CAPITULO 8

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: RAIZES E
FRUTOS

Data de aceite: 01/01/2023

Luciana de Moura Ferreira

Doutora em Educacéo Brasileira pela
Universidade Federal do Ceara — UFC;
Pés Doutora pelo Programa de Educagéao
da Universidade Estadual Vale do Acaral
— UVA. Docente no Centro Universitario
INTA— UNINTA, Sobral — CE, Brasil http://
lattes.cnpq.br/0402458837479508https://
orcid.org/0000-0001-8389-9530

Centro Universitario Inta — UNINTA, Sobral
— CE, Brasil

RESUMO: O projeto terapéutico singular
tem sua esséncia pautada na acdo da
coletividade que leva em conta o sujeito a
partir dos aspectos biopsicossocial, espiritual
e cultural. Logo essa investigacdo teve
como finalidade compreender como ocorre
a implantacdo do projeto terapéutico nos
Centros de Atencao Psicossocial. Utilizamos
a metodologia da reviséo integrativa, a partir
de uma perspectiva critica e reflexiva. Foram
pesquisadas as bases de Dados BVS, Lilacs
e Scielo. A analise do material coletado
fundamentou-se na compreensédo das leis
e diretrizes e bases do Ministério da saude
embasadas pela legislacdo da atencéo de
um servico de saude. Por fim concluimos

que a implantacéo do projeto terapéutico se
da com base nas necessidades de saude
dos usuérios, mediante a parceria entre
profissional/paciente/familia, com o intuito de
promover salude mental.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia integral a
saude; Saude mental; Projeto Terapéutico
Singular

SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT:
ROOTS AND FRUITS
ABSTRACT: The singular therapeutic project
has its essence based on the collective action
that takes into account the subject from
the biopsychosocial, spiritual and cultural
aspects. Therefore, this investigation aimed
to understand how the implementation of the
therapeutic project occurs in the Psychosocial
Care Centers. We used the integrative review
methodology, from a critical and reflective
perspective. The BVS, Lilacs and Scielo
databases were searched. The analysis
of the collected material was based on the
understanding of the laws and guidelines and
bases of the Ministry of Health based on the
legislation of the attention of a health service.
Finally, we conclude that the implementation
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of the therapeutic project is based on the health needs of the user, through the partnership
between professional/patient/family, with the aim of promoting mental health.
KEYWORDS: Comprehensive health care; Mental health; Unique Therapeutic Project

11 INTRODUGAO

O surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) marcou de formaindelével a maneira
de oferecer assisténcia em saude no Brasil. Superado o carater previdenciario, portanto
excludente, passou-se a compreender salde como dever do Estado, logo acessivel a toda
a populagéo. Forjado por principios e diretrizes, vislumbrava atender de forma universal e
integral a todos que dele necessitam.

Portanto, levando-se em consideragédo a relevancia de uma assisténcia voltada
a integralizagdo e a humanizagdo dos atendimentos no SUS, o objetivo desse artigo é
realizar uma revisao histérica dos acontecimentos que subsidiaram a proposi¢éo do PTS,
bem como refletir sobre as contribuicdes deste projeto no tecer de novas praticas em saude

A Politica Nacional de Humanizacao, foi criada em 2003, com a finalidade de
aperfeicoar e interferir na qualificagdo da atencéo e gestao do SUS, pois era urgente o
avanco e qualificacdo do sistema nacional de salde, inclusive no que se refere a atuagéao
dos gestores e profissionais da saude. (AMORIM, 2020).

Pensar a integralidade pressupde observar o ser humano a partir da 6ética holistica
e singular, buscando oferecer uma assisténcia humanizada. A humanizagéo por sua vez,
traduzida em Politica, propde novas medidas no trato de saude. Levando-se em conta
as singularidades de cada sujeito, as necessidades e determinantes, o saber e o dialogo
permanente entre profissionais de diversas areas, quer-se promover co-responsabilidades
e uma gestao participativa na producéo de saude.

