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PEDIDO DE PROVIDENCIA N¢ 2576/2025

Senhora Presidente,

A Vereadora que este subscreve requer que, apds os tramites regimentais, seja encaminhado ao Poder
Executivo Municipal, com fundamento no art. 97 do Regimento deste Legislativo, o seguinte:

Excelentissimo Senhor Prefeito de Porto Alegre, Sr Sebastiao Melo;
Excelentissimo Senhor Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre, Sr Fernando Ritter;

Assunto: Solicitacdo do cancelamento do fechamento do Plantdées de Emergéncia em Satude Mental
(PESM) localizados no Centro de Saude IAPI e no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), e abertura de um
amplo debate com a populacao.

Considerando as recentes informacoes sobre a previsao de fechamento do PESM IAPI para novembro de
2025, e o risco de descontinuidade do PESM PACS ainda sem data determinada, venho, por meio deste Pedido de
Providéncia, solicitar o cancelamento destas medidas, e solicitar a realizacdo de um grande e amplo debate publico,
reunindo profissionais da satide mental e seus representantes institucionais, como: Servidores Municipais do PESM
PACS, Profissionais do PESM IAPI, Coordenacdo Municipal de Urgéncias (CMU), Coordenacdo Municipal de Atencdo
a Saude Mental (CASM), representagoes da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Sul (CREMERS), Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS), Associagdo Médica do
Rio Grande do Sul (AMRIGS), Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre (SIMPA), Associacdo de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul (APRS), Conselho Regional de Psicologia (CRP), Sindicato dos Psicélogos no Estado do Rio Grande do
Sul (SIPEGS), Conselho Regional de Enfermagem (Coren/RS), Conselho Municipal de Saude, Conselho Municipal de
Saude Mental, Ministério Publico do Rio Grande do Sul, juntamente com representantes do Parlamento Municipal.

O objetivo é assegurar que todos os pontos e contrapontos sejam devidamente expostos e debatidos antes
da efetivagdo de uma medida tao sensivel e impactante para a RAPS da Capital.

JUSTIFICATIVA
A Prefeitura de Porto Alegre tem avancado significativamente na construcao robusta de uma RAPS. Hoje,
temos:

. 16 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), com previsao de implantacdao de mais 06 ainda este ano;
. 07 Equipes de Satude Mental Adulto (ESMA);
. 08 Equipes Especializada em Satude da Criancga e do Adolescente (EESCA);
. 09 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);
. 02 Comunidades Terapéuticas vinculadas a rede (Pacto e Marta e Maria);
. Reabilitacdo psicossocial através de uma oficina de Geragao de Renda - GerAgao POA;
. Centro de Referéncia do Tratamento do Transtorno do Autismo (CERTA), com perspectivas de

implantacdo de CERTA + para adultos, conforme plano de governo;

. Ainda, a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Porto Alegre avangou na implementacdo das eMulti
(Equipes Multiprofissionais da Atencao Primdaria a Saude), seguindo a Portaria GM/MS n? 635 de 2023, que
fortalece o cuidado multiprofissional e substituiu o0 NASF. Estas equipes atuam integradas a Atencao Primdria a
Saude (APS) e sdao compostas por profissionais de diversas &reas, como assistente social, psicélogo, psiquiatra,
fisioterapeuta, nutricionista, entre outros;

. E por fim, os 02 PESM, com plantao médico psiquiatrico 24 horas por dia, 07 dias por semana,
localizados no PACS (R. Prof. Manoel Lobato, 151) e no e 2) e IAPI (R. Trés de Abril, 90).

Conforme noticias amplamente divulgadas na midia, a rede municipal em saide mental ja enfrenta alta
demanda, com sobrecarga nos servicos de pronto atendimento e dificuldades em assegurar leitos hospitalares
suficientes para casos agudos. Nessas situacées, as emergéncias especializadas em satide mental cumprem papel
estratégico: oferecer acolhimento imediato, estabilizacdo e encaminhamento adequado, reduzindo riscos de



agravamento e internacgoes desnecessarias. Os servigos de emergéncia sao essenciais para atender pessoas em crise
de saude mental, como casos de surtos psicoticos, risco de suicidio, agitacdo grave e situacées que colocam em risco
a propria vida ou a de terceiros. Sdo atendimentos especializados, que exigem conhecimento técnico e cuidados
especificos.

