionadas
pelo movimento de reforma psiquiatrica, que pretendem transformar o modelo
assistencial em saude mental e reconstruir o estatuto social da loucura, concebendo
um novo olhar para o usuario dos servigos de saude mental. Destaca-se, com isso, o
resgate da cidadania da pessoa com transtorno mental e, por conseguinte, a
reconstrucdo de novos modelos tedrico-praticos pautados no processo de
desinstitucionalizagdo e no paradigma da atengao psicossocial.

A criagao de diversos servicos de atencao psicossocial provocou mudancgas
na Politica de Saude Mental no Brasil, sendo o modelo proposto baseado em uma
rede diversificada de servicos na comunidade, atuando de forma integrada,
descentralizada e intersetorial.

No entanto, para pensarmos na atengao integral e transformag¢do do modelo
de atencdo centrado na doenca, com seu carater estritamente biomédico,
reducionista e com o objetivo de cura, torna-se importante a construcédo de

estratégias de ampliagéo da clinica.
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Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo refletir a Politica de Saude
Mental no Brasil e a importédncia do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como

estratégia de organizagéo do cuidado na atengao psicossocial.

2 REFORMA PSIQUIATRICA E A POLITICA DE SAUDE MENTAL

No campo da saude mental, a assisténcia psiquiatrica brasileira, na década
de 70, era baseada em macroestruturas asilares e a maioria dos leitos pertencia aos
hospitais privados e conveniados com a rede previdenciaria.

Buscando uma ruptura com o modelo tradicional e em decorréncia do
aumento do numero de hospicios com condi¢cbes precarias de trabalho, ocorre a
primeira expressao formal do movimento social pelos direitos das pessoas com
transtorno mental no pais. Essa foi formada por trabalhadores, associacao de
familiares, sindicalistas, membros de associagdes profissionais, pessoas com
histérico de internagbes psiquiatricas e foi denominada de Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Segundo Amarante e Oliveira (2004,
p.10), “o0 MTSM emergiu em 1978, a partir das denuncias de psiquiatras que
tornavam publicas as condi¢cdes de violéncia a que eram submetidos os internos dos
hospitais psiquiatricos da Divisao Nacional de Saude Mental (DINSAM), do Ministério
da Saude” e apds a demissao de trés médicos e paralisagao de outros profissionais,
teve inicio a primeira greve do setor publico no periodo da ditadura.

Com o apoio de outros profissionais, do Movimento de Renovacdo Médica
(REME) e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), sdo organizados
nucleos de saude mental em alguns Estados, especialmente em Sao Paulo, Bahia,
Minas Gerais e Rio de Janeiro intensificando o debate sobre a assisténcia
psiquiatrica. Esses grupos ampliam-se no Brasil, favorecendo a formagcédo do MTSM
que tem como principais denuncias e reivindicagbes as relacionadas a violagédo de
direitos humanos nos manicémios, a cronificacdo, a exclusao e discriminagcado das
pessoas internadas, a hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a ineficacia

do hospital psiquiatrico, a mercantilizagdo da saude, a questdo salarial e melhores
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condicbes de trabalho, expansio de servigos ambulatoriais e formagao de recursos
humanos. 3

Neste mesmo ano ocorre a realizagcdo do V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria em Camborit — SC, surgindo uma oportunidade para a organizagao
nacional dos diversos movimentos que surgiram no Pais. Desta forma, um encontro
organizado pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), considerada
conservadora para os setores progressistas, teve a participagédo dos movimentos de
saude mental. Outro evento importante foi o | Simpédsio Brasileiro de Psicanalise de
Grupos Instituicbes que possibilitou a vinda de criticos da psiquiatria, especialmente
Basaglia, propiciando, assim, uma influéncia do processo de reforma psiquiatrica
italiana no modelo brasileiro (AMARANTE & OLIVEIRA, 2004, p. 11-12).

Em 1987 acontece o Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru, SP) que adota
o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, onde, segundo Amarante e Oliveira
(2004, p. 14) o “MSTM foi objeto de transformacado, deixou de ser um movimento
predominantemente de técnicos para assumir, verdadeiramente, uma identidade de
movimento social, amplo e apartidario” fundando-se o Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA). Neste mesmo ano acontece a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental no Rio de Janeiro.