A clinica ampliada é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao, ela
norteia a atuagdo dos profissionais da saude e favorece a autonomia, logo, a ampliagdo
da clinica favorece a autonomia dos usuarios dos servicos de saude. Afinal a equipe
multiprofissional em salde favorece a especialidade de cada caso e tratamento, além do
que, “A vulnerabilidade e o risco do individuo séo considerados e o diagnéstico € feito ndo
s6 pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta a histéria de quem
esta sendo cuidado” (BETTANIN; RODRIGUES; BACCI; 2020)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), € um dos angulos da clinica ampliada, é fruto
das discussoes entre profissionais e do compartilhamento com o usuario, pois as condutas
terapéuticas e as metas sdo constituidas a partir da especificidade de cada paciente, o que
transcende os diagnosticos e sua inclinagéo para igualar os sujeitos (BRASIL, 2009).

Em linhas gerais, o PTS constitui um modelo de cuidado pautado em acgdes
articuladas e desenvolvidas por uma equipe de salude, sendo ajustada de acordo com a
singularidade do individuo, necessidades e contexto social. De acordo com o Ministério
da Saude, este projeto trata-se de um conjunto de acdes terapéuticas, embasadas em
discussdo e construcdo coletiva de uma equipe multidisciplinar, em busca de assistir as
necessidades do sujeito (BRASIL, 2007).
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A execucdo do PTS neste contexto de terapéutica constitui como estratégia
capaz de produzir cuidado e visa favorecer o acolhimento, formagéo de vinculo e Inter
responsabiliza¢do entres as partes a fim de garantir atengcéo continua e integral. Por meio
da escuta qualificada e deste vinculo estabelecido pelo acolhimento da equipe, pode-se
avancgar com habilidade suficiente para tornar o cuidado mais apropriado as necessidades
do individuo.

A equipe de referéncia desenvolve o vinculo entre os profissionais de saude, usuario
e familia, bem como tem a responsabilidade de direcionar a terapéutica. A equipe, para
cada caso, contard com um profissional de referéncia, que se encarregara de acompanhar
aquele paciente ao longo de seu tratamento, sendo o intermediador e aquele mais préximo,
cuidando do que for necessario a se intervir ou em busca de apoio necessario (MONROE
e GONZALES et al., 2005).

O Trabalho com o PTS, inicia com o acolhimento e a identificagdo da individualidade,
através da Todavia, ha algumas dificuldades evidenciadas neste tipo de organizagdo: o
estabelecimento e estagnacédo no modelo biomédico por parte de equipes de salde, as
dificuldades na comunicac&o e acompanhamento de todos os casos, sobretudo relacionado
a demanda populacional, 0 ndo provimento de uma assisténcia humanizada, também a
individualizacao e incapacidade teérico-pratica de muitos profissionais, todos esses fatores
somados, limitam o desenvolvimento, construcdo e implementagéo deste projeto. (SILVA,
2019)

21 METODOLOGIA

O arcabougo metodologico desse trabalho € uma reviséo bibliografica de cunho
qualitativo, conforme Lakatos e Marconi (2010, p. 57), este método contribui para uma
obtencéo precisa do estado atual dos conhecimentos sobre um tema, sobre suas lacunas
e sobre a contribuicdo da investigacdo para o desenvolvimento do conhecimento. Para
Minayo (2010, 89) a pesquisa qualitativa responde a perguntas muito particulares, com um
nivel de realidade que néao pode, ou ndo deveria ser quantificado, ou seja, ela trabalha com
0 universo dos significados, dos motivos, das aspirag¢des, das crencgas, dos valores e das
atitudes.

A pesquisa deu-se no periodo de abril a agosto de 2022, sendo as bases de dados
utilizadas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED),
todas pertencentes a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram definidos como critérios de
inclus@o neste estudo: artigos publicados em portugués, na integra, com acesso gratuito
e como critérios de exclusao, artigos em lingua estrangeira, resumos e artigos de revisao.
Ademais, vale ressaltar que por se tratar de um estudo retrospectivo, ndo se tornou
obrigatorio utilizar-se apenas de publicagbes dos ultimos cinco anos.

