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“Sevouserlouco,quero

serloucocommoralesiso.
Voutangerliras,comoNero
Masincéndio,ndoépreciso.”

FernandoPessoa

Saude mental
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Aqui sao loucos 500

A implantacdo da Reforma Psiquiatrica € um imperativo para romper com a ideologia dominante, na qual o
doente mental aparece como incapaz de adaptar-se aos limites que a convivéncia da sociedade exige. Entender o louco
como um cidad&o portador de direitos é abrir um espaco na sociedade para o convivio com a diferenca. E mudar a
|6gica instituida: do confinamento para a incluséo social.

Este capitulo procura construir um diagnostico sobre a violéncia cada vez mais caracteristica das instituicdes
asilares, apontando para a urgente necessidade de rompimento com este modelo e sua substituicdo por uma rede de
servicos que busque incentivar a autonomia e cidadania destes que ja padecem de um sofrimento psiquico. A viabilidade
e 0s bons resultados obtidos pelos servigos substitutivos em satde mental, v ém afirmar que esta em formag&o, mesmo que
timidamente, uma rede de atencdo em sintonia com os Direitos Humanos. No Rio Grande do Sul, desde 1992, uma
legislacéo pioneira, fruto da mobilizagéo social, orienta a implantagéo das politicas publicas de saude mental.

Entender que o manicémio, hoje, constitui-se muito mais em um lugar de segregacdo social do que uma
instituicAo de tratamento, bem como refletir sobre o elevado nimero de internagdes compulsorias — aquelas realizadas
sem o consentimento do paciente — é pensar sobre o lugar destinado a diferenca nestes Ultimos 500 anos. E entender
que o Brasil reproduz, no tratamento do doente mental, a mesma pratica aplicada a outros tantos segmentos “diferen-
tes”: a exclusao, a segregacao e o confinamento.

Aumentam as interna¢des compulsorias

Segundo dados do Ministério da Sadde, no ano de 1999, o Rio Grande do Sul realizou 16.961 internacfes
psiquiatricas. Destas, 5.760 foram compulsérias (33,96%). Estes numeros, representam tdo somente as comunica-
¢Oes recebidas pelo Ministério Publico.

A média de permanéncia de cada internacdo psiquiatrica foi de 32,8 dias. O Ministério Publico instaurou
cinco expedientes para investigar eventuais irregularidades em comunicaces psiquiatricas compulsérias nos seguintes
hospitais: Espirita, da Brigada Militar, Presidente Vargas, Clinica Pinel e Instituto Cyro Martins.

Demonstrativo das internacdes psiquiatricas compulsorias no RS
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A dupla penalizacéo

w . No dia 8 de novembro de 1999, a CCDH recebeu dentincia de intemagao
COMPIe10 | psiquiatrica compulsoria da adolescente M.S., de 15 anos. A mesma foi internada
laudo porm il | pelam&enoHospital Espirita de Porto Alegre (Hepa), sob a alegacéo de disturbios
reais e nio me psiquitricos e uso abusivo de drogas. Segundo a denunciante, a adolescente nunca
,, | fezusode drogas e 0o médico psiquiatra que forneceu o laudo com solicitacao de
arrependO! baixa, n&o ateria examinado, fazendo-se valer de informagdes fomecidas pela méae
e pela avé materna de M.S.. A m&e teria dito; “comprei o laudo por mil reais e ndo
me arrependo!” A denunciante informa que a mée de M.S. estaria querendo desfa-
zer-se da filha sob a alegac&o de que a mesma “é mentirosa e que, com suas
acusag0es levianas, estragou a vida da familia”.

Amae de M.S. ndo detém mais o patrio poder sobre afilha e, no entan-
to, teria assinado como responsavel pelajovem, por ocasido dainternagéo. A CCDH
também foi informada de que M.S. aparece como vitima de abuso sexual por parte
de seu padastro. Em fungéo deste abuso, durante o ano de 1998, M.S. teria sido
atendida no Conselho Tutelar, tendo recebido varios encaminhamentos para pro-
gramas com atendimento multidisciplinar a vitimas de violéncia sexual.

A CCDH encaminhou os oficios n° 3842/1999 e 0150/2000, a
Coordenadoria das Promotorias da Infancia e Juventude e 4 12 Vara da Infanciae
da Juventude, solicitando informages sobre o fato. Em resposta a Comisséo, a 12
Vara da Infancia e da Juventude encaminhou o oficio n°® 2874/2000, informando
que mantém-se a agdo de suspensao de pétrio poder e que M.S. estaresidindo com
aavo matema.

Morte apés internacdo em hospital psiquiatrico
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No dia 26 de fevereiro de 2000, M.C., 27 anos, que estava de férias em
Floriandpolis (SC), na praia de Canasvieiras, entrou em surto e foi internada no
Instituto Psiquiatrico Colénia Santana. No dia seguinte a internacao, o irmédo
recebeu um telefonema avisando que M.C. havia fugido. Posteriormente, em novo
telefonema, o irmao foi avisado que haviam encontrado um corpo em um riacho,
nos fundos do Instituto. Segundo os familiares, a Clinica teria afirmado que M.C.
fugiu e acabou se afogando. O laudo médico, do exame no corpo de M.C., apontou
como duas as causas da morte, “asfixia e traumatismo de cranio”.

A CCDH recebeu adentncia feita pelos familiares de M.C. e enviou os
oficios 2198, 2199 e 2200/2000, & 12 Delegacia de Palicia (DP) de Canasvieiras,
ao Instituto Psiquiétrico Colénia Santana e ao Ministério Publico de Santa Catarina,
solicitando informag@es sobre os procedimentos adotados. O Ministério Pblico, em
seu comunicado, informou da abertura de Inquérito Policial pela 12 DP de S&o




José. O Instituto, através da Secretaria Estadual da Salide de Santa Catarina,
enviou copia da portaria que designava profissionais da sa(de para realizar

sindicénci:f. Este Iﬁstituto, zginda, infogr]mou qﬂe aconclusao da mesmz seriareme- as CaUSfS d.a ]
fidaa CCDH. O prazo para apresentacio dorelatorio conclusivo dasindicancia | Morte, “asfixiae
expirou no dia 13 de agosto de 2000 e, em 5 de setembro, esta Comissao enviou | traumatismo de
o oficio n°® 3018/2000, solicitando cdpia do resultado. Até o fechamento deste crénio”

Relatdrio, nada nos foi enviado. )

Servicos residenciais terapéuticos

Apo6s inumeras dendncias recebidas pela CCDH sobre clinicas e pensionatos psiquiatricos clandestinos que
atuam sem a minima condicdo técnica, e que, por consequéncia, violam os direitos das pessoas internadas pelos
familiares com o objetivo de receberem um atendimento digno e de qualidade, iniciou-se um processo de discussao
para regulamentacdo da préatica destes servigos.

A Portaria n® 967/99, da Secretaria de Salde do Estado, de dezembro de 1999, constituiu 0 Grupo de
Trabalho responséavel pela elaboracdo, em seis meses, das normas técnicas para o funcionamento dos servigos
residenciais terapéuticos no Estado. As normas foram elaboradas e apresentadas sob forma de proposta de portaria,
em Audiéncia Publica extraordinaria, realizada pela CCDH, no dia 18 de maio de 2000. A Audiéncia contou com
a presenca de representantes de 6rgdos do Executivo da capital do Estado, do Ministério Publico, de organiza¢des
ndo-governamentais e mais de duas dezenas de entidades ligadas a salde mental. Nesta Audiéncia, a deputada
estadual Maria do Rosério (PT), presidenta da CCDH, prop6s a ampliacdo do Grupo de Trabalho, com a inclusdo
dos usuarios dos servicos de saude mental.

No momento, o documento esta sendo apreciado pela assessoria juridica da Secretaria da Salde do Esta-
do, para sua redacao final e encaminhamentos aos meios legais cabiveis. Transcrevemos a seguir, a integra da
normatizacao proposta:
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“Proposta

Estabelece Normas Técnicasparafuncionamentodos Servigos Residenciais Terap&uticos.

ASecretariada Salde, nousode suas atribuigdes, considerando:

-alLein°9715/92 que prevé acriacdo de pensdes publicas comunitarias, e anecessidade de suaadequacdoanova politica de sadde
mental do Estado;

-aLein®9716/92, que estabelece aReformaPsiquiatricano Estado;

-aPortariaMS 106/2000, que dispBe sobre 0s servigos residenciais terapéuticos, caracterizados pela Comissdo Nacional de Reforma
Psiquiatricado Conselho Nacional de Satde como modalidade de servico destinado aacolher portadores de transtornomental;

-aproliferagao de servicos no Estado que atendem, de formaindiscriminada e sem critério, portadores de deficiéncia e/ou portadores de
transtorno mental;

-aconsequente necessidade de definir critérios parafuncionamento dos servigos pablicos ou privados, com ou semfinslucrativos, que
prestam assisténciaaos portadores de deficiéncia e/ou portadores de transtornomental;

-aPolitica de Atengo Integral a Salide Mental da SES/RS que prevé aimplantac&o, implementagao e fiscalizagao destes servigos,
visandoagarantiade condi¢desdignas devida, acessoaos servigos de salide eampliagdoda capacidade de autonomiadas pessoas;

Resole:

Art. 1°- Servigos Residenciais Terapéuticos sdo estabelecimentos de assisténcia, em carater provisorio, visandoareabilitagdo psicossocial,
areintegracdo a famflia e o retorno ao convivio social, dos portadores de transtorno mental e/ou portadores de deficiéncia egressos de internaces
psiquiatricaslongas ou repetidas e/ou emsituagdo de vulnerabilidade social, a partirdos 18 anos e de ambos 0s sexos.




Art.2°-Parao sfinsde que trata o art. 1°, ficam definidos os seguintes termos:

|—assisténcia: oferta de servicos de abrigagem, alimentagéo, higiene, lazer e acbes de reabilitagdo psicossocial;

I1-situacéo de vulnerabilidade social: pobreza, abandono definitivo ou temporario, maus-tratos fisicos e psicolégicos, deficiéncia
fisicae mental;

II—carater provisorio: tempo necessario para que o usuario tenha condicdes de atender os objetivos estabelecidos noart. 1%

IV-reabilitacdo psicossocial: processo de reconstrugéo da plenacidadania, considerando os diferentes espagos de convivéncia: casa,
trabalhoeredesocial.