Como proposta substitutiva ao modelo manicomial e a implementagdo da
estratégia de desinstitucionalizag&o, acontece em margo de 1987, a inauguragao do
primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da Rocha Cerqueira na
cidade de Sado Paulo. Nesta época outros servicos de saude mental surgiram e
foram contribuindo com o movimento social. Em 1989, partindo da experiéncia de
Santos e com a criagdo dos Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS), que foram
inspirados na experiéncia de Trieste, Italia, foi proposto a organizagdo de um modelo
assistencial, substitutivo, baseado na concepcao de territorio, cuidado, acolhimento

e inclusao.

A criagao desse CAPS e de tantos outros, com outros nomes e
lugares, fez parte de um intenso movimento social,
inicialmente de trabalhadores de saude mental, que buscavam
a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situagao
precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o unico

*Pretende-se aqui apontar apenas o surgimento do MTSM e sugere-se para um maior
aprofundamento histérico a leitura de Amarante (1995); Amarante & Oliveira (2004) e Vasconcelos
(2008, p. 27-55).
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recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos
mentais (BRASIL, 2004, p.12).

Essas iniciativas em S&do Paulo foram referéncia na implantacdo de servigos
substitutivos em todo o Brasil e subsidiaram o Ministério da Saude na elaboracao da
primeira portaria a estabelecer critérios para os CAPS. As portarias GM 189/91* e
GM 224/92° constituiram-se a principal estratégia da reforma psiquiatrica, através da
incorporacao de agdes de saude nao hospitalar ao custeio da rede de cuidados e da
regulamentacao do funcionamento dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004). No
ano de 1992 aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental com proposi¢des
para ampliacédo das legislagdes que sustentam os servigos de saude mental.

A promulgacéo da Lei 10.216 que dispde sobre a protegéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental no pais foi aprovada em 06/04/2001, tendo como base o Projeto de
Lei n. 3.657 de 1989, apresentado em nivel nacional pelo deputado Paulo Delgado
(PT/MG) e que contemplava os ideais da luta antimanicomial. No mesmo ano houve
a convocacao da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, consolidando-se, assim,
a reforma psiquiatrica como Politica de Estado Brasileiro. A partir dai surgiram novas
formas de financiamento para esta area, bem como mecanismos de fiscalizacao,
gestao e redugéo programada e responsavel dos leitos psiquiatricos.

Os servigos substitutivos sao regulamentados por portarias, consolidando a
rede de atencdo psicossocial. Sua meta é acolher e atender pessoas com
transtornos mentais, apresentando-se como dispositivo privilegiado da politica
publica de saude. Conforme instrutivo divulgado pela coordenagao de saude mental,
do Ministério da Saude, em 2002, pela ocasidao da publicagdo da portaria GM
336/02°, o CAPS é considerado:

Um servico comunitario ambulatorial que toma para si a
responsabilidade de cuidar de pessoas que sofrem com

* Portaria 189 de 19 de novembro de 1991, que aprova os grupos de procedimentos da tabela SIH-
SIA-SUS, na area de saude mental (tratamento em psiquiatria em hospitais psiquiatricos e hospital
geral) e inclui novos procedimentos como atendimento em NAPS/CAPS, oficinas terapéuticas e
atendimento grupal, entre outros.

® Portaria 224 de 29 de janeiro de 1992 que estabelece diretrizes e normas para os servigos de saude
mental ambulatoriais (unidade basica, centro de saude e ambulatério, NAPS/CAPS), assim como,
para os hospitais que prestam atendimento em psiquiatria (hospital dia, servico de urgéncia
psiquiatrica em hospital-geral, leito ou unidade psiquiatrica em hospital-geral, hospital especializado
em psiquiatria.

