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TERMO DE REFERENCIA
Encontro da Rede de Atencao Psicossocial do Municipio de Sao Paulo:
compartilhando saberes e afetos

INTRODUGCAO
A Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Sdo Paulo, que conta hoje com a estrutura abaixo, tem
mais de 600 servicos que se complementam em diferentes propostas de acesso e niveis de atencdo aos

cidaddos.

Figura 1 — Estabelecimentos e servicos de saiide de SMS/2024

ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL POR COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE,
SUBPREFEITURA E DISTRITO ADMINISTRAT IVO. MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Quadro 1: Estabelecimentos da RAPS do MSP (agosto/24)

o 474 UBS

e Consultdrios na Rua/Consultério na Rua Redencgéo

e 34 CAPS lJ (9 na modalidade Ill)

e 34 CAPS Adulto (17 na modalidade 1)

e 35 CAPS AD (21 na modalidade Il e 1 na modalidade IV)

e 23 Centros de Convivéncia e Cooperativa

e 73 Servigos Residencial Terapéutico

e 15 Unidades de Acolhimento + 1 Infantojuvenil

e 2 Pontos de Economia Solidaria

e 2 Servicos de Cuidados Prolongados

e 2 Servigos Integrais de Acolhida Terapéutica — Acolhimento Temporario (SIAT Il)
e 4 Servigos Integrais de Acolhida Terapéutica — Tratamento e Profissionalizagdo (SIAT Ill)
e 50 Unidades de Urgéncia e Emergéncia

e 199 Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

Uma série de iniciativas vem sendo construidas em torno do eixo de Educacdo Permanente para
profissionais e gestores da rede neste ano de 2024 tendo em vista o desafio de articular esta grande rede
em vistas a oferta de cuidado integral e longitudinal as pessoas em sofrimento psiquico.

JUSTIFICATIVA

Uma das formas de proporcionar melhor articulagdo dos Pontos de Atengdo e equipes da rede é
proporcionando encontros e debates entre profissionais dos diferentes equipamentos e servigos. Apesar
das facilidades proporcionadas pelas tecnologias de informagdo e comunicagao, ainda nao foi realizado
um encontro presencial de representantes de diferentes servigos, que contemple todo o municipio, a fim
de debater temas transversais e significativos para o cotidiano do cuidado em saude mental ofertado
pelas equipes. Esta proposta pretende contribuir para cobrir esta lacuna.

OBJETIVOS:

O “12 Encontro da Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio de Séo Paulo: compartilhando saberes e
afetos”, tem como objetivos:

e Propiciar a integracdo de representantes de diferentes Pontos de Atengao;
e Facilitar o debate sobre temas concernentes a RAPS de S3o Paulo;

e Registrar o encontro;

e Trocar experiéncias entre equipes e servigos.

PUBLICO-ALVO

Trabalhadores assistenciais de todas as categoriais profissionais dos Pontos de Atenc¢do da Rede de
Atencdo Psicossocial do municipio de Sdo Paulo que tenham se inscrito previamente; interlocutore(as)
de Supervisdo Técnica, Coordenadoria Regional e Divisdao de Saude Mental de SMS. Os profissionais de
toda a RAPS serdo convidados a se inscreverem via “FORMULARIO ONLINE” mediante o nimero de vagas
por STS por Roda. Até 15 dias antes do evento a inscricdo dos participantes serd confirmada mediante
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envio de email.

Atencado! Em caso de excesso de procura pela inscricdo nas Rodas sera dada preferéncia para a
inscricao de trabalhadores da assisténcia direta aos municipes;

PROGRAMAGCAO DO EVENTO

O encontro serd realizado nos dias 31 de outubro e 1 de novembro de 2024. O evento consistird em
guatro Rodas de Conversa independentes entre os horarios de 9hs as 12hs e 14hs as 18hs, contabilizando
guatro sesses de Rodas de Conversa, cada qual sobre um dos temas a seguir, no seguinte formato:

Manha:

8h00-8h30- Recepgdo dos inscritos

Coffee

9h00 Abertura

9h15- 10h15- Roda de Conversa

10h30: 11h30 Didlogo com os participantes.
11h30- 12h- Encerramento

Tarde:

14h00-14h30- Recepc¢do dos inscritos
Coffee

15h00 Abertura

15h15- 16h15- Roda de Conversa

16h30: 17h30 Didlogo com os participantes.
17h30- 18h- Encerramento

O publico-alvo sera convidado a se inscrever previamente em APENAS UMA das Rodas de Conversa, que
serdo as seguintes:

1) Direitos das pessoas com transtornos mentais e deficiéncias: Em meio ao debate entre capacitismo e
funcionalismo, a discussao sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais e deficiéncias se coloca
como campo de disputas fundamentais. Ja foi dito por diferentes pesquisadores e clinicos que os
diagndsticos em salde mental — principalmente em um contexto de desigualdades e vulnerabilidades
como o nosso — é um dos poucos diagndsticos desejaveis, visto que ele justifica e outorga o acesso a
determinados beneficios (direitos?) que, sem o diagndstico apropriado, ndo se tem. Por outro lado, segue
havendo uma grande dificuldade de acessar direitos (beneficios?) para parcelas importantes das pessoas
vivendo com transtornos mentais e/ou deficiéncias, ndo por acaso principalmente para as mais
vulneraveis e, dentre elas, as que insistem em ndo se submeter a “perfis” pré-estabelecidos pelas ofertas
dos servigos de saude e da rede socioassistencial. Como navegar em meio a tantos obstaculos? Como
ofertar cuidado equitativo, que vise a autonomia possivel, sem infantilizar e nem negligenciar?

2) Saude do trabalhador: A pandemia da Covid-19 configurou-se como uma crise humanitaria de enormes
proporgdes, uma vez que tanto a doenga quanto as medidas de contenc¢do desta geraram e continuam
gerando efeitos socioecondmicos persistentes. Nesse contexto, as diversas categorias profissionais
envolvidas nesse processo sofreram consequéncias tanto em sua rotina de trabalho, como em suas vidas
pessoais, pois os trabalhadores protagonizaram cenas e situag¢Ges pelas quais ndo haviam sido
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preparados para vivenciar. E como langar m3do de a¢des de cuidado ao outro, sendo também vitimas de
adoecimento fisico e mental por tudo que envolveu essa situagao de emergéncia? E agora, com o periodo
de “normalidade” reestabelecido, como pensar o cuidado de quem cuida? Vamos falar um pouco sobre
isso? Como conseguimos nos ressignificar como profissionais da saude dentro desse contexto?

3) Vulnerabilidades sociais e interfaces com a saude: A Rede de Atencdo Psicossocial em seu complexo
escopo de atuacdo se depara com situacdes de vulnerabilidade social no cotidiano de sua praxis. Além
disso, o campo da saude mental participa, historicamente, da construcdo de problemas e propostas de
atuacdo para o SUS que vao para além das especificidades do sofrimento psiquico. Os caminhos
percorridos na intersetorialidade com outras politicas publicas ainda ndo sao suficientes para construcao
de respostas efetivas frente as urgentes demandas, dentre as quais destacamos acesso a alimentacao,
moradia, empregabilidade. Os leitos hospitalares bem como as vagas de acolhimento 24h em CAPS Il
vivenciam uma crescente permanéncia de usuarios para além do tempo necessario dentro da proposta
de cuidado destes equipamentos. Diante da indicacdo de alta, a pergunta que ndo quer calar: Alta para
onde? Quais os limites e potencialidades da RAPS na interface com a problematica das Vulnerabilidades
Sociais?

4) Qual a prética possivel nos CAPS apds 23 anos da Reforma?: Passados 23 anos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil a RAPS de S3o Paulo criou uma rede extensa de servigos (103 CAPS) com 382 camas de
acolhimento noturno nas modalidades Adulto, AD e lJ. Na sua tarefa de serem substitutivos ao hospital
psiquiatrico, foram acumuladas muitas experiéncias de cuidado as pessoas que vivenciam sofrimento
psicossocial. Algumas dessas praticas vém demonstrando muita poténcia para sustentar o cuidado no
territério porém ha muitos desafios a serem transpostos. Além disso, houve, ao longo dos anos,
mudangas nas préprias normativas que regulamentam os servigos e os processos de trabalho: no que se
refere ao publico-alvo, a perspectiva do cuidado ambulatorial para o cuidado em rede, as relagdes de
trabalho, entre outras, o que torna ainda mais complexa a tarefa de exercer um papel de cuidado e
articulagdo da rede territorial. Considera-se, também, que nessas duas décadas houve transformagdes
no tecido social, tanto na concep¢do do que é a “comunidade”, o “territério”, quanto nas formas de vida
e modos de sofrimento. H4 novos diagndsticos, novas maneiras de compreender o sofrimento psiquico,
novos medicamentos, novos dispositivos clinicos. Como ser substituto, mais do que de um equipamento,
de uma légica que exclui e estigmatiza o sofrimento psiquico sem perder de vista seu atributo de atengao
acrise?

Cada Roda sera coordenada por um(a) convidado(a) externo(a) e contard com um momento de
apresentacdo e reflexdo sobre o tema em meio ao debate instigado pela compilagdo prévia dos relatos
coletados com equipes dos servicos da RAPS municipal.

