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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

BREVE APRESENTACAO

Este relatério é resultado da Inspecdo Nacional, realizada em dezembro
de 2018, em 40 Hospitais Psiquidtricos, localizados em dezessete estados,
nas cinco regides do pais?.

Tratou-se de uma acgdo interinstitucional organizada pelo Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), pelo Conselho
Nacional do Ministério Publico (CNMP), pelo Ministério Publico do Trabalho
(MPT) e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).

A missdo nacional teve como principais objetivos:

Verificar e analisaras condi¢des de privagao de liberdade das pessoasinterna-
das em hospitais psiquiatricos, sobretudo a existéncia de violagdo de direitos;
Avaliar a qualidade assistencial, a infraestrutura e os insumos basicos dis-
ponibilizados as pessoas internadas;

Examinar os aspectos institucionais, tais como: a existéncia de Projeto
Técnico Institucional (PTI), identificagdo das modalidades de internagao
atendidas, diversificagdo de estratégias terapéuticas e a construcido de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), agdes para garantia dos direitos
sociais (documentacao, beneficio, etc.) e para a desinstitucionalizagdo das
pessoas internadas na condicao de longa permanéncia, articulacao com os
demais servigos da rede de salde e intersetorial, visando a permanente re-
insercao social e comunitaria;

Analisar as condigdes de trabalho e a composicao das equipes de saude
no tocante a diversidade de categorias e ao quantitativo de profissionais;
Examinar a utilizacdo de medidas de carater disciplinar no cotidiano insti-
tucional, abrangendo: praticas de castigo, espacos de confinamento e iso-
lamento, realizacdo de revista intima ou vexatoria, uso de medicagao ex-
cessiva e aplicagdo de contengao mecanica;

Verificar o tratamento dado a: criancas e adolescentes, mulheres, ne-
gros, pessoas idosa e Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Transgéneros e Intersexos (LGBTI).

1 Alista completa dos Hospitais Psiquiatricos visitados encontra-se no Anexo 1.
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Para a operacionalizacdo da Inspecdo Nacional foi orientada a criacao de
coordenacdes compostas, no d&mbito dos Estados, preferencialmente, pe-
los Conselhos Regionais de Psicologia (CRP), pelos Ministérios Publicos
Estaduais (MPE) e pelas Procuradorias Regionais do Trabalho (PRT).
Contudo, cabe esclarecer que tal composicdo variou conforme os arran-
jos locais, de modo que nem todos os estados reuniram representantes de
todos os orgaos supracitados. Coube as Coordenacdes Estaduais consti-
tuirem as equipes de visita, que contaram com uma diversidade de repre-
sentacoes, envolvendo diferentes atores a partir das pactuacgoes regionais,
tais como: conselhos de classe, sistema de justica, organizacoes e segmen-
tos da sociedade civil, érgdos de prevencdo e combate a tortura, além de
universidades e érgdos das secretarias de saude?.

As distintas coordenacoes estaduais foram responsaveis pelas visitas aos
estabelecimentos psiquidtricos, construcao e validacio dos relatdrios esta-
duais?®, com base nos insumos entregues pelos integrantes das equipes de
visita e na analise da documentacio requisitada as instituicdes inspecio-
nadas. O presente Relatorio Nacional se debrucou sobre os relatorios esta-
duais para analisar e debater as principais violacdes de direitos encontra-
das, a luz de tratados, legislacoes e normativas nacionais e internacionais.

Asintese apresentada neste Relatério pretende trazer a tona um panoramada
situacdoatual doshospitais psiquidtricos que prestam servicos parao Sistema
Unico de Satde (SUS). A amostra de servicos visitados, corresponde a aproxi-
madamente um ter¢o do total dos hospitais psiquiatricos com leitos publicos,
em funcionamento. Trata-se de uma visio abrangente, construida a partir da
perspectiva interinstitucional, base dessa agdo nacional, sem perder de vista
as especificidades de cada uma das instituicoes participes desse processo.

O Relatorio foi dividido em trés partes.

2 A relacdo dos integrantes das equipes de visita de cada hospital psiquidtrico encontra-

-se no Anexo 2.

3 0 relatorio de cada hospital psiquiatrico inspecionado foi assinado, preferencialmen-
te, por integrantes das Coordenacoes Estaduais, resguardando as especificidades regio-
nais e a autonomia dos ¢érgaos. Tal documentacdo pode ser acessada no sitio eletrénico
do MNPCT: <https://mnpctbrasil.wordpress.com/relatorios/> e <https://www.mdh.gov.br/
informacao-ao-cidadao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-com-

bate-a-tortura-mnpct/relatorios>.

17



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

A primeira parte faz uma breve introducao deste Relatorio e apresenta as
instituicdes responsaveis pela organizacdo e coordenacdo nacional da ins-
pecao. Em sequéncia, € feita uma contextualizacao histdrica sobre os hospi-
tais psiquiatricos e sua relacdo com o processo de reordenacdo do modelo
assistencial em saude mental, promovido pela lei n. 10.216, de 6 de abril de
20014 Em seguida, a base legal e os principais eixos orientadores da Inspe¢ao
Nacional sdo expostos, a saber: a abrangéncia da Convencao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (CDPD) as pessoas com sofrimento e/ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de drogas; a
proibicdo da internacdo em instituicdes com caracteristicas asilares segundo
lein. 10.216, de 2001; e a compreensao sobre privacio de liberdade e tortura
a partir da lein. 12.847, de 2013°. Por fim, descreve-se a metodologia de tra-
balho adotada para a realizacao da Inspecdo Nacional.

A segunda parte compreende a andlise das principais constatacdes de viola-
coes de direitos e de indicios de praticas de tortura, tratamentos cruéis, desu-
manos ou degradantes identificados nas inspecoes estaduais. Os critérios de
eleicdo e organizacdo dos temas que orientaram a analise foram inspirados
no padrao estruturante da CDPD e de seu correlato instrumento internacional
de avaliacdo de servicos de satide mental e assisténcia social, denominado
Direito é Qualidade®. Em ordem de capitulos, assim se apresentam o temas:

a. O direito a um padrao de vida adequado - Abordam-se a infraestrutura e
suas dimensodes: alimentagao, vestuario, ambiente acolhedor e conforta-
vel, comunicagao, informacao, privacidade e intimidade.

b. O direito de exercer capacidade civil, liberdade e seguranca pessoal - A
ténica deste capitulo é o direito a liberdade de escolha, consentimento e re-
cusa sobre o tipo de tratamento. Debates acerca de constatacdes no entorno

4 BRASIL. Lein. 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide men-
tal. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2001]. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.
br/ccivil_03/leis/leiS_2001/L10216.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

5 BRASIL. Lein. 12.847, de 02 de agosto de 2013. Institui o Sistema Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura; cria o Comité Nacional de Prevengao e Combate a Tortura e o Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura; e da outras providéncias. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2013]. Disponivel em: < http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
At02011-2014/2013/1ei/L12847.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

6 Disponivel em: <https:/www.who.int/mental_health/publications/QualityRights_toolkit_

por/en/>. Acesso em: 20 nov. 2018.
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donaoreconhecimento dacapacidade legal e direitos de liberdade sao acom-
panhados, mais especificamente, por questdes relacionadas as modalida-
des de internagao e sua compatibilizagao com o direito a autonomia no que
tange a administracao de seus proprios bens e valores, incluindo o cenario de
interdicao/curatela. Nesse prisma, ainda é abordada a questao da responsa-
bilidade legal de terceiro sobre o sujeito internado, em situagdes diversas.
Direito a usufruir do padriao mais elevado de saide fisica e mental.
Evidenciam-se aspectos relacionados a organizagdo de atengdo hospita-
lar, como Projeto Técnico Institucional (PTI), Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e as condigdes de trabalho dos profissionais de satde. Também fo-
ram abordados os efeitos deletérios da internagdao em hospitais psiquia-
tricos, tais como a violagdo do direito a convivéncia familiar e comunitaria,
irregularidades na aplicagdo de contengdo mecanica e eletroconvulsotera-
pia, uso excessivo de medicacao, impedimento de exercicio do direito se-
xual e a negligéncia e nao discriminagao realizada sobre essa populacao.
Violéncias: fisicas, estupro, género e orientacdo sexual, revista vexaté-
ria e liberdade religiosa. Neste capitulo, temas mais amplos, como violén-
cia fisica e sexual, revista vexatoria e liberdade religiosa, permitiram apro-
fundar violagoes de direitos humanos abrangidas pelos demais capitulos.
A exploracao da mao de obra das pessoas internadas. Sob a perspectiva do
direitoaotrabalhodignoe decente, diversasviolagoes de direitos humanos fo-
ram identificadas, sobretudo ao se relacionar o paradigma aos direitos intrin-
secos ao processo de reabilitagao psicossocial. Ocupagao do tempo ocioso,
recompensas por tarefas, insuficiéncia de funcionarios, indicios de trabalho
forgado ou obrigatdrio constituiram elos de um tecido de atividades ocupacio-
nais em nada compativeis com os principios e garantias de direitos humanos.
A internacao de criancas e adolescentes. Sensivel ao paradigma da pro-
tecdo integral, o tema enfileirou constatagdes acerca do carater forgado
das internagdes, sua execucdo em ambiente préprio de adultos, a viola-
¢ao do direito a convivéncia familiar e comunitaria e demais direitos fun-
damentais, como a vida, alimentacao, vestuario pessoal, lazer, liberdade
de crenca, sexuais e reprodutivos, educagao e trabalho, acompanhados de
procedimentos especificos como eletroconvulsoterapia.

Direito de viver de forma independente e incluido na comunidade. Neste
capitulo, abordamos situacdes de violacao de direitos relacionados as pes-
soas idosas, como também aos processos de desinstitucionalizacao e suas
exigéncias —negativas, como ainternacdo de longa permanéncia, e positivas,
como a articulagao do cuidado em rede comunitaria, em suma, em liberdade.
Monitoramento, Avaliacio e Financiamento Publico de Hospitais
Psiquiatricos. Incomum nas inspecdes voltadas propriamente para a ava-
liagdo da qualidade dos servigos da assisténcia em salde, os temas do
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monitoramento, avaliacdo e financiamento tém notério lugar na politica de

salde mental, a explicar sobretudo os modos de manutengao de pratica

asilares em plena era da reforma psiquiatrica.

Na terceira parte, encerra-se o Relatorio com as consideracoes finais, que in-
cluem os achados transversais as quarenta instituicoes psiquiatricas inspe-
cionadas e as providéncias a serem tomadas, diante do cendrio verificado.

APRESENTACAO DAS INSTITUICOES
ORGANIZADORAS DA INSPECAO NACIONAL

MIPCT

MECANISMO NACIONAL DE PREVENCAO
E COMBATE A TORTURA

O Mecanismo Nacional de Prevengdao e Combate
a Tortura (MNPCT) compde o Sistema Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (SNPCT) e, de acordo
com a lei n. 12.847, de 2013, realiza inspecdes em es-
tabelecimentos em que se encontram pessoas privadas
de liberdade, em todo territdrio nacional, com a finalida-
de de prevenir e combater a tortura e outros ou penas
tratamentos, penas cruéis, desumanos ou degradantes.
O MNPCT resulta da ratificagao, pelo Estado brasileiro,
do Protocolo Facultativo a Convencao das Nagdes Unidas
contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes (OPCAT), promulgado pelo
Decreto n. 6.085, de 19 de abril de 20077. O MNPCT ¢é
composto por peritos e peritas, especialistas de diferen-
tes campos de saber, selecionadas(os) nacionalmente,
de modo a garantir a diversidade regional, género, raca
e etnia, bem como por assessoria técnica e administrati-
va. As missoes institucionais abrangem locais como cen-
tros de detencao, estabelecimentos penais, hospitais
psiquiatricos, comunidades terapéuticas, instituicdes de

7 BRASIL. Lein. 6.085, de 19 de abril de 2007. Promulga o Protocolo Facultativo a Convengao con-

tra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, adotado em 18

de dezembro de 2002. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2007]. Disponivel em: <http:/www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6085.htm>.Acesso em: 10 out. 2019.
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RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

abrigamento de pessoa idosa, unidades socioeducativas
e centros militares de detengao disciplinar. Em cada mis-
sao, um relatdrio circunstanciado é elaborado, por meio
do qual dirigem-se recomendagdes aos 6rgaos e autori-
dades competentes.

CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO
PUBLICO (CNMP)

O Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) é
um érgao colegiado criado pela Emenda Constitucional
n. 45, de 2004, que tem, entre outras atribuigdes, a
fiscalizagao administrativa, financeira e disciplinar do
Ministério Publico e a busca da unidade nacional da
instituigao, visando alinhar os ramos do MP em torno
de objetivos comuns, com foco na melhoria dos servi-
¢os prestados a sociedade.

No ambito de protecao dos varios direitos fundamentais,
o CNMP atua por meio de suas comissoes tematicas,
sendo a Comissdo Extraordinaria de Aperfeicoamento
e Fomento da Atuacdo do Ministério Pablico na Area da
Salde a encarregada de “fortalecer e aprimorar a atua-
¢do dos drgaos do Ministério Publico na tutela do direito
asaude, com a finalidade de facilitar a integragdo e o de-
senvolvimento do Ministério Publico brasileiro nessa tu-
tela, particularmente buscando: I — auxiliar nas agdes do
Ministério Publico que visem a ampliacdo e a garantia da
oferta de servicos de saude a toda a populacao; II — co-
laborar no desenvolvimento de metodologias para a fis-
calizagao das politicas publicas na area de saude” (art.
2°, Resolugdo do CNMP n. 186, de 5 de marco de 20188).

8 BRASIL. Conselho Nacional do Ministério Publico. Resolucdo n. 186, de 05 de margo de

2018. Dispoe sobre a criacdo da Comissdo Extraordindria de Aperfeicoamento e Fomento
da Atuacao do Ministério Publico na Area da Saude. Brasilia, DF: CNMP [2018]. Disponivel

em:<https:/www.cnmp.mp.br/portal/images/Resolucoes/Resoluo-n-186-2018-Cria-a-

Comisso-Extraordinria-de-Aperfeioamento-e-Fomento-da-Atuao-do-Ministrio-Pblico-na-

rea-da-Sade.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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MPT

Ministério Publico do Trabalho

Conselho
Federal de
Psicologia

MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO (MPT)

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) é instituicao
permanente, dotada de autonomia funcional e admi-
nistrativa, com atuagao independente dos Poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario. Aos procuradores
do Trabalho cabe adotar medidas com fins de assegu-
rar condigdes de saude e de seguranga laborais, pro-
teger os direitos difusos, coletivos e individuais diante
de ilegalidades praticadas no campo trabalhista, como
o trabalho escravo, trabalho infantil e discriminacao.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP)

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) é uma autar-
quia de direito publico, com autonomia administrati-
va e financeira, cujos objetivos, além de regulamen-
tar, orientar e fiscalizar o exercicio profissional, como
previsto na lei n. 5.766, de 20 de dezembro de 19717,
regulamentada pelo Decreto n. 79.822, de 17 de ju-
nho de 1977, promove discussdes sobre temas da
Psicologia a fim de qualificar servigos profissionais
prestados pela categoria a sociedade. Historicamente
pauta sua atuagao com compromisso social, em de-
fesa dos direitos humanos mediante um projeto ético
politico construido coletivamente com a categoria.