Para a execugé@o da pesquisa, utilizou-se apenas o descritor: “Projeto Terapéutico
Singular”. Os resultados apresentados foram filtrados apenas para texto completos em
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portugués e assunto principal Projeto Terapéutico Singular.

Obteve-se um total de 54 trabalhos entre artigos e teses, sendo que 21 destes
atendiam aos objetivos da pesquisa. Viu-se a necessidade de se expandir o arsenal
literario, tendo em vista as diversas imersdes que este tema tem, sobretudo no campo
da saude publica. Ap6s recolhimento dos artigos, deu-se a analise e tratamento destes.
Inicialmente se propds uma leitura flutuante, apos leitura seletiva, buscando compreender
o cerne de cada estudo e por fim, leitura interpretativa e resumo. Foi possivel a eleicdo de
sete categorias teméticas, que vao desde a génese do Projeto Terapéutico Singular, até
as contribuicdes deste para as praticas em saude, constituindo o escopo deste estudo. As
categorias denominam-se: A criagdo do SUS: Universalidade e Integralidade da Assisténcia;
Politica Nacional de Humanizagéo e Clinica Ampliada: nova praxis no cuidado em saude;
Projeto Terapéutico Singular: um construto coletivo; Assisténcia singular; Trabalho em
equipe e Multiprofissionalidade; Protagonismo dos sujeitos e fortalecimento de Vinculos.

Na discussao deste artigo, preferiu-se atentar para os entraves que por vezes,
podem estagnar o processo de construgéo do PTS, constituindo-se como desafios a nova
pratica terapéutica. Estes fortalecem a necessidade do planejamento e implementagéo do
PTS, sobretudo na perspectiva de atender cada cliente de forma singular.

31 A QRIAQAO DO SUS: UNIVERSALIDADE E INTEGRALIDADE DA
ASSISTENCIA

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) datada da década de 1980 incorporou
a saude na agenda politico-administrativa do governo. O que outrora era direito de poucos,
passara a abranger todas as parcelas da populagdo, garantido pela acdo permanente
do Estado. Com uma proposta de promog¢é&o, prevencgéo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude e direcionada por principios e diretrizes, visou-se atender de forma integral a todos,
sem distingdo, na perspectiva de superar as desigualdades no atendimento da salude
(MENICUCCI, 2014).

Partindo de uma visdo holistica e singular e embasada no conceito de saude
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) este sistema propGe repensar o
cuidado, entendendo que esta ndo € somente a auséncia de doencas, mas qualidade de
vida, a medida que se constréi possibilidades de acesso igualitario a bens de consumo que
garantam dignidade como: emprego e renda, educagéo, saneamento basico e alimentagéo,
transporte, cultura e lazer (COSTA, 2014).

Segundo Costa (2014) os paises da América Latina e Caribe, ficaram fascinados
pela existéncia do SUS em um pais do tamanho do Brasil, pois o0 SUS € alicergcado nos
principios do universalismo e igualitarismo além de ser calcado na concepc¢éo de saude
enquanto direito de todos e dever do Estado. Enfim, a implantacdo do SUS, com a
constituicdo de 1988 instaurou a incorporacdo da saude, como direito dos cidadéos, nao
apenas os direitos formais, mais especialmente a instalacdo de uma democracia total que
envolve o bem estar e a igualdade. Logo, a criagdo do SUS, ampliou o conceito de salde,
objetivando a reducgéo dos riscos de doenga e de outros agravos, garantindo o acesso
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universal e igualitario aos bens e servigos.

3.1 Clinica Ampliada e a Politica Nacional de Humanizacdo: Nova praxis no
cuidado em saude

Pensar uma clinica ampliada pressupde pensar saude de forma expandida, que
nao se limita a diagnésticos e que esta em constante construcao coletiva. A valorizacao
dos diversos profissionais, em seus saberes e questionamentos, a producdo de espacos
democraticos de discussdo e encaminhamentos, a valorizagdo das subjetividades e a
abertura de canais para participacéo efetiva dos pacientes, perfazem o ideal desta clinica
(HUBNER, MOREIRA. 2019)

A Clinica Ampliada destina-se a ser uma ferramenta atil na melhoria das condutas
profissionais e de gestdo, em vista de uma atuagcdo além da fragmentagcédo atual, mas
valorizando o saber, a capacidade e as complexidades do outro (BRASIL, 2009b).

