PLANO DE TRABALHO - ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	DADOS DO PROJETO

	Título do Projeto: ESTAGIO SUPERVISIONADO NA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL

	Área Temática: SAUDE COLETIVA/ SAÚDE MENTAL 

	Carga horária: 12 h semanais

	Professor(a) Supervisor(a): LUANA DA SILVEIRA

	Estagiárias: 

	Local(is) de realização do Projeto: CAPS AD, CAPS i, CAPS II, CAPS III,  Pronto Socorro Psiquiátrico, Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, Equipe de desinstitucionalização, Equipe de matriciamento em saúde mental, Ambulatório ampliado em saúde mental e Gestão em saúde mental

	Duração: 1(um) ano

	Período: 2020.2 e 20201.1




	1 – Objetivos



A partir da perspectiva institucionalista transdisciplinar, pretende-se articular com a rede de saúde do município, nos diversos níveis de atenção, e em especial, nos pontos de atenção da RAPS, tais como CAPS (infanto-juvenil, adulto, para usuários problemáticos de drogas), Residência Terapêutica, Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil, Equipe de Desisntitucionalização e Pronto-socorro psiquiátrico. 
Como ponto da rede, também temos a inserção no grupo de pesquisa-intervenção em saúde mental e justiça. da UFF Campos, que acompanha pessoas em situação de sofrimento psíquico grave que sofrem medidas judiciais, tais como a curatela e histórico de internação compulsória, encaminhadas pelo Ministério Público e pela RAPS. Com a pandemia pela COVID-19, novos desafios surgiram para o acompanhamento terapêutico- AT, que tem como principal meio de atuação o território, junto com os usuários, familiares e pessoas de referência, em busca do processo de desinstitucionalização com produção de autonomia e saúde, convivência comunitária e ocupação da cidade. Tendo que lidar com a suspensão e limitação impostas pela pandemia, fora preciso a criação de outros modos de se fazer presente e atuante. Atua como intercessor e articulador de redes de saúde, sociais e afetivas, na perspectiva da pesquisa-intervenção, o projeto cartografa e contribui para a formação ética-política e cidadã de acadêmicas de psicologia, para a indissociabilidade entre clínica e política, para o compromisso social da universidade com as demandas das pessoas vulnerabilizadas pelos marcadores de sofrimento psíquico, gênero, raça e classe. 
Com a pandemia da COVID- 19, o estágio na RAPS também contempla o acolhimento on-line através da Rede Convida, projeto interinstitucional de ensino, pesquisa e extensão. A Rede Convida nasce de uma iniciativa de docentes do curso de Psicologia da UFF Campos, profissionais da rede atenção psicossocial e de saúde pública de Campos dos Goytacazes- RJ, profissionais liberais, inclusive egressos do curso e estudantes de psicologia,  visando promover ações educativas, apoio a redes comunitárias e acolhimento online de profissionais de saúde  e com pessoas em situações de vulnerabilidade frente à situação da pandemia da doença COVID-19. Este projeto surge logo no início da pandemia, em março, aprovado enquanto extensão universitária em abril de 2020 e logo se torna pesquisa e extensão com ações de ensino. Somos convocadas a propor tal projeto na medida em que estamos diante da suscetibilidade universal de contrair o vírus Sars-Cov-2, porém com distinções quanto a vulnerabilidade frente ao mesmo e possibilidades de intervenção.
Assim, o estagiário acompanhará os processos de implantação da rede e de desinstitucionalização, desenvolvendo atividades clínico-institucionais nos serviços públicos e outros, através do atendimento on-line e/ou presencial de casos analisadores de usuários que percorrem itinerário terapêutico, bem como poderá realizar atividades de formação-intervenção, com trabalhadores, usuários e familiares, de arte e cultura, seguindo os princípios ético, estético e políticos do movimento da luta antimanicomial e da antipsiquiatria.
Estas atividades favorecerão a ampliação da capacidade de análise e de intervenção dos acadêmicos, ao mesmo tempo que permitem: promover a vinculação das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso  de crack, álcool e outras drogas e suas famílias aos pontos de atenção;  possibilitar a articulação e integração dos pontos de atenção das redes de saúde no território, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento contínuo e da atenção às urgências; e propiciar a desinstitucionalização da loucura a partir de atividades no território e na cidade que forem viáveis e seguras no contexto pandêmico.
Tem como pré-requisitos: Ter cursado Saúde Mental, Políticas de Saúde, Políticas Públicas, Psicopatologia específica e Análise Institucional. O ingresso se dá através de seleção.


	2 – Público-alvo



Rede de atenção psicossocial: usuários, trabalhadores, familiares, comunidade


3 – Metodologia 


- Encontros teórico-vivenciais virtuais semanais para intervisão com duração de 4 h, em que serão realizados estudos de casos e análise de experiências do campo; estudo e planejamento de projetos de intervenção;
- Atividades de  campo presencial e/ou virtual: 8 h semanais:
- Formação-intervenção na rede;
- Acolhimento on-line
	- Acompanhamento terapêutico de casos complexos com histórico de internações psiquiátricas com atendimentos internos e externos;
	- Criação e/ou acompanhamento de atividades terapêuticas grupais on-line e/ ou presenciais;
- Participação de reuniões de equipe e fóruns de saúde mental no município;
- Elaboração de diários de campo, relatórios, resumos e artigos científicos;
- Participação de atividades intersetoriais para ativação e qualificação da rede;


	4 – Cronograma de Execução



Será planejado a partir das encomendas e demandas de cada dispositivo e das propostas do grupo de estágio, de acordo com as normas de biossegurança previstas e orientadas pela UFF e pela rede..
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