Esses orgaos diversos, mas com o eixo comum da fiscalizacdo, orientacao
e defesa da sociedade e dos cidaddos unem-se fundamentalmente pela ga-
rantia dos Direitos Humanos.

9 BRASIL. Lei n. 5.766, de 20 de dezembro de 1971. Cria o Conselho Federal e os Conselhos

Regionais de Psicologia e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1971].

Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leiS/L5766.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

10 BRASIL. Decreto n. 79.822, de 17 de junho de 1977. Regulamenta a lei n. 5.766, de 20 de de-

zembro de 1971, que criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Psicologia e da ou-

tras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1977]. Disponivel em: <http:/www.
planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D79822.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
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CONTEXTO HISTORICO

Aldgicadaexclusdoem instituicoes psiquiatricas e da privacdodeliberdade de
pessoas consideradas doentes mentais inicia ascensao no Brasil, na primeira
metade do século XIX, com a construcao, em 1842, do primeiro hospital psi-
quiatrico na cidade do Rio de Janeiro o Hospicio Pedro II. A histéria nos revela
que, por aproximadamente 180 anos, a politica de saude mental no Pais es-
teve centrada na légica da segregacao de pessoas em hospitais psiquidtricos.

E no século XX, contudo, que a internacdo psiquiatrica ganha contornos ins-
titucionais que a tornam protagonista nas acoes de Estado. O Cédigo Civil de
1916 chancela essa otica ao sacralizar o individuo louco como incapaz. De
modo especifico, o decreton. 24.559, de 3 de julho de 19342, anuncia os novos
enquadramentos no processo de classificacido das doencas e os novos estabe-
lecimentos psiquidtricos. No que tange aos segmentos populacionais enqua-
drados em razdo do uso de drogas ou da pratica delitual, normativos para-
lelos!® ampliavam o acervo legal nacional no sentido da manicomializacao.

Em 1978, nasce o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental, organi-
zado para vocalizar as denuncias de violéncia institucional ha tempos lo-
calizada nos hospitais psiquidtricos, bem como canalizar reivindicagoes

11 Revogado pela lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002, que institui o Cédigo Civil atual-

mente vigente.

12 BRASIL. Decreto n. 24.559, de 03 de julho de 1934. Dispoe sobre a profilaxia men-
tal, a assisténcia e protecdo & pessba e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacao dos servi-
cos psiquiatricos e da outras providéncias. Rio de Janeiro, DF: Presidéncia da Republica,
[1934]. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-
-24559-3-julho-1934-515889-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em: 10 out. 2019.

13 E o disposto no decreto n. 14.969, de 3 de setembro de 1921, que cria a figura do toxico-
mano, os sanatorios para ele destinados e regulamenta a entrada de substancias toxicas no
pais; decreto distrital n. 14.831, de 25 de maio de 1921, do Rio de Janeiro, que criou o pri-
meiro manicomio judicidrio do pais; o Cédigo Penal brasileiro, de 1940, que estabelece o es-

tabelecimento psiquidtrico para o cumprimento das medidas de seguranca.
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pertinentes a superacdo do modelo asilar'*. Durante o II Congresso
Nacional de Trabalhadores de Saude Mental em 1987, nasce o Movimento
da Luta Antimanicomial, constituido por trabalhadores, usuarios dos ser-
vigcos de saude mental e seus familiares, apoiado por militantes do movi-
mento pela reforma sanitaria no pais:

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que
passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia
da violéncia dos manicémios, da mercantilizagdo da loucura, da hege-
monia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente
uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocén-
trico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais*®.

Com o lema “Por uma Sociedade sem Manicomios”, esse movimento impul-
sionou um novo olhar sobre a loucura e problematizou o lugar social do mani-
comio, que extrapola os limites de sua estrutura fisica e organizacgdo institu-
cional, trazendo a tona questionamentos sobre os saberes que legitimam sua
existéncia e suas praticas?. Os principios da reforma psiquiatrica alicercados
ao longo dos ultimos quarenta anos tém sido ratificados nas quatro conferén-
cias nacionais de satde mental que aconteceram desde entdo.

Em 1988, pela primeira vez, a Constituicdo Federal'” instigou a realizacdo de

questionamentos sobre a regra do tratamento asilar. Abriram-se alas para
a promulgacao das leis que repercutiram na reforma psiquiatrica tanto em

14 Cf. BRASIL. Ministério da Saude. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no
Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas. Brasilia: OPAS, 2005.

15 Id. ibid, p. 7.

16 1d. ibid.

17 BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1988]. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/

ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 10 out. 2019.
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nivel federal (lei n. 8080/90'¢ e lei n. 8142/90"°) quanto em dmbito estadual?®.
Ensejou-se, assim, a elaboracdo de documentos nacionais que assegura-
riam cuidado em liberdade aos segmentos em situagdo de vulnerabilidade.

Nesse caminho, a I Conferéncia de Saude Mental em 1987, a Constituicao
de 1988, a lei federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (SUS) e o projeto
de lei “Paulo Delgado”, apresentado em 1989, formularam diretrizes que
definiram os principios da reorganizacdo da atencao a saude mental, sen-
do essa politica, por principios constitucionais, emancipada ao grau de
politica de Estado, e ndo apenas de governo.

Ao longo das quatro conferéncias nacionais de saude mental e centenas de
conferéncias municipais e estaduais, associagoes de usuarios, familiares,
gestores e trabalhadores de saude mental tém ocupado lugar na avaliacao
das condicdes de saude e saude mental, bem como na proposicdo das dire-
trizes para a formulacéo da politica de sade mental nas trés esferas de ges-
tdo. As conferéncias de saude mental sdo dispositivos de participacio e de
controle social, de contribuicédo ao debate, critica e formulacéo da politica
publica na luta para o fortalecimento e a consolidacao do SUS.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental?', realizada em 2010, com o

18 BRASIL. Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promo-
¢do, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1990]. Disponivel

em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/L8080.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

19 BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispoe sobre a participacdo da comu-
nidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na drea da saude e da outras providéncias. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica [1990]. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L8142.htm>. Acesso em: 10 out. 2019

20 Oito estados brasileiros adiantaram-se na promulgacdo de leis que garantem a refor-
ma psiquiatrica: Rio Grande do Sul (lei estadual n. 9.716/2002), no Ceara (lei estadual n.
12.151/1993), Distrito Federal (lei distrital n. 975/1995), Espirito Santo (lei estadual n.
5.267/1996), Minas Gerais (lei estadual n. 11.802/1995), Parana (lei estadual n. 11.189/1995),
Pernambuco (lei estadual n. 11.064/1994), Rio Grande do Norte (lei estadual n. 6.758/1995).

21 BRASIL. Sistema Unico de Sadde. Conselho Nacional de Satde. Relatério Final da IV
Conferéncia Nacional de Satide Mental - Intersetorial, 27 de junhoa 1 de julho de 2010. Brasilia:
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, 2010. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.

br/bvs/publicacoes/relatorio_final_4_conferencia_saude_mental.pdf Acessoem:10dez.2019.
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tema “Saude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e
enfrentar desafios”, reafirmou, de forma univoca e incondicional, os prin-
cipios da reforma psiquiatrica em curso no pais e a superacdo do mode-
lo asilar, a partir da consolidacao de uma rede substitutiva diversificada, da
intersetorialidade, da garantia dos direitos humanos e da cidadania das pes-
soas com transtorno mental e seus familiares. A Conferéncia se manifes-
tou contrariamente a todas as propostas de privatizacdo e de terceirizacao
de servicos, na direcdo de um sistema publico de servicos de saude men-
tal. Finalmente, reafirmou a necessidade da presenca e participacdo ativa
dos usudrios na rede de servicos, na producao do préprio cuidado em saude
mental, e no ativismo junto aos servicos e aos dispositivos de controle social.

Se, até a constitucionalizacdo do direito a satide e as reformas decorrentes
(sanitaria e psiquiatrica), os hospitais psiquiatricos centralizavam um mo-
delo hegemonico de tratamento, isso se devia ao fato de a ldgica de exclu-
sdo se valer — ou ser consequéncia — da internacao psiquiatrica. Os varios
dispositivos criados para substituicido da légica hospitalocéntrica ao longo
dos ultimos trinta anos no contexto do SUS compdem, atualmente, a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS). Conforme a portaria GM/MS n. 4.279, de 30
de dezembro de 201022, a RAPS constitui uma das cinco redes tematicas de
atencdo a saude estratégicas para a organizacio do SUS, sendo a atencio
psicossocial considerada uma das dimensdes essenciais para a garantia do
cuidado integral em cada regido de saude?s.

As diretrizes e os componentes da RAPS, instituidos em 2011, foram estru-
turados com a finalidade favorecer a articulacao, a diversificacdo e amplia-
cdo de agoes e servicos destinados as pessoas com sofrimento e/ou trans-
tornos mentais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Para o alcance do cuidado integral na perspectiva
de producéao de saude como exercicio de cidadania, preconiza-se o cuidado

22 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacado n. 3, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satude. Capitulo I. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>.
Acesso em: 10 out. 2019.

23 BRASIL. Decreto n. 7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a lei n. 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude - SUS, o plane-
jamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providén-
cias. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/
D7508.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
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em liberdade, a intersetorialidade e a oferta de servicos de saude organiza-
dos em sete componentes estratégicos: atengdo basica em saude, atencao
psicossocial especializada, atencao de urgéncia e emergéncia, atencao resi-
dencial de carater transitorio, atencao hospitalar, estratégias de desinstitu-
cionalizacdo e reabilitacdo psicossocial.

Paralelamente a todo esse processo historico, em 2006, emerge a Convencao
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia** (CDPD), ratifi-
cada internamente no ano de 2008. Conforme sera tratado ao longo desse
Relatorio, a CDPD tem completa influéncia na mudanca de paradigma do mo-
delo biomédico para o modelo social, abarcando também o publico com trans-
tornos mentais — incluindo as pessoas com problemas decorrentes do uso
de 4lcool e outras drogas —, acerca de cuja subsuncao detalharemos adiante.

Ha de se destacar, também, que no bojo e na reformulacéo de todo arcabouco
normativo, em 2015, foi aprovada a Lei Brasileira de Inclusido da Pessoa com
Deficiéncia (LBI)?5. A LBI, ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, como tam-
bém ¢ conhecido, tem como base de sustentacdo a CDPD que, da mesma for-
ma, abrange os direitos das pessoas com transtornos mentais e pessoas com
problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS):

A Comissdo adopta uma perspectiva holistica dos determinantes
sociais da saude. A salde deficiente dos pobres, a gradagao social
na salde dentro dos paises e as desigualdades profundas entre
paises sao provocadas pela distribuicao desigual de poder, rendi-
mentos, bens e servigos, nas escalas nacionais e global, a conse-
quente injustica nas circunstancias visiveis e imediatas da popu-
lacdo - o seu acesso a cuidados de saude, escolas e educagao, as
suas condicoes laborais e recreativas, os seus lares, comunidades,

24 BRASIL. Decreto Legislativo n. 186, de 2008. Aprova o texto da Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova Iorque, em 30
de marco de 2007. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2008]. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/Congresso/DLG/DLG-186-2008.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

25 BRASIL. Lei n. 13.146, de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia, DF: Presidéncia
da Republica, [2015]. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-
2018/2015/lei/L13146.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
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vilas e cidades - e as suas hipoteses de usufruir de uma vida pros-
pera. Esta distribuicdo desigual de experiéncias potencialmente
perigosas para a saude nao constitui, de modo algum, um fenéme-
no “natural”, sendo antes o resultado de uma combinagao toxica
de politicas sociais e programas débeis, estruturas econémicas in-
justas e politica de baixa qualidade. Em conjunto, os determinantes
estruturais e as condigoes de vida quotidianas constituem os de-
terminantes sociais da salide e sdo responsaveis pela maior parte
das desigualdades na salde dentro e entre paises?®.

Para produzir saude mental, interfaces importantes e necessarias preci-
sam ser feitas com o campo dos direitos humanos, da assisténcia social,
educacdo, justica, trabalho e economia soliddria, habitacao, cultura, lazer
e esportes, etc. Todas as politicas que assegurem a reducdo das desigual-
dades sociais e que proporcionem melhores condicoes de mobilidade, tra-
balho e lazer sdo fundamentais neste processo.

Essa mudanca no modo de encarar o cuidado as pessoas com sofrimen-
to ou transtorno mental se revela nas politicas publicas. No ano de 1998,
por exemplo, o Brasil contava com apenas 148%7 Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS). Atualmente, hd aproximadamente 2.549 unidades,
nas suas diferentes modalidades. Para além dos CAPS, servicos estra-
tégicos da atencdo psicossocial, a RAPS conta com 1.328 leitos de sau-
de mental em hospitais gerais, sessenta Unidades de Acolhimento e 583
Residéncias Terapéuticas habilitadas junto ao Ministério da Saude?®.

26 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Comissdo para os Determinantes Sociais da
Saude. Reducéao das desigualdades no periodo de uma geracao. Igualdade na saude atra-
vés da acgdo sobre os seus determinantes sociais. Relatério Final da Comissao para os
Determinantes Sociais da Saude. Portugal: Organizacdo Mundial de Saude; 2010, p. 1.
Disponivel em: <http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/43943/8/9789248563706_por_

contents.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2018.

27 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenacdo Geral de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Satide Mental no SUS: cuidado em liberdade, defe-
sa de direitos e Rede de Atencao Psicossocial. Relatorio de Gestdao 2011-2015. Brasilia, DF:
Ministério da Satde [2016]. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2016/junho/27/Relat--rio-Gest--0-2011-2015---.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2019.

28 Cf.: Relatdério de Gestdo da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude,
2017. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/16/
RELATORIO-DE-GESTAO-2017--COMPLETO-PARA-MS.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2018.
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No final de 2017, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), instdncia de ar-
ticulacdo e pactuacdo que atua na direcdo nacional do SUS, vedou qualquer
ampliacdo da capacidade instalada de leitos em hospitais psiquidtricos®,
que, atualmente, representa aproximadamente de dezenove mil leitos. Nesse
contexto, ainda que tal medida reafirme o modelo de base comunitaria, indi-
cando reestruturacio dos servigos, e aponte para a estagnacao e progressi-
vo fechamento desses estabelecimentos, a CIT redefiniu os componentes da
RAPS, neles incluindo o préprio hospital psiquiatrico cuja ampliacdo de leitos
fora proibida. E o que se verifica na Portaria GM/MS n. 3.588, de 21 de dezem-
bro de 2017%°, que chancela o reinvestimento na instituicdo asilar ao incluir,
como novo ponto de atencdo da RAPS, o “hospital psiquidtrico especializado”.

No que se refere aos recursos publicos investidos no redirecionamento do
modelo assistencial em satide mental, os dados publicizados pelo Ministério
daSaude* indicavamquenoanode2002,75,24% dosrecursos federaisdesti-
nadosao cuidado em saide mental eram aplicados em servicos hospitalares,
enquanto somente 24,76% eram investidos na rede de atencdo comunitaria.
Jaem 2013, o montante de recursos federais investidos na rede de servicos
de base territorial e comunitaria saltou para 79,39%, enquanto 0s recursos
destinados & atencdo em servicos hospitalares corresponderam a 20,61%.