Para consolidar essa nova préatica terapéutica, faz-se necessario coragem
para enfrentar os riscos subjetivos e sociais de uma clinica baseada nos vinculos, nas
subjetividades e nas individualidades de cada sujeito, somente assim, se podera romper
0 modelo medicalocéntrico em detrimento de um cuidado centrado na pessoa e em suas
necessidades (BATISTA, ET ALL, 2020).

Os profissionais devem comprometer-se em seu papel de cuidador e educador,
valorizando o ser humano em suas capacidades e potencialidades, estimulando-o ao
protagonismo e a busca da autonomia, transformando sua pratica em processos dinamicos,
participativos e solidarios (OLIVEIRA, ALMEIDA, FELIX, XIMENES NETO, 2015).

A Politica Nacional de Humanizacgao, por sua vez objetiva dar énfase aos principios
do SUS, efetivando-os nas préaticas de atencéo e gestéo, estimulando trocas solidarias
entre trabalhadores, gestores e pacientes, na prerrogativa da produgao de sujeitos. Baseia-
se no respeito a vida, na participagcdo democratica, na autonomia, no protagonismo dos
sujeitos, na co-responsabilizagdo, nos vinculos, na indissociabilidade entre gestdo e
atencéao (BRASIL, 2009).

Humanizar pressupde reconhecer o outro naquilo que tem de mais nuclear: sua
integralidade. Portanto ao se propor cuidar com humanizagao, ha que se criar meios para
que essas individualidades sejam respeitadas, ao passo que se promove autonomia,
a participacao social, o respeito a equidade e a integralidade da assisténcia (CASATE;
CORREA, 2005).

Ponderando as duas interfaces de agdes apresentadas, o desafio que se apresenta
aos profissionais e gestores de saude, é transpor os limites que foram se cristalizando: do
saber, das préticas, dos tratamentos. Reconhecer que assistir o paciente significa atender
todas as suas necessidades e que um so profissional ndo € capaz de tal intento, redireciona
o foco das acoes, passando da totalidade a variagéo, da certeza a ponderacgéo, construindo
um cuidado dialégico, ético e comprometido (CAMPOS; AMARAL, 2007).
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41 RESULTADOS E DISCUSSOES

O PTS é uma proposta do Ministério da Saude compreendida como uma estratégia
de cuidado organizada por meio de agdes articuladas e desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar, dirigida a individuos ou coletividades e resultante da discusséo coletiva entre
equipe e usuario implicado. O PTS busca constituir-se como instrumento de organizacao e
sistematizacdo do cuidado, considerando as singularidades do sujeito e o contexto social
em que esta inserido, sendo dedicado a situagdes de maior complexidade clinica (BRASIL,
2009a; HORI; NASCIMENTO, 2014)

Tendo em vista que o PTS constitui determinadas propostas de terapéuticas
multidisciplinares, articuladas a peculiaridade e/ou subjetividade individual, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe, com apoio matricial se necessario. Tem sua génese
no campo da saude mental, onde se debatia a importancia de uma assisténcia além
da medicamentosa, envolvendo outros vieses fundamentais a esse processo: familia,
reintegracdo social, autonomia, independéncia (CARVALHO; MOREIRA, TEIXEIRA, 2012)

A racionalizacdo da assisténcia e a necessidade de integracé@o de praticas distintas
na evolugédo da assisténcia a satde (nova definicdo do processo saude doenga da OMS),
acrescenta o ambito social, cultural e coletivo como determinantes neste processo,
em detrimento a uma perspectiva limitada e unicamente biolégica. Desta forma, faz-se
necessario a coexisténcia de equipes cientes dessa necessidade, de uma viséo holistica do
ser humano, de um cuidado que almeja ser complementado (TRAD, ROCHA, 2011)