A proposta da SMS é fechar os PESM, para que os usuarios possam ser atendidos nas emergéncias
clinicas e nos CAPS.

Em relacdo as emergéncias clinicas, lembramos que nao se tratam de servigos especializados, mas sim
generalistas. As urgéncias e emergéncias em saude mental ndo podem ser comparadas nem tratadas com a mesma
légica das situagdes clinicas, estando evidente uma falta de equidade ao condicionar a busca de ambas as condicoes a
uma mesma forma de abordagem assistencial. Um risco iminente de suicidio, por exemplo, demanda atengao
imediata, especializada e em ambiente preparado, assim como casos de agitacdo psicomotora grave, surtos psicoticos
e situagdes envolvendo risco a terceiros. E provavel que em servicos de emergéncia clinica, outras condi¢des graves
que implicam em risco de vida (como acidentes vasculares cerebrais, infartos agudos do miocardio, sepses, dentre
outras) sejam priorizadas, com a possibilidade de as demandas em sadde mental serem minimizadas ou
negligenciadas, comprometendo o atendimento e a segurancga de todos. O fato de os profissionais de saude atuantes
nas emergéncias clinicas serem generalistas pode trazer prejuizos na adequada avaliacdao dos casos, inclusive na
prescrigdo do tratamento mais adequado, avaliagdo de riscos psiquiatricos e os devidos encaminhamentos.

Além disso, a exposi¢cdo de pacientes em sofrimento psiquico intenso em ambientes clinicos comuns
compromete sua seguranca e dignidade, ao mesmo tempo em que sobrecarrega equipes nao treinadas para lidar com
essas situagoes.

Em relagcdo aos CAPS, é preciso salientar que eles tém como fungdo principal o acompanhamento
continuo, territorial e comunitario de seus usuéarios. O foco é o tratamento ambulatorial, a reabilitacdo psicossocial e
inclusdo social de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes (como Esquizofrenia, Transtorno Bipolar e
Transtornos por Uso de Substancias). Embora possam prestar alguma assisténcia em situagbes de urgéncia e
emergeéncia, esta nao é a sua finalidade primordial. Além disso, dos 16 CAPS que existem hoje no municipio, apenas 8
sdao considerados portas abertas, sendo o acesso aos demais dependente da regulacao de vagas pelo servico de
Gerenciamento de Consultas (GERCON), o que pode demorar meses. Ja as emergéncias em saude mental tém como
funcao principal o atendimento imediato e especializado a situagOes de crise aguda (tentativas de suicidio, surtos
psicoéticos, agressividade intensa, abstinéncia grave de substancias, etc). Dentre suas atividades estdo a avaliagdo de
riscos, estabilizacdo dos sintomas, garantia de seguranca para o paciente e para terceiros, assim como definir a
necessidade de internagdo hospitalar, mantendo o paciente sob cuidados especializados até a sua transferéncia.

A proposta de absorcao dessas demandas por CAPS através de leitos de observagdo é insuficiente. Mesmo
com a previsdo de abertura de novos CAPS, associados aos ja existentes, tais unidades ndo operam sob regime de
superlotagdo e nao recebem casos de internacdes compulsérias ou involuntédrias, tampouco conseguem manejar
pacientes gravemente agitados e agressivos. Quando atingem sua capacidade méaxima, os CAPS orientam a busca por
outros servigos — algo incompativel com o carater ininterrupto e universal de um servico de emergéncia. Além do
mais, a maioria dos CAPS ndo conta com plantdo médico 24h, o que compromete a assisténcia dos pacientes,
especialmente em situacdoes em que haja a necessidade de pronta prescricao de medicamentos e manejo de condicoes
de instabilidade, como abstinéncia alcodlica com risco de delirium tremens. Lembramos ainda que na maioria das
vezes, devido ao carater do atendimento, o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) ndo regula os casos
de saude mental assistidos para os CAPS, e sim para as emergéncias - os PESM.