Nessa medida, no ano de 2018, iniciou-se o reinvestimento nos leitos psi-
quiatricos, cujos estabelecimentos passam a ganhar poténcia na corrida or-
camentaria do SUS. Portanto, em um contexto de limitacido de gastos so-
ciais, inclusive no SUS®?, o financiamento — capitulo 8 a ser desenvolvido
oportunamente ao longo deste documento — ganha relevo ao evidenciar

29 Cf.: Resolucgdo CIT n. 32, de 14 de dezembro de 2017 e Portaria GM/MS n. 3.588 de 21 de
dezembro de 2017.

30 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n. 3, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde. Anexo V. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>.
Acesso em: 10 out. 2019.

31 BRASIL. Ministério da Saude. Saide Mental em Dados - 12, ano 10, n. 12. Informativo ele-
tronico. Brasilia, DF: outubro de 2015. Disponivel em: <http:/www.mhinnovation.net/sites/
default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental- em-Da-

dos.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.

32 Notadamente a partir da EC n. 95/2016.
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uma flagrante oposicdo a reforma psiquiatrica. Mais: desde 2017, cresce o
investimento publico no mesmo tipo de estabelecimento de caracteristicas
asilares deflagrado pela Inspecdo Nacional, o que, por si so, apresenta-se
como uma contradicdo, uma vez que a lei n. 10.216/2001 é imperativa ao
vedar que pessoas sejam internadas nessas instituicoes.

A substituicdo do modelo de atencdo, pautada na reestruturacdo da rede as-
sistencial de base territorial e comunitdria, mantém-se em curso e se coloca
como um desafio cotidiano para aqueles que atuam no campo da saude men-
tal. A transformacao do modo de cuidado se expressa no dia a dia das relacoes,
no cerne dos servicos, mas ndo so, implica a mudanca da cultura manico-
mial, a necessidade de implantacdo de novos servigos e de assegurar con-
dicoes adequadas de funcionamento para os servicos ja existentes, a inven-
cdo de novas estratégias alinhadas com a premissa do cuidado em liberdade.
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PRINCIPAIS EIXOS LEGAIS

Este Relatorio Nacional tem como principais eixos orientadores defini-
cOes estabelecidas por algumas convencoes internacionais, ratificadas pelo
Brasil, e lei nacionais que possibilitam lancar luz sobre a realidade dos hos-
pitais psiquiatricos, mostrando as condicdes e os tratamentos dispensados
as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas.

3.1 CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS
DA PESSOA COM DEFICIENCIA (2008)

Em primeiro lugar, é importante destacar o avanco da Convencao sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD) no que se refere ao paradigma
conceitual que define deficiéncia e o papel do Estado em assegurar politicas
publicas que equiparem as condicdes de vida das pessoas com deficiéncia
as demais pessoas da sociedade. O Brasil ratificou a CDPD, por meio do de-
creto legislativo n. 186, de 09 de julho de 2008.

A Convencéao tem por propdsito promover, proteger e assegurar o exerci-
cio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades funda-
mentais por todas as pessoas com deficiéncia, além de promover o respei-
to pela sua dignidade inerente. Vale lembrar da definicdo de deficiéncia,
gue combina atributos biopsicossociais com o ambiente: é a justaposicdo
de “impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial” com “diversas barreiras” (atitudinais e ambientais), que po-
dem obstruir “participacio plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condicdes com as demais pessoas” (CDPD, art. 1).

Essa lei desloca a perspectiva do modelo biomédico para o modelo social,
na medida em que caracteriza a deficiéncia a partir das condi¢oes efetivas
de participacao social dos sujeitos com impedimentos fisicos, mentais, in-
telectuais e/ou sensoriais duradouros, de modo a reconhecer que o con-
texto social produz maiores ou piores condicoes dos sujeitos exercerem
seus direitos de cidadania.
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Em contrapartida, cabe ao Estado tomar uma série de iniciativas para ga-
rantir a realizacdo dos direitos humanos desse segmento. Exemplo reside
no ponto 3 do artigo 12, ao aduzir que “os Estados-Parte tomarao medidas
apropriadas para prover o acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio que
necessitarem no exercicio de sua capacidade legal”. Mesma face da moeda,
no contexto do tratamento, o artigo 25 preconiza o respeito ao consentimen-
to livre e esclarecido das pessoas com deficiéncia pelos servicos de saude.

Em seu artigo 19, a Convencdo propoe os principios da vida independente
e da inclusdo na comunidade que se coadunam com os preceitos da desins-
titucionalizagdo, uma vez que prevé acesso a uma variedade de servigos de
apoio em domicilio, em instituicdes residenciais e outros servigos comuni-
tarios de apoio, para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam inclui-
das na comunidade, evitando seu isolamento ou segregacio. Isso significa
assegurar o direito a livre expressdo da vontade, da opinido e das preferén-
cias, a privacidade, a todas as formas de comunicacio, bem como ao direito
de votar, casar-se, ter filhos, possuir ou herdar bens e controlar suas financas.

Cabe aqui uma breve inflexdo, relevante no contexto brasileiro, acerca da
inclusdo das pessoas com transtornos mentais dentre os publicos abran-
gidos pela CDPD.

A CDPD diferenciou, de maneira intencional, a deficiéncia mental da inte-
lectual, justamente para abranger os transtornos mentais como condicio
de adoecimento, com aspectos que, em interagdo com o ambiente, podem
sofrer prejuizos funcionais para a participacao plena e efetiva da sociedade,
em condicdes de igualdade com as demais pessoas. Nesse sentido, € impe-
rativo chamar a atencdo para o fato da CDPD também abranger seus direitos
as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais — incluindo aquelas com
problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas —, isso, porquan-
to sejam essas pessoas avaliadas por critérios organizados na Classificacio
Internacional de Doencas (CID), bem como pela Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

A CID contempla toda a nosografia oficialmente reconhecida pelas clas-
ses médicas, incluindo aquela referente aos transtornos mentais, cujo ca-
pitulo é aplicado as pessoas com deficiéncias do campo mental e intelec-
tual. A CIF®3, por sua vez, € estruturada com base na avaliacdo das Funcdes

33 NACOES UNIDAS. Organizacio Pan Americana de Satde (OPAS). Classificacio Internacional
deFuncionalidade, Incapacidadee Saude. Lisboa: OMS[2004]. Disponivel em: <http://www.crosp.
org.br/uploads/arquivo/ab3494d4c3e4c948d29180648d2e2115.pdf>. Acessoem: 10 out. 2019.
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e Estruturas do Corpo e das Atividades e Participac¢do, relacionando os fa-
tores ambientais a tais aspectos. Na medida em que o cédigo médico serve
para embasar o quadro diagndstico de pessoas com deficiéncias, é o codigo
de direitos (CDPD) que faz o caminho de volta, completando o circuito de ga-
rantias ao contemplar as pessoas com transtornos mentais, incluindo aque-
las com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, cuja noso-
grafia esteja elencada na CID. Ndo é sem interesse que a legislacdo penal e
civil precedente & Convencao ja englobava ambos publicos para efeitos juri-
dicos, sejam no &mbito dos direitos seja no dos deveres do Estado. Por isso,
a Convencao passa a ser um valioso instrumento de prote¢do dessa popula-
¢do, principalmente quando internadas por longo prazo dentro de um hos-
pital psiquiatrico, em condi¢do de privacdo de liberdade.

Dirigente, a CDPD estabelece, no artigo 14, que a privacao de liberdade
ndo pode ser justificada pela existéncia de deficiéncia. Trata-se de dis-
criminacéo, tipificada como ilicito penal pela LBI, documento nacional
que, em 2015, internalizou a Convencao. Essa proibicdo estabelecida na
Convencdo assenta-se sobre os mesmos principios que a autorizam a de-
cidir pela emancipacio da capacidade legal das pessoas com deficiéncia.

Conforme o texto do ponto 2 do artigo 12, “as pessoas com deficiéncia go-
zam de capacidade legal em igualdade de condicoes com as demais pes-
soas em todos os aspectos da vida”. No mesmo rumo, o artigo 15 estabele-
ce que cabe, ainda, ao Estado tomar as medidas efetivas de natureza para
evitar que pessoas com deficiéncia, assim como as demais pessoas, sejam
submetidas a tortura.

E imprescindivel, em meio a discussao sobre a CDPD, tratar da LBI, tam-
bém conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Desdobrou-
se na lei n. 13.146/2015, de conteudo e finalidade com base na propria
Convencdo. Portanto, a LBI é imperativa ao proibir que a pessoa com defi-
ciéncia seja submetida a tratamento ou institucionalizacdo for¢cada, sem
que haja seu consentimento prévio, salvo em casos de risco de morte e de
emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse.

Além disso, no que se refere aos processos de reabilitacdo, destaca-se a dire-
triz de que a prestacao de servicos seja ofertada proxima ao domicilio da pes-
soa com deficiéncia, inclusive na zona rural, respeitadas a organizacao das
Redes de Atencao a Satde (RAS) nos territorios locais e as normas do SUS, ob-
jetivando o desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e apti-
does fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e
artisticas que contribuam para a alcancar sua autonomia e participacao so-
cial em igualdade de condic¢oes e oportunidades com as demais pessoas.
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Por fim, ainda no bojo dos direitos a saude, prevé-se que os casos de suspei-
ta ou confirmacao de violéncia praticada contra a pessoa com deficiéncia
sejam notificados compulsoriamente pelos servigos de saude a autoridade
policial e ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia. Ressalta-se também a possibilidade de responsabilizacio
penal ndo sé de familiares, mas des gestores e diretores de hospitais, previs-
ta nos casos de abandono de pessoas com deficiéncia em hospitais, casas de
saude, entidades de abrigamento ou congéneres.

3.2 LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA
(lei federal n. 10.216/2001)

Primeira legislacdo nacional que dispde sobre os direitos das pessoas com so-
frimento e/ou transtornos mentais e promove uma reorientacdo do modelo as-
sistencial em satde mental, alein. 10.216, de 2001, mais conhecida como Lei
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, é oriunda do projeto de lei n. 3657/1989,
que previa a extincio gradativa dos manicomios. Alterada para a finalidade
de instituir direitos, configura-se como um divisor de aguas, incidindo no
deslocamento da légica manicomial para a logica de atencido comunitaria.

Nesse sentido, a leitura e a compreensao da referida lei é de extrema impor-
tancia, pois sdo suas diretrizes que garantem um olhar mais critico e apura-
do sobre possiveis violagoes de direitos humanos em instituicdes e servicos
que ofertam tratamento as pessoas em sofrimento e/ou transtornos mentais,
incluindo aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool
e outras drogas. Aqui estdo destacados alguns pontos especificos, mas que,
evidentemente, ndo traduzem a totalidade da importancia desse marco legal.

Em primeiro lugar, alein. 10.216/2001 elenca no artigo 2°, paragrafo tinico,
os direitos a serem garantidos nos atendimentos em saude mental, de qual-
quer natureza, para as pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais.
Contudo, no artigo 4°, §3°, em oposicdo ao ndo-cumprimento dos direitos
estabelecidos no artigo 2° e dos recursos definidos no paragrafo 3°, do arti-
go 4°, a referida lei define um conceito muito relevante para compreender
as situacgoes identificadas nos hospitais inspecionados que sdo as institui-
¢Oes com caracteristicas asilares.

Para o inicio dessa compreenséo, se faz imprescindivel observar o artigo
2°dalein.10.216/2001:
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Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serao formalmente cien-
tificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consen-
téneo as suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusi-
vo de beneficiar sua salde, visando alcangar sua recuperacao pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacgoes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclare-
cer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos in-
vasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude mental.

Como pode ser observado, sdo estabelecidos nove direitos a serem exer-
cidos nos atendimentos em saude mental. Em resumo, esses direitos vi-
sam garantir um atendimento individualizado, com humanidade e respei-
to, visando sua desinternacdo e seu tratamento sem servi¢cos comunitarios.
Protegem também as pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais
contra abusos e exploracdes e garantem o sigilo das informacoes prestadas,
bem como ter acesso a presenca médica para esclarecimentos sobre a ne-
cessidade ou ndo de sua internacao.

Da mesma forma, a legislacdo é objetiva ao garantir que a pessoa receba o
maior niumero de informacoes sobre sua doenca e tratamento, além de prever
que esses ambientes terapéuticos sejam o menos invasivos possiveis.

Alein.10.216/2001, no artigo 4°, aponta a excepcionalidade de qualquer
modalidade de internacdo. Contudo nos casos em que a internacao € in-
dicada, ela deve visar a reinsercdo social e comunitaria e deve ser estru-
turado para oferecer assisténcia integral, o que inclui servicos médicos,
psicossociais, ocupacionais e de lazer, entre outros. Além de vedar a inter-
nacdo em locais com caracteristicas asilares. Como pode ser vista na cita-
cao integral do referido artigo:
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Art. 4° Ainternacao, em qualquer de suas modalidades, sé sera indica-
da quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao
social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagao sera estruturado de for-
ma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolo-
gicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no §2° e que nao assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do artigo 2°.

Como pode-se observar, uma instituicdo com caracteristica asilar é¢ aquela que
descumpre os direitos estabelecidos para o atendimento em saude mental e
ndo estruture de forma integral o tratamento das pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades de satide decorren-
tes do uso de alcool e outras drogas, em qualquer modalidade de internacao.

Em relacdo a internacdo psiquidtrica, como apresentado acima, a condicio
para sua indicacdo deve acontecer quando da insuficiéncia dos recursos ex-
tra-hospitalares de atencdo em saude mental. Sua finalidade permanente deve
ser a reinsercdo social do usudrio em seu meio. Nesses casos, a lei n. 10.216,
de 2001 definiu trés modalidades de internacdo: voluntaria, involuntaria e
compulsoria; sendo que o médico, devidamente inscrito no Conselho Regional
de Medicina (CRM), é o Unico profissional autorizado a solicitar as interna-
¢oes psiquiatricas voluntaria ou involuntaria, além de avalizar a compulsoria.

