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A Resolugdo CNJ n.487/2023 tem como premissa o interesse exclusivo pelo
tratamento em beneficio da saude, com vistas a dar suporte para reabilitagdo psicossocial por
meio da inclusdo social. Nesse sentido, a medida de tratamento ambulatorial deve ser
priorizada em detrimento da medida de internagdo, e esse processo devera ser acompanhado
pela autoridade judicial a partir de fluxos estabelecidos entre o Poder Judiciario e a Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS).

Nessa perspectiva, como forma de assegurar o cumprimento da Resolugdo
supracitada na Bahia, a Corregedoria Geral do Tribunal de Justica do Estado (TJ/BA)
instaurou o Provimento Conjunto n° CGJ/CCI-03/2024, que dispde sobre a implantacio
da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, estabelecida pela Resolucao n°487/2023
do CNJ, no ambito do Estado da Bahia. Desta forma, reitera o novo fluxo estabelecido
para atencdo a saude mental das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei: "
As autoridades judiciais competentes para execu¢do da medida de seguranga oficiardo as
RAPS para acompanhamento da pessoa custodiada, constru¢do do Projeto Terapéutico
Singular — PTS e indica¢do do tratamento em saude mais adequado".

Destaca-se que, conforme a Portaria GM/MS n°3.088/2011, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) ¢ constituida por sete componentes: atengdo basica em saude,
atencao psicossocial especializada, atencao de urgéncia e emergéncia, atencao residencial
de carater transitorio, atencao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo, reabilitacao
psicossocial.

Segundo a mesma Portaria, no A&mbito da atencdo psicossocial especializada, os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos que atendem pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias. Nesse sentido, o cuidado no
CAPS, ¢ desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo
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em sua construcao a equipe, o usudrio e sua familia, e a ordenacdo desse cuidado estara
sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atengao Primaria.

De acordo com o Caderno de Atengdo Bdasica — Saude Mental e o Manual de
Orientagoes para elaboragdo de projetos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e
de UA, o PTS pode ser compreendido como uma estratégia de cuidado que articula um
conjunto de agdes resultantes da discussdo e construgdo coletiva de uma equipe
multidisciplinar que leva em conta as necessidades, expectativas, crengas € o contexto
social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido.

Nessa perspectiva, ¢ essencial que, na elaboracao do PTS, seja considerando a
histéria de vida do sujeito em suas diferentes dimensdes (biologica, psicologica e social).
Desse modo, ¢ imprescindivel que o PTS nao seja limitado as atividades realizadas no
proprio servico, mas sim que haja ativacdo de outras instancias como 0S recursos
comunitarios e outros servicos de satde e instituicdes intersetoriais. Assim, como
proposicao de roteiro norteador para elaboragdo e organizacdo do PTS, sdo sugeridos os
seguintes aspectos: diagnostico situacional; definicdo de objetivos e metas; divisdo de
tarefas e responsabilidades e a reavaliagdo do PTS.

Ressalta-se que, para os municipios que ndo dispdoem na sua rede de saude do
CAPS, o cuidado em satde mental sera, primordialmente, ofertado pelo componente da
atencao basica, conforme previsto na Portaria GM/MS n° 3.088/2011: “a Unidade Basica
de Saude como ponto de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial tem a responsabilidade
de desenvolver agoes de promogdo de sauide mental, prevengdo e cuidado dos transtornos
mentais, agoes de redugdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que
necessario, com os demais pontos da rede”.

Em relagdo a elaboragdo do PTS, destaca-se que este pode ser sistematizado em

quatro momentos, conforme Caderno da Atengdo Basica, n°39:

1) Diagnéstico e analise: deverd conter uma avaliacdo ampla que considere a integralidade
do sujeito (em seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais) e que possibilite uma conclusio a
respeito dos riscos, vulnerabilidade, resiliéncias e potencialidades dele. Deve tentar captar
como o sujeito singular se produz diante de forcas como as doengas, os desejos e o0s
interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede social;
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2) Definicido de acées e metas: apoOs realizados os diagndsticos, as equipes que
desenvolvem o PTS fazem propostas de curto, médio e longo prazo, quais serdo discutidas e
negociadas com o usudrio em questdo e/ou com familiar, responsavel ou pessoa proxima.
Construir um PTS ¢ um processo compartilhado e, por isso, ¢ importante a participacdo do
usudrio na sua defini¢ao;

3) Divisao de responsabilidades: ¢ importante definir as tarefas de cada um (usuarios,
equipe de AB e Nasf) com clareza. Além disso, estabelecer que o profissional com melhor
vinculo com o usudrio seja a pessoa de referéncia para o caso favorece a dinamica de
continuidade no processo de cuidado. A defini¢ao da pessoa com a fun¢do de gestao do PTS
ou gestdo do caso ¢ fundamental para permitir que, aconteca o que acontecer, tenha alguém
que vai sempre lembrar, acompanhar e articular agdes;

4) Reavaliacdo: neste momento, discute-se a evolucdo do caso e se fardo as devidas
corregdes de rumo, caso sejam necessarias.

SUGESTAO DE MODELO DE PTS

1.Diagnostico Ampliado:

1.1.Dados pessoais: nome, idade, filiacdo, paternidade, maternidade, escolaridade, nr. de
filhos e a idade, se tiver; dados dos pais, idade (se tiverem vivos); nr. de irmaos, idade, local
de moradia dos familiares, documentagdes pessoais que possuem, etc;

1.2.Contexto familiar, educacional e religioso: relagdes entre os membros em familia; da
familia com ele e dele com a familia; conflitos familiares; escolaridade do paciente; motivos
de nao conclusdo (se for o caso) desenvolvimento infantil e adolescéncia e adultez; vinculos
dos familiares com o paciente; maiores dificuldades em lidar com o paciente na visao dos
familiares, religido e/ou praticas religiosas, etc...;

1.3.Contexto socioeconémico e profissional: realidade econdmica do paciente, da familia;
historico profissional ou de habilidades; nimero de moradores na residéncia, idade e
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ocupacao; acesso aos servicos de saude e da assisténcia social e direitos sociais, identificar se
recebe algum tipo de beneficio;

1.4.Contexto relacional comunitario: caracteristicas sociais e culturais da moradia ¢ da
comunidade, relacionamento da comunidade com o paciente ¢ do paciente com a
comunidade, percepcao da comunidade acerca dele, percepcao dele acerca da comunidade, a
aceitabilidade do paciente, como a comunidade vé a relagao da familia;

1.5.Historico de saude mental: historia psiquiatrica do paciente e da familia, sintomas atuais
do paciente, desenvolvimento cognitivo e social do paciente, crise, internacdes, tratamentos,
comorbidades psiquiatricas;

1.6.Estado Clinico Geral (n3o psiquiatrico): aparéncia geral do paciente; exames
complementares realizados recentemente; outras doengas ndo psiquidtricas que possui, bem
como, seus familiares.

2. Habilidades/ Interesses/ Potencialidades (Paciente E Familia)

2.1. Problemas (paciente e familia)
a) Geral

b) Prioritarios

2.2.Conduta Terapéutica (objetivar qual a meta que se deseja alcancar com o cuidado
integral do paciente)

NO

R PRAZO DA 2
META TERAPEUTICA RESPONSABILIDADE CONDUTA OBSERVACAO

01

02

03

04

05

06
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