Art. 3°- O servigo de que trata o artigo 1° somente podera funcionar mediante autorizagao do 6rgdo sanitario competente,
através de alvara de satde oulicenca, nos termos dalegislagéo emvigor e sera supervisionado pela politica de saide mental do municipio
ondeestiverlocalizado.

Art.4°- O servigo devera contar, pelomenos, comum profissional de satide de nivel superior, com formagéo, experiéncia.ou especializagdo
emsaldemental, que seraresponsavel pelaelaboragéo, coordenacao eimplementacdo do Programa Terapéutico e do Plano Terapéutico Individual.

Art. 5°- O servigo devera contar com umaequipe de apoiointerdisciplinar composta por profissionais de nivel médio e fundamental,
preferencialmentecomformacéo, experiénciaouespecializacgdoemsatidemental, queseraresponsavelpeloacompanhamentodosusudriosnasrotinas
diarias dacasa, bemcomonas atividades previstas no Plano Terapéutico Individual;

§1°-Deve havernormas escritas sobre as condicBes e horario de trabalho de toda a equipe.

Art. 6°- Entende-se por Programa Terapéutico a definic&o do papel do servigo dentro do processo de reabilitacdo psicossocial de seus
usuarios, além de suas diretrizes éticas, objetivos e modalidades terapéuticas.

Art. 7°- O Plano Terapéutico Individual € umregistroindividual dos moradores onde deve constar dados pessoais e endere¢o de um
responsavel,aprogramacaodeatividadesaseremdesenvolvidas, considerandooque maisbeneficiaraousuario,bemcomoosprofissionaisrespon-
séveis portais atividades. O Plano deve serrevisto, pelomenos, umavez pormés, prevendo tempo de permanénciano servigo e incluir, ainda, todos
osfatosrelevantesocorridos noperiodode atendimentorelacionados asatide, bemestarsocial e direitos.

Art. 8°- O Programa Terapéutico, bem como o Plano Terapéutico Individual dos Servigos Residenciais Terapéuticos, deverdo ser supervi-
sionados pelapoliticade satide mental domunicipioe estarembaseados nos seguintes principios e diretrizes:

a) priorizar as necessidades dos usuarios, visando a construgao progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e ampli-
acaodainsercaosocial;

b) reabilitagdo psicossocial, com ofertaao usuario de projetos de reintegragdo social, garantindo 0 acesso a programas de alfabetizagéo,
dereinsercaoaotrabalho, de mobilizagdo de recursos comunitérios, de autonomia paraatividades domésticas e pessoais e de estimuloaformagdode
associagdesde usudrios, familiaresevoluntarios;

c)osmoradoresdevemestarenvolvidosnaadministragéoegestdodoservigo;

d)livre acesso dos usuarios aos registros relativos asuavida e sadde;

e)ndoexploragdodamao-de-obradosmoradores, que deverdoreceberintegralmente os honorarios devidos portrabalhos executados;

f)ndo existéncia de quarto trancado ouiisolado.

Art. 9°- O atendimento clinico e psiquiatrico, bem como as intercorréncias clinicas e de emergéncia, deve ser feito em servigo de satide
dereferéncia;

§1°-Adiregdodoservicodevera prever, emestatuto ouregimentointeno, aformade encaminhamento paraatendimentos especificados
nesteartigo;

§2°-Qusuério do servico que demandar cuidados psiquiatricos ou clinicos intensivos deverareceber o atendimento adequado em servico
especializado, s6 podendo retornar quando da regularizacéo do quadro patoldgico.

Art. 10°-Oespagofisicodoservigo deve prever o atendimento a pessoas com dificuldade de locomogéo, adaptado conforme alegislagdo
vigente e ter, nominimo:

| -dimensdes especificas para abrigar um nimero maximo de 08 (oito) usudrios, acomodados na propor¢éo de até 03 (trés) por
dormitdrio;

lI-salade estar, dormitérios, copa e cozinha, banheiro com privacidade e gua quente e fria, com mobilidrio necessario para o conforto
e comodidade dos usuarios;
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Il -espago externo paralazer.

Art. 11°-Qingresso a0 servigo dar-se-a através de encaminhamento de profissional de satide, ap6s avaliagdo da situacaofisica, psicologica
e social do usuario, devendo fazer parte dos registros doingresso.

Paragrafo Unico—Qingresso e a permanéncia devem servoluntarios, sendo permitido ao usuério ou pessoas de suarelagéo, olivre
aCessoansenvico.

Art. 12°- Esta Portaria entra emvigor na data de sua publicacdo, sendo que 0s servicos ja existentes contam com um prazo de 2 (dois)
anos parase adequaremaestanova modalidade de atendimento.

Art. 13°-Revogam-seasdisposicesemcontrario.”

Governo aposta na reforma psiquiatrica

A Coordenacdo da Politica de Atencgdo Integral a Saude Mental da Secretaria da Salde do Estado (SES)
apresentou relatdrio das atividades realizadas no ano de 1999 e 1° semestre 2000, em resposta ao oficio n® 039/
RA/2000. Publicaremos a seguir, parte do material, que se refere a implantacdo de um modelo substitutivo de
atencdo a salde mental.
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“Descentralizacao, acompanhamento e incentivo aos municipios para criagdo e credenciamento de servicos de salide mental,
bem como leitos em hospital geral de acordo com sua realidade;

- as internagdes psiquiatricas foram regionalizadas, sendo que o Hospital Psiquiétrico S&o Pedro (HPSP) e o Hospital
Espirita de Porto Alegre (Hepa) passam a ser referéncia para a regido metropolitana. Foi realizado um acordo, onde os hospitais s6
aceitam pacientes encaminhados pelo servico de salide mental dos municipios. Da mesma forma, quando da alta do paciente, o Hospital
entra em contato com o servico do municipio para aviséa-lo, garantindo o acompanhamento permanente de cada usuario.

HPSP - Acdes junto ao Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e Hospital Coldnia Itapoa:

- Sistematizacdo do Projeto Sao Pedro Cidadao;

-acompanhamento sistematico do programa de implantagéo dos servigos residenciais terapéuticos e reestruturagao da assis-
téncia prestada aos moradores do HPSP;

- grupo de trabalho para organizagéo do Centro de Atencéo Psicossocial da Crianga e do Adolescente do HPSP.

Medicamentos - Comité de peritos

- Criacdo do comité de peritos em substéncias psicoativas do Rio Grande do Sul, em agosto de 1999, para apoio a Politica
de Atencdo Integral & Salide Mental, no que tange a indicagao, producéo, orcamentacao, aquisicao, controle, avaliacdo e pesquisa de
medicamentos psicotrapicos para seu uso em salde piblica, pela rede SUS do Estado. Este comité tem como carater a consultoria,
visando emitir orientagBes, pareceres, normas técnicas e protocolos e é formado por setores técnicos da sociedade (universidades, hospitais
e sociedade de psiquiatria) e contempla as questdes juridicas com a participagéo de membros do Ministério Publico e Defensoria Plblica;

-atendendo a Portarian® 1.077/99, do Ministério da Salde, foi elaborado o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Ambulatorial em Saude Mental do Rio Grande do Sul. O referido plano ir& contemplar 318 municipios do Estado que desenvolvem
acOes de salide mental, permitindo deste modo melhores condicBes de atengéao continua dos portadores de transtorno psiquico, o que é
fundamental naimplantagdo da Rede de Atencdo Integral em Salde Mental e efetivacdo do Projeto S&o Pedro Cidadéo. O total do
financiamento da assisténcia farmacéutica foi realizado com 80% de recursos do Ministério da Satide, equivalente a 1 milhdo, 352 mil,
830 reais e 56 centavos e 20% de recursos da Secretaria da Salde, equivalente a 338 mil, 207 reais e 64 centavos, sendo o Ginico
Estado da Federacéo onde o repasse da verba foi fundo a fundo.”




Governador derruba “cela forte” no Sao Pedro

Em ato simbdlico, para marcar a concretizacéo do projeto Sdo Pedro Cidaddo e em cumprimento a Portaria
Interna n° 86/99, o governador Olivio Dutra derrubou uma das portas das “celas fortes”, também chamadas celas de
observacao, do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), no dia 29 de junho de 1999. A denuncia, sobre a existéncia
de celas fortes no HPSP, foi apresentada durante Audiéncia Publica na CCDH, em 26 de junho de 1999 e publicada
no “Relatdrio Azul” 98/99. Transcrevemos, a seguir, a integra da Portaria, assinada no mesmo dia, pelo diretor geral
do HPSP, doutor Régis Antdnio Campos Cruz:

“Portaria n®86/99

Odiretorgeral doHospital Psiquiatrico Sdo Pedro, nousode suasatribuicBeslegais, considerando:

a) Oteor dadeclaragdo da ONU de ‘Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoriaa Sadde Mental’, de 17 de
dezembrode 1991, principio 11, item 11;

b) a Resolugéo n°1.408, do Conselho Federal de Medicina, de 8 de junho de 1994, Art. 5°, Paragrafo l;

c)aPortarian®224, da SecretariaNacional de Assisténciaa Satde, de 29 dejaneirode 1992.

Resole:

Art. 1°Extinguir nas dependéncias da Area de Moradia deste Hospital as salas de observagdo e as celasfortes;

Art.2°Ospacientes que apresentaremagitacao psicomotoranas dependéncias daArea de Moradia, apés avaliacdo daequipe técnica,
indicando restrico fisica ou isolamento, dever&io ser encaminhados a Area Hospitalar,

Art. 3° De acordo com o artigo anterior, devera haver previsao de leitos na Area Hospitalar para os casos assinalados;

Art.4°OtratamentonaAreaHospitalar contara coma participagio daequipe de origem.”

O Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

CCDH e CDH apuram mortes no Sao Pedro

(@)
o
o
(9\
~
(@)]
(@]
(@)]
—i
=]

N
<

@)
e
‘O
+—
©

<b)
o

A CCDH recebeu, no dia 10 de junho de 2000, informacdes sobre
M.R., 56 | duasmortes ocorridas no Hospital Psiquitrico S&o Pedro (HPSP). A assessoria da
anos, foi | CCDH, juntamente com o presidente da Comissdo de Direitos Humanos da Ca-
encontrada | maa dos Deputados (CDH), deputado federal Marcos Rolim (PT/RS), esteve no
Hospital, para averiguar a dendncia.
comumcorte No dia 04 de abril, aproximadamente as Oh15min, a paciente asilar
na Cabega- M.R., 56 anos, foi encontrada com um corte na cabeca, no pavilhdo ‘Ana Freud',
onde residia. Ela faleceu ap6s ter sido conduzida ao Hospital de Pronto Socorro
(HPS). M.R. havia ingressado no HPSP em 19 de novembro de 1964. A provavel
autora da agressdo seria R.D., 36 anos, comingresso no HPSP em 5 de fevereiro
de 1990. A mesma teria confessado o ato e entre seus pertences foram encontradas
roupas sujas de sangue.




A segunda morte ocorreu no dia 8 de junho de 2000, aproximadamente
as 21h30min. O paciente asilar W.P., 61 anos, foi encontrado por outros pacien-
tes, caido no corredor do segundo andar do pavilhdo ‘Morel’, também com um corte
na cabeca. Ele estava internado no HPSP desde o dia 31 de dezembro de 1976.

Em ambos os casos foi abertasindicancia, e até o momento de fechamento
do “RelatérioAzul” ndoestava concluida. Aassessoriada CCDH eopresidente
da CDH visitaram o pavilhdo onde residia M.R., bem como o pavilhdo onde se
encontrava R.D.. Esta encontrava-se em uma sala de observacdo, que permite aos
técnicos acompanharem, do plantéo, toda a sua movimentacao. Ela estava apatica, W.P..61anos
ndo respondendo ao chamado. - !

Sobre a falta de pessoal para atender os pacientes, a diregdo afirmou que foiencontrado
0 HPSP permanece chamando os aprovados no concurso publico, realizadoem | [POr OULrOS
1995. Dos 257 concursados chamados em cinco ediitais, somente 57 assumiram, pacientes’ caido
§endo que destes, 20 j{é\ eram funcionarios da Fundacdo Riograndense Universita- nocorredor.
ria de Gastroenterologia (Fugast). ’
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O problema das grandes instituicoes

Em resposta ao oficio n® 035/RA/2000, a dire¢do do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) enviou a CCDH
um relatdrio das atividades desenvolvidas na unidade hospitalar durante o ano de 1999, o qual publicamos, parcial-
mente, a seguir;

“Reformas

Aatual situacdo em que se encontra o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP) denuncia os problemas das grandes institui-
cBes psiquidtricas, onde sdo constantes e de grande nimero as necessidades de reformas e recursos humanos. Nesse sentido, € imperiosa
acriacdo de equipamentos extra-hospitalares que possibilitem a alta dos moradores e a extingao do hospital, conforme determina a Lei
da Reforma Psiquiétrica.

Encontramos o HPSP com 15 unidades de moradia e, em 10 anos, conforme registros, somente uma foi reformada. Na atual
gestdo, ja para 0 ano de 2000, esta prevista a reforma de quatro unidades, sendo que a prioridade é o estabelecimento de novas formas
de cuidar e um morar mais digno para estas pessoas com a construcao de servigos residenciais terapéuticos, bem como unidades menores,
adaptadas as necessidades da populacéo do Hospital.

No que tange aos recursos humanos, o hospital sofreu uma evasao propiciada pelo Programa de Demiss&o Voluntaria (PDV)
e umndmero crescente de aposentadorias ‘estimuladas’ pela politica federal de aposentadorias. O goferno atual ja chamou, através de
concurso publico, 185 profissionais; nos quatro anos do governo anterior foram admitidos 189.

Acreditamos, no entanto, que aimplantac&o do ‘Projeto Sao Pedro Cidad&o’ respondera as necessidades do hospital.

Dentre os exemplos que podem corroborar tal afirmativa, selecionamos as seguintes indicagdes:

- Democratizac&o e participacéo trabalhadas nos &mbitos do Conselho Gestor, com realizagfes de Assembléia Geral mensal e
reunido quinzenal com a Associacdo dos Funcionarios e Servidores do Sao Pedro (Afusspe);

- acompanhamento e execucdo do projeto através do ‘Programa de Padrinho’, onde cada membro da direcdo ‘adota’ uma
moradia e participa das reuniées de equipe e assembléia dos moradores da unidade;




- mudanga na quest&o do Morar, onde se encaminha a criagdo de equipamentos extra-hospitalares para os moradores do hospital,
tendo como exemplo ainauguragdo da Casa de Passagem, que possibilita a preparagéo de moradores para sua saida;

- construgéo de quatro Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) na area da unidade ‘Ana Jobim' para moradores do
Instituto Dom Bosco, conforme portaria do Ministério da Saude;

- aluguel de duas casas no bairro S&o José do Murialdo, nimero que sera acrescido apos aimplantacdo desses servicos;

- construcdo de 36 SRTSs para quatro moradores em cada unidade, em parceria com a Secretaria Especial de Habitagdo do
govemo do Estado, integrando o projeto de regularizagéo fundiaria da vila So Pedro. Esta previsto ainda a abertura de um novo acesso
aoHPSP, pelaavenida Ipiranga;

- manutenc&o dos prédios onde vivem e viverdo os moradores, anexando a lista das obras que constam do Orcamento,
aberto em 2000.

Casade Passagem

Em outubro de 1999, inauguramos a Casa de Passagem, localizada no prédio conhecido como Casa das Freiras, e que tem
como objetivo a preparacdo de moradores para a saida do hospital. No dia 29 de junho de 2000, ocorreu a saida da primeira usudria,
que continua sendo acompanhada pela equipe até a vinculacdo em definitivo a um servigo de salide mental de seu distrito.

Atendimentoambulatorial

A parte ambulatorial do HPSP funciona com atendimentos individuais e em grupos, para portadores de softimento psiquico
e dependéncia quimica\alcoolismo, realizados por médico psiquiatra, médicos residentes, médicos clinicos, psicélogos, assistentes sociais,
psicopedagoga e neurologista.

Aumentamos o nimero de atendimento de cerca de 1.200 para, em média, 3.100 atendimentos pacientes\més, de segunda
a sextafeira, 0 que da uma média didria de 146 pacientes.

O ambulatdrio é referéncia para o atendimento especializado dos distritos seis e dez, e compreende os bairros Partenon,
Agronomia e Lomba do Pinheiro. Para o interior, dispomos de atendimento de emergéncia e internacéo, mas nao de atendimento
ambulatorial, o qual deve ser feito pelo municipio.(...)

Consoante com a Lei da Reforma Psiquiétrica, que prevé a pratica de remuneragao em trabalhos realizados por pacientes que
prestam servicos ao hospital, objetivando resgatar a identidade social dos mesmos, além das atividades da reabilitagéo, estdo sendo
organizados dois novos projetos. Eles ja contam com recursos proprios, estando na fase de selecéo dos trabalhadores-bolsistas. Sao eles:
0 programa dos cuidadores e o programa dos operadores de maguinas de lavar e secar.

No primeiro, os trabalhadores prestam servigos junto a clientes, que exijam cuidados intensivos ou clientes idosos, proporcio-
nando melhoria em seu bem-estar geral; no outro, pretende-se criar pequenas lavanderias, junto as areas de moradia. Tal programa esta
ligado com a necessidade de se individualizarem as roupas dos moradores, contribuindo com seu processo de construcao de identidade.

Convém salientar o fato de que a Assembléia Legislativa aprovou lei autorizando repasse de verbas para reformas do HPSP.

Alei foi aprovada para o orgamento a ser executado no presente exercicio.(...) O valor total é de 2 milhdes de reais, e a verba é
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LEm 1994, um convénio firmado entre a SES e a Febem determinou que portadores de deficiéncia, maiores de 18 anos, passassem da responsabilidade da




destinada as reformas previstas nas Unidades do Hospital. Quanto a data de aprovagdo na Assembléia, foi publicada no Diario
Oficial do dia 26 de maio de 2000.(...)

Central de beneficios

A Central de Beneficios foi criada com objetivo de proporcionar aos pacientes-moradores do HPSP um melhor atendimento
quanto a geracao, distribuicdo e fiscalizagao dos recursos oriundos do beneficio do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Para
isso, em abil de 1999, foi feito um mapeamento geral das condicBes de todos os pacientes para melhor identificar a situagéo em que eles
seencontravam.

No referido més, constatou-se que 459 pacientes do hospital (60%) ndo possuiam sequer Certiddo de Nascimento; 84
pacientes (10,98%) estavam com processo de interdi¢do em andamento; 28 pacientes (3,66%) aguardavam beneficio solicitado ao
INSS e 151 pacientes (19,78%) possuiam algum tipo de beneficio, incluindo-se caderneta de poupanca, aposentadoria por tempo de
Senvico, heranga, etc.

Entretanto, em julho de 2000, o nimero de pacientes que ainda ndo possuiam Certiddo de Nascimento reduziu para 234
pacientes (32,9%); e 0s que se encontram em processo de interdicdo, somam 124 (17,4%); os que aguardam beneficio, ja solicitado,
somam 65 (9,1%) e os que ja possuem beneficio, representam 209 pacientes (29,4%).”

Demonstrativo das condi¢des gerais dos beneficios
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Fonte: Central de Beneficios do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP). * Caderno de poupanga, aposentadoria por tempo de servico, heranca, etc. *
Namero de processos que ja estavam em andamento antes da atual direcéo assumir.

Conselho de Enfermagem notifica o Sao Pedro

O Conselho Regional de Enfermagem, ap6s vistoria realizada em 30 de julho de 1999, notificou o Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), solicitando que 0 mesmo adote medidas a fim de aumentar o nimero de profissionais
de enfermagem, bem como regularize a situa¢do dos atendentes de enfermagem, que desenvolvem irregularmente
atividades como auxiliares de enfermagem.

