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Subsecretaria de Vigilancia em Salde e Atengdo Primadria

Superintendéncia de Atencdo Psicossocial e Populagdes em Situacdo de Vulnerabilidade
Coordenacdo de Atengdo Psicossocial

Plano de A¢ao Regional da Rede de Atencao Psicossocial da Metropolitana |

A. Introdugao

A Metropolitana | é uma regido de salde com varios niveis de complexidade. Os dispositivos de sua Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) sdo
distribuidos de forma desigual, tanto entre os municipios quanto entre as areas programaticas do Rio de Janeiro. A Metro | abrange municipios de grande
porte e caracteristicas urbanas, que influenciam no modo de insergao das pessoas em sofrimento psiquico no tecido social. H4 também municipios de baixa
densidade demografica, cujos dispositivos ficam inacessiveis a algumas populagdes. Os indicadores sociais apontam para realidades de grande vulnerabilidade
e produtoras de sofrimento, o que aumenta a demanda por salide mental e, consequentemente, pelos modos de cuidado da RAPS proposta pelo SUS. O
desfinanciamento a que o SUS é submetido, porém, tem gerado uma lacuna entre a oferta de servigos e as necessidades da populacdo.

O ultimo Plano Regional da Rede de Atencdo Psicossocial da Metropolitana | acompanha as demais regides e data de 2014 a 2016. Foi aprovado pelo

Ministério da Saude a época.



A metodologia de construgdo deste Plano de Acdo Regional comecou a ser desenhada no final de 2021, no dmbito de um Grupo de Trabalho (GT)
tripartite e seguiu ao longo deste ano (2022) com a elaborac¢do dos diagndsticos regionais, seguidos pelas oficinas, onde foram elaboradas as acdes municipais
para o alcance das metas quadrienais que surgiram a partir dos diagndsticos.

A oficina de planejamento e elaboracdo coletiva deste Plano aconteceu no Rio de Janeiro, em julho deste ano (2022) e serd descrita neste documento.

B. Método

Como ja posto, o método foi desenhado no ambito de um Grupo de representacdo tripartite em articulacdo permanente com o coletivo da
Coordenacdo de Atengdo Psicossocial (COOCAPS) e, em seguida, com o Grupo de Coordenadores de Saide Mental e no Grupo Condutor Estadual da RAPS.

Este método se estruturou em sete momentos e o produto sdo os Planos de A¢do Regionais a serem pactuados em Comissao Intergestores Regional
(CIR) e em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

Seguem- se os sete momentos do desenho metodoldgico para a elaboragdo dos Planos de A¢do das Redes de Atengdo Psicossocial (RAPS) Regionais:

1. Grupo de Trabalho (GT) Tripartite para iniciar o debate da elaboragéo dos Planos de Ac¢ao regionais com representa¢des municipais, COSEMS, equipe

COOCAPS (gestdo e apoio regional), Atencdo Primaria em Sadde (APS), Planejamento SES e representacdo do Ministério da Saude (MS): outubro 2021 a margo

2022.

2. Diagndstico das RAPS Regionais: construcdo da Matriz Diagndstica® (dezembro 2020) e trabalho dos Apoiadores Regionais/Coordenadores
Municipais de Atengdo Psicossocial/Nucleo Gestor da COOCAPS para a sua atualizacdo. Além desta Matriz, foram agregadas algumas informagdes do
guestionario enviado aos municipios em 2021 e informagdes consolidadas dos dois indicadores do COFIRAPS: matriciamento e supervisdo clinico-institucional.

Na tabela 1, seguem as informacg&es de cobertura da APS e de CAPS e da RAPS implantada na regido.

! Trata-se de um documento interno da equipe da Coordenag3o de Atenc3o Psicossocial/SAPV/SES-RJ, elaborado a partir das orientagdes da Portaria GM/MS n? 3088/2017.



3. Discussdo dos Diagndsticos das RAPS Regionais nos nove (9) Grupos Condutores Regionais (GCR): as reunies com os municipios da Baixada

Fluminense e o Rio de Janeiro aconteceram em abril e maio deste ano (2022) para a discussdo sobre a rede implantada e a necessidade de servigos de satude
mental buscando atingir o ideal de 100% de cobertura a partir das demandas do territério.

4. Inicio da transformacdo dos problemas prioritarios, ja identificados, em metas: equipe SES/RJ: maio de 2022.

5. Realiza¢do da Oficinas de Planejamento para a elaboracdo dos Planos de Acdo Regionais: julho de 2022.

6. Pactuacdo nas CIR na sequéncia da construgdo dos Planos de A¢do no ambito das Oficinas Regionais.

7. Pactuacdo na CIB.

C. Diagndstico da Regidao Metropolitana |

A Regido Metropolitana | € composta por doze municipios de caracteristicas bastante diversas entre si: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri,
Magé, Mesquita, Nildpolis, Nova Iguacu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica e Rio de Janeiro. Possui cerca de 10.585.667 habitantes. A Metropolitana
| se divide entre o municipio do Rio de Janeiro e os municipios da Baixada Fluminense, possuindo, a capital, mais da metade do contingente populacional. Na
Tabela 1, seguem as informagdes de cobertura da Atencdo Primdria em Saude (APS) e de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e da Rede de Atencdo

Psicossocial (RAPS) implantada na Metropolitana I.



Tabela 1: Informagao da RAPS implantada na regiao.

Populagao

Municipios .
P residente

Cob. APS (%) Txde Cob. CAPS Tipos de CAPS LSMHG
1 CAPSII

Belford Roxo 515.239 22,96 0,58 1 CAPS ad Il

1 CAPSI

2 CAPS I
Duque de Caxias 929.449 26,86 0,43 1 CAPS ad Il 12 leitos/SHR
1 CAPSI

1 CAPSII
Itaguai 136.547 23,34 2,23 1 CAPS ad Il 2 leitos /HG
1 CAPSI

Japeri 106.296 55,98 0,95 1 CAPSII -

1 CAPSII

1 CAPSIII

1 CAPS ad Il
1 CAPSI

1 CAPS I
Mesquita 177.016 64,65 1,70 1 CAPS ad I -
1 CAPSi

o 1 CAPS Il
Nilépolis 162.893 61,57 1,23 1 CAPS ad Il )

1 CAPS I
Nova Iguagu 825.388 48,32 0,43 1 CAPS ad Il
1 CAPSi

Magé 247.741 63,35 1,22 6 leitos /SHR

08 leitos na UPA de
Austin

SRT

3 SRTII

5SRTI
3SRTII

1SRTII

2 SRTI

2SRTII

2SRTII

3 SRTI

6 SRT Il

UA



Queimados 152.311 20,66 1,32
Sao Jodo de Meriti 473.385 48,20 0,63
Seropédica 83.841 92,21 2,41
Rio de Janeiro 6.775.561 40,50 0,56

Total 10.585.667 0,64

1 CAPS I

1 CAPSI

1 CAPS I

1 CAPS ad Il
1 CAPSI

1 CAPS I

1 CAPSI

10 CAPS I
9 CAPS 1lI
2 CAPS ad Il
4 CAPS ad IlI
8 CAPSi Il
1 CAPSi lll

64 CAPS

5 leitos /HG

Leitos/SHR:

15 HM Evandro
Freire

19 HM Pedro II.

Fontes: www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus; Coordenagdo de Atengdo Psicossocial, dez/2021.

Legenda:

RAPS - Rede de Atengao Psicossocial

Cob. APS - Cobertura de Atenc¢do Primaria (novo método de célculo SAPS/MS)
CAPS - Centro de Atendimento Psicossocial

LSMHG - Leito de Saide Mental em Hospital Geral

SRT - Servigo Residencial Terapéutico

UA — Unidade de Acolhimento

4 SRT I

6 SRT I

1SRTHI

35SRT |
62 SRT Il

137 SRT

2 UA
adulto

2 UA


http://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus

C.1 Atengao a Crise

O trabalho de atencdo a crise na regido enfrenta algumas dificuldades, ligadas tanto ao quantitativo de dispositivos de funcionamento 24h, quanto
aos fluxos de cuidado que se estabelecem nos processos de trabalho nos CAPS. Além disso, a baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) na regido
dificulta a formacgdo e a consolidagdo de redes cujas equipes da Atencao Primaria estejam voltadas para o manejo da crise realizado no territério e com a
comunidade. A Metropolitana | apresenta déficit de leitos de Salide Mental em Hospital Geral (LSMHG) e de CAPS I, conforme aponta a Matriz Diagndstica®
da Regido. De todos os municipios, apenas Mesquita, Nova lguagu e Rio de Janeiro possuem CAPS lll. Mesquita e Nova lguagu possuem um CAPS Il cada, e 0
municipio do Rio de Janeiro possui treze dispositivos deste tipo, sendo quatro deles ainda sem habilitacdo pelo Ministério da Sadde - MS (CAPS Clarice
Lispector, CAPS Torquato Neto, CAPS Fernando Diniz e CAPS Manoel de Barros). Quanto aos LSMHG, o municipio do Rio possui dezenove no Hospital Pedro |l
e quinze no Hospital Evandro Freire habilitados. Os quinze leitos do Hospital Ronaldo Gazolla, habilitados, encontram-se fechados e desativados para a Saude
Mental, apds terem o uso suspenso no periodo de auge da pandemia de COVID-19. Em Duque de Caxias, hd doze leitos no Hospital Moacyr do Carmo. Magé
possui seis leitos no Hospital Municipal, e Itaguai possui dois leitos habilitados pelo FIHRME-RAPS.