O projeto terapéutico singular, tem em sua esséncia a interdisciplinaridade que
possibilita o dialogo entre as diversas especialidades. Dessa maneira, apds o acolhimento e
avaliacé@o do paciente, sao definidos os procedimentos a cargo da equipe multiprofissional,
denominada equipe de referéncia. (LINASSI, STRASSBURGER, SARTORI, ZARDIN, 2011)

As demandas de saude, vao muito além das caréncias dos usuarios que procuram
o0 SUS, visto que o usuario que busca os servicos de saude buscam agdes e orientacbes
que possibilitem que sua salude seja mantida ou restabelecida. Assim, o PTS, tem como
finalidade garantir a manutencéo e a qualidade da vida a partir da autonomia ao usuério
para a manutencdo e melhoria da sua qualidade de vida e saude. (LEMOS, 2016).

A logistica pedagogica do PTS desenvolve-se em quatro passos: primeiramente,
tem a fase do diagnéstico, que deve ser completo, resgatando o historico bioldgico, social
e psicologico do cliente. Também buscar compreender como o sujeito implicado responde
a situacdo por ele vivenciada, como a sua doencga, seus desejos e interesses, trabalho,
cultura, convivio familiar e social (ARAUJO, 2007)

Por conseguinte, dar-se a constru¢cdo de metas a serem alcancadas, estas sendo
de curto, médio e longo prazo. Vale ressaltar que estas metas tragcadas sdo pactuadas
com o cliente, observando também seu anseio em realiza-las. Em consonéancia, ocorre
um processo de divisdo de responsabilidades entre os profissionais. Por fim, ocorre um
momento de reavaliagdo, fazendo-se uma leitura critica de todo o processo, reconhecendo
as dificuldades e entraves do caminho e propondo meios para supera-las, buscando
fidelidade ao objetivo hora proposto (LINASSI; STRASSBURGER; SARTORI; ZARDIN;
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RIGHI. 2011)

A esséncia do projeto terapéutico é a sua singularidade, ela é o espaco que
compreende o individuo em suas particularidades e a partir de onde determina-se a acéo
de saude oferecida para atender as demandas da salde, tais como: cuidar e melhorar
a qualidade de vida dos usuarios, ampliar o entendimento e a apropriacdo do processo
saude-doenca, entre outros. Ademais, as equipes de referéncia sdo as responsaveis pela
construcao e manutencéo do vinculo entre a equipe de saude e usuario/familia.

Cada profissional de referéncia tera o encargo de acompanhar as pessoas ao longo
de todo seu tratamento naquela organizagdo, providenciando a intervencéo de outros
profissionais ou servicos de apoio consoante necessario e, finalmente, assegurando sua
alta e continuidade de acompanhamento em outra insténcia do Sistema (FERREIRA, 2011)

Ressalta-se que uma das maiores contribuicées do PTS foi a ruptura com o modelo
biomédico, com o intuito de atender as demandas sociais, psicologicas e biolégicas,
pois é a partir dessas demandas e definicdo do diagnéstico que a conduta terapéutica
multiprofissional sera direcionada. A diversidade de areas, especificidades e olhares
distintos se comportam de maneira a executar e gerir o cuidado, de maneira cooperativa e
compartilhada de conhecimento partindo da necessidade do individuo. (BETTANIN, S. M_;
RODRIGUES, J. C.; BACCI, 2020)

E notério, a partir de pesquisas relacionadas & implementagéo do PTS, em que é
sugestivo o uso de plano e guias a fim de nortear o desenvolvimento do cuidado dispensado
pela equipe ao sujeito. Logo, o objetivo fundamental € a melhoria da condi¢do diagnosticada,
sendo necessario que o plano estabelecido leve em consideragdo as singularidades do
paciente e todos os aspectos e determinantes que a ele estdo ligados (DEPOLE, 2018)

Apartir da amplitude de viséao que advém do trabalho em equipe, do compartilhamento
das informagdes, se podera propor a adog¢do de atitudes, mudancas nos habitos de
vida, que poderéa contribuir na adesao a terapéutica. Também, infere-se que a atuacéao
multiprofissional proporciona ao servico de salde, como vantagem, maior nimero de
pacientes atendidos na demanda; adeséo ao tratamento com maior efetividade, ja que ndo
é dependente de um Unico profissional; individualmente, o paciente tornar-se-a multiplicador
de conhecimentos, sendo difusor de educagdo em saude.