Como destaque, ha de se fazer uma problematizacio, que nio se esgota nes-
te capitulo, sobre as modalidades de internacdo previstas na legislacdo. A
diferenca bdsica entre a internacdo involuntdria e a interna¢do compulsé-
ria, segundo a lei n. 10.216/2001, é que a primeira € solicitada pelo profis-
sional médico, enquanto que a internacdo compulséria é determinada pela
autoridade judiciaria, a partir do estabelecido no Codigo Penal. Para todas,
olaudo médico circunstanciado é imprescindivel. No caso de internacao in-
voluntaria, o artigo 8°, §1°, dalein. 10.216/2001, estabelece que devera ser
comunicada, no prazo de 72 horas, ao Ministério Publico Estadual pelo res-
ponsavel técnico do estabelecimento de saude no qual tenha ocorrido, sen-
do o mesmo procedimento quando da respectiva alta.
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3.3 LEI QUE CRIA O SISTEMA
NACIONAL DE PREVENCAO E COMBATE
A TORTURA (lei federal n. 12.847/2013)

A lei n. 12.847/2013, que instituiu o Sistema Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (SNPCT), trouxe dois aspectos fundamentais para a
Inspecdo Nacional: o conceito de tortura e de que as pessoas internadas em
hospitais psiquiatricos estdo privadas de liberdade. Como pode ser vista na
citacdo do artigo 3° da lei mencionada:

Art. 3° Para os fins desta lei, considera-se:

I - tortura: os tipos penais previstos na lei n. 9.455, de 7 de abril de
1997, respeitada a definicdo constante do artigo 1 da Convengao
Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes, promulgada pelo Decreton. 40, de 15 de fevereirode 1991.
1I - pessoas privadas de liberdade: aquelas obrigadas, por mandado ou
ordem de autoridade judicial, ou administrativa ou policial, a permanece-
rem em determinados locais publicos ou privados, dos quais ndo possam
sair de modo independente de sua vontade, abrangendo locais de interna-
¢aode longa permanéncia, centros de detencao, estabelecimentos penais,
hospitais psiquiatricos, casas de custddia, instituicdes socioeducativas
para adolescentes em conflito com a lei e centros de detencao disciplinar
em ambito militar, bem como nas instalagées mantidas pelos 6rgaos elen-
cados no art. 61 da lei n. 7.210, de 11 de julho de 1984. (grifos nossos)

E fundamental compreender o que esta expresso no artigo 3°, inciso II da
lein. 12.847/2013, para a Inspecdo Nacional. Em primeiro lugar, a lei defi-
ne pessoa privada de liberdade aquela mantida obrigatoriamente, a despei-
to de sua vontade, em determinado local, por mandado ou ordem de autori-
dade judicial, administrativa ou policial. Em segundo lugar, o referido artigo
39, II, reconhece os hospitais psiquidtricos como um espaco de privacao de
liberdade. Portanto, é preciso compreender que essa populacdo esta priva-
da de liberdade para além de quando estd internada de maneira involun-
tdria ou compulsdria, ou, ainda, quando encontra-se em situacdo de longa
permanéncia, periodo superior a um ano de forma ininterrupta®*, haja vista
a distincdo realizada pela lein. 12.847/2013.

34 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 2.840, de 29 de dezembro de 2014. In
Portaria de Consolidacgdo n. 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre
as acoes e os servicos de saude do Sistema Unico de Satde. Capitulo III, Secéo II. Disponivel
em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-
Consolida----0-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Vale destacar, desde j4, que, afora os crimes de natureza militar, a privacio de
liberdade autorizada pela Constituicdo Federal é condicionada a duas situa-
¢oOes taxativas expostas no artigo 5°, inciso LXI: “flagrante delito ou por ordem
escrita e fundamentada de autoridade judiciaria competente”. Desdobrando
o segundo caso, a mesma Carta garante que a privacao é tipica dos processos
penais; excepcionalmente no ambito civil, ¢ medida gravosa aplicada exclu-
sivamente em situacdo de divida alimenticia (art. 5°, LXVII).

De todo modo, a privacdo de liberdade sempre devera ser precedida pelo
devido processo legal (artigo 5°, LIV), o que ndo ocorre com as internagoes
psiquidtricas involuntdrias, cuja definicdo sera explorada mais adiante.
Ademais, a previsdo constitucional de privacdo de liberdade estd, princi-
piologicamente, condicionada apenas a atos ilicitos, mesmo na seara civil.
Novamente, ndo € do que decorre a internacéo psiquiatrica administrativa,
dada a auséncia de delito como mote do tratamento.

Nesse contexto, as Regras Minimas das Nacoes Unidas para o Tratamento
de Presos®®, também conhecida como Regras de Mandela, por analogia ser-
vem como pardmetros minimos aceitaveis internacionalmente para trata-
mento das pessoas privadas de liberdade nos hospitais psiquidtricos. Sdo
diversas regras que encontraram ecos no que foi observado nas inspecoes
realizadas, tais como, as regras que proibem as praticas de confinamento
solitario indefinido, prolongado, em ambiente escuro ou constantemente
iluminado, de castigos corporais, de reducdo de dieta ou dgua potavel e de
castigos coletivos. Por isso, as Regras de Mandela também foram adotadas
como referéncia para a Inspecao Nacional.

Conforme mencionado anteriormente, a lei n. 12.847/2013, no artigo 3°,
I, apresenta o conceito de tortura, também bastante relevante para as ins-
pecoes realizadas. A referida lei parte de duas definicdes legais de tortu-
ra vigentes dentro do ordenamento juridico brasileiro: (i) a Convencao das
Nacdes Unidas contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis,

35 NACOES UNIDAS. Regras de Mandela: regras minimas das Nacdes Unidas para o tratamen-
to de reclusos. Adotadas pelo Primeiro Congresso das Nac¢oes Unidas sobre a Prevencado do
Crime e o Tratamento dos Delinqiientes, realizado em Genebra em 1955, e aprovadas pelo
Conselho Econémico e Social das Nacoes Unidas através das suas resolucoes 663 C (XXIV), de
31 de Julho de 1957 e 2076 (LXII), de 13 de Maio de 1977.Resolucédo 663 C (XXIV) do Conselho
Econdmico e Social. Disponivel em: <https:/www.unodc.org/documents/justice-and-prison-

-reform/Nelson_Mandela_Rules-P-ebook.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Desumanos ou Degradantes® e (ii) a lei n. 9.455, de 7 de abril de 1997%".

O artigo 1° da Convencao das Nagodes Unidas contra a Tortura define a
tortura como qualquer ato cometido por agentes publicos ou atores no
exercicio da funcdo publica pelo qual se inflija intencionalmente a uma
pessoa dores ou sofrimentos graves, fisicos ou mentais, a fim de obter in-
formacao ou confissdo, de castiga-la por um ato que cometeu ou que se
suspeite que tenha cometido, de intimidar ou coagir, ou por qualquer ra-
z3o baseada em algum tipo de discriminacao.

Ja a lei n. 9.455, de 7 de abril de 1997, tipifica o crime de tortura, como a
conduta de constranger alguém com emprego de violéncia ou grave amea-
¢a, causando-lhe sofrimento psiquico ou mental com a finalidade de obter
informacao, declaragdo ou confissdo da vitima ou de terceiros, de provocar
acdo ou omissdo de natureza criminosa, ou em razdo de discriminagdo ra-
cial ou religiosa. A lei brasileira define ainda como tortura, o ato de subme-
ter alguém sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violén-
cia ou grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de
aplicar castigo pessoal ou medida de carater preventivo.

Por fim, a definicdo de tortura prevista no artigo 2° da Convencdo
Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura®, objetivamente, amplia a
definicdo de tortura para considerar acoes ou omissoes de funciondrios pu-
blicos ou de pessoas em exercicio de funcdes publicas. Assim, tais atores,
mesmo nao causando sofrimento fisico ou mental, cometem tortura quan-
do desempenham: (i) métodos tendentes a anular a personalidade da viti-
ma, ou (ii) métodos tendentes a diminuir capacidade fisica ou mental.

36 BRASIL. Decreto n. 40, de 15 de fevereiro de 1991. Promulga a Convencao Contra a
Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Congresso
Nacional [1991]. Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/
D0040.htm>. Acesso em 10 out. 2019.

37 BRASIL. Lein. 9.455, de 7 de abril de 1997. Define os crimes de tortura e da outras provi-
déncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [1997]. Disponivel em < http:/www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/19455.htm>. Acesso em 10 out. 2019.

38 ESTADOS AMERICANOS. OEA. Convencdo Interamericana para Prevenir e Punir a

Tortura. Disponivel em: <http:/www.oas.org/juridico/portuguese/treaties/a-51.htm>.

Acesso em 10 out. 2019.
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Embora nenhum dos normativos faca uma distin¢io entre tortura e os ou-
tros tratamentos ou penas cruéis, desumanos e degradantes, no documen-
to “Questdes fundamentais para prevencao a tortura no Brasil”®, produzido
em 2015 pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR) e pela Organizacao dos Estados Ibero-Americanos (OEI), é esclare-
cido que a Tortura é compreendida num sentido ampliado, isto &, “como o
ultimo elo de uma cadeia iniciada a dignidade humana foi ignorada ou vio-
lada”. Portanto, quaisquer atos violadores da dignidade da pessoa privada
de liberdade devem ser igualmente proibidos e entendidos como tortura.

Os tratamentos e/ou penas cruéis, desumanas ou degradantes podem pa-
recer “mais leves” que a pratica da tortura. Contudo, trata-se de um engano
visto que eles também carregam os principais consensos existentes entre os
normativos internacionais e nacionais, quais sejam: i) atos intencionais dire-
tos ou indiretos realizado por agente publico; ii) para infligir graves dores ou
sofrimentos fisicos e/ou mentais; iii) a uma pessoa que esteja sob sua custo-
dia; iv) com objetivo de obter informacao, confissao, castigd-la, intimidar, coa-
gir ou por qualquer razio baseada em algum tipo de discriminacao.

Estes ndo devem ser confundidos com o crime de maus-tratos tipificado no
Cddigo Penal, pelo artigo 136. Portanto, sdo considerados maus-tratos: “ex-
por a perigo a vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vi-
gilancia, para fim de educacio, ensino, tratamento ou custodia, quer pri-
vando-a de alimentacdo ou cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a
trabalho excessivo ou inadequado, quer abusando de meios de correcao
ou disciplina”. Situacdo agravada se ocorrer lesao corporal grave ou morte.
Tipificacdo distinta da apresentada anteriormente sobre tortura.

Eimportante destacar que no “Livro de Recurso da OMS sobre Satide Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo: Cuidar sim, excluir ndo”°, a Organizacgao
Mundial de Satide (OMS) reconheceu a existéncia de tratamento desumano
e degradante em algumas instituicdes de saude mental:

39 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria de Direitos Humanos. Questoes fundamen-
tais para prevencdo a tortura no Brasil. Brasilia: SDH [2015]. Disponivel em: <https:/www.
mdh.gov.br/prevencao-e-combate-a-tortura/2016-questoes-fundamentais.pdf>. Acesso
em: 10 dez. 2018.

40 NACOES UNIDAS. Organizacdo Mundial da Satde. Livro de Recurso da OMS sobre Satide
Mental, Direitos Humanos e Legislacdo: Cuidar sim, excluir ndo. Genebra: OMS [2005].
Disponivel em: <https:/www.who.int/mental_health/policy/Livroderecursosrevisao_

FINAL.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Em certas instituicdes de saide mental ha um nimero enorme de
exemplos que poderiam constituir tratamento desumano e degra-
dante. Entre eles se incluem: falta de um ambiente seguro e higiéni-
co; falta de alimentacao e roupas adequadas; falta de aquecimento
adequado ou agasalhos; falta de instalagoes adequadas de atencao
a salde para prevenir a disseminacao de moléstias contagiosas; es-
cassez de pessoal que leve a praticas pelas quais os pacientes sejam
obrigados a executar trabalho de manutengao sem remuneracao ou
em troca de privilégios secundarios; e sistemas de restricao que dei-
Xem uma pessoa coberta em sua prépria urina ou fezes ou incapaz
de se levantar ou locomover por longos periodos de tempo.

Portanto, ndo restam duvidas de que as institui¢des psiquidtricas - que te-
nham caracteristicas asilares - sdo espacos em que a tortura, penas cruéis
e outras formas de tratamentos desumanos ou degradantes podem ocorrer,
visto a existéncia de pessoas privadas de liberdade sob a responsabilidade de
agentes publicos de saude ou em exercicio da funcio publica, nos casos dos
hospitais psiquiatricos privados, que podem intencional ou omissivamente
infligir grave sofrimento fisico e psiquico com uma determinada finalidade.
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METODOLOGIA PARA INSPECAO |
NACIONAL EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

Uma das principais referéncias metodoldgicas para o desenvolvimento da
Inspecdo Nacional foi o kit de ferramentas Direito € Qualidade, da OMS. Trata-
se de um conjunto de temas, padroes e critérios com a finalidade de facili-
tar acoes de qualificacdo dos servicos de saude mental e assisténcia social,
a luz dos marcos regulatérios de protecao dos direitos humanos desse publi-
co e seus familiares. A melhoria das politicas sociais prevista pelo Direito é
Qualidade tem como mobilizador o desencadeamento de processos avaliati-
vos organizados por um gradiente de assertivas (padroes e critérios) a serem
contempladas caso o servico verificado realmente apresente acoes lastreadas
na garantia de direitos humanos.

Com base nesse documento, a Coordenacdo nacional revisitou os diferen-
tes instrumentos utilizados pelos seus 6rgdos, assim como as orientagoes
disponibilizadas pelo Ministério da Satde para a realizacdo do Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH/Psiquiatria) e de-
senvolveu os instrumentos e roteiros que nortearam as equipes de visita
no bojo desta Inspecao Nacional. Destaca-se: o roteiro semi-estruturado di-
rigido a entrevista com as pessoas privadas de liberdade; o roteiro semi-
-estruturado dirigido a entrevista com profissionais de saude; o roteiro de
observacdo; e a relacdo de documentos requisitadas a instituicdo visitada.
Ademais, foram realizados registros audiovisuais de documentos, estrutura
fisica, dos ambientes de internacdo, com a ressalva de preservar a privaci-
dade e identidade de usudrios e de profissionais.

Os cinco conjuntos de direitos preconizados pela CDPD foram utilizados
como categorias de andlise deste Relatorio Nacional e os padrdes e critérios
constantes do documento Direito é Qualidade foram aplicados durante as en-
trevistas, observagoes e revisoes documentais nos servicos inspecionados:

direito a um padrao de vida e de protecao social adequado;
2. direito a usufruir o padrao mais elevado possivel de salde fisica e mental;
3. direito a exercer capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e a segu-
ranga da pessoa;
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4. prevengao contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes e contra a exploragao, violéncia e abuso;
5. direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade.

41 CRITERIOS DE SELECAO DOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS A SEREM INSPECIONADOS

Tendo em vista a existéncia de hospitais psiquiatricos habilitados pelo
Ministério da Saude e, portanto, financiados com recursos publicos, to-
mou-se a decisido de selecionar os hospitais inspecionados a partir dos
estabelecimentos publicos ou conveniados ao SUS ativos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Em setembro de 2018, to-
talizavam 131 hospitais psiquidtricos*'.

A partir dai passou-se por uma exaustiva investigacdo para verificacdo da-
queles nos quais havia leitos SUS em efetivo funcionamento, do que se che-
gou a 119 estabelecimentos e 18.459 leitos (15.676 leitos destinados ao SUS),
localizados em 22 estados e distribuidos em todas as regides do Brasil.

Foram definidos os seguintes critérios para a escolha dos Hospitais
Psiquiatricos visitados nesta Inspecao:

Hospitais psiquiatricos de grande porte, acima de 400 leitos.

B. Indicacdo de descredenciamento pelo Programa Nacional de Avaliagcao
dos Servigos Hospitalares — Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria).

C. Existéncia de ébitos registrados do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) nos ultimos seis anos.
Taxa de ocupacgao acima de 100%.