Ministério Publico inspeciona o HPSP

A Coordenadoria Civel, da Area de Cidadania do Ministério Publico (MP), inspecionou no dia 28 de junho
de 2000, as dependéncias do HPSP, que no ano 2000 completou 116 anos. Durante a vistoria, acompanhada pelo
presidente da Comissdo de Salde e Meio Ambiente da Assembléia Legislativa do RS, deputado estadual Eliseu
Santos (PTB), a Promotora de Justica constatou problemas na institui¢do. A situacao evidencia a necessidade de
investimentos do Estado no hospital. Em algumas dependéncias, foi observada a falta de cobertores, banheiros
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fétidos, mdveis quebrados, umidade e péssima iluminacao. A visita foi em cumprimento as determinacdes, assumi-
das em 1992, quando o MP necessitou intervir para garantir a salubridade no HPSP.

Entre o errado e o certo

Audiéncia discute corte nos pagamentos de beneficios

No dia 22 de maio de 2000, a CCDH realizou Audiéncia Publica extraordinaria a fim de discutir a dendncia
de que o INSS estaria exigindo interdicdo judicial dos portadores de sofrimento psiquico como condi¢do para obten-
¢ao do beneficio de prestagdo continuada. Presidida pela deputada estadual Maria do Rosario (PT), a Audiéncia contou
com a presenca do presidente da Comissdo de Direitos Humanos (CDH) da Camara Federal, deputado federal Marcos
Rolim (PT), além de mais de duas dezenas de representantes de 6rgaos e instituicfes ligados a salide mental. Na
Audiéncia foram apresentados varios argumentos contrarios a obrigatoriedade da interdi¢do, ja que este procedimento
negaria direitos garantidos em lei. Os representantes do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) garantiram
também que o referido procedimento ndo € uma norma do Instituto e que as denlncias seriam investigadas.

Pensao publica completa uma década

A Lein®9.176, de 7 de agosto de 1992, de autoria do deputado federal Marcos Rolim (PT), “dispde sobre a
reforma psiquiatrica no RS e determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquidtricos por rede de atengéo integral em
salde mental...". E em seu artigo 2°, explicita uma série de servigos substitutivos ao manicémio, dentre 0s quais se
inserem as Pensfes Publicas Comunitérias.

Porto Alegre implantou, h& dez anos, a Penséo Publica Protegida Nova Vida. Nela, se realiza cotidianamente
0 esforco de ruptura com o sistema hospitalocéntrico e se ensaia uma nova, ainda que timida, forma de atendimento
aos portadores de sofrimento psiquico. Em resposta ao oficio n° 036/RA/2000, enviado pela CCDH, recebemos 0
texto que publicaremos parcialmente a seguir.
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“A Pensdo Publica Protegida Nova Vida, neste ano 2000, ao completar 10 anos, constitui-se em um servigo de referéncia
importante no &mbito da satde mental.

APensao Nova Vida, com capacidade para atender 20 (vinte) moradores em carater temporario, tem procurado restituir a
cada um de seus usuarios a condicdo de cidadao que Ihes foi negada por uma ‘doenca psiquiatrica’, durante muitos anos. Trata-se de
um trabalho construido cotidianamente, que abrange desde nogdes de higiene pessoal a encaminhamentos para cursos profissionalizantes,
visando a autonomia e o crescimento pessoal de cada um.

Em 1999 e no primeiro semestre de 2000, houve a saida de oito usuarios que estavam na pensdo ha muitos anos. Nesse
longo e importante periodo de convivio com uma outra realidade, que ndo a do hospital psiquiatrico, foi possivel para estes usuarios (e
outros que os antecederam), acreditarem que era vidvel uma maneira ‘diferente’ de viver, sem muros, sem celas, sem grades, sem
contencdo exagerada. Eles puderam concretizar o resgate da sua cidadania, da sua condico de individuo, isto €, de ser humano.

Ainda que com as dificuldades que se apresentam diariamente, tais como o descrédito da familia, uma psiquiatria organicista
€ medicamentosa, poucos recursos financeiros e s ‘surtos’ que chegam para lembrar a condicdo de ‘doente’, tem sido possivel construir
uma nova vida junto aos usuarios.




Em 1999, foram realizadas duas viagens, uma a Macei6 e outra a Bom Jesus, onde os usudrios puderam dar uma contribui-
¢do pessoal de sua experiéncia. Em 2000, foram mais duas viagens, a Sdo Lourengo e novamente a Bom Jesus.

Alguns usudrios participam ativamente do Férum Galcho da Sadde Mental, da Comisséo de Salide Mental do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre.

Dentre as atividades realizadas com os moradores da Pensdo, neste Uitimo ano, esta a Oficina de Preparacéo para o Trabalho.
O grupo da culinria produz doces para venda e bolos para os aniversariantes da moradia. Na época de Natal, confeccionam velas
artesanais e, com o dinheiro, investem em mais matéria-prima, sendo que os lucros séo divididos entre si.

Na semana de luta antimanicomial (maio/2000), foi realizada uma exposi¢ao nos Altos do Mercado Publico, de traba-
Ihos de expressao e criatividade dos usuérios. Tais trabalhos séo resultados do Atelié — outra atividade da Pensdo Nova Vida.

Contam-se, ainda, entre as atividades realizadas neste Ultimo ano, o grupo de leitura, grupo de satde da mulher, grupo de
jardinagem e horta, grupo de familiares e assembléia de usuarios.

Atualmente, na Casa de Transicdo encontra-se uma usuaria. A Casa de Transi¢ao € uma moradia onde a pessoa que estdem
processo de saida da Pensdo, reside por um determinado periodo para experimentar-se de uma forma mais auténoma. Essa usudria
realiza um curso profissionalizante no Servigo Nacional do Comércio (SENAC) e paralelamente faz a reforma de sua casa, no terreno da
irmd, com a perspectiva de mudanca ainda este ano.

Em termos quantitativos, pode-se pensar que ndo sao nimeros significativos diante da demanda que sabemos existir na nossa
cidade. No entanto, em termos qualitativos, sao grandes vitorias. Contribuir no resgate da cidadania de pessoas portadoras de softimen-
to psiquico tem um grande significado, isto €, compensando anos de luta por uma sociedade sem exclus&o, mostrando que este tipo de
trabalho é realizavel.”

Monitorando a reforma psiquiatrica

Prosseguindo com o monitoramento da implantacdo da reforma psiquiatrica, 0 “Relatério Azul” publica, a
partir de dados fornecidos pela Coordenacao da Politica de Atencdo Integral a Salide Mental da Secretaria da Sadde do
Estado, informag@es sobre a rede de salde mental do Sistema Unico de Saude (SUS).

Rede hospitalar
Este quadro apresenta os niumeros da rede hospitalar para atendimento em satde mental credenciada no SUS.

Quadro da rede hospitalar credenciada ao SUS
Sln--_.-\.l Conms e Lma s mecy e I I:!l_'h.lldu-.:
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Fonte: Politica de Atencao Integral a Saude Mental da Secretaria Estadual da Sadde (SES).
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Leitos psiquiatricos em hospitais gerais

No Rio Grande do Sul ndo h& hospitais classificados em Psiquiatria Ill. Os pacientes de prolongada internagéo
(considerando 6 meses ou mais) estdo institucionalizados no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (690) e no Hospital
Colonia Itapud (107)2. No Rio Grande do Sul, este atendimento, é financiado pelo Servico de Informagao
Ambulatorial do Sistema Unico de Saulde (SIA/SUS), ou seja, a permanéncia prolongada é paga através do Boletim

de Produgdo Ambulatorial (BPA).
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Fonte: Politica de Atencéo Integral a Satide Mental da Secretaria da Salide do Estado (SES). No Rio Grande do Sul, a SES organiza-se em 19 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). Quais sejam a 12 (POA) e 22 (POA). 1. Leitos - somatério dos leitos em Hospital Psiquiatrico, leitos cadastrados em Hospital
Geral e Leitos em Hospitais ndo cadastrados. 2. Leitos necessarios por CRS - Este campo foi calculado pela redistribuicdo do nimero total de leitos
existentes no Rio Grande do Sul, tendo como base a estimativa populacional. 3. Leitos para completar - Equivale ao niimero de leitos que faltam para
atender a necessidade de leitos da Regido. 4. Leitos para referéncia - Corresponde ao niimero de leitos excedentes na Regido, que sera ofertado a outras
regides para internacdo. 5. Fluxo da referéncia - Sera estabelecido com CRS, com apreciagdo da Assedisa e aprovacéo do Bipartite. * Levantamento
inicial da Secretaria da Sadde do Estado (SES).

2107 pacientes psiquiatricos e mais 78 ex-portadores de hanseniase, em um total de 185 pacientes institucionalizados.



Rede extra-hospitalar
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Fonte: Politica de Atengo Integral a Sadde da Secretaria Estadual da Sadde (SES). * Tipo Nucleo de Atendimento
Psicossocial (Naps) e Centro de Atendimento Psicossocial (Caps) ou ambulatério especializado, distribuidos em 39
municipios, sendo que 14 estéo cadastrados.

Servigos cadastrados no SIA/SUS*
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Fonte: Politica de Atengdo Integral a Sadde da Secretaria Estadual da Satde (SES). * SIA - Servigo de Informag&o Ambulatorial; Naps - Nicleo de
Atendimento Psicossocial; Caps - Centro de Atendimento Psicossocial -Pronto Socorro Psiquiatrico.

No Rio Grande do Sul, 29 municipios possuem servigo especializado em satde mental (Caps) ndo cadas-
trados no Servico de Informagdo Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Saude (SUS). Dos 497 municipios
gauchos, 324 ja desenvolvem algumas atividades de atencdo a salide mental fora dos manicémios, com as a¢des de
salde mental se inserindo junto as atividades ja existentes, previstas no planejamento local. Fundamentalmente
estes atendimentos sdo realizados pelos profissionais que ja atendem nas unidades de saude: médico clinico, pesso-
al de enfermagem e outros, como enfermeiro, psicologo, assistente social e agentes de saude.

