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“CONSCIÊNCIA 
REQUER 

CORAGEM”



Ações desenvolvidas
• 2006 – COMISSÃO ESTABELECE O CAMPO 

DA INFÂNCIA/ADOLESCÊNCIA COMO UMA 
DAS TEMÁTICAS PRIORITÁRIAS PARA 
APROFUNDAR E FORMULAR AVALIAÇÃO DE 
SUA EFETIVIDADE

– ASSUMIR A RESPONSABILIDADE DO 
CONTROLE SOCIAL FORMULAR, 
FISCALIZAR E DELIBERAR SOBRE A 
POLÍTICA PÚBLICA DE SAÚDE/SAÚDE 
MENTAL



AGOSTO 2009

• 2009 – COMISSÃO SM SOLICITA PAUTA NO CMS 
PARA DESTACAR A FRAGILIDADE DA REDE SM 
DESTINADA A INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA EM 
PORTO ALEGRE
– ATENÇÃO BÁSICA ESTRUTURADA EM TODOS DISTRITOS

• UBS E PSF
– IMPLANTAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS ESPECIALIZADA EM 

SAÚDE MENTAL
• EQUIPES SM E AÇÃO DE MATRICIAMENTO EFETIVA
• CAPS i - TODOS DISTRITOS
• AÇÕES INTERSETORIAIS

– REDE DE ALTA COMPLEXIDADE
• EMERGÊNCIA SM INFANCIA/ADOLESCÊNCIA
• LEITOS EM HOSPITAL GERAL



2010 / 2011

• 2010 – CMSM RETOMA PAUTA PARA INFORMAR O PLENÁRIO 
DO NÃO DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES DE SUPERAÇÃO, 
QUALIFICAÇÃO E EFETIVA OFERTA DE REDE DE ATENDIMENTO
– PLANO DE SM 2005-2008, CONFERÊNCIA MUNICIPAL SM;
– PONTOS APRESENTADOS AO MP
– CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SM 

• 2011 - NOVA SOLICITAÇÃO DE PAUTA PARA EXPLICITAR A NECESSIDADE DE 
AGIR CONCRETAMENTE NO PROCESSO DE IMPLANTAR/IMPLEMENTAR REDE 
DE ATENDIMENTO INF/ADOL
– FORMULAÇÃO DE PROPOSTA PARA DELIBERAÇÃO EM 

PLENÁRIA



LEGISLAÇÃO

• ESTATUTO DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
• SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
• DIRETRIZES MS

– CAMINHOS SM INFANTO JUVENIL
• ACOLHIMENTO UNIVERSAL
• ENCAMINHAMENTOS IMPLICADOS
• CONSTRUÇÃO PERMANENTE DA REDE
• RECONHECIMENTO C/A COMO SUJEITO DO PLANO DE 

CUIDADO
• INTERSETORIALIDADE

• LEI DA REFORMA PSIQUIÁTRICA
– SERVIÇOS SUBSTITUTIVOS

• PORTARIA 336
– CAPS

CONFERÊNCIAS SAÚDE MENTAL(2010) 
SAÚDE (2011)



ENVIO PELO CMS – Comissão SM AO 
MINISTÉRIO PÚBLICO 

– NECESSIDADES CONSIDERANDO A REDE 
INFÂNCIA ADOLESCÊNCIA

GARANTIR A CRIAÇÃO DE UMA REDE DE 
ATENDIMENTO EM SAÚDE MENTAL 

DESTINADA AO SEGMENTO INFANTO-
JUVENIL, NOS DIFERENTES NÍVEIS DE 
ATENÇÃO, CONSIDERANDO TODOS OS 

DISTRITOS DA CIDADE
Agosto 2010



PLANO DE SAÚDE MENTAL 
2005-2008

• EIXOS NORTEADORES
– QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA
– AMPLIAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS 

ESPECIALIZADOS
– PROMOÇÃO E DESENVOLVIMENTO DA 

INTERSETORIALIDADE



Conferência Municipal de Saúde Mental 
Intesetorial - 2010

           Subeixo 2 - Infância e Juventude
 Criação de leitos de atenção integral para crianças e adolescentes em hospital 

geral.

 Garantir atendimento agendado nas altas de internação de crianças e 
adolescentes, nos serviços da rede pública de atenção em saúde. 

 Garantir a criação de uma rede de atendimento em saúde mental, no 
segmento infanto-juvenil nos diferentes níveis de atenção, considerando 

todos os distritos da cidade.

 Criação de um núcleo de estudos intersetorial sobre crianças e adolescentes em 
situação de rua, usuários de álcool e outras drogas.