CONSTRUGAO DAS RODAS DE CONVERSA

As Rodas serdo construidas a partir dos temas norteadores acima e de relatos de experiéncias/vivéncias
das equipes dos Pontos de Atengdo, que serdo convidadas a enviarem para a Comissdo Organizadora do
evento relatos de casos, experiéncias e processos de trabalho que levantem questdes emblematicas
acerca dos temas elencados.

Esses relatérios serdo anonimizados, lidos e compilados pela Comissdo Organizadora, que se
responsabilizara por transmiti-los a(o)s moderadora(e)s convidada(os) para o debate nos dias do evento.

Durante o evento as equipes que contribuiram com os relatos poderdo, a seu critério, participar da
apresentacdo e Roda no palco ou na plateia. O intuito é que seja possivel levantar, dentre os temas,
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situagBes que sejam significativas ndo apenas para um servigo ou equipe, mas sim para a rede de forma
mais geral.

DAS INSCRICOES

As equipes serdo convidadas a enviarem seus relatos para a Comissao Organizadora no més de agosto
(impreterivelmente até 10/09/24). Esses relatos devem ser anonimizados (sem dados de identificagdo
dos pacientes) e inseridos via formulario anexo. O Servico precisa identificar a qual Ponto de Atencdo se
refere (se UBS, CAPS (de que tipo), SRT, UAA, CECCO, Programa Redencdo, UPA, PS, Hospital) e mencionar
os autores. O convite para o envio deste relato serd conforme ANEXO |l deste Termo de Referéncia.

A partir da leitura dos relatos, a Comissdo Organizadora ird convidar profissionais (um ou dois, a
depender do volume e conteldo dos relatos enviados) para mediarem as Rodas nos dias do evento.
Autores dos relatos poderdo, a critério da Comissdo, compor a mesa que coordenard a Roda de Conversa,
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ANEXO Il

Link Pagina de Inscricdo de Relatos

“Encontro da Rede de Atengdo Psicossocial do Municipio de SGo Paulo: compartilhando saberes e afetos”

Evento a ser realizado dias 31 de outubro e 1 de novembro de 2024, que consistira em quatro rodas de
conversa entre os horarios de 9hs as 13hs e 14hs as 18hs.

O convite é para que vocé e sua equipe possam contribuir com o debate no dia do Encontro!

Para contribuir: envie um arquivo para o email saudemental@prefeitura.sp.gov.br ATE DIA 10/09/2024
mencionando no titulo “Encontro da RAPS — nimero do tema”

O arquivo deve conter um relato que ndo permita a identificacdo dos pacientes. Ndo é necessdrio
informar o nome especifico do servigo que encaminhou o relato, apenas do tipo de Ponto de Atencdo da
RAPS (Se UBS, CAPS — de que tipo, SRT, UAA, UPA, etc). Podem ser inseridos dados de perfil, tais como
idade, raca/cor, género, caso entendam pertinente. Os relatos podem ser sobre:

e (Casos clinicos

e Processo de trabalho relacionado ao tema

e Atividades coletivas

e Articulagdo de redes intra e intersetoriais

e Fortalecimento do protagonismo

e Qutros relatos que tenham relagdo com o tema escolhido.

Os relatos ndo devem ter mais do que 4 paginas digitadas em espagamento duplo, fonte tamanho 12.
Sugere-se que sejam organizados em:

1) Introducdo

2) Apresentacdo do problema
3) Discussao

4) Consideragoes

Os relatos serdo lidos previamente na integra apenas pela Comissdao Organizadora do Encontro e pela
pessoa que sera convidada para coordenar a Roda. Essa equipe fard uma sintese dos relatos recebidos e
¢ a partir disso que as Rodas irdo debater no dia do Encontro.

No dia, havera um(a) coordenador(a) da Roda e também serdo convidados autores dos relatos enviados,
que irdo compor o debate com a platéia.

Ficard a critério da Comissdo Organizadora eleger alguns trabalhos para serem apresentados, seja
oralmente ou em outros formatos, no dia do Encontro. Serdo enviados certificados para a(s) pessoa(s)

gue enviar(em) relatos e também para os que participarem do dia do Encontro.

No link em anexo estdo as informacdes solicitadas para a inscricdo do seu relato:


mailto:saudemental@prefeitura.sp.gov.br
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CAPS

Ponto de Atencao onde trabalho:
Nome de quem inscreveu o trabalho:
Contato: email e telefone

Autores da equipe contribuiram com essa escrita (maximo 4):
Tema (escolher apenas um):