®Portaria GM n°. 336 de 19 de fevereiro de 2002 trata das modalidades de CAPS, abrangéncia
populacional, recursos humanos, atribuicbes dos servigos e assisténcia prestada.
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transtornos mentais, em especial os transtornos severos e
persistentes, no seu territorio de abrangéncia. Deve garantir
relacbes entre trabalhadores e usuarios centradas no
acolhimento, vinculo e na definicho precisa de
responsabilidade de cada membro da equipe. A atencao deve
incluir acbes dirigidas aos familiares e comprometer-se com a
construgao dos projetos de inser¢cao social, respeitando as
possibilidades individuais e principios de cidadania que
minimizem o estigma e promovam a melhor qualidade de vida e
inclusao social possiveis (BRASIL; 2002).

Propdem-se, todavia, novas estratégias de cuidado, de responsabilizagéo,
com servigos de base territorial e de atencao integral. A referida portaria também
apresenta as diferentes modalidades de CAPS, sendo CAPS |, CAPS II, CAPS llI,
CAPSi e CAPSad.

Outras conquistas e portarias também foram alcancadas como: servigos
residenciais terapéuticos, processo de regulamentagdo da internacdo psiquiatrica
involuntaria, Programa de Volta para Casa, Construcdo da Politica de Alcool e
Drogas e de Saude Mental para a infancia e adolescéncia, Programa de Inclusédo
Social pelo Trabalho, Programa Permanente de Formagdo de Recursos Humanos,
através da supervisao clinico-institucional, Consultério de Rua, entre outros.
Atualmente temos um avango significativo da rede de servigos substitutivos, com
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica - reducdo de leitos psiquiatricos e
mudang¢a no perfil dos hospitais, através do Programa Nacional de Avaliagcdo do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) e do Programa Anual de
Reestruturacao da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica (PRH) e ampliacdo dos gastos
com acgdes extra-hospitalares’ (BRASIL, 2012).

Em 23 de dezembro de 2011, a Portaria GM n° 3088, “Institui a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude”, ampliando e promovendo o acesso da populacéo, de

forma a garantir a articulagéo e integracédo dos componentes e pontos de atengao

’Conforme Informativo eletrénico de dados sobre a Politica Nacional de Saude Mental — Salde
Mental em dados — 10 (2012) a rede de saude mental em 2011 conta com: 1742 CAPS; 625 médulos
do servico residencial terapéutico com 3470 moradores; 3961 beneficidarios do Programa de Volta
para Casa; 92 Consultérios de Rua; 640 iniciativas de inclusao social pelo trabalho de pessoas com
transtornos mentais e entre os anos de 2005 e 2011, foi possivel apoiar 851 projetos de supervisdo
clinico-institucional através do Programa de Qualificacdo da Rede de Servicos.
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das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da ateng¢éo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Assim, consideramos que a Reforma Psiquiatrica contribui para a Politica de
Saude Mental no Brasil, com propostas que marcam uma nova etapa na luta pela
cidadania, garantindo os direitos dos portadores de transtornos mentais, em um
modelo de atengdo em saude mental baseado na comunidade, na inclusdo e
reinsercao social.

Destacamos que diante de um campo que envolve a oferta e articulagao de
diversas politicas publicas, as agdes extrapolam questdes somente de saude,
tornando-se necessario, acdes intersetoriais e de rede. Para a concretizagdo do SUS
e da Politica de Saude Mental ainda encontramos diversos desafios, pois existe
fragmentacao de agdes, a autonomia local apresenta limites, disputas, dificultando,
assim, a identificacdo das necessidades e a garantia de atencéo integral.

Romper com o modelo instituido e criar formas de alteragcdo da realidade
assistencial tem sido uma constante no Brasil, porém apesar do grande numero se
servigos substitutivos, e conforme Lancetti (2008 p. 107-114) quando analisa o
sistema de complexidade invertida, apontando que “os procedimentos realizados do
outro lado do muro do hospital psiquiatrico [...] sdo simples e tendem a
simplificacdo”, as acdes de saude mental sdo mais complexas por envolverem
componentes do territério geografico e existencial, da subjetividade. No territério “é
preciso conquistar o poder terapéutico e praticar a negociagdo inerente a
democracia psiquica [...] € preciso conhecer esses interlocutores invisiveis” e esta
complexidade se amplia quando as histérias come¢cam a ser tecidas, com a

participacao de outros atores.