Para serem definidos os pontos a serem trabalhos no PTS, os encontros da equipe e
sujeito requerem organizacao dos servicos, devendo, portanto, contemplar lacunas, efetivar
discussbes de casos e, claro, decisbes conjuntas. Cabe aos profissionais envolvidos,
pactuar os objetivos e atribui¢des, com transparéncia, junto aos individuos sob cuidados.
E interessante que sempre haja espaco para que sejam discutidas propostas entre todos
os integrantes deste processo: pacientes, familia, equipe e até mesmo outras equipes,
servicos que possam estar contribuindo no cuidado, compartilhando experiéncia e visoes,
fundamentadas no desenvolvimento do PTS. (CAMPQOS, ET ALL, 2014)

Em dltima analise, a multiplicacdo dos espacgos de debate, a formagédo e o
fortalecimento dos vinculos, o estimulo a reflexdo dos entes, o compartilhamento das
responsabilidades, promovendo horizontalizacdo do conhecimento e do cuidado, garante
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uma assisténcia integral e holistica. Sendo assim, a inovacéo trazida pelo PTS, esta no
fortalecer das novas competéncias a fim de se promover saude, trazendo ganhos para
usuarios do servico, os profissionais, a gestéo e o sistema como um todo (FAUK, 2010)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo trouxe esclarecimentos acerca do que é o projeto terapéutico singular e
sobre o processo de implantagdo nos centros de apoio psicologico, além de possibilitar um
aprofundamento sobre o campo de estudo ‘os projetos terapéuticos’.

Ao longo do estudo compreendemos que 0s projetos terapéuticos tem em sua
esséncia o cuidado a partir de agdes da saude.

A partir da pesquisa com os descritores nas bases de dados, tivemos a oportunidade
de compreender os desafios fluxogramas descritores, ferramenta que possibilitou revelar
desafios e avancgos e desafios no desenvolvimento do projeto terapéutico, uma vez que
exige por parte do profissional sensibilidade com a singularidade dos sujeitos ao mesmo
tempo que dinamicidade pois o processo utiliza-se das relagdes sociais e afetivas, da
multidisciplinaridade dentre outros saberes. Logo o projeto terapéutico é constituido a partir
das necessidades de cada usuario, buscando perceber suas subjetividades, percepcéo de
vida e de mundo.

Finalmente entre os avangos do processo terapéutico podemos destacar o
desenvolvimento das competéncias socio emocionais, pois o projeto terapéutico busca
atender

Demandas de salde complexas e para isso conta com uma equipe multidisciplinar,
que dialoga sobre praticas, equipamentos de salude e conhecimentos de areas diversas.

Dessa forma, o Projeto terapéutico singular compromete-se com o cuidado em
salde e buscando aproximar-se das praticas transformadoras do modelo assistencial.

REFERENCIAS

AMORIM, A. C. A Politica Nacional de Humanizacdo no SUS: a palavra como “dadiva” na subjetivagéo
da atencéo e gestdo em salde. Research, Society and Development, 9(12), 2020.

ARAUJO MBS, ROCHA PM. Trabalho em equipe: um desafio para a consolidagio da estratégia de
saude da familia. Ciénc. saude coletiva. [Internet] 2007; 12(2)

BETTANIN, S. M.; RODRIGUES, J. C.; BACCI, M. R. Educagao permanente em saide como
instrumento da qualidade assistencial. Brazilian Journal of Development. Curitiba, v. 6, n. 7, p.
42986-42992, jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica Nacional de Humanizacao
da Atencao e Gestao do SUS. Humaniza SUS: clinica ampliada e compartilhada. Brasilia, DF, 2009.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

Educacéo e Interdisciplinaridade: Teoria e pratica - Volume 3 Capitulo 8


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa et al. A aplicagdo da metodologia Paideia no apoio institucional,
no apoio matricial e na clinica ampliada. Revista Interface - Comunicagéo, Saude, Educacéo.
Botucatu, SP, vl. 18, pp. 983-995, 2014

CARVALHO LGP, MOREIRA MDS, Rézio LA, TEIXEIRA NZF. A construgdo de um Projeto Terapéutico
Singular com usuério e familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude 2012; 36(3):521-525.