() Direitos das pessoas com transtornos mentais e deficiéncias: Em meio ao debate entre capacitismo e
funcionalismo, a discussdo sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais e deficiéncias se coloca
como campo de disputas fundamentais. J& foi dito por diferentes pesquisadores e clinicos que os
diagndsticos em salde mental — principalmente em um contexto de desigualdades e vulnerabilidades
como o nosso — é um dos poucos diagndsticos desejaveis, visto que ele justifica e outorga o acesso a
determinados beneficios (direitos?) que, sem o diagndstico apropriado, ndo se tem. Por outro lado, segue
havendo uma grande dificuldade de acessar direitos (beneficios?) para parcelas importantes das pessoas
vivendo com transtornos mentais e/ou deficiéncias, ndo por acaso principalmente para as mais
vulneraveis e, dentre elas, as que insistem em ndo se submeter a “perfis” pré-estabelecidos pelas ofertas
dos servigos de saude e da rede socioassistencial. Como navegar em meio a tantos obstaculos? Como
ofertar cuidado equitativo, que vise a autonomia possivel, sem infantilizar e nem negligenciar?

() Saude do trabalhador: A pandemia da Covid-19 configurou-se como uma crise humanitdria de enormes
proporcdes, uma vez que tanto a doenca quanto as medidas de contencdo desta geraram e continuam
gerando efeitos socioecondmicos persistentes. Nesse contexto, as diversas categorias profissionais
envolvidas nesse processo sofreram consequéncias tanto em sua rotina de trabalho, como em suas vidas
pessoais, pois os trabalhadores protagonizaram cenas e situagdes pelas quais nao haviam sido
preparados para vivenciar. E como langar m3ao de a¢des de cuidado ao outro, sendo também vitimas de
adoecimento fisico e mental por tudo que envolveu essa situagao de emergéncia? E agora, com o periodo
de “normalidade” reestabelecido, como pensar o cuidado de quem cuida? Vamos falar um pouco sobre
isso? Como conseguimos nos ressignificar como profissionais da satide dentro desse contexto?

() Vulnerabilidades sociais e interfaces com a saude: A Rede de Atencdo Psicossocial em seu complexo
escopo de atuagdo se depara com situacoes de vulnerabilidade social no cotidiano de sua praxis. Além
disso, o campo da saude mental participa, historicamente, da construcdo de problemas e propostas de
atuacdo para o SUS que vdo para além das especificidades do sofrimento psiquico. Os caminhos
percorridos na intersetorialidade com outras politicas publicas ainda ndo sdo suficientes para construcao
de respostas efetivas frente as urgentes demandas, dentre as quais destacamos acesso a alimentacao,
moradia, empregabilidade. Os leitos hospitalares bem como as vagas de acolhimento 24h em CAPS Il
vivenciam uma crescente permanéncia de usudrios para além do tempo necessario dentro da proposta
de cuidado destes equipamentos. Diante da indicacdo de alta, a pergunta que nao quer calar: Alta para
onde? Quais os limites e potencialidades da RAPS na interface com a problematica das Vulnerabilidades
Sociais?

().Qual a pratica possivel nos CAPS apos 23 anos da Reforma?: Passados 23 anos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil a RAPS de S3o Paulo criou uma rede extensa de servigos (103 CAPS) com 382 camas de
acolhimento noturno nas modalidades Adulto, AD e lJ. Na sua tarefa de serem substitutivos ao hospital
psiquidtrico, foram acumuladas muitas experiéncias de cuidado as pessoas que vivenciam sofrimento
psicossocial. Algumas dessas praticas vém demonstrando muita poténcia para sustentar o cuidado no
territério porém ha muitos desafios a serem transpostos. Além disso, houve, ao longo dos anos,
mudancas nas préprias normativas que regulamentam os servigos e os processos de trabalho: no que se




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saude
o B R T Secretaria Executiva de Atencdo Basica, Especialidades e

SAO PAUI.O Vigilancia em Saude
,_ _ : Coordenadoria da Atencéo Basica
e = Divisdo de Saude Mental

refere ao publico-alvo, a perspectiva do cuidado ambulatorial para o cuidado em rede, as relagbes de
trabalho, entre outras, o que torna ainda mais complexa a tarefa de exercer um papel de cuidado e
articulacdo da rede territorial. Considera-se, também, que nessas duas décadas houve transformacdes
no tecido social, tanto na concepc¢ao do que é a “comunidade”, o “territério”, quanto nas formas de vida
e modos de sofrimento. Ha novos diagndsticos, novas maneiras de compreender o sofrimento psiquico,
novos medicamentos, novos dispositivos clinicos. Como ser substituto, mais do que de um equipamento,
de uma légica que exclui e estigmatiza o sofrimento psiquico sem perder de vista seu atributo de atencao

a crise?

Envie seus arquivos a partir do formulario:
https://docs.google.com/forms/d/1EhjFIV_Y8TySWF oYGZ Cw9OTjRkMZSWk6jKo6V7fNc/edit



https://docs.google.com/forms/d/1EhjFlV_Y8TySWF_oYGZ_Cw9OTjRkMZSWk6jKo6V7fNc/edit