E. Noticias de denuncias de violacao de direitos humanos e/ou irregularida-
des veiculadas pela midia.

F.  Procedimentos Preparatorios, Inquéritos Civis, Acdes Civis Publicas ou Termos
de Ajustamento de Conduta em acompanhamento pelo Ministério Publico.

Cabe ressaltar que a selecdo dos estabelecimentos se balizou pela importan-
cia de garantir a visita a hospitais em todas as regides do pais, bem como
a representatividade por regido considerando o quantitativo de servicos e
de leitos existentes. Sendo assim, foram eleitas 40 instituicdes psiquiatri-
cas, distribuidas em dezessete Estados, conforme detalhado no Mapa abaixo.

41 Como pode ser verificado no Anexo 3 deste Relatério Nacional.
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Fluxograma 1: Mapa de Hospitais Psiquidtricos visitados pela Inspe¢do Nacional
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Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.
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4.2 ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO
DAS VISITAS EM CADA ESTADO

A organizacio das visitas aos hospitais psiquiatricos foi construida a partir da
padronizacio das acgoes, tendo em vista o carater nacional da Inspecdo. Em
cada estado, foi estabelecida uma coordenacao estadual constituida por re-
presentantes das Promotorias Estaduais, do Ministério Publico do Trabalho,
dos Mecanismos Nacional e Estaduais de Prevencao e Combate a Tortura, e
dos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs) e convidadas(os).

Tal como ja apontado na introducdo, vale ressaltar que houve uma grande
pluralidade e diversidade na composicao das equipes locais de Inspecao.
Orientou-se que as equipes de visita fossem compostas por, no minimo, qua-
tro pessoas, quantidade razoavel para melhor divisdo de tarefas durante a
visita aos hospitais psiquiatricos. Também foi ressaltada a importancia de
respeitar a diversidade de género e étnico-racial na composicao das equipes.

Foram realizadas videoconferéncias para apresentacdo dos instrumentais,
planejamento e alinhamento das acdes de visita em todos os estados, tendo
em vista que as visitas deveriam acontecer entre os dias 3 e 7 de dezembro de
2018, de acordo com a disponibilidade das equipes de visita de cada estado.

Em relacdo ao planejamento de cada visita local, foram feitos levantamentos
sobre as instituicoes psiquidtricas escolhidas para serem visitadas na Inspecao
Nacional, contemplando localizacdo e acesso, estrutura fisica, espacos desti-
nados a isolamento e contencdo, quadro profissional, denuncias existentes,
entre outros. O levantamento qualificado das informacodes possibilitou aos
membros da equipe conhecimento mais profundo do servico a ser visitado.
Em nenhuma hipétese esse levantamento de informacdes foi realizado junto
a instituicdo a ser visitada, sob pena de ocorrer a quebra de sigilo da Inspecéao.

Conforme o protocolo de inspecoes do MNPCT*? cada equipe de visita definiu
um coordenador, responsavel por conduzir a conversa inicial com o represen-
tante institucional presente no momento da visita e coletar os documentos ob-
tidos durante a Inspecdo, como também os insumos dos integrantes de sua

42 Cf.:BRASIL.Mecanismo Nacional de Prevencdoe Combate a Tortura. Resolu¢aio MNPCT n.
3,de15dedezembrode 2016. Disponivel em: <https:/www.mdh.gov.br/informacao-ao-ci-
dadao/participacao-social/mecanismo-nacional-de-prevencao-e-combate-a-tortura-m-
npct/arquivos/Resoluon032016 Protocolodepreparaodemissoexecuodemissoepsmisso.

pdf>. Acesso em: 20 nov. 2018.
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equipe. As equipes de visita se organizaram de modo a garantir: a visita a to-
das as dependéncias do hospital, a entrevista com usuarios e com trabalhado-
res, 0o acompanhamento de alguma refeicdo destinada as pessoas internadas —
quando possivel —, e a entrevista com a direcdo do hospital ao final da inspecao.

As equipes foram orientadas a manter um equilibrio entre a eficiéncia e as
restrices relativas a rotina desses servicos. Assim, foi possivel mitigar o
impacto da realizacdo da Inspecdo na rotina do hospital, evitando ao méaxi-
mo atrasar as atividades no local, prejudicar o horario das refeicdes e dos
cuidados de enfermagem, entre outros. O planejamento sobre o tempo dis-
pensado a visita deveria contemplar os seguintes aspectos: a) tamanho da
equipe; b) presenca ou nao de convidados; c) espaco fisico do hospital psi-
quiatrico; d) numero de pessoas internadas.

Em relacao as entrevistas, as equipes de visitas foram orientadas a estarem
atentas a comunicacdo verbal e nao verbal dos entrevistados, garantindo que
estivessem a vontade com os entrevistadores. Deve-se destacar que se pri-
mou pelo sigilo das entrevistas, buscando realiza-las sem a presenca ou pro-
ximidade de algum profissional da instituicdo que pudesse inibir o didlogo.
Também foi enfatizado que, durante os questiondrios, os didlogos ndo fossem
realizados apenas com usuarias(os) indicadas(os) pela da equipe institucio-
nal, sob pena de se perder em quantidade, diversidade de pessoas e condi-
¢oes de vida institucional. Ademais, € estratégia importante para minimizar
ou evitar retaliacdes e represalias com aquelas(eles) que mantiveram dialogo
com a equipe de visita*’. Depois de verificar os registros e documentos requi-
sitados, foi feita uma entrevista final com a direcdo, momento também dedi-
cado a demarcacao de observagoes preliminares, construcio de estratégias
de imediata prevencéao de represalias e tomada de medidas emergenciais.

Essas entrevistas possibilitaram aprofundar pontos mais sensiveis, dificeis
de serem abordados nas entrevistas em grupo, tais como os casos de violén-
cia, maus-tratos e tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desuma-
nos ou degradantes. As entrevistas dirigidas a equipe profissional permiti-
ram obter informacdes acerca das condicoes e relacoes de trabalho, e outros
mais elementos acerca do funcionamento institucional.

43 Como exemplo, o MNPCT baseia suas atividades em relacio as represalias, no Protocolo de
Prevencao a Represélias formulado pelo Subcomité de Prevencao a Tortura da Organizacao
da Nagoes Unidas. Cf.: Subcomité para Prevencdo a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes (SPT). Politica do SPT sobre as represdalias em relacao as
visitas previstas em seu mandato. CAT/Op/6/Rev.1, de 31 de maio de 2016. Disponivel em: <ht-
tps://undocs.org/es/CAT/OP/6/Rev.1>. Acesso em: 26 nov. 2018.
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Fotografia 1: Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira - SP. Homem nu, com
feridas na regido superior das costas e na regiGo do coccix, encontra-se em pé em area
descoberta da instituigdo. Tal usudrio estd separado de outros trés homens por meio
de uma cerca/portdo gradeado. Os outros usudrios citados estdo vestidos, estando um
deles com a bermuda abaixada, descalgo.
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INTRODUCAOQ

Data do inicio do século XIX o tratamento da loucura como doenca mental e
como objeto de intervenc¢do do Estado Brasileiro. Mais que isso, a conforma-
¢do no ambito patoldgico coincide com a estatizacdo dos métodos de contro-
le dessa populacio. Neste contexto, dos quarenta hospitais inspecionados,
dois foram inaugurados naquele século: no estado do Rio Grande do Sul, o
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1874) e, no mesmo ano, na Bahia, o Hospital
Juliano Moreira (1874)*.

No inicio do século XX, o tratamento psiquidtrico manteve o enfoque no isola-
mento da vida social associado as novas descobertas farmacéuticas e neuro-
fisiolégicas. Foram inspecionados quatro hospitais inaugurados nessa época.

E importante frisar que, em 1941, foi criado o Servico Nacional de Doencas
Mentais (SNDM). Em 1946, publicou-se o decreto n. 8.550%, que autorizou o
SNDM, por meio de de convénios com os governos estaduais, a construir hos-
pitais psiquiatricos. Dez hospitais inspecionados foram inaugurados nas dé-
cadas de quarenta e cinquenta.

O prédio do CIAPS Hospital Adauto Botelho é antigo (data da década de 1950),
e embora jd tenha passado por reforma, traz em suas caracteristicas ainda
um ambiente que nos remete ao modelo de manicomio, ou seja, longos corre-
dores, sem ventilagao, alguns ambientes com grades, pouca luz natural, pou-
cos espagos de circulagdo, exceto um pdtio, que se localiza entre as enferma-
rias masculina e feminina. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd - MT)*

44 As informacdes mais detalhadas sobre cada instituicdo psiquidtrica podem ser verificadas
na Anexo 1 com a descricdo das instituicdes psiquiatricas por regido, estado, natureza juridi-

ca e ano de inauguracao.

45 BRASIL. Decreto-lein. 8.550, de 03 de janeiro de 1946. Autoriza o Ministério da Educacédo e
Saude a celebrar acordos, visando a intensificacdo da assisténcia psiquidtrica no territorio na-
cional. Rio de Janeiro: Presidéncia da Republica [1946]. Disponivel em: https:/www2.camara.
leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-8550-3-janeiro-1946-416491-publicacaoori-
ginal-1-pe.html. Acesso em: 10 out. 2019.

46 Todas as citagoes extraidas dos relatorios de cada instituicdo psiquiatrica inspecionada,
que foram utilizadas ao longo deste Relatério Nacional, passaram por uma revisao ortografi-
ca e gramatical, portanto podem diferir da forma como se encontram nos relatdrios originais.

Contudo, as corre¢oes nao alteraram o conteudo conforme disposto em cada documento estadual.
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Fotografia 2:
Hospital
Psiquidtrico
Adauto Botelho,
Cariacica - ES.
A foto abai-

Xo caracteriza
uma ala tran-
cada, com um
corredor bas-
tante mofa-

do, com uma
poca de dgua
no chdo do cor-
redor, entradas
para os quartos
aparentemen-
te sem portas

e teto mofado.
Esse corredor
pode ser visto
através de uma
porta de ferro
de tinta verde
dgua descasca-
da, trancada
com correntes e
cadeado.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Fotografia 3: CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT. Corredor de enferma-
ria com pouca iluminagao, chdo molhado e, tendo ao final, um portao gradeado de
ferro, revestido por um tapume de madeira.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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O hospital parece conservar sua primeira estrutura fisica e é, inclusi-
ve arquitetonicamente, uma instituicdo total. Nao existem janelas nos
leitos e os muros que os rodeiam sGo muito altos; a entrada principal
tem grades que ficam semi-abertas. Pouco se percebe o processo de mo-
dernizacdo da instituicdo com adequacoes que atendam aos proces-
sos de orientagdes e normativas referentes ao funcionamento de ser-
vigos hospitalares, bem como, ndo se adequou ao processo substitutivo
implantado pela Reforma Psiquidtrica no Brasil. (Sanatério Nossa
Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

As praticas em saude que antecedem o SUS, nas décadas de 1960, 1970 e
1980, sdo marcadas pela ténica prépria do regime militar e — como gran-
de expressao desse periodo — pela expansio dos hospitais psiquiatricos no
Brasil. Vinte e uma institui¢oes visitadas foram inauguradas nessas décadas.

De forma geral, observou-se que o edificio do Hospital Psiquidtrico ¢ uma
construgdo antiga e arquitetonicamente inadequado as finalidades tera-
Déuticas e de reabilitacdo psicossocial. Muitos niveis de edificacdo e em di-
ferentes blocos compdem o prédio, tornando a estrutura construida com-
plexa e de dificil acesso e transito. Tudo isso sob funcionamento de trancas
e fechaduras. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Por fim, dois hospitais inspecionados abriram suas portas na década de
1990, momento posterior as primeiras experiéncias de servicos comu-
nitdrios de atencdo a saude mental, inaugurados ainda antes da lei n.
10.216/2001, que reorientou o modelo de atencdo em saude mental. O
grafico abaixo apresenta, em faixas decenais, o periodo de criacdo dos
estabelecimentos inspecionados.
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Grafico 1: Numero de HPs inspecionados por década de inauguragio

10

56

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,

1870 1920 1930 1940 1950

1960

1970 1980 1990 2019.



RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

1.1. PERFIL DOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS INSPECIONADOS

Nessa Inspecdo Nacional, foram visitados quinze hospitais publicos e vinte
e cinco de natureza juridica privada, com ou sem fins lucrativos, que pres-
tam servicos ao SUS.

Grifico 2:
Percentual de
HPs inspecionados
por natureza
Jjuridica

M Publicos
M Privados sem fins lucrativos
M Privados com fins lucrativos

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.

A diferenca substancial é encontrada na distribuicdo dos leitos. Com base
nas informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)*, os hospitais privados inspecionados concentram a maioria dos
leitos em funcionamento (5.617 leitos, sendo 4.482 destinados ao SUS), cor-
respondendo aos hospitais publicos de administracio direta inspecionados
o quantitativo de 1.878 leitos existentes.

47 Competéncia dezembro 2018.
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Grdfico 3: Percentual de leitos por natureza juridica dos HPs inspecionados e tipo
de financiamento
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De acordo com os dados verificados na Inspecdo Nacional a amostra de
hospitais visitados caracteriza-se prioritariamente pela prestacdo de ser-
vigos publicos, sendo cerca de 62,5% dos estabelecimentos exclusivamen-
te destinados as internacoes pelo SUS. A maioria dos leitos privados con-
centra-se no estado de Sdo Paulo, mais especificamente em dois hospitais,
o Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP) e a Clinica Anténio
Luiz Sayao (Araras — SP).

Gridfico 4: Percentual dos leitos ptiblicos e privados por regioes brasileiras
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A andlise geral sobre o quantitativo de leitos indica que, pelo menos, oito es-
tabelecimentos psiquiatricos dispunham, na ocasido da visita, de mais lei-
tos em funcionamento do que a quantidade cadastrada no CNES, na compe-
téncia de dezembro de 2018. Foi o caso de todas as instituicoes visitadas na
regiao sul do pais. Em Santa Catarina e em Porto Alegre, a omissao dos lei-
tos verificada no cadastro publico de estabelecimentos correspondia aos lei-
tos ocupados por pessoas em condicio de internacio de longa permanéncia
(“moradores”) em unidades especificas localizadas no terreno dos hospitais.

Cabe destacar que os dois maiores hospitais psiquidtricos do Brasil, — o
Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR) e o Instituto Américo Bairral
de Psiquiatria (Itapira — SP), — sdo ainda maiores em numero de leitos que
o apresentado no CNES. Ademais, ambos hospitais encontravam-se em re-
forma para ampliacdo de leitos, a época da visita. No Bairral, maior hospi-
tal psiquiatrico da América Latina, estava em construcdo uma nova unida-
de destinada ao atendimento de intercorréncias clinicas. No fim do ano de
2017, o hospital de Piraquara havia dobrado o quantitativo de leitos desti-
nados a internacdo de adolescentes, passando de trinta para sessenta leitos,
e, na ocasido desta inspecdo, a equipe de visita deparou outra ala reforma-
da, ainda inativa, com capacidade para sessenta novas vagas de internacao.