3 PROJETO TERAPETICO SINGULAR

A concepgao do Projeto Terapéutico (PT), no Brasil, segundo OLIVEIRA
(2008a, p. 283) “vem sendo construida ao longo dos ultimos vinte anos, junto com a
histéria do SUS, do movimento sanitario e da reforma psiquiatrica”, momento este
que apresentou a necessidade de reestruturar a assisténcia em saude prestada,
baseada historicamente em uma légica biomédica, passando a serem considerados

0s aspectos biopsicossociais que permeiam a vida dos sujeitos.
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Nos documentos oficiais do Ministério da Saude para o campo da saude
mental, o projeto terapéutico consta na Portaria 147/19948, que busca qualificar o
atendimento prestado nos hospitais, quando amplia o item 4.2 da portaria 224/92,
apresenta as atividades que os servicos devem oferecer, de acordo com a
necessidade de cada usuario e de sua familia, exige que o projeto terapéutico da
instituicdo (hospitalar) seja apresentado por escrito. A normativa refere a importéncia
da equipe multiprofissional e o desenvolvimento de programas especificos e
interdisciplinares, bem como a existéncia de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia (BRASIL, 2004).

Posteriormente, o instrutivo divulgado pela coordenagdo de saude mental, do
Ministério da Saude, em 2002, pela ocasiao da publicagcado da portaria GM 336/02,

considera o projeto terapéutico de um CAPS como:

Os projetos terapéuticos dos CAPS serdo singulares,
respeitando-se diferengas regionais, contribuigdes técnicas dos
integrantes de sua equipe, iniciativas locais de familiares e
usuarios e articulagdes intersetoriais que potencializem suas
acdes. Os CAPS deverdo obedecer a alguns principios
basicos: devem se responsabilizar pelo acolhimento de 100%
da demanda dos portadores de transtornos severos de seu
territério, garantindo a presenca de profissional responsavel
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (plantdo
técnico) e criar uma ambiéncia terapéutica acolhedora no
servico que possa incluir pacientes muito desestruturados que
nado consigam acompanhar as atividades estruturadas da
unidade. Devem ainda trabalhar com a idéia de gerenciamento
de casos, personalizando o projeto de cada paciente na
unidade e fora dela e desenvolver atividades para a
permanéncia diaria no servico. O CAPS deve considerar o
cuidado intra-, inter-e transubjetivo, articulando recursos de
natureza clinica, incluindo medicamentos, de moradia, de
trabalho, de lazer, de previdéncia e outros, através do cuidado
clinico oportuno e programas de reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2002).

Neste instrutivo, o PT dos CAPS ¢é apresentado como forma de organizacgao

dos servicos e como um instrumento de planejamento e gestdo local, onde o

8 Portaria SAS/MS n° 147, de 25 de agosto de 1994, que resolve ampliar o item 4.2 da PT MS/SNAS n° 224/92
de 29.01.92 (DOU de 30.01.92) em relacdo ao atendimento em regime de internagdo em hospitais
gerais ou

especializados.
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processo de trabalho apresenta-se nao somente como a realizacdo de
procedimentos e tarefas, mas como um encontro entre profissionais, usuarios,
familiares que se comunicam e que implicados no processo de producédo de saude,
constroem relacées de cuidado.

Em abril de 2004 ocorreu a realizacao pelo Ministério da Saude e a Prefeitura
de Santo André (SP) o | Encontro Nacional dos Centros de Atenc&o Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPSad). Dentre os diversos temas apresentados “A
Construgao do Projeto Terapéutico e o Profissional de Referéncia no CAPSad” foi
discutido entre os participantes do evento e, na ocasido, o Projeto Terapéutico
Individualizado (PTI) foi apresentado como um “conjunto de agbes propostas ao
usuario, que objetiva incentivar o aumento de seu nivel de autonomia e da sua

familia/rede social, organizar a sua permanéncia/frequéncia na unidade, sua

inclusdo social e propiciar melhoria na qualidade de vida”°.

Deve estar fundamentado em seus sonhos, escolhas,
necessidades, desejos e aspiragdes, bem como nas condi¢des
efetivas para a realizagao destes, e os recursos disponiveis na
unidade para ajuda-lo em sua busca e realizacao.