Como consequéncia desta distribuicao desigual de leitos e de CAPS lll, percebe-se um deslocamento constante de usuarios para internagdes em
municipios que nao os seus, principalmente para o Rio de Janeiro, Duque de Caxias e Nova Iguacu, locais de maior concentragdo de leitos. Isso prejudica a
inclusdao dos recursos territoriais no manejo e na atengao a crise, tdo relevantes ao cuidado pautado na Atengdo Psicossocial. No entanto, apontamos que ja
existem novos leitos de saude mental nos municipios de Itaguai (3 leitos), Sdo Jodo de Meriti (8 leitos) e Magé (8 leitos) que ja estdo em funcionamento. Estd
prevista para 2023 a implantacdo de leitos em Japeri e em Belford Roxo.

Analisando a Matriz Diagndstica, chama atencdo o fato de que, apesar desta inequidade de leitos na regido, os municipios ndo afirmam a necessidade
de abrirem dispositivos deste tipo. Muitos deles, em contrapartida, reconhecem a necessidade de CAPS tipo Ill. Mesmo considerando que o papel de atengao
a crise também concerne aos CAPS Il, e ndo apenas aos CAPS lll, ainda assim o numero de CAPS é insuficiente para o atendimento desta demanda, muitas

vezes pela distancia geografica e dificuldade de acesso para os usuarios. Adicionalmente, nesses dispositivos, na maioria das vezes, ndo se conta com um



guantitativo de equipe e com a devida estrutura para desenvolver o trabalho de capilarizagao no territério. Ademais, percebe-se a necessidade de Educacao
Permanente as equipes no que diz respeito ao mandato dos servicos territoriais, qual seja, o de realizar a atencdo a crise de seus usuarios. Pois, pelo contrario,

observa-se como comum o entendimento de que este tipo de demanda precisa de tecnologias duras para a sua solugao.

C.2 Desinstitucionalizagao

O sentido de desinstitucionalizacdo, outrora referido especificamente ao encerramento de longas internacdes para a concomitante insercdo dessas
pessoas no tecido social, hoje abarca uma clientela alargada pelo surgimento de outros modos de institucionalizacdo. Em fevereiro de 2000, a Portaria 160
criou os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), entendidas como “moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia,
gue ndo possuam suporte social e lacos familiares e que viabilizem sua inser¢do social.” Quanto a esta modalidade de dispositivos, seu quantitativo se mostra
insuficiente na Metropolitana I. A Matriz Diagndstica aponta para a necessidade de abertura de sete novos servicos deste tipo na regidao, sendo um em Belford
Roxo, um em Duque de Caxias, um em Itaguai, um em Magé, um em Mesquita, e dois em Nova lguagu. A grande maioria dos servicos existentes se localiza no
municipio do Rio de Janeiro: dos cento e trinta e quatro SRTs da regido, noventa e seis estdo na capital. Quanto a habilitacdo, dos vinte e nove SRTs ainda nao
habilitados pelo MS, vinte e dois estdo no Rio. A capital tem investido no progressivo fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e instituicées de longa
permanéncia, em cujas dependéncias ainda residem pessoas que demandam o trabalho da desinstitucionalizacdo.

Para além do déficit quantitativo, ha casas em mds condi¢Ges estruturais, com equipes de cuidado reduzidas, pouco qualificadas e com vinculos
precarios de trabalho. Além disso, observam-se casas com grande nimero de moradores que, muitas vezes, ndo sao devidamente acompanhados pelo CAPS
de referéncia e ndao tem favorecido o fortalecimento de suas autonomias. Tudo isso compromete a qualidade da moradia e a prépria proposta destes

dispositivos na operacionaliza¢do da Reforma Psiquiatrica. Aponta-se para a necessidade de capacitagao e educa¢do permanente das equipes técnicas quanto



ao processo de trabalho no que concerne ao mandato de desinstitucionalizacdo dos dispositivos das RAPS. A melhoria dos vinculos de trabalho também sao
cruciais para garantir a qualidade dos processos de cuidado.

Em relagdo aos supracitados novos modos de institucionalizacdo, a Metropolitana | encara a grave realidade das Comunidades Terapéuticas. Sao
instituicdes baseadas na restricdo de liberdade e conduzidas por diretrizes opostas as da Atengao Psicossocial. O desfinanciamento das RAPS, associado ao
fortalecimento dessas institui¢cdes, promove um grande volume de novas institucionalizagdes deste tipo, que acabam saindo do radar dos servicos territoriais
de referéncia. Por fim, em relagdo aos processos de trabalho das equipes dos servicos, é frequente a ocorréncia de entraves na construcao da saida de pessoas
internadas em Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico e privadas de liberdade, seja pelo estigma sofrido por esta clientela, seja pela falta de

capacidade operacional das equipes dos municipios.

C.3 Infancia e Adolescéncia

O principal desafio da regido no que concerne a atengdo psicossocial de criancas e adolescentes é a atengdo as situagdes de crise. Alguns municipios
ofertam pontos de urgéncia/emergéncia com pouca ou nenhuma articulagdo com a rede de cuidados. As intervencdes sdo unicamente medicamentosas, com
pouca abertura para avaliagOes das situacOes de forma conjunta com as equipes dos CAPSi, envolvendo estratégias de didlogo para dar conta da sobrecarga
familiar. Isso resulta na busca por acolhimento do familiar em municipios vizinhos, acdo que ndo alcanca éxito e implica no aprofundamento do sofrimento
das familias e no agravamento das crises. No municipio de Queimados, por exemplo, ndo existe uma porta de entrada 24h para as situagdes de crise. Existe,
sim, uma UPA 24h, mas ndo ha uma pactuag¢do e um investimento da gestdo para que esse servico cumpra a sua fungao de suporte as situagdes de crise. Em
Japeri é a Policlinica Italia Franco que faz as avaliagGes dessas situagdes. Em Mesquita, fora do horario de funcionamento dos CAPS, os usuarios sdo avaliados
na UPA de Edson Passos ou pelo préoprio SAMU. Em Nilépolis é a UPA que avalia as situagGes de crise.

Faltam leitos de suporte a crise e de observagao nos municipios de Belford Roxo, Queimados, Japeri e Nildpolis. A tomada de responsabilidade dos

gestores municipais para priorizar a atengdo a crise e investir em matriciamento das equipes de Atengdo Psicossocial junto as equipes da Rede de Urgéncia e



Emergéncia, em estratégias de comunicacao rdpida, em monitoramento das situa¢cdes que chegam aos dispositivos 24h, fora do hordrio de funcionamento da
rede CAPS, em pactuacdes entre a Atencao Primaria, Atencao Psicossocial, Rede de Urgéncia e Emergéncia e os Hospitais, para a organizacao de um fluxo de
cuidado que atenda as necessidades dos usudrios; ndo se verifica na maioria dos municipios da regido. As equipes dos CAPSi ocupam um lugar de protagonismo
nesse cuidado, mas encontram dificuldades que se devem a falta de qualificagcdo para organizarem o cuidado a partir de estratégias variadas e inovadoras que
incluam arranjos locais e os parceiros no territério dos usuarios, e, também, a falta de qualificacdo para as a¢ées de matriciamento.

Outras dificuldades se devem ao aprofundamento da precarizacdo dos vinculos de trabalho, baixos saldrios, grande rotatividade de profissionais nas
equipes, recursos humanos em nuimero inferior ao previsto nas normativas do MS ou restritos a equipe minima, o que ndo é suficiente para viabilizar o
mandato da Atengdo Psicossocial em municipios cuja complexidade exige equipes mais robustas. Como podemos ver abaixo na oficina foi possivel pactuar
acOes para enfrentar essas dificuldades. Os municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias, Japeri, Magé, Nilépolis, Nova Iguacu, Sdo Jodo de Meriti e Seropédica
ndo tém supervisdo clinico-institucional-territorial nos CAPSi e na rede. Na oficina de planejamento todos os municipios pactuaram a contratacdo de
supervisores clinico-institucionais-territoriais, exceto o municipio de Japeri.

A Metro | concentra um numero expressivo de CAPSi em situagdo de precariedade em suas estruturas fisicas, mobilidrio e infraestrutura, além da falta
de transporte e da falta de telefone em alguns servigos. O CAPSi de Duque de Caxias, por exemplo, ficou sem sede durante trés anos funcionando,
precariamente, em duas salas pequenas do Centro Municipal de Salde e s6 no inicio de 2022 realizou sua mudanga para uma nova sede. O CAPSi Visconde
de Sabugosa, situado na drea programatica 3.1 da capital, estd em funcionamento ha muitos anos e, até o presente momento, nao foi habilitado por falta de
condicBes estruturais do local onde foi implantado.