Da amostra de hospitais inspecionados, a maioria das pessoas internadas sao
do sexo masculino, corroborando com os dados do Sistema de Informacoes
Hospitalares*, do Ministério da Saude, referente ao més de dezembro de
2018, més de realizacdo da Inspecdo Nacional. Contudo, apenas trés insti-
tuicdes indicaram que nao havia internacoes de mulheres, sdo eles: Hospital
Especializado Mario Leal (Salvador — BA), Hospital Colonia Vicente Gomes de
Matos (Barreiros — PE) e Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR).

Além disso, dentre outras caracteristicas encontradas, que serdo discuti-
das nos capitulos seguintes, vinte e sete instituicoes possuiam leitos para
usudrios de alcool e/ou outras drogas, vinte apresentam leitos para idosos,
dezesseis dos quarenta hospitais inspecionados recebem criancas e ado-
lescentes (capitulo 6) e vinte sdo porta de entrada com presenca de Pronto-
Atendimento. No que tange ao tempo de internacao, ha registro de pessoas
em internacdo de longa permanéncia em 33 estabelecimentos inspecionados

48 Dos quarenta estabelecimentos visitados, foi possivel verificar informacdes somente de

trinta e oito; os dois estabelecimentos da Paraiba ndo possuem nenhuma informacao.
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(82,5%), sendo que, em seis hospitais, a proporcdo de moradores*’ supera
50% do total de internacdes psiquiatricas, como sera abordado no capitulo 7.

Quanto a localizacdo das instituicdes psiquiatricas, destaca-se que algumas
delas sdo localizadas em regides afastadas do perimetro urbano, de modo
gue o acesso a essas instituicdes fica comprometido, principalmente, para
os familiares que desejam visitar as pessoas internadas — o que reforca, por
consequéncia, o comprometimento dos lacos sociais que deveriam ser for-
talecidos. Destaca-se alguns exemplos abaixo:

O hospital ¢ situado em bairro rural. A regido dispoe de transporte
publico via dnibus municipal, no entanto, em relacdo ao acesso das
pessoas internadas ao convivio familiar e comunitdrio, entende-se
que este ¢ prejudicado, pois a maioria dos usudrios encontra-se dis-
tante do local de origem. (Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de
Menezes, Presidente Prudente — SP)

E necessdrio sair do centro da cidade, acessar a estrada e seguir por um
caminho de estrada de terra, por aproximadamente dois quilometros,
até a entrada da casa principal (antiga sede de fazenda). A vista da
casa é de um grande campo, mas nao se observa a estrada do local. Ndo
hd linhas de onibus em um entorno de aproximadamente um quilome-
tro, que o grupo tenha observado circular. Por ser dificil acesso a casa
de satide, ela ndo favorece o contato dos internos com a comunidade lo-
cal, bem como a circulacdo dos internos e de seus familiares. (Casa de
Satde Cananéia, Vassouras — RJ)

O acesso ao hospital é restrito a populacdo em geral, uma vez que se
encontrava a margem de uma rodovia estadual, ou seja, fora dos limi-
tes urbanos do municipio de Arapiraca. Nas entrevistas realizadas du-
rante a inspegdo, ficou confirmado a dificuldade de acesso ao Hospital,
que deveria ser realizada por meio de transporte particular. (Hospital
Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)

49 Vale adiantar o que se aprofundara mais adiante: a expressdo “morador” aplica-se, usual-

mente, as pessoas que se encontram ininterruptamente internadas ha mais de um ano em

hospital psiquiatrico, o que denota a condicdo de longa permanéncia, aspecto da institucio-

nalizacdo e do modelo asilar.
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Apesar de se localizar em uma avenida da cidade, o lugar é mergu-
lhado por estigmas e preconceitos por quem passa, pois tal constru-
¢do é centendria, guardando uma producdo imagindria perversa por
parte de quem passa pelas redondezas. (Hospital Psiquidtrico Colonia
Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Diante dos relatos acerca da negligéncia ao principio da territorialidade dos
servicos de saude — isto ¢, da adequacdo entre a logistica prépria da admi-
nistracao publica na alocacdo dos servicos e o direito dos usuarios de aces-
sd-los no &mbito comunitario —, outra norma € infringida:

2. Nos casos em que o tratamento for realizado em um estabeleci-
mento de salide mental, o usuario tera direito, sempre que possivel,
de ser tratado préximo a sua residéncia, ou a de seus parentes ou
amigos e tera o direito de retornar a comunidade o mais breve possi-
vel (Principios para a Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, p. 7, ONU).

Superado esse preAmbulo que apresenta o quadro geral sob aspectos obje-
tivos, o desenvolvimento da anélise sobre a conservacao e violacao de direi-
tos humanos relacionados a um digno padrao de vida adequado, nos termos
aludidos pela Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD),
serdo apresentados e discutidos temas relativos as condi¢oes estruturais de
assisténcia em saude, direitos individuais e direitos sociais, destacados a par-
tir dos aspectos, constantes dos relatérios estaduais, aferidos no dmbito do
Direito a um Padrao de Vida Adequado (artigo 25, da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, da ONU). A andlise também sera capitaneada pelos funda-
mentos legais apostos o artigo 28 da CDPD e no artigo 2 da lein. 10.216/2001.
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Fotografia 4: Casa
de Satide Santa
Mbénica, Petrdpolis —
RJ. Patio descoberto
composto por

chdo e muretas de
concreto para se
sentar e, ao fundo,
uma pessoa sentada
sozinha na quina
de altas paredes
emboloradas, com
cabega baixa.

Fonte: Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos, 2018.



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

1.2 INFRAESTRUTURA

Aqui é um descaso pra um Ser Humano que ndo tem nem a minima
condigao de viver aqui nesse lugar ou de sobreviver. A gente banha e
ndo tem toalha pra gente se enxugar, aqui o chdo é todo tempo molha-
do, 0 quarto é cheio de goteira, a gente passa uma semana com o mes-
mo lengol, pra trocar de roupa demora de dois a trés dias, aqui tudo
nessa clinica € dificil [...]. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

Nesse item, desenvolver-se-ao analises acerca das condicoes gerais de as-
sisténcia a saude, acessibilidade, requisitos sanitdrios e de higiene, insu-
mos basicos e infraestrutura de seguranca sanitaria.

1.2.1 Condicoes gerais de assisténcia a saude

Na Resolucdo da Diretoria Colegiada n. 63/2011%°, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) dispde sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude. A secdo VI trata
da gestdo da Infraestrutura:

Art. 34 O servico de salde deve ter seu projeto basico de arquite-
tura atualizado, em conformidade com as atividades desenvolvidas
e aprovado pela vigilancia sanitaria e demais 6rgaos competentes.

Art. 35 As instalagbes prediais de agua, esgoto, energia elétrica,
gases, climatizacao, protecao e combate a incéndio, comunicacao
e outras existentes, devem atender as exigéncias dos codigos de
obras e posturas locais, assim como normas técnicas pertinentes a
cada uma das instalagoes.

Art. 36 O servigo de salde deve manter as instalacoes fisicas dos
ambientes externos e internos em boas condi¢des de conservagao,
segurancga, organizagao, conforto e limpeza.

50 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolucido da Diretoria Colegiada
n. 63, de 25 de novembro de 2011. Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/
documents/33880/2568070/rdc0063_25_11_2011.pdf/94c25b42-4a66-4162-ae9b-b-
f2b71337664>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Art. 37 O servico de saude deve executar acdes de gerenciamento
dos riscos de acidentes inerentes as atividades desenvolvidas.

Art. 38 O servigo de saude deve ser dotado de iluminacao e ventila-
¢ao compativeis com o desenvolvimento das suas atividades.

Art. 39 O servigo de salde deve garantir a qualidade da agua neces-
saria ao funcionamento de suas unidades.

§ 1° O servico de saude deve garantir a limpeza dos reservatérios de
agua a cada seis meses.

§2° 0O servigo de salide deve manter registro da capacidade e da lim-
peza periddica dos reservatorios de agua.

Art. 40 O servico de saude deve garantir a continuidade do forneci-
mento de 4gua, mesmo em caso de interrupcao do fornecimento pela
concessionaria, nos locais em que a dgua é considerada insumo critico.

Art. 41 O servigo de salde deve garantir a continuidade do fornecimento
de energia elétrica, em situagdes de interrupcao do fornecimento pela
concessionaria, por meio de sistemas de energia elétrica de emergén-
cia, nos locais em que a energia elétrica é considerada insumo critico.

Art. 42 O servigo de saude deve realizar agées de manutencgado
preventiva e corretiva das instalacdes prediais, de forma prépria
ou terceirizada.

A Resolucdo RDC/ANVISA n. 50/2002%, é o regulamento técnico para o pla-
nejamento, programacio, elaboracio, avaliacdo e aprovacao de projetos fi-
sicos de estabelecimentos assistenciais de satde. Trata-se de um norma-
tivo extenso e detalhado, o que dificulta sua apropriacdo por profissionais
gue ndo realizam comumente avaliacao das condicoes de funcionamento de
servicos de saude. Cabe ressaltar, como objetivo principal da visita aos hos-
pitais psiquiatricos, a verificacdo da situacao de funcionamento do hospital
sob os marcos regulatorios dos direitos humanos.

51 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria Colegiada n.
50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para planejamen-
to, programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assisten-
ciais de saude. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/
res0050_21_02_2002.html>. Acesso em: 10 out. 2019.

64



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

E expressivo o nimero de relatos sobre inadequacdes, como precarias condi-
¢oes fisicas das instalagoes, mobilidrio, limpeza, conforto acustico, luminoso
e térmico, numero de leitos nas enfermarias, entre outros relatados a seguir:

Na visita a Enfermaria Clinica verificamos um ambiente frio com
pouca iluminacdo direta, paredes sujas e com mofo, principalmente
do banheiro do/as usuario/as. [...] A unidade Mario Martins- mascu-
lina possui enfermarias com oito leitos, o que contraria a Resolugdo
ANVISA-RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002; néo hd locais para que
as pessoas internadas possam guardar seus objetos pessoais. (Hospital
Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Quanto as enfermarias, algumas eram amplas e mais claras, outras
mais escuras. Algumas apresentavam um cheiro mais forte, de urina,
outras nao, mas a grande maioria estava em condigoes precarias de
conservacdo e manutencgdo,; apresentavam infiltragao, havendo racha-
duras e paredes danificadas por todo lado. Presenca de compensado
para vedar as janelas. No dia da inspecdo, algumas das camas aparen-
tavam ter sido cobertas as pressas. OSs leitos estavam em péssimo esta-
do de conservagdo, algumas camas, além de estarem desforradas, com
lengdis e colchoes rasgados davam sinais de desgaste pelo tempo. Os
maveis eram antigos, e alguns estavam danificados. Destaca-se ainda
que uma das enfermarias apresentava alagamento no piso. (Hospital
Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Nota-se, na porta principal de entrada, uma placa de inauguracao
onde consta o nome e o tipo de unidade, qual seja: Pronto-Atendimento
“Humberto Mendonca”. Portanto — além das péssimas condicoes da es-
trutura, do mobilidrio e dos equipamentos ali presentes por ocasido da
vistoria — presume-se que a unidade funcione apenas como atendimen-
to em regime de urgéncia e emergéncia para pessoas com transtornos
mentais. Ademais a edificacdo ndo possui as caracteristicas, tampouco
atende aos dispositivos da RDC 50/02 quanto a arquitetura, ao conforto
ambiental, as barreiras fisicas, clinicas e sanitdrias, para ser qualifica-
da como Hospital. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

Os relatos seguem na traducao de exemplos de inadequacio de infraestru-
tura, como fiacdo exposta, infiltracdes e outros aspectos que colocam em
risco a vida dos usudrios e trabalhadores, agravado ainda pelas grades e
trancas que cerceiam os espacos de circulacao.
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O CIAPS encontra-se com sua infraestrutura em péssimas condigoes de
conservagao e sem manutencdo. Em todos os seus espacos internos, sejam
de internagdo, administrativo, de circulacdo, postos de trabalho, salas
de atendimento, salas de atividades, repouso dos profissionais, banhei-
ros, foi possivel constatar a existéncia de infiltracoes, janelas com vidros
quebrados, azulejos quebrados e soltos, ralos sem tampa ou quebrados,
fiacdo elétrica exposta, rebocos desgastados e soltando e forros deterio-
rados com risco de ceder. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

A manutencdo da clinica é bastante precdria, com pintura de parede
descascando, com infiltragées, mofo, foi informado que as questoes refe-
rentes a manutengdo dos equipamentos e da estrutura da clinica, sGo so-
lucionadas de modo lento pela direcdo. Além disso, a unidade nao é pro-
vida de uma quantidade satisfatoria de materiais de limpeza. (Clinica
de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

Fotografia 5: Clinica de Repouso Santa Liucia, Nova Friburgo — RJ. Quarto escuro
com pequena janela, trés camas, dois armdrios e baldes.
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Faz-se necessdrio destacar, que em outros setores do hospital, foi obser-
vado pela equipe, virios locais com fiagdes elétricas expostas; gambiar-
ras que podiam por em risco os pacientes. (Hospital Colonia Vicente
Gomes de Matos, Barreiros — PE)

No que se refere a percepgao dos servidores quanto a manutencdo pre-
dial e limpeza, os funciondrios entrevistados informaram que a manu-
tengdo € precdria, principalmente no que se refere a manutencdo de
condicionadores de ar e do telhado, haja vista as goteiras constantes nes-
se periodo de chuvas. A limpeza é feita apenas com dgua e pano de chdo.
(Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

As lavanderias acrescentam exemplos de inadequacdes, ma-conserva-
¢do, risco de contaminacao e falta de seguranca para o trabalho no local.
Segundo a Norma Regulamentadora n. 32 (NR 32), da ANVISA%?, as lavande-
rias de servicos da saude devem possuir duas areas distintas, a area “suja”
em que acontecera o recebimento, classificacio, pesagem e lavagem de rou-
pas. A segunda area sera considerada “limpa”, pois nela acontecera somen-
te a manipulacio de roupas ja higienizadas. Inclusive as maquinas de lavar
devem possuir portas duplas ou “de barreira”. A roupa a ser lavada é, por-
tanto, inserida de um lado, na drea suja, e retirada do outro, na drea limpa.