A estruturacdo dos servigos

Ainstalacdo, no Rio Grande do Sul, de servigos especializados em salde mental € um passo importante na
constituicdo da rede de servigos substitutivos em satde mental. Atualmente, 0s seguintes municipios ja instalaram o
servico: Alegrete, Alvorada, Bagé, Bento Gongalves, Cachoeirinha, Cachoeira do Sul, Campo Bom, Cangugu, Canoas,
Carazinho, Caxias do Sul, Erechim, Esteio, Girua, Gravatai, ljui, Imbé, Jaguardo, Nova Petropolis, Novo Hamburgo,
Osorio, Panambi, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Rio Grande, Rosario do Sul, Santa Cruz do Sul, SantaMaria,
Santo Angelo, Santo Antdnio da Patrulha, Santo Augusto, Sapucaia do Sul, Séo Gabriel, Séo Leopoldo, SdoLourengo
do Sul, Tapejara, Venancio Aires e Viamao.



Hospitais psiquiatricos

Avaliados em periddicas vistorias, 0s hospitais psiquiatricos gadchos conveniados com o0 SUS permanecem
apresentando irregularidades. Os relatorios do Grupo de Acompanhamento e Avaliagdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar (GAPH) 2 apontam a manutencéo de celas fortes, auséncia de prontuarios individuais, etc.

A seguir, um panorama das clinicas e hospitais vistoriados, bem como algumas das recomendaces indicadas
nos relatorios de inspe¢do. E mais, 0 auto de interdicao das celas fortes da Clinica Olivé Leite.

1)Hospital Vicéncia Maria da Fontoura - vistoriado em 23 de setembro de 1999

Na area da vigilancia sanitaria: Limpeza periédica dos reservatorios de agua potavel (de seis em seis
meses) e substitui¢do de tampa de madeira improvisada por tampa adequada; restauragdo da Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar; instalagéo de central de material e esterilizacdo com fluxo adequado, com &rea para expurgo e
lavagem separada da sala de esterilizacdo; separar area fisica (com parede) da lavagem e da roupa suja; entre outros.

Na area de recursos humanos: Completar a carga horaria dos Recursos Humanos, para atender o preco-
nizado nas Portarias n° 224/92* e n © 88/93°, do Ministério da Sade.

Na area assistencial: Estabelecer o efetivo Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia; desenvolver efetivo
trabalho de equipe para assisténcia aos pacientes; centralizar, com prontuario Unico, todas as informag@es relativas as
acOes realizadas junto aos pacientes; explicar, fundamentando, a existéncia do circuito interno de televisao, visto que
fere o direito a privacidade dos pacientes e que 0 mesmo ndo pode substituir a presenca da equipe no cuidado dos
internos; entre outros.

2)Hospital Bezerra de Menezes — Passo Fundo - vistoriado em 21 de outubro de 1999

Na area da vigilancia sanitaria: Limpeza semestral dos reservatdrios e controle biolégico mensal da gua;
desinsetizacdo e desratiza¢do no hospital (0 hospital ndo apresentou comprovacao destes servicos); providéncias acer-
ca de uma reestruturacdo geral na cozinha e na lavanderia; constituicdo de uma Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (Portaria n® 2616, do Ministério da Salde) do proprio hospital, pois a documentacdo apresentada é refe-
rente ao Hospital Cidade; adequacao e organizacao dos locais destinados a Terapia Ocupacional; dentre outros.

Na area de recursos humanos: Providenciar para que haja profissional enfermeiro na cobertura de todo o
periodo de funcionamento do hospital; pessoal de enfermagem em nimero suficiente, atendendo o preconizado pelas
Portarias n® 224/92 e n° 88/93, do Ministério da Salide; estabelecer rotinas de enfermagem e aprimorar as escalas desta
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% Criado a partir da Portaria Estadual N° 04/94, o Grupo de Acompanhamento e Avaliagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (GAPH) tem como objetivos
inspecionar, avaliar e acompanhar hospitais psiquiatricos conveniados com o Sistema Unico de Sadde (SUS). Os demais, devem ser fiscalizados pelo Ministério
Publico, a partir de dentncias.

O GAPH é composto pela Politica de Atencéo Integral a Saide Mental da Secretaria Estadual da Sadde (SES), Conselho Regional de Enfermagem (Coren),
Conselho Regional de Servico Social (Cress), Conselho Regional de Nutricionistas (CRN), Conselho Regional de Medicina (Cremers), Conselho Regional de
Psicologia (CRP), Conselho Regional de Farmacia (CRF), Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefito), Sociedade de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul, Férum Gatcho de Satde Mental, Conselho Estadual de Saude (CES), Federagdo dos Hospitais e Estabelecimentos dos Servigos de Satde
(Fehosul), Associagdo Galcha dos Familiares de Pacientes Esquizofrénicos, Divisao de Vigilancia Sanitaria do Estado e 12 Coordenadoria Regional de Sadde.
“Esta portaria estabelece as normas para o atendimento ambulatorial e hospitalar definindo a organizag&o dos servigos baseada nos principios da universalidade,
hierarquizagéo regionalizacdo e integralidade além da diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade assistencial, a questéo da
participacdo social desde a formulagdo das politicas de salide mental até o controle de sua execugéo.

5 A Portaria 88/93 regulamenta os critérios para o credenciamento dos hospitais psiquiatricos, sobre alteragdes de recursos humanos nos hospitais psiquiatricos
e sobre as sangdes pelo ndo cumprimento das legislacdes especificas.




area; exc luir dos registros do Conselho Regional de Enfermagem (Coren) nomes de pessoas que nao pertencem a Enfer-
magem, como o caso de dois porteiros ali encontrados, e que conste carimbo do Coren, junto a assinatura da enfermeira
responsavel técnica, conforme prevé o artigo 76, do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Na area assistencial: O GAPH volta a insistir que o Hospital deve ter um Corpo de Médicos Plantonistas
préprio, visto que a cobertura noturna é feita no Hospital Cidade, distante, fisicamente, e que o sistema de sobre-aviso
podera ser insuficiente para uma emergéncia subita; melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes, 0s quais se
apresentam ociosos; elaborar PTI para cada paciente e executar em equipe; providenciar documento especifico e incluir-
se no Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia, tanto para internacdo quanto para alta dos pacientes; aprimorar 0s
Prontuarios, de forma que conste registro de todos 0s procedimentos terapéuticos para 0s pacientes, a abordagem a
familia e a forma de internacéo (voluntéria ou compulsoria) e da Referéncia e Contra-Referéncia; entre outras.

3)Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) - vistoriado em 2 de dezembro de 1999

Na area da vigilancia sanitaria: A Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar devera permanecer
atuante constantemente; na lavanderia, devera providenciar areas para lavagem, secagem, passagem, etc; na cozinha,
revestir de material liso, lavavel, impermedvel e resistente os pisos e paredes, e outras providéncias; devera providen-
ciar uma sala para expurgo; devera executar programas de treinamento sobre infeccdo hospitalar e outras.

Na area de recursos humanos: Completar o nimero necessario de profissionais de Enfermagem e de
Terapia Ocupacional; regularizar a situacao de profissionais que estdo em exercicio ilegal de funcao.

Na area assistencial: Estabelecer o efetivo Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia; executar, em equi-
pe, o Plano Terapéutico Individualizado para todos os pacientes; aprimorar 0s registros profissionais no “Prontudrio
Unico” e integrar, de forma mais adequada, a prescricdo medicamentosa & este documento, bem como numerar
adequadamente suas paginas; melhorar o estado de conservag¢do da area fisica e providenciar a substituicdo dos méveis
velhos; melhorar as condi¢@es de trabalho, as vezes insalubres para os profissionais.

O GAPH propde, ainda, que seja feita avaliacdo técnica sobre a aplicacdo de Eletroconvulsoterapia (ECT)
realizados, com o objetivo de verificar a indicacdo terapéutica e técnica dos mesmos.
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4)Clinica Olivé Leite - vistoriado em 25 de maio de 2000

Direitos dos usuarios: Foi verificado, durante a vistoria, que a Clinica Olivé Leite continuava com as
quatro celas fortes em funcionamento, ferindo a legislagdo em vigor e o proprio compromisso assumido quando
credenciada em Psiquiatria IV pelo Ministério da Salde. As celas fortes foram interditadas e lavrado Auto de
Infracdo no final da vistoria.

Foi constatado também que os quartos na Se¢do Feminina tém um sistema de trinco que fecha a portas pelo
corredor, com um visor que permite a observa¢do externa. Estes mecanismos ferem o principio da liberdade e da
dignidade da pessoa, mesmo a que esta submetida a tratamento 6.

Sobre a inviolabilidade da correspondéncia do paciente, a dire¢do da Clinica informou que, quando chegam
as cartas, as mesmas Sao entregues aos pacientes pelos seus médicos, durante a consulta semanal.

Sobre a informacgdo ao paciente das a¢des terapéuticas que serdo realizadas, para obtencéo de seu consenti-
mento, a Dire¢do entregou uma cépia do documento de Solicitagdo de Internacdo e Termo de Consentimento, onde
consta a Autorizacdo Prévia para qualquer procedimento terapéutico, inclusive o uso dos Quartos Intensivos (celas
fortes). Esse documento € assinado pela familia no momento do ingresso na Clinica.

® Conforme Declaragdo da Organizag&o das Nages Unidas (ONU), de 17 de dezembro de 1991, sobre a Protegéo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental
e amelhoria da assisténcia a satide mental.



Sobre as internagfes psiquiatricas compulsdrias: Todas as internages foram comunicadas ao Ministé-
rio Publico, significando que néo foi possibilitado ao paciente e/ou familiar formar opinido sobre a necessidade da
internacdo (voluntariedade).

Na &rea assistencial: Ndo esta prestando assisténcia aos usudrios, conforme o estabelecido pela Portaria n°
224192, do Ministério da Saude.

Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH): A Clinica apresenta irregularidades relativas a
esterilizacdo do material, local adequado, fluxo de material e controle do processo de esterilizagédo

Indicadores assistenciais: Em 1999, houve um total de 1256 interna¢Bes, sendo que 57,8% foram
reinternacdes. Em 2000, houve um total de 409 (até maio), sendo que 61,1% foram reinternagdes. De acordo com 0
Ministério da Sadlde, o parametro é de 30% ao ano.