 Criação de um serviço que preencha o vazio de Pronto Atendimento para crianças 
e adolescentes, dentro de um contexto de Rede de Saúde Mental de Infância e 
Adolescência, das 18 às 8 horas. 



6ª CONFERÊNCIA SAÚDE /2011

SAÚDE MENTAL FOI A TERCEIRA 
PROPOSTA MAIS VOTADA 

• 2.1. Fortalecer e implementar a rede de atenção em 
saúde mental, (CAPSi, CAPS II, CAPS III, CAPS AD, 
oficina de trabalho e renda, serviço residencial 
terapêutico, leitos em hospitais gerais, ambulatório 
em saúde mental, SAMU), de acordo com a lei da 
reforma psiquiátrica, em todas as regiões da cidade.



Conselho Municipal de Saúde POA/Comissão SM
PROPOSTA QUE ATENDE AS DELIBERAÇÕES DAS CONFERÊNCIAS 

SAUDE MENTAL E SAÚDE
junho 2012
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ALTA EMERGÊNCIA SM COM FINALIDADE DE ATENDIMENTO INFÂNCIA ADOLESCÊNCIA
LEITOS EM HOSPITAL GERAL CONSIDERANDO DEMANDA DE TODA CIDADE



Conselho Municipal de Saúde POA/Comissão SM
PROPOSTA QUE ATENDE AS DELIBERAÇÕES DAS CONFERÊNCIAS 

SAUDE MENTAL E SAÚDE
junho 2012

UBS – COM ATENDIMENTO PEDIATRIA E HEBIATRIA
EQUIPE SM – ATENDIMENTO DEMANDA AÇÃO DE 

MATRICIAMENTO
CAPS i – centro de atenção psicossocial infância - 

COBERTURA DEMOGRÁFICA ADEQUADA
SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA – COBERTURA DEMOGRÁFICA 

ADEQUADA
EMERGÊNCIA ESTRUTURADA – FISICA E RH - PARA 

ATENDIMENTO INFANTO JUVENIL
OFERTA DE LEITOS EM HOSPITAL GERAL
OFERTA DE ATENDIMENTO PARA DQ ADEQUADA A FAIXA 

ETÁRIA E ESPECIFICIDADE DA DEMANDA



Ações propostas

• IMPLANTAR REDE DE SERVIÇOS COM 
TODOS COMPONENTES PROPOSTOS E 
ASSUGURADOS EM LEI

• INTERSETORIALIDADE
– DIFERENTES COMPETÊNCIAS 

ARTICULADAS PARA ASSEGURAR A 
INTEGRALIDADE DO CUIDADO



Ações propostas

• GARANTIR A COMPOSIÇÃO DAS EQUIPES COM RH 
COMPLETO

• NÃO SUBSTITUIR SERVIÇOS
• IMPLANTAR A REDE DE SERVIÇOS DE FORMA PRÓPRIA
• AD – SERVIÇOS DEVEM ACOLHER A DEMANDA QUE CHEGA 

INCLUINDO CASOS QUE APRESENTAM INTERFACE COM AD
– REFORÇANDO ORIENTAÇÕES MARCO LEGAL/LÓGICO

• INVESTIMENTO NA ARTICULAÇÃO DA 
IMPLANTAÇÃO/IMPLEMENTAÇÃO PARA FORTALECIMENTO 
DO TRABALHO EM REDES
– INTERMUNICIPAIS
– INTERSETORIAIS – FÓRUM MUNICIPAL SM 

INFANTO/JUVENIL
– INTRASETORIAIS



CRIAR DISPOSITIVOS DE 
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

• DETALHAR COBERTURA NOS DIFERENTES NÍVEIS 
DE ATENDIMENTO

– ESTRUTURA FÍSICA
– EQUIPE RH – SERVIDORES
– ACESSO
– FLUXO INTRASETORIAL
– COMPETÊNCIA DE CADA SERVIÇO
– INTERSETORIALIDADE



CRIAR DISPOSITIVOS DE 
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

• DEFINIR CRONOGRAMA DE 
IMPLANTAÇÃO 

• REDE COMPLETA EM 24 MESES
• ETAPAS DE IMPLANTAÇÃO 6 X 6 MESES

– CRITÉRIO POPULACIONAL
– ÍNDICE DE VULNERABILIDADE
– VAZIOS DE ATENDIMENTO



CRIAR DISPOSITIVOS DE 
MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

• AVALIAÇÃO SEMESTRAL 
DA PROPOSTA 

APROVADA EM PLENÁRIA 
CMS





“ A VERDADEIRA 
GENEROSIDADE EM 

RELAÇÃO AO FUTURO 
CONSISTE EM DAR 

TUDO NO PRESENTE”
ALBERT CAMUS
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