A lavanderia funciona em unico ambiente — ndo hd separac@o entre
“Area suja” e “Area Limpa” — os equipamentos ali presentes encontra-
vam-se em avancado processo de corrosdo e a umidade, combinada com
a vegetacdo que adentrava o ambiente, tornava-o insalubre, extrema-
mente umido e cheio de lodo. Viu-se, ainda, vazamentos nas instala-
coes hidrdulicas e formacdo de “buraco” ao lado de uma das mdaquinas.
(Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

A drea de lavanderia ndo se encontra efetivamente dividida entre drea
suja e limpa, tendo em vista que as mdquinas estdo oxidadas, o que per-
mite a passagem de liquidos, particulas e vapores. Portanto, a zona suja
tem probabilidade de contaminar a que se apresenta limpa, em funcio-
namento. [...] Cabe ressaltar o fato de o setor de lavanderia da clinica
também ter a funcdo de lavar a roupa do Hospital Municipal Raul Sertd
e do Hospital Maternidade de Nova Friburgo, conforme informado,

52 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Norma Regulamentadora 32 - NR 32.
Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude [2011]. Disponivel em: <http://traba-

lho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR32.pdf>. Acesso em 10 out. 2019.
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acrescendo, a principio, riscos bioldgicos ao ambiente, que simplesmen-
te ndo possui estudo especifico a respeito do funcionamento. (Clinica de
Repouso Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)

Na lavanderia foi visualizada fiacdo exposta, material aparentando
md-conservagdo, além de ndo ter sido identificado o fluxo de entrada da
roupa suja e saida da roupa limpa, aparentando inadequacdo da lavan-
deria. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Fotografia 6: Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ. A foto abaixo destaca
equipamentos da lavanderia do hospital, alguns dos quais com sinais de ferrugem. A
lavadora horizontal parece escorada com um calgo de ferro. Ha fiagdo exposta que
parece conectar a lavadora e o dosador para lavanderia, estando este ultimo conec-
tado a trés tambores pldsticos alocados no chéo. A direita, observa-se outro equipa-
mento com sinais de ferrugem, sobre o qual hd uma roupa branca, que parecia um
lencol com emblema do hospital.
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No tocante as cozinhas visitadas, as condicoes precarias para o exercicio do
direito a seguranca alimentar e nutricional ilustram os relatos que seguem.

As paredes da cozinha apresentam mofo visivel. Trata-se de local con-
finado, com risco de vazamento de gds, com fiacdo elétrica aparente e
em mau estado de conservacdo. No setor da cozinha, que essencialmen-
te utiliza fogo, esta combinacdo de elementos, a principio, coloca em ris-
co a incolumidade fisica e a unidade hospitalar, que conta com mais de
duzentas pessoas — entre pacientes e colaboradores. (Clinica de Repouso
Santa Licia, Nova Friburgo — RJ)

Entre as irregularidades verificadas na cozinha, foram apontadas: piso
danificado e com empocamento de dgua; pias com ferrugem, auséncia
de uma lampada; a presenca de caixas com hortifriti doados em proces-
so de deteriorac@o; armdrios com portas danificadas e alguns sem por-
ta, fatiador de legume sem mecanismo de parada do mecanismo de corte
quando aberto, com risco de acidentes; janelas com ferrugem, ambiente
quente e abafado; profissionais carregando panela quente sem luva tér-
mica, ralos abertos; bandejas com o revestimento danificado; entre ou-
tras. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Registra-se ainda na estrutura da cozinha auséncia de telas de protegio
contra insetos nas janelas e armazenamento irregular de vdrios produ-
tos de limpeza sob o balcdo. Néo foi encontrada quantidade suficiente
de alimentos na despensa. [...] A conexdo do gds para o fogdo que vinha
dos botijoes instalados fora da cozinha era uma espécie de gambiarra,
inadequada para o ambiente, podendo ocasionar riscos ambientais.
(Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

No refeitdrio masculino da ala SUS, ndo havia oferta de sabdo liquido
e papel toalha para higienizacdo das mdos. Nao havia oferta de copos
descartaveis. Durante inspecdo, oS pacientes faziam a limpeza do local,
apos o café da manhd. No local havia um balcdo Buffet Self Service tér-
mico estragado (haste de aquecimento solta), oferecendo possivel risco de
acidente para os pacientes. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor
Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Fonte:

Inspecao A cozinha ndo apresenta etiquetas nos itens armazenados na geladeira;
Nacional de os armdrios onde os utensilios ficam guardados ndo apresentam boas
Hospitais condigdes de conservacdo e armazenamento, os talheres sdo guarda-
Psiquiatricos, dos em baldes de margarina; as frutas e verduras ficam no chdo, algu-
2018. mas proximas a geladeira; o freezer e geladeira ndo apresentam boas
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condigdes de refrigeracdo; o suco € armazenado em garrafas pet; au-
séncia de extintor; ndo hd portas de protec@o contra insetos; ndo hd
identificacdo do recolhimento de lixo; os utensilios pldsticos n@o estGo
em boas condigdes de uso; os alimentos ndo pereciveis nio sdo guarda-
dos em armdrios proprios, ficando expostos a insetos; ndo haviam pro-
teinas da carne para serem servidas no dia ou posteriormente; ndo hd
Procedimento Operacional Padrao disponivel no setor sobre a rotina das
trabalhadoras. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

A ANVISA ressalta que a qualidade e a seguranca do paciente, de profissio-
nais e visitantes nos ambientes dos servicos de saude estao intrinsecamen-
te relacionadas ao controle, as praticas de vigilancia, a fiscalizac¢do, ao moni-
toramento e a prevencao dos riscos®. Péssimas condi¢des sanitarias foram
encontradas nos hospitais visitados, o que permite calcular maior risco de
agravos a saude dos usuarios e trabalhadores.

A partir das definicdes legais dos agentes potenciais de danos a sau-
de do trabalhador e usudrios, citamos os itens encontrados na Norma
Regulamentadora n. 9 (NR 9), de que trata do Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA)>*:

a. Consideram-se agentes fisicos, dentre outros: ruidos, vibracées, tempera-
turas anormais, pressdes anormais, radiagoes ionizantes, radiagées nao-
-ionizantes, iluminagao e umidade.

b. Consideram-se agentes quimicos, dentre outros: névoas, neblinas, poei-
ras, fumaca, gases e vapores.

c. Consideram-se agentes bioldgicos, dentre outros: bactérias, fungos, “ric-
kettsia”, helmintos, protozoarios e virus.

d. Consideram-se, ainda, como riscos ambientais, para efeito das Normas
Regulamentadoras da Portaria n. 3.214, os agentes mecanicos e outras
condicdes de insegurancga existentes nos locais de trabalho capazes de
provocar lesdes a integridade fisica do trabalhador.

53 Conforme estabelecido na Agenda Regulatdria (AR) 2017/2020 da ANVISA. Disponivel
em: <http://portal.anvisa.gov.br/2017-2020/servicos-de-saude>. Acesso em: 17 jun. 2019.

54 Conforme pode ser visto na NR 9 - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA).

Disponivel em: <https:/enit.trabalho.gov.br/portal/images/Arquivos_SST/SST_NR/NR-09.
pdf>. Acesso em: 17 jun. 2019.
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Os relatos a seguir, contudo, evidenciam a completa negligéncia a norma:

Foi identificado, ainda, em vdrios locais da drea externa, esgotos a céu
aberto; inclusive um deles encoberto por mato, podendo causar acidentes
ou contaminacoes. Ainda em relacdo & drea externa foi possivel consta-
tar que o pdtio central estava bastante seco, Sujo, com excrementos e forte
odor de urina; nesta parte também foram encontrados mdveis velhos, ca-
mas enferrujadas e sucata. E importante destacar, que o hospital néo uti-
lizava depdsitos apropriados para o descarte, e armazenamento dos mate-
riais perfurocortantes, improvisava com os recipientes vazios de material
de limpeza. [...] Também foram feitos registros de vdrios focos da dengue.
[...] 0 hospital tinha um cheiro forte, de urina, cigarro e outros odores desa-
graddaveis. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

A higiene e limpeza ambiental sdo fundamentais na prevencao e controle
de doencas infecto-contagiosas, muitas das quais sdo encontradas em lo-
cais com baixo padrdo de higiene:

O forte odor de esgoto e fezes humanas em volta das enfermarias anun-
ciaram as péssimas condigoes de higiene e falta de conservagdo encon-
tradas no interior das enfermarias e que revelaram o pouco cuidado dis-
pensado aos pacientes. (Clinica Sao Francisco, SGo Luis — MA)

Fotografia 7: Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA. Presenca de gran-
de quantidade de entulhos e lixo encontrados em drea externa do hospital. Hd estru-
turas metdlicas enferrujadas, entulhos misturados com galhos de drvore secos, cadeira
e vasos sanitdarios quebrados no chdo.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Ainda sobre os fatores de risco, constam dos relatos exemplos de infraes-
trutura inadequada, sem manutencdo nem conservaciao do ambiente e de
equipamentos, presenca de material contaminado, e escassez de equipa-
mentos de protecdo individual (EPI). Segue exemplos a seguir:

Observou que os dejetos de agulhas e sangue ficam dentro das caixas
por muito tempo (mais de més). As particulas de odores putrefatos e
eventualmente contaminados se desprendem no ar em ambiente quen-
te e confinado. Esse conjunto de fatores, aparentemente, torna o am-
biente nocivo para trabalhadores e para os pacientes. Além disso, foi
registrado que os trabalhadores da limpeza efetuam o descarte des-
tes materiais, sem terem recebido o devido treinamento para tal ati-
vidade. Constatamos ainda, que a estes mesmos trabalhadores da lim-
peza, ndo sao fornecidos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
adequados, eis que foram observadas luvas de latex rasgadas, sapatos
abertos. Sendo avaliado que todos os fatores, em tese, aumentam o ris-
co de contdgio e adoecimento dos trabalhadores e pacientes. (Clinica de
Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

Ocarrodeemergénciadaalafeminina encontrava-secomasgavetas emper-
radas, dificultandosuaabertura, faltadepuxadoreseinternamentesujo, evi-
denciando vazamento de algum material liquido, enferrujando-o. (Hospital
e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)

A vistoria constatou banheiros com estrutura precdria e insalubre, ressal-
ta-se, que havia um quarto dentro da enfermaria interditado devido a mau
cheiro evazamentos. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia—GO)

Diante desse quadro de expressivos e numerosos relatos, tem-se evidente
compreensao de que os direitos relacionados a infraestrutura do estabeleci-
mento ndo sdo garantidos, o que refor¢a o aspecto asilar dessas instituicoes,
em detrimento do carater terapéutico tipico de tratamentos de saude. Nao
obstante, tais hospitais expdem as(os) trabalhadoras(es) ao risco de aciden-
tes e agravos a saude. Espacos fisicos com estrutura inadequada, precdria e
nociva nio apenas afastam qualquer acdo psicossocial como concorre para
a disseminacao de doencas infecto-contagiosas e agravos por acidentes re-
lacionados a mobilidade, a energia elétrica etc.

72



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

1.2.2 Acessibilidade

Evidentemente relacionada com infraestrutura, acessibilidade, segundo a
lei n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000%, é compreendida como a pos-
sibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com seguranca e autono-
mia, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacoes, dos
transportes e dos sistemas e meios de comunicacio por pessoa com defi-
ciéncia ou com mobilidade reduzida.

O artigo 1° desta lei estabelece normas gerais e critérios basicos para pro-
mover a acessibilidade de todas as pessoas com deficiéncia ou que apresen-
tam mobilidade reduzida, mediante eliminacio dos obstaculos e barreiras
existentes nas vias publicas, na reforma e construcao de edificagdes, no mo-
bilidrio urbano e ainda nos meios de comunicacao e transporte.

A lei n. 13.146/2015 institui o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, desti-
nado a assegurar e a promover, em condicoes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoas com deficiéncia, visan-
do a sua inclusdo social e cidadania. Em seu artigo 57 definiu que as edi-
ficacdes publicas e privadas de uso coletivo ja existentes devem garantir
acessibilidade & pessoa com deficiéncia em todas as suas dependéncias
e servicos, tendo como referéncia as normas de acessibilidade vigentes.
Contudo, ndo é o que se identificou em vinte e um®® hospitais inspecionados.

55 BRASIL. Lein. 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios bési-
cos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilida-
de reduzida, e d4 outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [2000]. Disponivel

em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/110098.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

56 Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de Paulo
(Fortaleza — CE), Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO), Casa de Euripedes (Goidnia — GO),
Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goidnia — GO), Clinica Sdo Francisco (Sdo Luis — MA),
Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA), Hospital e
Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG), CIAPS Hospital
Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Joao Pessoa/PB), Hospital
Col6nia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niter6i—
RJ), Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Saude Santa Monica (Petrépolis — RJ),
Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias
do Sul - RS), Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Porto Alegre — RS), Instituto de Psiquiatria de

Santa Catarina (Sao José — SC), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).
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Abaixo, alguns exemplos:

Sobre a avaliagdo de questoes relacionadas a acessibilidade, verificou-se
que em nenhuma unidade ha rampas, barras e corrimaoes, e/ou outras
adaptacées que garantam a acessibilidade condizente as necessidades
das pessoas institucionalizadas, acamadas ou com restricdo de mobili-
dade. Nao foram observadas também, condicoes de acessibilidade nos
banheiros e demais ambientes para circulacdo de pessoas com deficién-
cia e/ou restricao de mobilidade, inclusive para circulacdo de macas.
(Clinica de Repouso Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)

Vale ressaltar que isso se agrava em pacientes acamados, pois, a circu-
lacao pelos espacos € limitada, tanto pela falta de acessibilidade quan-
to pela falta de planejamento de atividades que incluam estes usudrios.
(Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

O espaco ndo possui acessibilidade para pessoas com deficiéncia,
dificultando o acesso a todo o territorio hospitalar. (Instituto de
Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa/PB)

Nao foram verificadas barras, corrimoes que garantam acessibilidade as
pessoas acamadas, ou com restricdo de mobilidade nos quartos, corredo-
res e banheiros. (Hospital Adauto Botelho, Cariacica — ES)

As unidades de internacdo, de modo geral néo garantem acessibilidade as
pessoas com deficiéncia conforme preconiza a Lei Federal n. 10.098/00 e
ABNT NBR 9050/04. (Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Na Unidade de Dependéncia Quimica (UDQ) ndo existe estrutura de aces-
sibilidade, o pdtio aberto situa-se no andar térreo e o alojamento, refei-
torio, ambulatorio e banheiros no andar superior, acessivel apenas atra-
vés de escada. (Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, Sao José — SC)

Observou se que ndo had acessibilidade garantida por meio de corrimaes,
rampas e barras em todas as unidades de internacéo, os banheiros néo
estao adaptados com barras de seguranca o que oferece risco de queda
a pessoas com mobilidade reduzida. (Casa de Euripedes, Goidnia — GO)

Nao bastassem as duas leis federais terminantemente infringidas pelos fa-
tos relatados, a propria Constituicdo Federal é violada porquanto negado
o principio da acessibilidade constante da Convencdo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (artigo 3). Seu artigo 9, por exemplo, ordena que os
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Estados-Parte readeqliem instalacdes fisicas de, entre outros locais, esta-
belecimentos de saude. Da mesma maneira que aparece nos debates sobre
infraestrutura, a violacdo do direito a acessibilidade corresponde ao dever
negligenciado de a gestdo da organizacdo garantir meios de locomocao e
mobilidade adequada, sem risco de acidentes e em respeito as singulari-
dades psicomotoras de cada sujeito, nas dependéncias do estabelecimento.

Vale mencionar que a violacdo a esse direito inviabiliza os deslocamentos
pelo interior da instituicdo, o que produz, automaticamente, a maximizacao
da privacdo de liberdade. Tal aspecto se agrava se considerada a existéncia
de pessoas idosas internadas em, pelo menos, metade das instituicdes psi-
quiatricas visitadas, somada a insuficiéncia de equipes técnicas e a maior
necessidade de apoio, adaptacgoes e suporte para a realizacdo do autocuida-
do, para a mobilidade, convivéncia e participacdo no cotidiano institucio-
nal, o que infringe diretamente os artigos 2 e 3 do Estatuto do Idoso.