Sobre a média geral de permanéncia, em 1999 foram 59 dias. Em 2000, 57 dias. De acordo com o Ministério
da Saude, o parametro € em média de 30 dias.

Conclusdes:

Inicialmente, cabe a consideracdo que a Clinica Olivé Leite tem um sistema de informatizagéo de alta quali-
dade, que permite 0 acompanhamento e gerenciamento de toda a sua estrutura institucional, que serve como ferra-
menta para um planejamento e controle de todas as suas a¢des, bem como desenvolve um programa de satde ocupacional
e de estimulo a qualificagdo dos seus funcionarios.

Entretanto, esta Clinica infringe varios aspectos fundamentais na assisténcia psiquitrica, surpreendendo que
seja considerado Hospital de Ensino, recebendo verbas publicas para a formagao de profissionais que estardo exercen-
do suas atribui¢des profissionais, muitos deles, no Sistema Unico de Saude.

Os indicadores assistenciais encontrados, o desrespeito aos portadores de sofrimento psiquico, o
descumprimento da Portaria n® 224/92 (na area assistencial, nos recursos humanos) e as evidéncias de cobranca
irregular de servicos contratados pelo SUS sdo fatores que ndo recomendam esta Clinica ser Hospital Ensino, no
campo de estagio de duas Universidades, nem na contratacdo pela satde publica para prestacdo de servigos de internacao.

5)Hospital Espirita de Porto Alegre (Hepa) — vistoriado em 15 de junho de 2000

Na &rea da vigilancia sanitaria: Melhorar os equipamentos, utensilios e cAmara de carnes, na cozinha;
providenciar carrinhos fechados para o transporte de roupas sujas, a fim de evitar contaminagao no percurso, paredes
de separagdo até o teto (area de roupa suja e roupa limpa), melhoria na area fisica que apresenta infiltragdes, mofo e
piso precario, na lavanderia; providenciar Servi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar; providenciar para que néo haja,
no hospital, medicamentos e materiais utilizados na assisténcia aos pacientes com prazo de validade vencidos, bem
como utensilios como socador de medicamentos encontrado com mistura de medicamentos (restos), o que resultou
em Auto de Infracdo; entre outras.

Na area de recursos humanos: O Hospital devera completar o quadro de pessoal, conforme Portaria 224/
92 do Ministério da Sadde.

Na area assistencial: O Hepa continua com dificuldades de elaborar o Plano Terapéutico Individualizado
para os pacientes, e de fazer discussdo dos mesmos em equipe, ficando as acdes centradas nas abordagens médicas e de
enfermagem. O PTI é considerado essencial e, portanto, 0 GAPH aponta como irregularidade o fato de néo estar
ocorrendo como pratica terapéutica. O Hepa tem feito esforco em cumprir a exigéncia de Referéncia e Contra-
Referéncia e efetua queixa sobre a rede de saude, que ndo possibilita melhorar esse sistema. Os prontuarios, embora
apresentem boa organiza¢do, ainda necessitam aprimoramento, visto que os componentes do GAPH apontam dificul-
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dades para empreender registros médicos e também ocorrem registros de auxiliares de enfermagem, por exemplo,
sem carimbo. Foi solicitado que os critérios de admissdo que existem formalmente, sejam utilizados na pratica. O
Hepa ndo realiza eletroconvulsoterapia (ECT), embora tenha equipamento e condi¢des técnicas; colocou em funcio-
namento as comissdes de ética, Obitos, farmacia e regimento interno e, no aspecto relativo aos direitos do usuario, ndo
faz mais a exigéncia do banho para todos os usudrios que internem pelo SUS, mas somente para 0s que chegam em
precério estado de higiene.

indice de reinternacdes: Em 1999, verifica-se que a taxa de reinternacdo é de 60,1% e, em 2000, de
59,8%: o equivalente ao dobro do recomendado pelo Ministério da Saude, que é uma taxa de 30% ao ano. O fato pode
ser relacionado com as dificuldades existentes no sistema de referéncia e contra referéncia, como também com o
tratamento recebido pelos usuarios, basicamente medicamentoso.
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Primeira Caravana mostra a realidade manicomial

A Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados enviou a CCDH o relatério’ da “Primeira
Caravana Nacional de Direitos Humanos - Uma amostra da realidade manicomial brasileira”. A caravana integra o
projeto “Caravanas Nacionais de Direitos Humanos”, que tem como objetivo estar presente nos locais onde as viola-
¢0es mais comuns aos Direitos Humanos sdo praticadas. O relatorio, resultante do trabalho de 12 dias, oferece uma
amostra da realidade manicomial brasileira, em sete estados: Goids, Amazonas, Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e S8o Paulo. Apresenta uma situacdo que indica a permanéncia de um modelo anacrénico de atencéo a
saude mental no pais. Apos as visitas, a CDH apresentou uma lista de recomendagdes ao Ministério da Sadde, as quais
descrevemos na integra:

“I- Que o Ministério da Satide se posicione publicamente em favor da reforma psiquiatrica brasileira, emprestando seu apoio
atodas as tratativas politicas necessarias para a aprovacao da Lei da Reforma Psiquidtrica ainda este ano;

Il - que 0 Ministério da Sadde convoque imediatamente a lll Conferéncia Nacional de Sadde Mental;

1l - que o Ministério da Saude realize uma auditoria nacional nas clinicas e hospitais psiquiatricos brasileiros;

IV - que o Ministério da Satde desenvolva uma politica especifica que desestimule as internaces psiquiatricas abusivas e
desnecessarias, remunerando servicos de atencdo em salide mental, inclusive aqueles eventualmente mantidos por clinicas e hospitais, de
natureza. ambulatorial e comunitaria;

V - que o Ministério da Salde elabore uma politica especifica de atencéo e auxilio aos familiares de doentes mentais
comprovadamente carentes, remunerando seus cuidados em um valor de aproximadamente 50% da diria hoje repassada aos hospitais.
Com essa medida, entendemos que milhares de pacientes poderiam ser efetivamente cuidados no &mbito de suas relages familiares, sem
que isso signifique um transtorno. Por 6bvio, uma medida dessa natureza deveria se fazer acompanhar por um intenso trabalho de
preparacdo e esclarecimento das familias. Entendemos que uma solugéo do tipo cumpriria, ainda, um relevante papel social amparando
familias em situacao de miséria;

VI- que o Ministério da Saude fortaleca todos 0s servigos altermativos a intemacao psiquidtrica, notadamente os Naps e Caps,
generalizando experiéncias do tipo para todas as regides,

VIl - que o Ministério da Satide realize um levantamento minucioso a respeito do consumo de medicamentos nas clinicas e
hospitais psiquiatricos brasileiros;

70 texto de Relatdrio pode ser encontrado no site www.rolim.com.br.



VIII- que o Ministério da Salide elabore uma portaria especifica regulamentando 0 emprego de eletroconvulsoterapia (ECT)
no Brasil, no sentido de restringi-la ao méximo. Que esta normativa estabeleca claramente a indicagéo médica exclusivaparacasosde
depressdo gravissima; que exija o parecer prévio de uma junta interdiciplinar independente; que disponha sobre os procedimentos de
consentimento informado aos familiares; que determine a obrigatoriedade do uso de anestesia, etc.;

IX - que o Ministério da Saude e o governo federal elaborem uma campanha nacional de combate ao preconceito contra 0s
doentes mentais, combatendo os mitos da periculosidade e da incapacidade civil dos pacientes acometidos de softimento psiquico;

X-que o Ministério da Salide elabore politica especffica para generalizar a experiéncia de lares abrigados para pacientes que
perderam seus vinculos familiares;

XI-que o Ministério da Salde estabelega um prazo para que os pacientes dependentes quimicos (alcoolismo e drogaditos)
sejam todos transferidos para instituicBes ou centros de tratamento de natureza ndo psiquiatrica;

XII - que o Ministério da Saude elabore uma portaria especifica proibindo a realizacdo de neurocirurgias em pacientes
psiquidtricos;

XIII- que o Ministério da Sauide, apds vistoria criteriosa, estabeleca termo de ajustamento com as clinicas e hospitais onde se
verificar a vigéncia de uma concepcdo prisional e asilar no trato com os doentes mentais, sob pena de descredenciamento;

XIV - que as Clinicas Psiquiétricas visitadas pela Caravana em Goidnia sejam as primeiras a serem vistoriadas e que se avalie
a possibilidade de descredencié-las da Psiquiatria IV (0 mais alto nivel de credenciamento do Ministério) para outro inferior enquanto
ndo se adequarem;

XV - que a Clinica S&o Paulo, visitada pela Caravana em Salvador (BA) sejaimediatamente interditada.

XVI - que o Ministério da Salide, em agao conjunta com os Estados, elabore um diagndstico preciso sobre a realidade dos
manicdmios judiciarios brasileiros;

XVII - que os deputados que subscrevem esse relatdrio obtenham, por parte do Ministério da Sadde, autorizacao para livre
acesso a todas as instituicbes, publicas e privadas, de prestacdo de servicos na area de salide mental;

XVIII - que comisses estaduais indicadas pela proxima Conferéncia Nacional de Salide Mental possam obter essa mesma
autorizacdo do Ministério para realizarem inspec@es independentes e periddicas em clinicas e hospitais psiquiatricos brasileiros.

Além dessas recomendagdes ao Ministério da Salide, a Comissdo de Direitos Humanos da Camara Federal estara oficiando as
autoridades estaduais, governos locais, Assembléias Legislativas e Ministério Publico, para que outras medidas ao alcance dessas insti-
tuicbes possam ser tomadas no prazo mais curto de tempo.(...)"

IPF: permanece o descaso

A partir da Audiéncia Publica sobre Salde Mental, realizada pela CCDH, em 26 de maio de 1999, foi
deliberado que as entidades pre sentes seriam convidadas a participar em uma visita de inspecéo ao Instituto Psiquiatri-
co Forense (IPF), organizada pela CCDH. Transcrevemos, a seguir, o relatério parcial da visita, realizada no dia 18 de
junho de 1999, que além da CCDH, contou com a presenca de representantes da Coordenacdo da Politica de Saude
Mental da Secretaria de Salde do Estado, da Comisséo Nacional da Reforma Psiquiatrica, da Politica de Salde Mental
da Secretaria Municipal de Salde (SMS), do Conselho Regional de Psicologia, da Pensao Protegida Nova Vida, do
Centro Atencdo Integral & Satde Mental e do Centro de Vigilancia em Servico de Saude da SMS de Porto Alegre.