Deve também considerar as queixas que originam a procura
pelo usuario e a capacidade do servico de ir ao encontro das
necessidades explicitadas por ele.

O Projeto Terapéutico individual NAO E AGENDA do usuario
No Servigo.

Deve, necessariamente, estar além do calendario proposto e
considerar as dificuldades do usuario em cumprir com o
estabelecido no contrato terapéutico do projeto.

O nao cumprimento do contrato terapéutico por parte do
usuario, em hipotese alguma deve significar, desligamento,
cerceamento ou exclusido deste, mesmo que parcial, do acesso
irrestrito aos servicos.

Quando isto acontecer, é papel do técnico de referéncia
apontar para o usuario 0 nao cumprimento, indagar sobre seus
motivos e, quando o caso, RECONTRATAR em conjunto com
0 usuario, acdes que este, efetivamente possa ou se disponha
a cumprir na busca dos objetivos apontados no projeto (SAO
PAULO, 2004).

? Material mimeografado. | Encontro Nacional dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) — Grupo 4 — Santo André — SP — em 26 e 27 de abril de 2004.
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Neste encontro utilizou-se a terminologia PTI, também desenvolvida por
Merhy (1999, p. 12), quando assinala que o profissional, enquanto “gestor do
cuidado [...] pode ser um cuidador de certos usuarios, passando a responder pela
producao do PTI”. Afirma que o profissional apresenta-se como gestor do processo
de cuidar, articulando a rede necessaria para possibilitar a ampliagdo dos espacos
de acdo e também se apresenta como um operador do cuidado, quando atua
clinicamente (MERHY, 1999). Assim, torna-se fundamental entender o individuo em
suas relagdes, sua singularidade, analisando situagdes de risco e vulnerabilidade,
seus desejos e interesses, possibilitando sua participagdo no processo de
tratamento, autonomia e corresponsabilidade.

Nos servicos de saude mental € comum a existéncia de profissionais ou
técnicos de referéncia, fungcdo esta desenvolvida pelos membros da equipe,
responsabilizando-os por um conjunto de usuarios, dando-se prioridade para os
casos mais complexos. Este profissional assume a gestdo da clinica, organiza a
demanda como um todo, divide democraticamente a responsabilizagcdo, compreende
as particularidades de cada um dos casos atendidos, ordena as diversas acgdes
propostas com e para os sujeitos, dentro e fora da unidade de saude e dialoga
sempre com o usuario e com a equipe de profissionais. Além de ser referéncia para
0 usuario no local de praticas terapéuticas, passa a ser responsavel pelo vinculo,
entendido conforme CAMPOS (2003, p.28 e 68) como “a circulacao de afeto entre as
pessoas”, e utilizado como um “recurso terapéutico” para a construcdo de
intervengdes que estejam em consonancia com as necessidades dos sujeitos.

Os CAPS sao compostos por diversos profissionais de diferentes areas e
saberes, caracterizando-se por aqueles que tém a responsabilidade pela condugao
de um caso individual, familiar ou comunitario, reforcando o poder de gestao da
equipe interdisciplinar e buscando deslocar o poder das profissdes e corporagoes
através dos especialistas e especialismos (CAMPOS, 2007). Tal forma de
organizacao propde a integralidade do atendimento aos usuarios, acompanhando-os
e ofertando servigos, possibilitando o vinculo e a superacdo do modelo hegeménico
e de fragmentacdo das acgdes, rompendo com a logica de encaminhamentos
indiscriminados.

Conforme Carvalho e Cunha (2006, p. 847-848), “O nome Projeto Terapéutico
Singular (PTS) em lugar de Projeto Terapéutico Individual [...] destaca que o projeto
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pode ser feito para grupos ou familias e ndo so6 para individuos, além de frisar que o
projeto busca a singularidade (a diferenga) como elemento central de articulagéo”.

Para Oliveira (2008, p. 99) “O Projeto Terapéutico Singular € um movimento
de co-producdo e de co-gestdo do processo terapéutico de um Sujeito Singular,
individual ou coletivo, em situacdo de vulnerabilidade” (sic). A busca de ofertas e
pactuacdo de estratégias conjuntas possibilitam um modo de fazer onde as agbes
sdo voltadas para a necessidade dos sujeitos, seu protagonismo, inclusdo social,
com praticas interdisciplinares e intersetoriais.