CASATE, J. C; CORREA, A. K. Humanizagéo do atendimento em saude: conhecimento veiculado na
literatura brasileira de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 13, n. 1, p. 105-
111, Fev. 2005.

COSTA, A. P. C. O Acompanhamento terapéutico, uma ampliagéo da clinica. Correio APPOA. 2014.
Nao paginado. Disponivel em: http://www.appoa.com.br/correio/edicao/237/0_acompanhamento_
terapeutico_uma_ampliacao_da_clinica/117

DEPOLE BF. A producéo brasileira sobre o Projeto Terapéutico Singular: revisdao de escopo.
Dissertagdo — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2018.

FALK, M. L. R et al. Acolhimento como Dispositivo de Humanizagéo: Percep¢ao do Usuario e do
Trabalhador em Saude. Rev. APS, Juiz de Fora, v.13, n.4-9, p. 4-9, jan./mar. 2010.

FERREIRA. Elizabete O projeto terapéutico singular como estratégia de organizagao do

Cuidado nos servicos de saude mental. Revista de Terapia Ocupacional Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, vl. 22, n.1, pp.85-92, 2011.

FRANCO, Tulio Batista e HUBNER, Luiz Carlos Moreira. Clinica, cuidado e subjetividade: afinal, de que
cuidado estamos falando? Satide em Debate [online]. v. 43, n. spe6, 2019. pp. 93-103.

HORI, Alice Ayako e NASCIMENTO, Andréia de Fatima. O Projeto Terapéutico Singular e as préticas
de saude mental nos Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) em Guarulhos (SP), Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva [online]. 2014, v. 19, n. 08, pp. 3561-3571.

LEMOS CLS. Educacado Permanente em Saude no Brasil: educagéo ou gerenciamento permanente?
Ciénc. saude coletiva. 2016; 21(3): 913-22.

LINASSI J, STRASSBURGER D, SARTORI M, ZARDIN MV, RIGHI LB. Projeto Terapéutico Singular:
vivenciando uma experiéncia de implementacdo. Rev. Contexto Saude. [Internet] 2011.

MENICUCCI. Telma Maria Gongalves. Histéria da reforma sanitaria brasileira e do Sistema Unico de
Saude: mudangas, continuidades e a agenda atual. Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de
Janeiro. v.21, n.1, jan. Mar. 2014, p.77-92

OLIVEIRA em, Santana MMG, Eloia SC, ALMEIDA PC, FELIX TA, XIMENES NETO FRG. Projeto
terapéutico de usuarios de crack e alcool atendidos no centro de atencédo psicossocial. Rev Rene
[Internet]. 2015.

PINTO, Diego Muniz et al. Projeto terapéutico singular na produgéo do cuidado integral: uma
construgao coletiva. Texto & Contexto - Enfermagem [online]. 2011, v. 20, n. 3 [Acessado 14 Dezembro
2022], pp. 493-502.

Educacéo e Interdisciplinaridade: Teoria e pratica - Volume 3 Capitulo 8

100


http://www.appoa.com.br/correio/edicao/237/o_acompanhamento_terapeutico_uma_ampliacao_da_clinica/117
http://www.appoa.com.br/correio/edicao/237/o_acompanhamento_terapeutico_uma_ampliacao_da_clinica/117

SILVA, Jordana Rodrigues da et al. O “singular” do projeto terapéutico: (im)possibilidades de
construgcdes no CAPSI. Rev. Polis Psique, Porto Alegre, v. 9, n. 1, p. 127-146, abr. 2019.

TRAD, Leny Alves Bomfim; ROCHA, Ana Angélica Ribeiro de Meneses e. Condi¢des e processo de
trabalho no cotidiano do Programa Saude da Familia: coeréncia com principios da humanizagéo em
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, n.3, p. 1969-1980, 2011.

Educacéo e Interdisciplinaridade: Teoria e pratica - Volume 3 Capitulo 8 101