O municipio do Rio de Janeiro inaugurou o funcionamento de um CAPSi Il em novembro de 2020 como mais um recurso de cuidado 24h as situagdes
de crise de criancas e adolescentes. Adicionalmente, tem investido em qualificacdo das equipes dos CAPSi através de um Percurso Formativo e reunies
regulares com os CAPSi para sedimentar a direcdo de trabalho da Atencdo Psicossocial que entende que as situacdes de crise precisam incluir os usuarios,

familiares e o territério em suas estratégias de cuidado, além das equipes dos CAPSi. A experiéncia do CAPSi Ill tem se mostrado importante nesse cenario.



Outra informacdo que aprofunda o descompasso entre a oferta de cuidado das redes de salude e as necessidades de atencdo psicossocial para o
segmento infantojuvenil é a baixa cobertura de Atencdo Primdria nesta regidao, o que diminui muito a oferta de cuidado de base comunitaria a partir dos
contextos locais e impacta, consideravelmente, no agravamento das situacGes de crise. Os municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias, Queimados e Itaguai
tem cobertura em torno de 20%. Nos outros municipios o percentual fica em torno de 40 a 60%. A excecao é Seropédica que possui cobertura de 92%. A
relacdo entre a Ateng¢do Primaria e a Atengao Psicossocial é fragil, seja porque a Atencao Primaria é quase inexistente ou por falta de uma dire¢do clara para
superar a segmentacao do cuidado. Investir na aproximacao e no didlogo entre as equipes da Atencdo Primaria e da Atenc¢do Psicossocial visando o trabalho
compartilhado e o matriciamento com o objetivo de superar a légica do encaminhamento, e, de fato, privilegiar o cuidado territorial € um dos caminhos para
enfrentar a necessidade de melhorar a atengdo as situagdes de crise em criancgas e adolescentes.

E uma regido em que trés municipios concentram os maiores nimeros de populacdo indigena e quilombola. Magé conta com trés quilombos, Duque
de Caxias conta com 865 indigenas e o Rio de Janeiro concentra em seu territério seis quilombos e 6.764 indigenas. O acesso ao cuidado das criancas e
adolescentes com necessidades especificas, tais como: aquelas em cumprimento de medida socioeducativa, populacdo negra, quilombolas, indigenas e
LGBTQIA+ é critico e precisa ser enfrentado pelos gestores e pelas equipes. Belford Roxo possui uma unidade do DEGASE para cumprimento de medida sécio
educativa de privagao de liberdade em seu territério e precisa de um projeto de cuidado para esses adolescentes e um incremento no nimero de profissionais
da equipe do CAPSi para esse cuidado.

Ha necessidade de ampliar a cobertura de cuidado para as criangas e adolescentes com sofrimento psiquico complexo, situagao de vulnerabilidade,
uso prejudicial de alcool e outras drogas e em situacado de violéncia em toda regido, através das seguintes estratégias:

a) Ampliacdo do nimero de CAPSi nos municipios de Belford Roxo (+1), Duque de Caxias (+1), Magé (+1), Nova lguagu (+1), Rio de Janeiro (+3 na AP
1.0; 2.2 e 5.3) e a qualificacdo de dois CAPSi Il para lll, qualificar o CAPSi de Sdo Jodo de Meriti para lll, Implantar 1 CAPSi em Nildpolis e 1 CAPSi em Japeri;
investimento na contratagdo de supervisores clinico-institucionais-territoriais; qualificacdo das equipes de Atenc¢do Primaria e reforco na contratacdo de
profissionais para os Nucleos de Apoio a Saude (NASF); contratacdo de profissionais para compor as equipes desfalcadas dos CAPS; investimento em

articulagdo intersetorial nos municipios de modo a construcdo de redes intersetoriais de cuidado e acesso aos direitos para as criancas e adolescentes;



ampliacdo do investimento em politicas publicas de esporte, lazer, arte, cultura, voltadas para criancas e adolescentes; ampliacdo da participacdo das criancas

e adolescentes e seus familiares na RAPS.

C.4. Alcool e outras Drogas

Segundo o “Manual de Redugdo de Danos: saude e cidadania”, do Ministério da Saude (Brasil, 2001), a politica de Redug¢do de Danos é composta por
um conjunto de a¢Ges e medidas de salde publica com a finalidade de minimizar as consequéncias adversas do uso e abuso de drogas, buscando a inclusdo
social e a cidadania desses usuarios, norteada pelo respeito a liberdade de escolha. Sendo assim, a abstinéncia ndo deve ser o principal objetivo ou a condicdo
para o vinculo terapéutico e o acesso a saude.

Foi enviado um questionario em 2021 para os doze municipios da Regido. Dentre eles, nove municipios afirmaram realizar a¢6es de reducdo de danos
em seus respectivos territérios. ltaguai, Nova Iguacu e Seropédica ndo responderam.

Tomando-se como referéncia as premissas e bases éticas da Reforma Psiquiatrica e da Atencdo Psicossocial, trata-se da diretriz condutora dos
processos de cuidado das pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas, na medida em que pressupde considerar a singularidade do sujeito e a
preservacao de sua liberdade ao longo de seu tratamento. No entanto, percebe-se, na Metro |, certa recorréncia de légicas ndo condizentes com esta diretriz
nos processos de trabalho dos dispositivos das RAPS municipais. Contradizendo as premissas fundantes de seus dispositivos de cuidado a essa populagdo,
muitas equipes adotam tratamentos orientados pela légica da abstinéncia, da moral religiosa, e da privagao de liberdade, principalmente nos municipios da
Baixada Fluminense.

Existem ainda muitas Comunidades Terapéuticas (CTs) no municipio do Rio, instituicdes notadamente descoladas da légica da Reduc¢do de Danos e

Atencdo Psicossocial. E explicita a grande incidéncia destes lugares nos municipios da Baixada como um todo. Neste contexto, percebe-se que muitos



dispositivos das RAPS optam por fazer, sistematicamente, parcerias e encaminhamentos para estas instituicdes. Com isso, verifica-se como consequéncia o
enfraquecimento das articulagdes intersetoriais, territoriais e comunitarias, tdo importantes a construcdo do cuidado a essa clientela.

A distor¢do da légica da Reducdo de Danos e da Atencdo Psicossocial dentro dos servicos e a grande quantidade de Comunidades Terapéuticas na
regidao apontam para a necessidade de Educacdo Permanente de seus profissionais, iniciativa a ser tomada pelos gestores locais. O déficit de dispositivos do
tipo CAPSad Ill e UAA, cuja demanda em potencial acaba sendo absorvida pelas CTs. Apenas o municipio do Rio de Janeiro possui dispositivos desses tipos e,
ainda assim, em quantidade insuficiente para as suas necessidades. Dos demais, Seropédica, Japeri e Queimados ndo possuem sequer CAPSad Il. A Matriz
Diagnéstica da Metropolitana | apresenta a indicagdo dos municipios de Mesquita, Nilépolis, Duque de Caxias e Belford Roxo de abrirem UAAs em suas Redes.
No entanto, ainda ndo ha encaminhamentos concretos para isso. Belford Roxo, Duque de Caxias, Magé, Mesquita, Nova Iguacu e Sdo Jodo de Meriti indicam

a necessidade de qualificacdo de seus CAPSad Il para Ill, mas também sdo processos ainda ndo iniciados.

C.5 Educagdao Permanente

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (EP) foi instituida pela Portaria n2 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, como estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Neste sentido, considera-se Educagdo Permanente os processos de capacitacdo dos
trabalhadores desenvolvidos a partir das demandas de salude das pessoas e das popula¢des, da gestdo setorial e do controle social da saude, incorporados ao
cotidiano do trabalho.

Segundo a informacdo coletada na regido Metropolitana |, a partir de questiondrios objetivos aplicados aos servicos dos municipios, cinco municipios
informaram existir acGes de EP para os trabalhadores do campo da atenc¢do psicossocial, enquanto quatro afirmaram ndo existir. Trés municipios ndo
responderam ao questionario sobre a RAPS enviado no ano passado (2021). Vale incluir que em relagdo a demanda por EP, apenas um municipio desta regido
afirmou que ndo ha necessidade de agdes de capacitagdo para os profissionais da sua RAPS e o municipio de Duque de Caxias especificou a sua demanda de

EP para o campo da infancia e adolescéncia.



O acompanhamento do funcionamento das RAPS da Metropolitana |, para além das respostas dos questiondrios, aponta uma demanda latente por
capacitacdes e acoes de EP nos municipios, uma vez que muitos processos de trabalho e de gestdao acabam por ferir os principios constitutivos desta politica.
A atencdo a crise pautada no territério e descentrada na medicalizagdo, os processos de desinstitucionalizagdo em suas diferentes modalidades, e o cuidado
em alcool e outras drogas pautado na Reducdo de Danos sdo exemplos de temas cruciais a serem debatidos com constancia e rigor, nas equipes e em espagos

intersetoriais.