Ademais, a pulverizacao da regulacdo de leitos psiquiatricos hospitalares (outrora centrados nos 2 PESM)
em diversos servicos de emergéncia clinica e CAPS podera mascarar ou limitar a percepcdo da real demanda deste
tipo de leito. Este processo poderd, em ultima andlise, gerar a falsa indicacdo de reducdo de sua necessidade,
diminuindo ainda mais a ja escassa oferta de leitos.

Embora teoricamente cada um dos PESM tenha capacidade para manter sob observagdo 14 adultos e mais
2 criancas/adolescentes (isto é, 16 pacientes), na pratica habitualmente se opera com lotagao de mais de 30 (ou seja,
200% da capacidade ou mais). Considerando os dois PESM juntos, serao diariamente ao menos 60 individuos em
grave situacao de vulnerabilidade emocional que outrora estariam devidamente atendidos e que passarao a ter o seu
futuro assistencial incerto. Isso sem contar os intimeros individuos que atualmente sdo avaliados diariamente no
PESM e liberados sem a necessidade de observagdo ou internacdo, mas com a adequada avaliagdo por médico
psiquiatra, ajuste de prescrigcao, encaminhamentos e orientacdes de forma segura.

Fechar emergéncias em saude mental sem um amplo debate técnico e social significaria um retrocesso
nos avangos conquistados, fragilizando a rede e colocando em risco o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico
agudo. Os PESM hoje sao instrumentos integrados e indispensaveis a RAPS porque sdo a porta de entrada para casos
de crise e acolhimento imediato, quando a vida e a integridade das pessoas estdo em risco. A auséncia desse ponto de
suporte levara ao agravamento de crises e até a violagdo de direitos das pessoas em sofrimento psiquico agudo.

Sem elas, o sistema ficaria fragilizado, pois os CAPS nao foram desenhados para substituir o atendimento
de urgéncia e emergéncia, mas sim para oferecer acompanhamento continuo e tratamento territorial. Como ja
explorado acima, as emergéncias clinicas, que ja estdo superlotadas, ndo terdo capacidade fisica nem técnica para
absorver esta demanda.

Além disso, temos que lembrar do Conselho Nacional de Justica (CN]J) que prevé o fechamento dos
hospitais de custddia. Com isso, a assisténcia em saude mental da populagdo privada de liberdade fica ainda mais
fragilizada. Hoje os PESM prestam atendimentos de urgéncia e emergéncia a pessoas sob custédia do sistema
penitenciaria de Porto Alegre e de adolescentes acolhidos pela Fundacao de Assisténcia Sécio Educativa (FASE/RS).
Com o fechamento destas emergéncias, o destino destes usuéarios se tornara ainda mais incerto.

O fechamento dos PESM IAPI e PACS terdao como consequéncias o abrupto desaparecimento da
retaguarda para os servicos ambulatoriais quando se depararem com situagées de urgéncia e emergéncia, a procura
desordenada por outros pontos da rede que nao estdao preparados para seu acolhimento e resolucdo, fragilizagdo do
cuidado em saude mental para as populagdes mais vulneraveis, pressdo por desvio de propédsito principal dos CAPS,



piora da superlotagdo das unidades de pronto atendimento nao especializadas, risco de desassisténcia em situacgoes
de crise, e piora dos indicadores de suicidio, ja elevadas no Estado do Rio Grande do Sul.