Segundo o diretor da Casa, a institui¢do conta com 616 pacientes, sendo que 80% s&o oriundos do interi-
or. A maior parte deles € do sexo masculino (565 homens e 51 mulheres). O efetivo de servidores totaliza 116
funcionarios, dentre os quais ha 34 agentes de seguranca, 25 técnicos administrativos, 20 médicos, dois assistentes
sociais, um terapeuta ocupacional, uma enfermeira e uma psicologa da Superintendéncia dos Servigos Penitencia-
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rios (Susepe). (...) No turno da noite, h&4 somente dois auxiliares de enfermagem para ministrar a medicacao eo
IPF ndo possui farmacéutico para dispensa-la. Na triagem, estdo 27 cidaddos, que a partir da interven¢do da
Corregedoria Penitenciaria, ha aproximadamente 20 dias, sao encaminhados ao pétio, de dois em dois, algemados,
a fim de tomarem sol por 30 minutos. Esse procedimento é somente realizado nos dias em que ha sol; nos outros
dias, os internos ndo usufruem deste direito. A maioria das celas da triagem ndo possuem janelas, apenas uma
portinhola na porta da cela, que d& para o corredor. Pela estimativa da atual direcdo 200 homens, no minimo,
poderiam sair do IPF e serem atendidos pela rede publica de salde ou irem para suas casas. As visitas no IPF
ocorrem as quintas-feiras, das 13 horas as 16h30min.

Dando prosseguimento a visita, 0s representantes das entidades passaram a vistoriar as condi¢des dos pacien-
tes e das instala¢des da instituicao. O primeiro local visitado foi a farmécia, onde percebeu-se a precariedade com que
a medicacao € tratada, apesar do esfor¢o das funcionarias que ali atuam. N&o ha o nome da medicacao, nem sua data
de validade. O sistema de administracdo da mesma ocorre através de um quadro de cores que corresponde aos dife-
rentes farmacos. O “sistema” apresentado coloca em ddvida a garantia da execugdo da prescricdo médica.

No isolamento da Unidade “G” (unidade fechada), que apresenta duas celas com um leito em cada, hd um
leito improvisado no corredor. Segundo os funcionarios da unidade, estes cidaddos seriam 0s mais perigosos. Na
Unidade “F", também unidade fechada, encontramos o jovem N.M., 20 anos, natural de Novo Hamburgo, que estava
em uma espécie de cela de triagem. O cidaddo justificou estar interno no Instituto por tentar atear fogo em um prédio
publico. Nas celas da Unidade “F” foi constatada a presenca de quatro pacientes em “cela forte”, que permanecem
constantemente algemados por um dos pulsos ao estrado da cama. A Unidade de Triagem encontrava-se lotada. De
todas as inspecdes realizadas pela CCDH nos Gltimos anos, esta foi a primeira vez que encontramos uma mulher na
Triagem, india da tribo Kaingang. Em uma das celas, onde haviam quatro presos, a dgua do chuveiro estava fria ha mais
de uma semana. Na Unidade “C" (aberta) ha uma deficiéncia de pessoal para auxiliar no trabalho da chacara, que
possui aproximadamente um hectare. Nesta unidade, os internos possuem livre acesso ao patio. Na Unidade “A”
encontramos dois dormitérios com aproximadamente 80 leitos, sendo que muitos dos internos estdo em Alta Pro-
gressiva (AP). A lotag8o desta ala € de no maximo 120 pacientes. A Unidade Feminina conta com um agente e um
atendente, que séo responsaveis pelas 35 mulheres. A triagem feminina ocorre no isolamento da propria ala quando a
Unidade de Triagem esté lotada. Encontramos M.C., gravida de sete meses, na cela “1". Segundo os funcionarios, ela
realiza os exames pré-natais com médico da Penitenciaria Feminina Madre Peletier. M.C. chegou gravida a instituicao.
A cidada J.F., 43 anos, oriunda do municipio de Pelotas, afirmou estar tomando medicacao muito forte que a impede
de se movimentar, fazendo com que fique com a lingua dura e com mal-estar. Ela estaria recebendo inje¢cdes de 15 em
15 dias prescritas pelo médico do Instituto. A Unidade “D” (aberta) passa a impressao de que os pacientes podem
usufruir de maior liberdade. Sdo aproximadamente 60 internos que ocupam um espaco bastante organizado e limpo.
Os quartos possuem armarios individuais. No pétio interno da Unidade ha duas caixas de esgoto abertas.
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Consideracgdes finais

Na perspectiva de que 0s pacientes internos no IPF estdo submetidos a leis que os mantém recolhidos neste
estabelecimento e leis que lhes garantem direitos, consideramos que:

- Analisando 0 modelo de atendimento vigente no IPF, sob o ponto de vista da Reforma Psiquiatrica, perce-
bemos que o mesmo ainda se caracteriza como carcerario manicominal, proporcionando condi¢fes muito reduzidas
de reinsercao social aos seus internos. A ilustracao clara desta situacdo da-se no fato de que o Instituto possui mais
agentes penitenciarios do que agentes de salde, caracterizando-o mais como presidio do que local de tratamento;



- a ociosidade € uma caracteristica permanente para os pacientes de quase todas as alas. Durante a visita ndo
conseguimos visualizar nenhuma atividade criativa ou produtiva que pudesse compor o cotidiano daqueles cidadaos.
Este aspecto certamente contribui para a cronificacdo da doenca. A opcdo da Instituicdo, visivelmente centrada na
medicacao, caracteriza-se como um contra-senso, ja que a mesma nao possui sequer um farmacéutico;

- durante a inspecdo aos mais variados setores da instituicdo, ouvimos o permanente discurso da falta de
pessoal para suprir a caréncia dos servi¢os. Entretanto, constatamos que nao estéo sendo executadas as medidas
para a saida dos pacientes inadequados ao Instituto. Sugerimos que, além do estudo para viabilizar a transferéncia
de pacientes a presidios comuns, seja implantado um plano que mantenha o paciente em contato com a sua familia
e com o sistema de salde de seu municipio, visando minimizar os casos em que o0 paciente permanece no IPF por
perda de vinculo;

- ndo ha critérios bem definidos para o estabelecimento da permanéncia dos cidaddos nas “celas fortes”,
tampouco nos foram apresentadas outras alternativas de contencéo, métodos tecnicamente mais modernos, adequa-
dos e humanos;

- em quase todas as unidades encontramos a presenca de beliches nos dormitérios, sendo que 0s mesmos sdo
considerados absolutamente inadequados para uma casa de saude;

- quanto a limpeza, percebemos que varias latas de lixo ndo utilizavam sacos plasticos internos e ndo apresen-
tavam tampas, 0 que € bastante impréprio para uma casa de salde. Os banheiros ndo fogem a regra, apresentando mas
condi¢Bes de higiene;

- com relacdo a medicacdo, verificamos nao haver um cuidado técnico com sua guarda e acondicionamento,
ressentindo-se a falta de um farmacéutico. Segundo o diretor geral, a mesma chega a levar até cinco horas para ser
ministrada a todos os pacientes da instituicdo, face ao nimero reduzido de enfermeiros e/ou auxiliares de enfermagem;

- segundo informagdes fornecidas pelo diretor geral, em regra, todos os internos do IPF sdo submetidos a
medicacao psiquiatrica. Em contrapartida, do universo de pacientes medicados acredita-se que muitos possam vir a
sofrer os efeitos colaterais previstos na medica¢éo em uso;

- 0s banheiros ndo apresentam barras de seguranca na parte dos chuveiros e nem piso anti-derrapante,
dificultando até mesmo o banho para pessoas ndo medicadas;

- durante a visita encontramos muitos pacientes dormindo e, tendo em vista o fato da inspe¢é&o ter ocorrido no
periodo da tarde, levantamos a suspeita de que muitos destes poderiam estar sob acéo de sedativos;

- levando em consideragdo que 0s pacientes permanecem bastante tempo nas suas camas, causou-nos
estranhamento a falta de higiene nas mesmas. Em algumas unidades encontramos colch8es sem nenhuma protecao
(lencol), fazendo com que o interno permanega com seu corpo em contato direto com a espuma. Também néo
observamos a presenca de fronhas e sobre-lengdis;

- constatamos também a presenca de pacientes com sarna e piolho, indicando problemas em relacéo a higi-
ene dos internos.
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Resposta do IPF

A direcdo do IPF enviou informagdes sobre a situa¢éo da instituicdo, analisando cada um dos aspectos apon-
tados no relatério elaborado pela equipe de vistoria.