C.6 Indicadores de Acompanhamento do Cofinanciamento Estadual

O Programa de Financiamento, Fomento e Inova¢do da Rede de Atencdo Psicossocial (COFI-RAPS) teve seu inicio em setembro de 2019 a partir da
publicacdo da Resolucdo SES n? 1911, fruto da iniciativa da atual gestdo da Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro.
Os recursos financeiros do COFI-RAPS sdo destinados ao fomento e inovacdo de varios pontos de atencdo da RAPS, e podem ser concedidos a todos os
municipios do estado que realizarem adesdo as normas estabelecidas nesta resolucao.

A Resolugdo SES n2 2129, publicada em setembro de 2020, ndo altera os parametros para funcionamento do COFI-RAPS, estabelecidos no ano anterior.

Em setembro de 2021 foi publicada a Resolugdo SES n2 2429, que atualiza e estabelece critérios e valores para o programa COFI-RAPS para aquele
ano, considerando o matriciamento e a supervisdo clinico-institucional como indicadores do monitoramento quadrimestral.

No ano vigente (2022), os indicadores de monitoramento do COFI-RAPS permanecem os mesmos.

1. Matriciamento

O matriciamento se apresenta como estratégia fundamental para a efetivagdo de uma comunicagdo eficaz, articulada e constante entre a Atenc¢ao

Psicossocial e a Atencdo Primdria em Saude (APS). Ele pode ser definido como um rearranjo de processos de trabalho, quando uma equipe matricial, da



Atencao Psicossocial, apoia uma equipe de referéncia, da Atencdo Primdria. Assim, é possivel oferecer apoio matricial a APS para que ambas as equipes,

integradas, possam sustentar a ldgica da atenc¢do psicossocial — o cuidado integral no territério.

Para o Ministério da Saude, o indicador tripartite de Saude Mental, envolvendo as trés esferas de governo, é a quantidade de a¢Ges de matriciamento

desenvolvidas pelos CAPS. O monitoramento do COFI-RAPS exige que os CAPS atinjam a meta de, no minimo, 4 matriciamentos por quadrimestre para o

pagamento integral do valor do COFI-RAPS. Seguem as informagdes na Tabela 2 com o resultado dos municipios que atingiram a meta do indicador no ano de

2021, o repasse do indicador passou a ser feito para os municipios a partir do 22 quadrimestre.

Tabela 2: Percentual de CAPS que atingiram a meta quadrimestral segundo municipio.

22 Quadrimestre/COFI (jan a abr/21) 32 Quadrimestre/COFI (mai - ago/21)
% de CAPS que No. de CAPS = % de CAPS que No. de CAPS
Municipio atingiram a No de que atingirama  atingiram a No de que atingiram a
CAPS CAPS
meta habilitados meta meta habilitados meta
quadrimestral guadrimestral = quadrimestral guadrimestral
Belford Roxo 66,7 3 2 100,0 3 3
E:j:f de 50,0 4 2 75,0 4 3
Itaguaf 0,0 3 0 100,0 3 3
Japeri 0,0 1 0 0,0 1 0
Magé 33,3 3 1 33,3 3 1
Mesquita 100,0 2 2 100,0 2 2
Nilopolis 50,0 2 1 50,0 2 1
Nova lguagu 66,7 3 2 66,7 3 2
Queimados 0,0 2 0 0,0 2 0
Rio de Janeiro 96,9 33 32 93,9 33 31

12 Quadrimestre/COFI (set - dez/21)
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S3o Jodo de
Meriti

Seropédica 0,0 2 0 100,0 2 2 100,0 2 2
Fonte: www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus

100,0 3 3 100,0 3 3 100,0 3 3

2. Supervisao Clinico-institucional

A supervisdo clinico-institucional é caracterizada pela intervenc¢do de um profissional externo ao servico em um espaco de reunido de equipes, com
objetivo de produzir discussdes tedrico-clinicas, estimulando uma atitude critica e a autorreflexdo sobre suas intervengGes e as questdes éticas. A supervisdo
deve ser regular, de preferéncia semanal, com participa¢do de toda a equipe que atua no CAPS. Ndo se trata da transmissdo de um saber pronto, ou de
disciplinariza¢do do trabalhador, mas da construcdo de um saber compartilhado, horizontal, provisdrio e potente como produtor de mudancga.

O COFI-RAPS considera a supervisdo clinico-institucional um indicador de acompanhamento, um dispositivo importante para a qualificacdo das equipes
e, portanto, para o uso dos recursos financeiros. Em 2021, a Secretaria de Estado de Saude, por meio da Coordenacdo de Atencado Psicossocial, incluiu um
incentivo financeiro para os municipios que mantenham as atividades de supervisdo clinico-institucional-territorial em seus CAPS. Segue a Tabela 3, com

informacgdes sobre supervisores na regidao Metropolitana I.

Tabela 3: Numero de supervisores clinico-institucional-territorial segundo municipio.

Municipios 12 Quadrimestre | 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre
Total 2 33 47
Belford Roxo 2 - 2

Duque de Caxias - - -
Itaguai - - 1


http://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus

Japeri - - 1
Magé - - -
Mesquita - 2 3
Nilépolis - - i,

Nova lguagu - -

Queimados - -

Rio de Janeiro - 31 33

S3o Jodo de Meriti - - -
Seropédica - - 2

Fonte: Questiondrio enviado pela COOCAPS para as CoordenagGes Municipais de Saide Mental em 2021.

D. Oficina de Elaborag¢ao do Plano de A¢dao Regional da Metropolitana I:

D.1 Descrigao da Oficina:

A oficina da Regido Metropolitana | ocorreu no Instituto Municipal de Assisténcia a Salde Nise da Silveira, no dia 05/07/2022, de 9h as 17h.
Participaram os seguintes municipios: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sao
Jodo de Meriti e Seropédica. Além das coordenagdes, houve a participagdo de outros agentes da RAPS (Gestdo de Atengdo Primaria Estadual, Atengdo Primaria
de Duque de Caxias e Urgéncia e Emergéncia de Belford Roxo), contando com a presenca de 49 participantes. A abertura da oficina foi realizada pelo
Coordenador de Saude Mental da Secretaria de Estado de Saude, Daniel Elia, seguido pelas apoiadoras da regido, Nelly de Azeredo e Jiulia Caliman. Apds a
abertura, formaram-se dois grupos de trabalho, distribuidos em salas distintas com representantes dos municipios para a discussdo e pactuacdo das acoes

municipais para o alcance das metas quadrienais, com vistas a efetivacdo do Plano de A¢do Regional para o periodo de 2023 a 2026.



Os grupos ficaram responsaveis pela pactuacdo das seguintes metas: Grupo | ficou responsavel pela estruturacdo das metas 5, 6, 7 e 10 e o grupo |l
ficou com as metas 8 e 9, conforme descrito na Matriz do Plano de Acdo Regional, abaixo, que foi preenchida com as proposicdes a serem realizadas no

periodo determinado.

D.2: Plano de Ag¢ao Regional da Metropolitana |

As informacOes dessa Matriz do Plano de Acdo da Metropolitana | sdo fruto do trabalho coletivo realizado a partir dos encontros dos Grupos

Condutores Regionais somados ao produto da Oficina realizada no municipio do Rio de Janeiro, no més de julho de 2022.

Plano de Ag¢ao da RAPS Metropolitana | - 2023-2026

DIRETRIZ 1 do PES 2020/2023 Organizagdo e qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) consolidando a regionalizagdo de modo a impactar
positivamente nos resultados sanitarios para a populagao fluminense, ampliando a expectativa de vida saudavel.

OBJETIVO 1.7. Consolidar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) nas regides de saude.

As metas quadrienais serao elaboradas a partir dos principais nos criticos das RAPS Regionais no que se refere a Pontos de Atencao, Formagao e
Qualificagao Profissional, Infraestrutura, Atencao a Crise, Desinstitucionalizacao, Alcool e outras Drogas, Infancia e Adolescéncia e Matriciamento.

Regiao Metropolitana |

Ampliar a cobertura de CAPS de 0,64/100.000 hab. para

ISR IR e 1,18/100.000 hab. (considerando a populagéo atual).

Indicador: taxa de cobertura dos CAPS/100.000 habitantes.