Uma possibilidade levantada é que o plano seja o fechamento exclusivamente do PESM IAPI. Reiteramos,
com base nos argumentos ja expostos, que as emergéncias clinicas e os CAPS terdao muitas limitagdes para absorver
as demandas do PESM IAPI, e que o PESM PACS, caso siga existindo, ndo tera condigoes de absorver toda a demanda
municipal, seja por referenciamento ou busca espontanea. Lembramos que o surgimento do PESM IAPI ocorreu em
2009 justamente com o objetivo de absorver parte da enorme demanda do municipio quando o PESM PACS ainda era
0 unico servigo disponivel. Entendemos que o retorno a situagdo passada é um retrocesso nas politicas de saude
mental de Porto Alegre.

O PESM PACS, alias, existe ha 25 anos, antes mesmo da estruturacao da rede CAPS em Porto Alegre. Vale
ressaltar que este servigo tem sofrido um verdadeiro processo de precarizacdo ao longo de sua histéria. No inicio,
contava com equipe multidisciplinar composta por psicélogos e assistentes sociais exclusivos da unidade, além dos
médicos psiquiatras e equipe de enfermagem. Ao longo dos anos, os profissionais de psicologia e servigo social que
foram se aposentando nao foram repostos, e hoje apenas os médicos psiquiatras e a equipe de enfermagem seguem
garantindo a existéncia deste tdo importante servigo. A visdo de que o psicélogo ndo trabalha em emergéncia de
saude mental é rasa e injusta com profissionais que 14 trabalharam por anos a fio intervindo nas crises, fazendo
grupos, acolhendo familiares, contribuindo nos processos de alta e planos terapéuticos. Em vez de sua extingdo, a
SMS deve retornar a conformacao inicial e multidisciplinar, melhor qualificando estes servigos.

Além da manutencao dos dois PESM, é necessdria a criagao de um terceiro servico de emergéncia em
saude mental dedicado exclusivamente a criancas e adolescentes. E inaceitdvel criancas e adolescentes serem
atendidos em Plantdes de Emergéncia em Saude mental de adulto. Ndo se pode normalizar isso.

A populacdo de Porto Alegre ja reconhece os PESM como referéncias em emergéncias em satide mental.
Mais do que uma decisdo administrativa, a extingdo dos PESM é uma questdo de responsabilidade social, ética e de
satde publica. Tais decisdes ndo podem ser tomadas de forma unilateral. E indispenséavel ouvir os profissionais
especialistas que atuam diariamente na rede, suas entidades representativas, os conselhos de classe, gestores,
comunidade, usuarios e suas familias, garantindo uma deliberagdo técnica, democratica e responsavel.

A satde mental exige respostas rapidas, qualificadas e integradas em momentos de crise. Por isso,
reafirmamos: emergéncias em saude mental nao devem ser fechadas, mas sim fortalecidas, qualificadas e equipadas
como parte de uma rede que vem sendo construida com muito esforco e dedicacdo de profissionais e gestores ao
longo dos anos.

Em reunido ocorrida no dia 19/08/2025, a Comissado de Satde e Meio Ambiente da Camara Municipal de
Vereadores (COSMAM) foi unanime na posicdo de que nao se deve fechar os PESM neste momento, e que é preciso
uma transigcdo de cuidado gradativa e responsavel na capacitacao dos outros pontos de urgéncia e emergéncia da
cidade. Também foi unanime o entendimento de que aberturas de CAPS sao necessarias mas nao substituem
emergéncias.

Diante de todos os pontos discutidos neste documento, solicitamos o cancelamento do fechamento do
Plantdo de Emergéncia em Saude Mental localizada no bairro IAPI e o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), e
a abertura, com urgéncia, de um amplo debate antes da efetivacdo de qualquer medida, de modo a proteger os
avancgos conquistados e reafirmar o compromisso da cidade com a vida, a dignidade e a satide mental da populagédo.

eil . Documento assinado eletronicamente por Tanise Amalia Pazzim, Vereador (a), em 24/08/2025, as 19:14,
e Lﬂ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Art. 10, § 22 da Medida Proviséria n® 2200-2/2001 e nas
Resolucgdes de Mesa n%s 491/15, 495/15 e 504/15 da Camara Municipal de Porto Alegre.
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