Considerando que as pessoas vivem num constante processo de sofrimento,
de auséncia de certezas, onde o agravamento das condi¢des sociais de vida,
desemprego, violéncia, impossibilita a politica publica de saude ou praticas
individuais dar conta de atender toda a complexidade de situagdes que os sujeitos
vivenciam, torna-se fundamental a discussdo de casos, a definicdo de tarefas e
responsabilidades, onde saberes e praticas sao compartilhados conforme seu
campo e nucleo' de atuacdo. Este espago de criacdo, comunicacdo e de trocas
possibilita compreender os sujeitos de maneira integral e a ampliacdo da clinica da
atencao psicossocial.

Os profissionais implicados neste processo devem perceber as diversas
esferas que compreendem a vida do ser humano e as redes que existem no
territério. O trabalho em rede apresenta-se como um desafio na a maioria dos
servigos, onde os niveis de atenc&do nao se articularem, prevalecendo um sentimento
de isolamento, de ineficacia e de resisténcia. Como nos diz Faleiros (1999, p.179) “O
trabalho em redes implica, em primeiro lugar, a participagdo dos usuarios envolvidos
e interessados, pois € em razao deles que a rede se estrutura para promover seu
protagonismo através de apoio, dispositivos, organizagdo e estratégias”. Desta
forma, pressupde uma dimenséo politica, por considerar o usuario enquanto sujeito
desse processo, pois o territério se apresenta como espaco de construgdo de
projetos de vida, onde as transformacgdes acontecem, a cidadania é exercida, as
relacdes sociais sao estabelecidas e as forcas sociais sao apresentadas.

A sociedade brasileira é permeada por regras, historicamente constituidas,

padrées culturalmente estabelecidos, valores e normas que sio reproduzidas nas

10 Campos (1997, 2000) utiliza o conceito de ntcleo e campo. O nicleo como sendo os saberes
especificos de cada profissional, suas experiéncias e habilidades, demarcando a identidade de uma
area e saber e o compromisso com um conjunto de praticas e tarefas. O campo como sendo os
saberes e praticas em comum, que extrapolam as fronteiras profissionais, articulados em torno de um
mesmo objeto de trabalho e orientados para a necessidade de cumprir tarefas tedricas e praticas em
um dado contexto e resolver os problemas de saude.
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relagdes entre os seres humanos, pois somos sujeitos instituidos, atravessados por
diversas instituicdes. Assim, compreender as dinamicas que se apresentam no
cotidiano dos servicos, implica considerar a relagcdo com o outro e com mundo e um
projeto profissional que seja capaz de perceber a correlagdo de forgcas e mudar
relagdes institucionalizadas de poder.

Desta forma, para a construcdo do PTS nos servicos deve-se considerar as
singularidades dos sujeitos, suas relagdes sociais, propondo mecanismos que
contribuam para aumentar a capacidade de autonomia, cidadania e participagao

social.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo apresentar a Politica de Saude Mental e a
incorporagao do dispositivo Projeto Terapéutico Singular na constru¢cado de praticas
de cuidado com foco na integralidade.

Consideramos que as mudancgas que aconteceram no Brasil nos processos
de produgao de saude, contribuiram para a organizacdo dos servigos e a criagao de
novos modos de fazer como apresentado através do dispositivo Projeto Terapéutico
Singular.

Buscou-se compreender o dispositivo Projeto Terapéutico Singular (PTS),
enquanto estratégia para promover a melhora da atengdo psicossocial ofertada,
construindo um modelo que permita a escuta, o didlogo, a decisdo conjunta, o
compartilhamento do poder, com a participagao ativa dos sujeitos, possibilitando-se
elaborar respostas adequadas a complexidade das situagoes.

Desta forma, contribuir com a organizagdo dos servigos, orientado pelas
propostas da reforma sanitaria e psiquiatrica, mostra-se fundamental no processo de

producao de saude e defesa da vida.
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