Municipios: Agoes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Fontfe de Rt?cursos Responsaveis:
Financeiros




Belford Roxo Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS IlI SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Belford Roxo Qualificar 01 CAPS ad Il p/ CAPSad IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Belford Roxo Implantar 01 CAPS IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Belford Roxo Implantar 01 CAPSi X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Duque de Caxias Implantar 01 CAPS IlI SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Duque de Caxias Implantar 01 CAPSi (Xerém - 42 Distrito) SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Duque de Caxias Implantar 01 CAPSad IlI SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Duque de Caxias Qualificar 01 CAPSad Il p/ CAPSad IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Itaguai Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS 1lI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Japeri Implantar 01 CAPSi X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Japeri Implantar 01 CAPSad Il X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Magé Implantar 01 CAPSi SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Magé Habilitar 01 CAPS Il (Piabeta em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Magé Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS Il (CAPS Lidia Menezes) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Mesquita Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS Il (em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Mesquita Qualificar 01 CAPSad Il p/ CAPSad Il SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Nilépolis Implantar 01 CAPSi SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Nilépolis Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS IlI SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
e TavEa L:nupr:?cr;;?;) 3 CAPS Il (um em cada regido de saude do « SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
N e Inr?upr:?cr;;?;)S CAPSad Ill (um em cada regido de salde do « SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Nova lguacu LTupr:?C?;?;) e ] I SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Nova Iguagu Qualificar 1 CAPSad Il p/ CAPSad lll X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Queimados Implantar 01 CAPSad Il X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Queimados Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Implantar 06 CAPS Ill (APs 1.0, 2.2, 3.1, 3.3, 4.0, 5.1) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Implantar 06 CAPSad IIl (APs 1.0, 2.1, 3.3, 4.0, 5.1, 5.2) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM




Rio de Janeiro Implantar 02 CAPSi Il (APs 2.2, 5.3) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Qualificar 04 CAPS Il p/ CAPS IlI (APs 3.1, 3.3, 5.1, 5.3) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Qualificar 02 CAPSi Il p/ CAPSi lll (APs 2.1, 4.0) X SMS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Qualificar 01 CAPSad Il p/ CAPSad IlI (AP 2.2) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Habilitar 02 CAPSi Il (AP 3.1/em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro :janbc'i'(':s;mojntﬁps I p/ CAPS Il (APs 3.1, 3.2, 40)/em| SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
S30 Jodo de Meriti Implantar 01 CAPS IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Sao Jodao de Meriti Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
S30 Jodo de Meriti Implantar 01 CAPSad Il X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Sao Jodo de Meriti Qualificar 01 CAPSad Il p/ CAPSad IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Seropédica Implantar 01 CAPSad Il X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Seropédica Qualificar 01 CAPS Il p/ CAPS IlI X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM

Meta Quadrienal 2:

Ampliar em 39 SRT a RAPS da Metropolitana I.

Indicador: Numero de RTs implantadas.

Municipios: Agoes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Recursos Financeiros Responsaveis:
Belford Roxo Implantar 01 SRT X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Belford Roxo Habilitar 01 SRT (em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Duque de Caxias Habilitar 01 SRT Il (em funcionamento: Parque Lafaiete) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Japeri Habilitar 01 SRT (em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Magé Implantar 01 SRT X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Nilépolis Habilitar 01 SRT (em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Nova Iguacu Implantar 03 SRTs X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Nova Iguagu Habilitar 03 SRT (em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Habilitar 18 SRTs (em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Implantar 06 SRTs X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
S3o0 Joido de Meriti Habilitar 03 SRTs (em funcionamento). X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM




Meta Quadrienal 3:

Ampliar em 60 Leitos/HG a RAPS da Metropolitana I.

Indicador: Nimero de Leitos/HG implantados.

Municipios: Agoes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Recursos Financeiros Responsaveis:
Belford Roxo Implantar 08 leitos no HM de Belford Roxo X SMS/MS SMS/CMSM
Itaguai Credenciar 03 leitos no HM S3o Francisco Xavier X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Japeri Implantar 04 leitos no HG Policlinica Italia Franco X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nilépolis Implantar 03 leitos no HM (em construgdo) X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nova Iguagu Implantar 15 leitos no HG de Nova lguacu X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Implantar 08 leitos no HM da Piedade X SMS/MS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Implantar 08 leitos no HG Lourengo Jorge X SMS/MS SMS/CMSM
S3o Jodo de Meriti Habilitar 08 leitos no HM Abdon Gongalves X SMS/MS SMS/CMSM
Seropédica Implantar 03 leitos no HM (em construgdo) X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM

Meta Quadrienal 4:

Ampliar em 15 UA a RAPS da Metropolitana I.

Indicador: Nimero de UA implantadas

Municipios: Agoes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Fon::eng:e‘cRetie:::sos Responsaveis:
Belford Roxo Implantar 01 UA adulto X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Duque de Caxias Implantar 01 UA infantil X X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Duque de Caxias Implantar 01 UA adulto X X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Magé Implantar 01 UA adulto X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Mesquita Implantar 01 UA adulto X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Nilépolis Implantar 01 UA adulto X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Nova Iguagu Implantar 02 UA adulto X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Nova Iguagu Implantar 01 UA infantil X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Rio de Janeiro Habilitar 02 UA adulto (em funcionamento) X SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS
Rio de Janeiro Implantar 02 UA adulto SMS/COFI-RAPS/MS SMS/CMSMS




Rio de Janeiro

Implantar 01 UA infantil

SMS/COFI-RAPS/MS

SMS/CMSMS

Sao Jodo de Meriti

Implantar 01 UA adulto

SMS/COFI-RAPS/MS

SMS/CMSMS

Meta Quadrienal 5:

Implantar estratégias de formagdo e qualificacao
profissional nos 12 municipios da Metropolitana I.

Indicador: NUmero de municipios com estratégia implantada.

Fonte de Recursos

Municipios: Agoes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 . . Responsaveis:
Financeiros

Belford Roxo Instituir Féruns permanentes de Rede. X X X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS

Belford Roxo Reallza'r 12 Féruns intersetoriais sobre Saude Mental em « « « « SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
parceria com a UNIABEU.
Impl a EP

Duque de Caxias mplementar processos de educacdo permanente (EP) para « « « « SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
toda RAPS.

Duque de Caxias Instituir Féruns permanentes de Rede (semestral) X X X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Articular formagdo profissional através da Educagdo

Itaguai Permanente em Saude, principalmente para cuidadores, RUE, | x X X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS e parcerias
APS e CAPS.
Estimular a presenga dos profissionais da RAPS nos

Itaguai Congressos e Conferéncias que discutem a politica de saude | x X X X SMS CMSM/SMS
mental.

Itaguai Instituir Féruns permanentes de Rede. X X X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS e parcerias

. Qualificar os profissionais da RUE em atengdo a crise e .

Japeri conhecimento do fluxo da RAPS. X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS e parcerias

e Implementar processos de EP para os profissionais da Satude « « « « SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Mental.

Magé Capacitar a equir?e do CAPS Il para atengdo a crise (quando « SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
funcionar como tipo Il1).

Magé Capacitar a equipe APS em saude mental X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS

Magé Capacitar a equipe de satide mental do HM de Magé. X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS




Implementar processos de EP para os profissionais da saude

Magé SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
mental.
Mesquita Instituir Supervisdo de territério mensal. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Mesquita Instituir Féruns bimensais de Rede. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Nilépolis Fomentar EP para RAPS e outros pares. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS e parcerias
Nova lguagu Realizar foruns de saide mental trimestrais SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
e Implantar programa de estagio multiprofissional em saude SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
mental.
Implantar plataforma de educagao permanente em parceria .
Nova Iguagu com a satide mental € NEP-CISBAE. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS e parcerias
Queimados Instituir Foruns intrasetoriais mensais. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Manter acdes de formacdo e qualificagdo da RAPS no SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS

municipio.

Sdo Jodo de Meriti

Articular matriciamento da RAPS com a Atenc¢do Primaria

SMS/COFI-RAPS

CMSM/SMS e parcerias

Sdo Jodo de Meriti

Implementar ciclo de EP para todos os profissionais da RAPS
sobre a légica da atencgédo psicossocial.

SMS/COFI-RAPS

CMSM/SMS e parcerias

Sdo Jodo de Meriti

Implementar processos de EP com as equipes dos CAPS, sobre
a légica do acolhimento a crise abrindo a participagdo para
equipes da atengdo Primaria e Consultério na Rua.

SMS/COFI-RAPS

CMSM/SMS e parcerias

Seropédica

Capacitar equipe da RAPS (CAPS e RTs). Para o matriciamento
com a RUE e APS

SMS/COFI-RAPS

CMSM/SMS e parcerias

Seropédica

Realizar foruns de Redes.

SMS/COFI-RAPS

CMSM/SMS

Meta Quadrienal 6:

Aprimorar a infraestrutura das RAPS nos 12 municipios da
Metropolitana l.

Indicador: NUmero de municipios com infraestrutura aprimorado.