“1) Quadro funcional atual: o Hospital possui 148 funcionarios: na area administrativa séo 21; no setor de seguranca, 50;
no juridico, 3; na area médica, 23; na area de salde, 45; na area de assisténcia social, 4 e, na area da nutricéo 2;




2) chuveiros com &gua fria: a reposicao das resisténcias queimadas é feita rotineiramente na medida que séo fornecidas pelo
Almoxarifado Central da Superintendéncia dos Servi¢os Penitencidrios (Susepe). O pedido € mensal, mas nem sempre chegam em
quantidade suficiente;

3) chécara: continua parada por falta de funcionarios. Os pacientes ndo conseguem trabalhar sozinhos. Conseguem apenas
administrar precariamente os cuidados na criagao de algumas aves domeésticas (galinhas, gansos, ...);

4) caixas de esgoto abertas: foram fechadas;

5) limpeza: a limpeza das unidades € feita pelos pacientes. Continua deficiente, mas foram tomadas providéncias junto a
Administragdo Central da Susepe para contratacéo de pessoal, ou empresa terceirizada que se responsabilize pela limpeza. Existe 0
trabalho dos terapeutas ocupacionais na coordenacdo dos grupos operativos, mas que ainda ndo é suficiente;

6) medicacéo: a partir de fevereiro de 2000, o IPF recebeu um farmacéutico, cedido pela Secretaria da Sadde, com tempo
integral, 0 qual passou a coordenar a guarda, acondicionamento e distribuicdo da medicac&o. A distribuicao aos pacientes melhorou
sensivelmente com a chegada dos auxiliares de enfermagem (17). No dia 9 de fevereiro de 2000, o promotor de Justica, Gilmar
Bortolotto, do Ministério Piblico, em visita de inspegdo, ndo atestou nenhuma irregularidade na farméacia do IPF;

7) barras de seguranca e piso anti-derrapante nos banheiros: a construgao do IPF ndo previu este sistema de seguranca. Por
outro lado, nenhum funcionario ou paciente trouxe a esta diregéo alguma solicitaco a esse respeito e tampouco razdes maiores que a
justificasse. Mas € uma observacao que esta direcdo esta estudando junto a equipe técnica para adequar as normas recomendadas para
hospitais, especialmente junto a equipe de engenharia prisional da Susepe;

8) higiene das camas: esta higiene continua sendo feita pelo préprio usuario. Sdo distribuidos lengdis e fronhas rotineiramen-
te. Muitos pacientes usam este material para outros fins. A distribuicdo é feita eqiitativamente entre as unidades, de acordo com o
fornecimento mensal do Aimoxarifado Central da Susepe;

9) pediculose e escabriose: periodicamente sdo tomadas medidas, com o uso de medicacédo adequada, tais como emulséo de
benzoato de benzina, em solugéo, e sabonete com a mesma substancia. Neste momento o surto esta sob controle, estando os pacientes
em constante observagdo a fim de evitar novo surgimento dos referidoséacaros.”
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Credenciamento do IPF ao Sistema Unico de Saude

A CCDH enviou o oficio n® 2639, em 23 de setembro de 1999, ao governador do Estado do Rio Grande do
Sul, Olivio Dutra, manifestando apoio a iniciativa do diretor do Instituto Psiquiatrico Forense (IPF), doutor Luiz
Carlos llafont Coronel, quanto ao credenciamento do IPF ao Sistema Unico de Satide (SUS) e da reativagdo dos
pagamentos da verba, oriunda do citado sistema, ao Hospital Penitenciario de Porto Alegre, ora suspenso. A deputada
Maria do Rosario (PT), presidenta da CCDH, salientou que este projeto ird contribuir para sanar uma grande injustica
social, que é a falta de atencao a saude das populagfes confinadas no sistema prisional e em cumprimento de medida
deseguranca.

Projeto “IPF Cidadao” completa um ano

A CCDH recebeu, da direcdo do Instituto Psiquiatrico Forense (IPF), o relatorio de um ano do projeto “IPF
Cidadao”, o qual transcrevemos a seguir.

“O projeto foi langado em abril de 1999, por ocasido dos 75 anos do IPF.(...) A base de tal projeto foi a de tentar
proporcionar um tratamento digno, do ponto de vista técnico e humano, as pessoas que encontram-se no IPF. A estratégia de mudanca



escolhida foi transformar o hospital em um Complexo Hospitalar para a Rede Penitenciaria, transformando-se, portanto, em Hospital
Geral, com Unidade Psiquiatrica (de acordo com a Lein®9.716, de 7 de agosto de 1992, que trata da Reforma Psiquiatrica no RS).

Aatual politica de salide da Secretaria endossou tal estratégia, apenas ndo dispde, ainda, de recursos financeiros, para sua
implementacdo. Esta mudanca no carater do hospital objetiva torné-lo recuperado e reabilitado, deixando de ser uma “instituicdo
total"® , paulatinamente.

As modificagBes na assisténcia comegaram com a identificacdo dos pacientes, bem como registro de sua situac&o, fator até
entdo precério. Acompanhando este processo, houve uma personalizagdo no atendimento médico, isto €, os pacientes foram divididos
pelos técnicos e, enquanto permanecerem no IPF, serdo atendidos pelos mesmos médicos, evitando a tradicional fragmentacéo e diviséo
docampo de satde.

Além da personalizagao do atendimento — cada paciente tem o seu médico - foi realizada uma reorganizagéo do espaco
hospitalar, ou seja, foram organizadas duas unidades para tratamento de ‘agudos’ — unidades ‘F e ‘G’ — sendo que a unidade ‘G,
destina-se a dependentes quimicos (principal problema de satide no hospital). Permaneceram ainda a Unidade de Triagem e a Unidade
Feminina, ao passo que as demais albergam moradores —fora de crise —em tratamento convencional.

Em que pese as caréncias de pessoal, foi dada ‘alta/desinternagao’, em 1999, a 12% da populacéo do IPF, embora esta
tenha crescido em 20%; nosso proposito para este ano € o de chegarmos a 20% de ‘altas/desinternacdes'.

A populagdo atual do IPF esta em 622 pessoas (dados de agosto deste ano) sendo que 380 em alta progressiva (61%), isto
€, que tém beneficio de, a medida que melhorarem, serem reintegrados a familia e a comunidade, gradualmente. O baixo indice de dbito
(0,6%) indica que os cuidados basicos de salide, estdo sendo dispensados.

Visando néo perder o vinculo familiar dos pacientes, esta sendo solicitada ao Judiciario, a antecipacéo de avaliacao de
periculosidade, para que mais cedo possam retornar ao convivio social (caso tenham condi¢Bes emocionais).

Finalmente, a casa esta em tratativas com as redes penitenciria, de satide e recursos comunitarios, para a colocagao de cerca
de 200 pacientes cronificados e que necessitam de lares terapéuticos (conforme a Ultima legislagao federal, para essa populacéo
especffica).

Foi articulada a participagao de pacientes e funcionarios em todos momentos da organizacéo e funcionamento da casa,
por isso todas unidades realizam reunides de equipe e assembléias com os pacientes. As deliberagdes séo coletivas. Criou-se uma
Comissdo de Recepgdo do Instituto, integrada por pacientes e estagiarios. O setor de manutencdo da casa também conta com a
participacdo de pacientes.

Foram criadas as diretorias de ensino e pesquisa, de pericia, além da direcdo geral e técnica (eleita pelos técnicos), ja
existentes.

Adreade ensino e estagios conta com atividades regulares, tedricas e praticas, acolhendo cerca de 100 alunos das areas de
medicina, psicologia, terapia ocupacional, enfermagem, servico social, etc. A maioria dos estagios sdo de graduagao, no entanto existem
também, estagios de pds-graduacéo — ‘lato sensu e strictu sensu’.

Existem oito teses de mestrado e doutorado em desenvolviment 0 na casa, nas areas de salide mental e legislacéo.

Estamos ultimando, para encaminhar a Susepe, um projeto de ‘Residéncia em Psiquiatria e Lei', para médicos e profissionais
da area de saude; iniciativa esta pioneira no pais, tdo carente de recursos especializados na matéria.

Estéo sendo processados 0s convénios com as principais universidades gatichas, plblicas e privadas, para acordos de coopera-
cdotécnicaedeensino.

Embora tenham ingressado 16 auxiliares de enfermagem, por concurso, este ano no IPF, um farmacéutico e dois terapeutas
ocupacionais, o quadro de necessidades ainda é grande, basta mencionar que o total de funcionarios € de 148.

O credenciamento junto ao Sistema Unico de Satide (SUS), embora adiantado nos tramites, ainda n&o foi concedido e 0
Congresso Nacional das Casa de Custddia e Tratamento em Porto Alegre ficou para 0 ano vindouro.
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8E. Goffman.




Em suma, foi desencadeado o processo de mudanca no IPF - de Manicomio a Complexo Hospitalar da Rede Penitenciaria—
e embora poucos, no contexto em que se inserem, se tornam significativos e estimulantes. Prosseguiremos na luta para resgatar os direitos
bésicos dos cidaddos aos nossos cuidados.”

Isolamento e medidas de contencédo

O Instituto Psiquiatrico Forense (IPF), em resposta ao oficio n® 151/RA/2000, encaminhou & CCDH, as
orientacdes que regulam a utilizacdo de contencdes, através da Norma Técnica sobre o Isolamento e Contencao,
adotada pela instituicdo. A seguir, transcrevemos a integra do documento.

“Norma técnica sobre isolamento e contengéo®

Considerando a Ordem de Servigo n°019/00° e a necessidade de padronizar e orientar de forma adequada as intervenges
terapéuticas do isolamento e da contengéo mecanica, no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, é emitida esta Norma
Técnica, POP n° 1/DT/00.

1. Aspectos gerais: o isolamento e a contencdo sdo definidas como intervencdes terapéuticas indicadas quando nenhuma
alternativa menos restritiva for eficaz. Por levantarem importantes questdes de seguranga, recomenda-se que a equipe responsavel pela
aplicacdo destas intervenges esteja familiarizada com o ‘Relatdrio do Grupo de Trabalho sobre Isolamento e Contencéo’, da Associacdo
Psiquiatrica Americana (anexo Unico). A equipe terapéutica (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes de seguranca),
que enfrenta uma verdadeira emergéncia, deve agir de forma conservadora; um paciente pode ser sempre liberado de contencéo ou
isolamento, ao passo que o dano causado pela violéncia incontida pode ser ireversivel;

® OrientagGes sobre 0 uso de contengdes:

Saude mental
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2. isolamento: o isolamento é a colocagdo e retencdo de um paciente em uma pega nua, com o propdsito de conter uma
situagdo clinica, que pode resultar em um estado de emergéncia;

3. contengdo: a contencdo diz respeito as medidas destinadas a restringir os movimentos fisicos de um paciente, mediante o
uso de faixas de couro ou de pano. Esta indicada quando os pacientes sao tao perigosos para si, U para outros, representando assim,
uma séria ameaca que nao pode ser controlada de outro modo. Os pacientes podem ser temporariamente contidos para serem medicados
ou por periodos mais longos, se 0s medicamentos ndo podem ser usados. Com maior freqliéncia, os pacientes contidos acalmam-se apos
algum tempo. Em um nivel psicodindmico, estes pacientes podem até mesmo receber bem o controle de seus impulsos oferecidos pela
contencaomecanica.”