Fonte de Recursos

Municipios: Agoes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 . . Responsaveis:
Financeiros
Belford Roxo Mudar imoével do CAPSad Il (aluguel de casa em andamento) X SMS CMSM/SMS
Belford Roxo Construir o CAPS Il X SMS/emenda parlamentar CMSM/SMS
Belford Roxo Construir o CAPSi (Lote XV) X X SMS/emenda parlamentar CMSM/SMS
Belford Roxo Adequar e ampliar o SRT. X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
i HM Belf R impl a
Belford Roxo Organ.lzar o0 espago do de Belford Roxo para implantagdo « SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
dos leitos.
Belford Roxo PrOVIf:|eI’1CIar a,mydanga das duas residéncias terapéuticas « SR AR PR ET CMSM/SMS
para imovel proéprio.
Belford Roxo Implantar prontudrio eletrénico. X SMS CMSM/SMS
Duque de Caxias Reformar os CAPS Il (CAPS Imbarié e CAPS Leslie) X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Duque de Caxias Reformar o CAPSad Il X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Duque de Caxias Reformar todos os SRTs. X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Itaguai Providenciar a mudancga de imével do CAPSad Il Viva a Vida X SMS CMSM/SMS
Itaguai Informatizar os dispositivos da RAPS. X FMS CMSM/SMS
e Proceder a aquisicdo de mobilidrio para os dispositivos da « SMS/SMS CMSM/SMS
RAPS.
Itaguai Reformar o SRT. X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Itaguai Reformar o CAPSi Casinha Azul X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Japeri Adquirir telefonia para os servigos da RAPS. X X X X SMS CMSM/SMS
Japeri Informatizar os servigcos da RAPS. X X X X SMS CMSM/SMS
Japeri Providenciar loca¢do de imovel para o CAPSad X X SMS CMSM/SMS
Japeri Providenciar locagdo de imével para o CAPSi X X SMS CMSM/SMS




Magé Reformar todas as unidades da RAPS. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Magé Providenciar mudanga de imével do SRT do 62 distrito. SMS CMSM/SMS
Magé Providenciar mudanga de imdvel do SRT do 12 distrito. SMS CMSM/SMS
Magé Realizar obra de adequacgdo para o CAPS Il SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Mesquita Providenciar mudanga de imével do CAPSi. SMS CMSM/SMS
Mesquita Reformar o espago onde sera implantada a UA adulto. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Nilépolis Providenciar mudanga do CAPSad Il para sede propria. SMS CMSM/SMS
Nilépolis Proceder a aquisicdo de material para oficinas. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Nilépolis Implantar prontudrio eletrénico. SMS CMSM/SMS
Providenciar reforma para qualificagdo do CAPSad Il Vanderlei
Nova Iguagu Marins em CAPSad ] SMS CMSM/SMS
Nova Iguagu Providenciar mudanga de imével do CAPS lll Jair Nogueira SMS CMSM/SMS
e avEa ProYu'jenuar mudanca de imovel do CAPSi Dom Adriano SMS CMSM/SMS
Hipdlito
Nova Iguagu Reformar o SRT Tingua I SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Nova Iguagu Reformar o SRT Tingua Ill SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
NIee) e Prodeen\uar. a reforma para implantagdo dos leitos de SMS/MS CMSM/SMS
atencgdo a crise no HG de Nova lguagu.
Nova Iguagu Proceder a aquisicdo de mobilidrio para unidades da RAPS. Emenda Parlamentar CMSM/SMS
Nova Iguagu Proceder a aquisicdo de itens para oficinas dos CAPS. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Nova Iguagu Proceder a aquisicdo de 04 veiculos para unidades da RAPS SMS CMSM/SMS
Nova lguagu Implantar prontudrio eletrénico de saude mental nos CAPS. SMS CMSM/SMS
Nova Iguagu Climatizar 100% das unidades da RAPS do municipio. SMS CMSM/SMS




Implantar pdlos de assisténcia farmacéutica por regido de

Nova lguagu salde para dispensacdo de psicotropicos para usuarios SMS CMSM/SMS
atendidos nos ambulatérios/NASFs e Clinicas da Familia.
Queimados Reformar todos os servigcos da RAPS. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Queimados Proceder a aquisicdo de equipamentos para os servicos da SMS CMSM/SMS
RAPS.
Queimados Construir CAPS IlI. SMS CMSM/SMS
Queimados Construir novos imoveis para 2 SRTs. SMS/emenda parlamentar CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 02 CAPS II. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 03 CAPSi, sendo uma adequacéo para tipo Ill. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 05 CAPS IlII. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 01 CAPSad llI. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 01 CAPSi lll. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 04 CAPS IlI. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 01 CAPSad IIl. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 01 CAPSad II. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 01 CAPSi. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 02 CAPSad IIl. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Reformar 01 CAPSI. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Construir um CAPSad IIl AP 5.1 SMS CMSM/SMS
Rio de Janeiro Construir um CAPSad Il AP 5.2 SMS CMSM/SMS
Sdo Jodo de Meriti Reformar espacos fisicos dos servigos da RAPS. SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
S50 Jodo de Meriti Proceder a locagao de imdveis para implantagdo dos CAPS Il e SMS CMSM/SMS
CAPS 111
Sdo Jodo de Meriti Proceder a locagdo de imével para implantagdo da UA adulto SMS CMSM/SMS




Seropédica Construir um CAPSad II. X SMS/emenda parlamentar CMSM/SMS
Seropédica Proceder a aquisi¢do de imovel para o CAPSi. X SMS/emenda parlamentar CMSM/SMS
Seropédica Implantar prontudrio eletrénico. X SMS CMSM/SMS
SorealilE E;efltl)lrmar e adequar o espaco atual p/ qualificagdo do CAPS Il « « SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS
Seropédica Reformar os espacos fisicos dos servigos da RAPS. X X SMS/COFI-RAPS CMSM/SMS

Meta Quadrienal 7:

Definir e aprimorar fluxos de atengdo a crise, considerando
todos os pontos de atengao da RAPS nos 12 municipios da
Metropolitana l.

Indicador: NUmero de municipios com fluxo definido.

N ~ Fonte de Recursos ..
Municipios: Agbes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 . . Responsaveis:
Financeiros
Belford Roxo Criar fluxo para atengdo a crise junto aos atores da APS e RUE. | x SMS SMS/CMSM e parcerias
Belford Roxo InstituNir r\eurﬁéo bianual com areas técnicas da gestao, sobre « « « « SMS SMS/CMSM e parcerias
atengdo a crise.
. Ref trici t RUE RAPS .
Duque de Caxias N orgar © \ma.rluamen o com € para o X X X X SMS SMS/CMSM e parcerias
atendimento a crise
, Construir fluxo e protocolo de encaminhamento para atengdo .
Itaguai .. i P P ¢ X SMS SMS/CMSM e parcerias
a crise em saude mental.
Ampliar a articulagdo da rede para atendimento a crise,
, estabelecendo a facil comunicagdo entre os atores, através da .
Itaguai . & .. a. X X X X SMS SMS/CMSM e parcerias
tecnologia e a presenca de prontudrios eletrOnicos que
poderdo fornecer o histérico do usuario na RAPS.
Itaguai Incluir supervisdo de territdrio para discussGes dos casos. X X X X SMS SMS/CMSM




Japeri Realizar reunides de rede sobre atengdo a crise no territdrio. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Japeri Criar GT de Atengdo a Crise com os diversos atores. SMS SMS/CMSM
Magé Realizar reunides de rede sobre atencgdo a crise no territério. SMS SMS/CMSM
Magé Criar Protocolo para Atengdo a Crise. SMS SMS/CMSM
Mesquita Realizar reunides de rede sobre atengdo a crise no territério. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Mesquita Promover integragdo e qualificagdo na relagdo com o SAMU. SMS SMS/CMSM
Nilépolis Estabelecer o fluxo de atencgdo a crise. SMS SMS/CMSM
Nilépolis Realizar reunides de rede sobre atengado a crise no territério SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nova Iguagu Capacitar equipes da RAPS e da RUE para atencdo a crise. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM e parcerias
Nova lguagu Realizar reunides de rede sobre atengdo a crise no territério. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nova lguagu Implantar POP para atencdo a crise em saide mental. SMS SMS/CMSM
Queimados Realizar reuniGes de rede sobre atengdo a crise no territorio. SMS SMS/CMSM
Rio de Janeiro Realizar reuniGes de rede sobre atencdo a crise no territério. SMS SMS/CMSM
Rio de Janeiro rI?quubr:iiE?lF:iOPOP de atengdo a crise em saude mental no SMS SMS/CMSM
Rio de Janeiro rl:zz?jrmlsgglz i:r::);r:’zs Psiquiatricos que ainda existem SMS SMS/CMSM
S50 Jodo de Meriti Icr;isstlet.wr Forum de discussdo sobre a légica do acolhimento a SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
S50 Jo3o de Meriti L\j/loagzj\;ld?weggc;tzf::c') com a rede de atengdo basica, equipes SMS SMS/CMSM
Sl Instituir 03 leitos de retaguarda na unidade pré-hospitalar SMS SMS/CMSM

José Bueno Lopes para atengao a crise.




Seropédica Realizar reunides de rede sobre atengdo a crise no territério. X X X X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Instituir fluxo do SAMU na atengdo a crise no domicilio, a

Seropédica depender do dia e hora, para o CAPS Ill ou a unidade pré-| x X X X SMS SMS/CMSM
hospitalar.

. Instituir supervisdao clinico-institucional incluindo rede

Seropédica . tul -up Vi inico-Institud inciul X X X X SMS SMS/CMSM
intersetorial.
Desenvolver acoes de Desinstitucionalizagdo e reabilitagdo
psicossocial para as instituicoes totais e para usuarios da | Indicador: NUmero de municipios com acdes de desinstitucionalizacdo

Meta Quadrienal 8:

RAPS com agdes intra e intersetorial para adultos e criangas
e adolescentes, nos 12 municipios da Metropolitana I.

desenvolvidas.

F R
Municipios: AgBes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 SCE TS Responsdveis:
Financeiros

Implantar a EAP X SES/SMS SMS/CMSM

SES/COOCAPS/CMS
Finali institucionalizach - -~ p

M |n§~|zar a desinstitucionalizagdo de 57 usudrios de na « SES/SMS SMS/CMSM
regido.
£ | . institucionalizacio. vincul

Belford Roxo stabelecer as equipes de desmstlt.ucu?na .|za<;a.o, vinculadas « SMS SMS/CMSM
ao CAPS, no acompanhamento dos institucionalizados.

e G e Artic1..|la.r espagos,dfe convers'as. inte.rse't'ori'ais, como DEGASE, « « « « SMS SMS/CMSM
hospitais de custddia e hospitais psiquidtricos.

e Ampliar a equipe continuada de Desinstitucionalizagao ligada « SMS SMS/CMSM
ao CAPS.
Articul . .. . MP

Itaguai rticular encontros |nter§e’ior|?|s com a Justica, com o . SMS CMSM/SMS e parcerias
entre os CAPS, com a Assisténcia Social e outros.
Ampliar ages de desinstitucionalizagdo no territério para a

Itaguai conscientizacdo da sociedade quanto ao cuidado em | x SMS CMSM/SMS e parcerias
liberdade.




Criar um plano de trabalho de saide mental de apoio a

Japeri PNAISP SMS SMS/CMSM

Japeri Transformar 01 SRT tipo | para tipo Il SMS SMS/CMSM

Nilépolis Garantir a continuidade da equipe de Desinstitucionalizagao. SMS SMS/CMSM

Nee e .Mar.lter. ce'nso psicossocial atualizado de municipes SMS SMS/CMSM
institucionalizados.

Nova lguagu Desinstitucionalizar 100% dos municipes até junho de 2023 SMS SMS/CMSM
Realizar | ari I I acolhi

NV A eallzar. eyaNntamento de usudrios de saude mental acolhidos SMS SMS/CMSM
em instituicdes para menores.
Implantar GT de "desinstitucionalizagdo" em parceria com a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social para discutir a

Nova Iguagu reinserc¢do social/ desinstitucionalizagdo de usudrios de saude SMS CMSM/SMS e parcerias
mental acolhidos em instituicdes para menores que
completardo 18 anos.
Determinar que o CAPS acompanhe o0s usuarios

Queimados institucionailizados em HP, instituices de privagio de SMS SMS/CMSM
liberdade ou de medidas socioeducativas.

Rio de Janeiro Transformar todos os SRTs tipo | em tipo Il. SMS SMS/CMSM
Finali institucionalizacs L. |

Rio de Janeiro ina |zarA a. desinstitucionalizagdo dos usuarios de longa SMS SMS/CMSM
permanéncia (53 pessoas).

Rio de Janeiro Arti.cular ggﬁes.intersetoriais com a Sejcre.tari:.a Mu'niciE)aI de SMS SMS/CMSM
Assisténcia Social para promover a desinstitucionalizagdo.

S30 Jo3o de Meriti Articular agoesN mterseto.rlal.s Cf)m ? JuNstlga e MP para SMS SMS/CMSM
promover as agoes de desinstitucionalizagdo.
Determinar que o CAPS acompanhe os usudrios

Seropédica institucionalizados em HP, instituicbes de privacdo de SMS SMS/CMSM

liberdade ou de medidas socioeducativas.




Meta Quadrienal 9:

Implantar e aprimorar a¢6es para o cuidado em dalcool e
outras drogas, orientadas pelos principios da Reduc¢ido de
Danos com articulagdes intra e intersetorial para adultos e
criangas e adolescentes, nos 12 municipios da
Metropolitana l.

Indicador: NUmero de municipios com a¢des implantadas para o cuidado em alcool
e outras drogas, orientadas pelos principios da Redugdo de Danos.

Municipios: Agoles: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 Fontfe de R(?cursos Responsaveis:
Financeiros

Implantar Programa de apoio ao jovem em medida sdcio

SES/COOCAPS educativa, ou em risco de institucionalizagdo, de carater| x SES/SMS SMS/CMSM
intersetorial (CAPS e equipe PNAISARI da APS).

Belford Roxo Promover agdes de RD junto ao CnR. X X X X SMS SMS/CMSM

Belford Roxo Promover articulagdo com APS, CnR e Assisténcia Social. X X X X SMS SMS/CMSM

S EREHES Prc'>mover Elducac;éo Permanente aos trabalhadores no « « « « SMS SMS/CMSM
cuidado em alcool e drogas.

, Implantar equipes territoriais para abordagem nas cenas de .

Itaguai , . X SMS SMS/CMSM e parcerias
uso (Consultério na Rua)
Estimular a intersetorialidade no cuidado em Saude Mental

Itaguai através de visitas, rodas de conversa, atividades e X SMS SMS/CMSM e parcerias
matriciamento.

Japeri Implantar projeto de RD a partir dos equipamentos da RAPS. X SMS SMS/CMSM

, Promover acdes de RD e de prevengao ao uso prejudicial de
M M MS/CMSM
age substancias na APS e na Rede de Educacdo. X X X X SMS T

Mesquita Promover agdes de RD junto ao CnR. X X X X SMS SMS/CMSM
Promover a articulagdo intersetorial para jovens usudrios

Mesquita integrando a justica, geracao de trabalho e renda, educacgao, X X X X SMS SMS/CMSM e parcerias
habitacdo e assisténcia social




Nilpolis Acdes cje matr!C|elmgnto s'obre RD com a atengdo primaria, « « « « SMS SMS/CMSM e parcerias
educagao e assisténcia social.
P { tal i 0 t a
Nilépolis r(-)mover. a sa.ude men _a , com discussGes para atengdo « « « « SMS SMS/CMSM
psicossocial e a intersetorialidade.
e e Implantar e qualificar as estratégias de RD dos equipamentos « « « « SMS SMS/CMSM
da RAPS.
. Realizar matriciamento, saude mental e ateng¢do primaria
Queimados . e , X X X X SMS SMS/CMSM
para as questdes do uso prejudicial de dlcool e drogas.
Rio de Janeiro Retomar o Projeto bike da prevengao X X X X SMS SMS/CMSM
= ~ . Realizar seminarios territoriais para discutir agdes amplas de
S3o Jodo de Meriti . X X X X SMS SMS/CMSM
cuidado.
Sdo Jodo de Meriti | Treinar e qualificar os profissionais do CAPSad X X X X SMS SMS/CMSM
S50 Jo3o de Meriti Ampliar agGes de reducgdo de danos no territério ou em cena « « « « SMS SMS/CMSM
de uso.
Sdo Jodo de Meriti | Potencializar o trabalho em conjunto com CnR e centro POP. | X X X X SMS SMS/CMSM
Seropédica Implantar programa de RD. X SMS SMS/CMSM

Meta Quadrienal
10:

Investir em recursos humanos para os pontos de atengao da
RAPS nos 12 municipios da Metropolitana I.

Indicador: Numero de pontos de atengdo da RAPS da Metropolitana | com
investimento em RH.

Fonte de Recursos

Municipios: Agoes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 . . Responsaveis:
Financeiros
Belford Roxo Contratar supervisor clinico-institucional para todos os CAPS. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Belford Roxo Capac.ltar 0s proflsslonals técnicos da RAPS, em parceria com " SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM e parcerias
a equipe da educagdao permanente
Belford Roxo Ampliar as equipes dos CAPS. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Belford Roxo Implementar um Plano de cargos e salarios para qualificagcdo « SMS SMS/CMSM

da equipe dos CAPS.




Belford Roxo

Refazer a estrutura da coordenagdo de saide mental.

SMS

SMS/CMSM

Duque de Caxias

Ampliar as equipes técnicas dos CAPS.

SMS/COFI-RAPS

Coordenagdo RAPS

Duque de Caxias Contratar supervisor clinico institucional. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Itaguai Contratar redutor de danos. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Itaguai Contratar acompanhante territorial para os CAPS. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Itaguai Contratar oficineiro. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Japeri Contratar equipe para o CAPSi. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Japeri Contratar equipe para o CAPSad SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Japeri Contratar equipe de RD. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Magé Contratar Redutor de danos. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Magé Ampliar as equipes dos CAPS. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Magé Contratar supervisor clinico-institucional para os CAPS. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Mesquita Contratar redutor de danos para equipe do CAPSad. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Mesquita Ampliar equipe do CAPSi e CAPSad. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
e ;:(cj)glttr;tar equipe técnica para unidade de acolhimento SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nilépolis Ampliar equipe do CAPS Il, CAPSad Il e SRT. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nilépolis Contratar equipe para implanta¢ao do CAPSi SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nilépolis Contratar equipe para UA adulto SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nilépolis Contratar equipe para os leitos no HG SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Nilépolis Contratar supervisor clinico-institucional. SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Contratar OSS para gerenciar unidades das RAPS, incluindo
e s Frlhores condigtiessaaras & melhor stutura de gostio de i SN
recursos humanos da rede de Saude Mental.
Nova Iguagu Contratar supervisor clinico-institucional para os CAPS SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM




Queimados Ampliagdo do RH para a RAPS. X SMS SMS/CMSM
Queimados Ampliar as equipes do CAPSi e CAPS II. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Investimento nos Recursos Humanos nos pontos de atengdo
Rio de Janeiro psicossocial do municipio visando a manutengdo das equipes X SMS SMS/CMSM
completas.
trat i técni i lhi t
S50 Jodo de Meriti :Z:ltrz ar equipe técnica para unidade de acolhimento X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
S30 Jodo de Meriti contratar supervisor clinico-institucional. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Sdo Jodo de Meriti ampliar equipe técnica para os leitos do HG. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Sdo Jodo de Meriti Ampliar a equipe técnica do CAPS Il a ser qualificado. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Sao Jodo de Meriti Contratar equipe técnica para CAPS lIl. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Sdo Jodo de Meriti Ampliar equipe técnica para CAPSad Il a ser qualificado. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Sdo Jodo de Meriti Ampliar equipe do CAPSi para o trabalho no territdrio. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
S3o Jodo de Meriti Contratar redutor de danos para o servigo. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
S3o Jodo de Meriti Ampliar a equipe dos leitos do HG. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
S3o Jodo de Meriti Treinar e qualificar os profissionais dos SRTs. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Seropédica Contratar equipe técnica para CAPSad Il. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Seropédica Ampliar equipe técnica do CAPS Il para qualificar em CAPS III. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Seropédica Contratar equipe técnica para os leitos do HG. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Seropédica Contratar supervisor clinico-institucional. X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM
Seropédica Ampliar equipe técnica do ambulatdrio. X SMS SMS/CMSM
Seropédica Ampliar equipe técnica do CAPSi X SMS/COFI-RAPS SMS/CMSM

Meta Quadrienal
11:

Atingir 100% na meta de Matriciamento do COFI-RAPS e
aprimorar a articulagdo Saude Mental e Atengao Primaria
em Saude (APS), nos 12 municipios da Metropolitana I.

Indicador: Percentual de CAPS habilitados da Metro | que atingem a meta de
matriciamento do COFI-RAPS.




Fonte de Recursos

Municipios: Agdes: 2023 | 2024 | 2025 | 2026 . . Responsaveis:
Financeiros
E APS/SAE ES/COOCAPS/SAECA/C
Z ISR A Realizar oficina de qualificagdo do registro no RAAS. X SMS/COFI-RAPS e MSI\S/I/S /
Realizar agdes de matriciamento dos técnicos do CAPS junto
Belford Roxo 20 NASF, eSF e APS. X X X X SMS SMS/CMSM/APS
Belford Roxo Recompor a equipe do NASF. X SMS/PREFAPS SMS/CMSM/APS
Duque de Caxias Ampliar a cobertura da APS. X X X X SMS SMS/CMSM/APS
Criar um GT entre APS e saiide mental que potencialize o
Duque de Caxias cuidado compartilhado em relagdo as questdes de saude X SMS SMS/CMSM e parcerias
mental.
Itaguai Qualificar o registro das ac¢oes realizadas. X X X X SMS SMS/CMSM
Japeri Qualificar a equipe do CAPS para matriciamento. X X X X SMS SMS/CMSM
Japeri Implantar o matriciamento de forma regular. X X X X SMS SMS/CMSM
. i -~ torial . ~
- Criar reunido Fie supervisdo territorial a partir da contratacao « « « « SMS SMS/CMSM
de um supervisor.
e ::&r:zlementar reunides mensais de matriciamento com a « « « « SMS SMS/CMSM e parcerias
Japeri Implementar reunides semanais entre CAPS e APS. X X X X SMS SMS/CMSM/APS
Magé Implaptar d(\e forma reg.u!ar o0 matriciamento da equipe dos « « « « SMS SMS/CMSM
CAPS junto a rede municipal.
VEsaE .Consolidar.' a reunido de supervisdo de territério « « « « SMS SMS/CMSM
intersetorial.
Mesquita Matriciar as equipe da UPA e do SAMU. X X X X SMS SMS/CMSM e parcerias




Implementar reunides de RTs médicos e enfermeiros para

M it . .. } SMS SMS/CMSM
esquita discutir agdes de saude mental /
Nilépolis Ampliar a cobertura da APS. SMS SMS/CMSM/APS
S Criar encontros periddicos para qualificar as equipes da APS, .
Nil | M MS/CMSM
flopois UPA e SAMU sobre matriciamento e saide mental. SMS SR @pEreerlEE
e e Manttir a n?et:a .de matriciamento em SM de equipes da SMS SMS/CMSM/APS
atengado primaria por CAPS.
Realizar oficina de qualificagcdo dos registros de
Nova lguacu atendimentos das unidades da RAPS. SMS S
Queimados Implantar reunido de supervisao territorial regular. SMS SMS/CMSM
Queimados Ampliar a cobertura da APS. SMS SMS/CMSM/APS
Implantar de forma regular o matriciamento da equipe dos
Queimados CAPS junto as escolas e unidades SUAS para as questGes de SMS SMS/CMSM e parcerias
saude mental.

. Implantar de forma regular o matriciamento da equipe dos .
Queimados CAPS junto a UPA. SMS SMS/CMSM e parcerias
Rio de Janeiro ReallzarNagoes permanentes de qualificagdo do registro de SMS SMS/CMSM

produc¢ao dos CAPS.
S30 Jodo de Meriti Ampliar a cobertura da APS. SMS SMS/CMSM/APS
S50 Jo3o de Meriti Criar encon.tljos periédicos’ para qualificar as equipes da APS SMS SMS/CMSM e parcerias
sobre matriciamento e saude mental.
Sdo Jodo de Meriti Implantar o matriciamento de forma regular. SMS SMS/CMSM
Seropédica Ampliar equipe de NASF. SMS/PREFAPS SMS/CMSM/APS




Implantar matriciamento regular da equipe dos CAPS junto

SSISREs el as unidades 24h (UPAS e unidade de emergéncia) e SAMU. SMS SRS EN ) @ peraetes

sus/cusn

sus/cusn
LEGENDA

CAPS Centro de Atencgao Psicossocial

CMSM Coordenacgdo Municipal de Saude Mental

SRT Servico Residencial Terapéutico

SMS Secretaria Municipa de Saude

SES Secretaria Estadual de Saude

UA Unidade de Acolhimento

NASF Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia

UBS Unidade Basica de Saude

eSF Estratégia Saude da Familia

AD Alcool e Drogas

RD Reducado de Danos

ACS Agente Comunitario em Saude

EP Educagdo Permanente




Programa Estadual de Financiamento da Atenc¢do Primaria a

PREFAPS
Saude

COFI-RAPS Programa de Cofinanciamento, Fomento e Inovagao da
Rede de Atengdo Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro

PNAISP Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

DEGASE Departamento Geral de A¢des Socioeducativas

APs Areas Programdticas

APS Atencado Primaria em Saude

NEP-CISBAF :;j;laegdc;edlzd;:s(ic; PFIelsznneennstee.—Consércio Intermunicipal

SAMU Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

UPA Unidade de Pronto Atendimento

RUE Rede de Urgéncia e Emergéncia

(ORY) Organizacdo Social de Saude

POP Procedimento Operacional Padrao

MP Ministério Publico

UFRRJ Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

CcT Comunidade Terapéutica

HM Hospital Municipal

HG Hospital Geral

RAPS Rede de Atengado Psicossocial

CnR

Consultdrio na Rua




E. Consideragdes Finais sobre o Plano de Ag¢ao Regional da Metropolitana |

A exposicao dos avangos e entraves que 0s municipios possuem para ampliacdo, melhorias e estruturacdao da RAPS na regido Metropolitana I, de
acordo com as diretrizes da Politica de Saude Mental, foram feitas tanto no Diagnostico da Regido, a partir de 2019, quanto na matriz do Plano de Ac¢do
descrita neste documento. Além disso, foi apontado que atualmente essa regido possui como investimento financeiro e a realidade dos recursos humanos.
Sendo assim, apontamos o que é preciso que seja trabalhado para o alcance da eficacia do cuidado oferecido por essa Rede garantida pelas Portarias que
direcionam o modelo dos dispositivos, pela Lei 10.216 e pela aprovacao da Politica de Saide Mental no contexto do SUS.

Como ja exposto previamente, a Metropolitana | € marcada por grandes desigualdades socioecondmicas entre seus municipios, o que, evidentemente,
perpassa a consolidagdo e expansdo da RAPS na regido. Enfrenta-se, ainda, o desafio de consolidacao dos ideais da Reforma Psiquiatrica como diretriz de
cuidado aos usudrios. Entendemos, no entanto, que esta dificuldade ndo é particular da regido e estd inserida no contexto sociopolitico e econbmico em que
este Plano foi elaborado.

Identificamos avancos significativos nos municipios, como o fechamento dos leitos em hospitais psiquiatricos e a abertura de leitos em hospitais
gerais. Entendemos que, para isso, foi fundamental a implementacdo da estratégia de cofinanciamento estadual, principalmente para municipios onde a
disponibilidade de recursos humanos e financeiros pode ser um empecilho para o avango da RAPS. Percebemos, contudo, grandes desafios nos eixos da
infancia e adolescéncia e alcool e outras drogas, notadamente em relagado a capacitagdao dos profissionais para atuag¢do segundo os parametros da Reforma
Psiquidtrica. Nesse sentido, ressaltamos também a importancia do cofinanciamento para a promogao, de forma continuada, de estratégias de educagao

permanente.
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