1.2.3 Requisitos sanitarios e de higiene

Em suma, o padrao 1.3 do instrumento internacional Direito ¢ Qualidade
(OMS), “o servico atende aos requisitos sanitarios e de higiene”, desdobra-
-se nos seguintes critérios: “os banheiros e as instalagdes sanitarias sdo
limpos e funcionam devidamente”; “os banheiros e as instalacdes sanita-
rias permitem a privacidade, e ha instalacdes separadas para homens e mu-
lheres”; “os usudrios do servico tém acesso regular aos banheiros e as insta-
lacdes sanitarias; “as necessidades relativas a banhos e uso de instalacoes
sanitarias por usudarios acamados ou com restricio da mobilidade ou outras
deficiéncias fisicas sdo atendidas por meio de adaptagdes”. Observa-se que
os hospitais inspecionados ndo cumprem o conjunto de exigéncias relativas

aos direitos das pessoas com deficiéncia.

Com relacdo a limpeza e funcionamento dos banheiros dos hospitais visi-
tados verificou-se condicdes precdrias e insalubres, que deflagram a expo-
sicdo das pessoas internadas a circunstancias desumanas e inadmissiveis
em estabelecimentos de satude, conforme ilustram os relatos a seguir:

Havia cheiro perceptivel de urina logo na entrada, sendo comum os
usudrios urinarem no ralo do pdtio. Havia local com fezes no chéo no

momento da visita. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Foi registrada, em algumas situacoes, a auséncia de vaso sanitdrio, tu-
bulacoes de esgoto expostas, excesso de limo e umidade (infiltracoes e
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mofo) nas paredes, auséncia de pias e chuveiros, bancadas sem cubas, ou
pias sem encanamento (a dgua caia direto no chdo), além de outras in-
conformidades sanitdrias. (Clinica Sdo Francisco, SGo Luis — MA)

Fotografias 8 e 9: Clinica Sdo Francisco, SGo Luis — MA: Na foto do lado esquerdo,
apresenta-se uma pia de banheiro em mds condigdes de uso, com dgua vazando pelo
tubo de ligacdo sanfonado, que estd desconectado da tubulacdo na parede. Na foto a
direita, observa-se um banheiro sujo com fezes expostas ao chéo.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.

A maioria dos banheiros estava sem iluminagdo, sem chuveiros e com
apenas cano por onde sai dgua. Um dos banheiros da ala visitada, a por-
ta estava totalmente quebrada. Em nenhum a descarga dos vasos sani-
tarios funcionava, usudrios relatam que a higienizacdo é feita com balde
d'agua. Foram encontradas baratas mortas nas enfermarias e havia tam-
bém muitas moscas no ambiente. Entretanto, de acordo com os documen-
tos coletados, a ultima dedetizacdo tinha acontecido no segundo semes-
tre de 2018. (Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca —AL)
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Fotografias 10, 11 e 12: Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca —
AL: trés fotos de banheiro, uma ao lado da outra, que mostra a precdria condi¢do
desses espacos, com porta quebrada e dois deles sem porta.

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018.

Aos ambientes dos sanitdrios, verificaram que as caixas das descargas
sdo externas e altas, e algumas néao dispéem do corddo, hd vazamentos
de dgua e privadas sem assento para a utiliza¢do devida das pessoas in-
ternadas. Poucos ofereciam alguma possibilidade de privacidade. Sobre
as condigoes de limpeza, averiguaram que estavam extremamente pre-
cdrias (encontramos um vaso sanitario numa das alas da enfermaria
masculina quase transbhordante de excrementos). (Clinica de Repouso
Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)

Os banheiros com sanitdrios estavam abertos, mas sem disponibilidade de
papel higiénico, papeltoalha e/ou saboneteliguido. As pias tambémem mal
estado com poucos filetes de dgua quando abertas. Descargas dos sanitdrios
precarias, quando existentes. (Casa de Satde Cananéia, Vassouras — R.J)

Nessa mesma ala existem dois banheiros, um deles com um sanitdrio
e uma pia que estavam funcionando, segundo relato de duas usudrias,
estavam funcionando por conta de um vazamento, pois normalmen-
te quem controla o uso das descargas e das torneiras sdo os funciond-
rios, e no outro, possuia trés chuveiros e dois sanitdrios que estavam sem
dgua, por conta do sistema de abastecimento interno. (Sanatorio Nossa
Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)
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Encontrou-se nos banheiros a relacdo de menor valia entre as pessoas e
a instituicdo destinada a produzir cuidados, ao diferenciar a qualidade a
partir de quem os utiliza.

Os sanitdrios destinados aos trabalhadores possuem, em sua grande
maioria, papel higiénico, cesto de lixo, pia, vaso sanitdrio com descarga
embutida, sabdo, toalha de papel e chuveiro (sem regulagem de tempe-
ratura). Também hd sanitdrios aos usudrios, porém do tipo bacia turca,
e chuveiros (sem regulagem de temperatura). (Hospital de Satide Mental
do Acre, Rio Branco — AC)

Os banheiros também revelam distincdo quanto ao acesso a direitos entre
as pessoas em privacdo de liberdade nos leitos publicos e privados. A par-
tir das instalacoes, evidenciam-se violéncia e discriminacdo determina-
das pelo poder de acesso a bens de consumo.

Fotografia 13: Casa de Satde Cananeia, Vassouras - RJ. Na foto abaixo, hanheiros
sem porta, nem assento sanitdrio, papel higiénico ou cesto de lixo.
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[...] nos pavilhoes particulares ha acesso adequado a banheiro, enquanto
nos pavilhoes de atendimento ao SUS, encontrou-se um numero insufi-
ciente de banheiros para a quantidade de usudrio. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

O gritante contraste de tratamento dado as(aos) usuarias(os) dos distintos
banheiros demonstra ndo apenas um enjeitamento as(aos) que usufruem
do pior deles, mas um desequilibrio de acessos pautado na violacdo do di-
reito a igualdade. A despeito de a qualidade de um banheiro nio soar como
critério avaliativo da promocao de direitos humanos, a distincdo entre as
duas ofertas denota pungente infracdo de um dos principios da adminis-
tracdo publica, de um direito e principio constitucional, com caracteristi-
cas cogentes e de aplicabilidade imediata; enfim, por diversas dimensoes
da legislacao, a isonomia ¢ preceito de equilibrio de oportunidades e de
deveres para a garantia da convivéncia social.

Para além do exposto, muitos foram os banheiros encontrados sem obser-
vancia aos direitos a privacidade, a satide, a intimidade. Os trechos extrai-
dos de dezessete® relatérios dos hospitais inspecionados apontam para
auséncia de portas em sanitarios ou dreas de banho, incluindo caso em
que tal violacdo é inconcebivelmente afirmada pela instituicdo como pra-
tica para a “seguranca das(os) pacientes”.

Ressalta-se que a drea de banho desta ala permanece trancada com ca-
deado, de modo a restringir a liberdade dos usudrios. Os banheiros sao
coletivos, sendo que ndo ha portas nos gabinetes sanitdrios e nem lixei-
ras com tampas. [...] Existe controle por cimeras de videos no banheiro.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

57 Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Sanatorio Nossa Senhora
de Fatima (Juazeiro — BA), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE),
Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiabd — MT),
Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB), Instituto de Psiquiatria
da Paraiba (Jodo Pessoa — PB), Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE),
Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquiétrico de Jurujuba (Niteroi
—RJ), Casa de Saude Santa Ménica (Petrépolis — RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios
— RJ), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS), Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro
(Porto Alegre — RS), Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP), Hospital Psiquiatrico

André Luiz (Garca — SP), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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Ressalta-se auséncia de portas, o que evidencia total falta de privacidade
dos pacientes; 0s mesmos ndo tém seus direitos basicos garantidos e o res-
peito a dignidade humana é aviltado com a maior naturalidade e descaso.
(Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Evidencia-se mais uma vez a estrutura precdria da instituicdo.
Banheiros sem todas as portas, sem papel higiénico. (Instituto de
Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa/PB)

Os banheiros destas unidades possuem chuveiros elétricos com controle
de temperatura, alguns sem portas ou cortinas, o que € justificado pela
seguranca das(os) pacientes, no entanto, compromete sua privacidade.
(Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Usudrios se queixaram de lampadas queimadas, que ficam muito tempo
sem serem substituidas. Relataram, ainda, que em geral o banho é com
dgua fria, sendo que em apenas uma das enfermarias femininas havia
chuveiro quente. Os banheiros com dgua quente sao mais procurados,
0 que gera fila para o banho, principalmente nos dias frios. (Clinica de
Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Segundo relato dos funciondrios os dois banheiros disponiveis aos pa-
cientes ndo contam com dgua quente, havendo uma terceira unidade, na
qual este recurso € encontrado, destinada apenas a pacientes considera-
dos mais fragilizados. (Hospital Especializado Mdrio Leal, Salvador — BA)

O respeito as pessoas internadas implica, ainda, a disponibilidade de chuvei-
ros com agua quente, acesso ao papel higiénico, a toalha de banho e sabonetes
individualizados, bem como o livre acesso aos sanitarios e areas de banho e o
apoio das(os) profissionais de satide para a realizacdo das atividades de auto-
cuidado. A informacdao sobre temperatura da d4gua do banho estava presente
em somente dezenove relatérios inspeciondrios, dos quais, nove®® apontavam
existéncia dgua fria nos chuveiros. Além disso, observou-se dreas de banho
trancadas com hordrios rigidos e limitados de acesso; insuficiéncia de equi-
pes técnicas e apoio de outras pessoas internadas aqueles com mobilidade

58 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Psiquiadtrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL), Hospital Juliano Moreira (Salvador - BA), Hospital
Especializado Mario Leal (Salvador — BA), Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de
Saude Santa Ménica (Petropolis — RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica

de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP).
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reduzida ou com menor autonomia para realizacdo da higiene pessoal; res-
ponsabilizacao dos familiares para fornecimento de sabonetes, outros mate-
riais de higiene e toalhas de banho, desonerando o hospital de suas obriga-
coes, dimensdes estas que serdo abordadas ao longo deste Relatorio.

1.2.4 Materiais e Insumos basicos
de higiene pessoal e autocuidado

Fotografia 14 e 15: Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA. Recipientes pldsticos com
diversas escovas de dentes misturadas, sem qualquer protecdo para evitar contamina-
cdo, além de haver algumas sem identificacdo sobre a quem pertencem. Denota o des-
respeito a singularidade das pessoas privadas de liberdade.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.

Fotografia 16: CAIS Clemente
Ferreira, Lins - SP. Tampo de
mesa, sobre a qual encontram-se
recipientes transparentes, dentro
de um deles dois tubos aparente-
mente de pasta de dentes, um re-
cipiente branco com escovas de
£ dentes amontoadas e ndo iden-
tificadas, de diversas cores, mer-
Sulhadas em um liquido transpa-
rente que aparenta ser dgua .

Fonte: Inspecao Nacional de
Hospitais Psiquiatricos, 2018.
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O insatisfatério, ou falta de acesso a insumos basicos de higiene pessoal
é outra violacdo do direito a usufruir o padrao adequado de saude. Nem
mesmo papel higiénico &, a priori, disponivel, sendo necessario comuni-
car ou solicitar o uso aos funciondrios da instituicdo, mais comumente,
aos profissionais de enfermagem em ao menos quatorze® estabelecimen-
tos visitados. Segue mais exemplos:

O papel higiénico de cada ala fica na porta de cada enfermaria, ndo sen-
do disponibilizado dentro do banheiro. (Instituto Bezerra de Menezes,
Espirito Santo do Pinhal — SP)

O papel higiénico fica disponibilizado no posto de enfermagem e é preciso
solicita-lo, sendo que uma usudria relata que nem sempre o recebe quando
solicita, sem saber explicar os motivos. (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba,
Niterdi — RJ)

O papel higiénico ¢ ausente em alguns banheiros somente disponivel
quando solicitam a equipe de enfermagem se ela estiver acessivel aos pa-
cientes. (Casa de Euripedes, Goidnia — GO)

Na ala para dependéncia quimica, nao hd ventiladores e néo tem papel hi-
Siénico disponivel. Estes quando precisam, devem solicitar ao funciondrio.
(Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa/PB)

O papel higiénico dos usudrios ndo permanece nos gabinetes sanitdrios,
e sim na sala do posto de enfermagem, dentro de um caixa de papeldo,
para “melhor controle de uso e combate ao desperdicio”, segundo a equi-
pe de enfermagem. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

59 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(Manaus — AM), Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente
de Paulo (Fortaleza — CE), Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastiao do Paraiso — MG), Hospital Psiquiatrico San Julian
(Piraquara — PR), Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR), Hospital Psiquiatrico de
Jurujuba (Niterdi — RJ), Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Satide Santa M6nica
(Petrépolis — RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Instituto Bezerra de

Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Nao bastasse a dificuldade de acesso de alguns, em outros, as equipes de vi-
sita depararam com relatos de falta de materiais® e insumos basicos de hi-
giene pessoal, conforme trechos que seguem abaixo.

Um dos funciondrios da equipe técnica, durante a inspecdo, reforcou que a
falta de materiais para higiene bdsica é um problema grave, lembrando de
um episédio recente no qual a instituicdo ficou sem papel higiénico duran-
te o turno de um plantdo. (Casa de Saide Santa Monica, Petrdpolis — RJ)

Nao sao entregues outros itens de higiene pessoal como pasta e escova de
dentes, desodorante e nem sempre hd papel higiénico disponivel para to-
dos. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Sobre os materiais de higiene, os internos relatam que ndo hd sabonete e
escova de dentes suficiente, nem shampoo, nem absorventes. Sobre o ma-
terial de uso pessoal, a Casa de Saude recebe de doacdo, o shampoo, deso-
dorante, pasta de dente, escova de dente, absorvente. Eles ficam guarda-
dos no posto de enfermagem. (Casa de Satide Cananéia, Vassouras — R.J)

A instituicdo ndo disponibiliza papel higiénico e eles precisam trazer de
casa. No entanto, quem ndao traz tenta manter a higiene de outras for-
mas: “Eu mesmo tomo banho.”. (Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano
Moreira, Joao Pessoa —PB)

60 Foi identificada auséncia ou insuficiéncia na disponibilizacdo de toalhas de banho as pes-
soas internadas, nas seguintes instituicoes visitadas: Hospital de Saude Mental do Acre (Rio
Branco — AC), Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de
Paulo (Fortaleza — CE), Clinica Sao Francisco (Sao Luis — MA), Hospital Nina Rodrigues (Sao
Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA), Hospital e Centro de Especialidades Gedor
Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG), Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros
— PE), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR). A falta ou insuficiéncia de papel hi-
giénico foi identificada nos seguintes hospitais: Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus
— AM), Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Clinica Sao
Francisco (Sdo Luis — MA), CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Hospital Psiquiatrico
Colo6nia Juliano Moreira (Joao Pessoa — PB), Instituto de Psiquiatria (Jodo Pessoa — PB), Hospital
Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE), Casa de Satide Santa Monica (Petrépolis —RJ),
Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo —
RJ), Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca

—SP), Cais Clemente Ferreira (Lins — SP), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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[...] lengdis, toalhas e material de higiene pessoal fornecidos exclusiva-
mente pelas familias dos pacientes, néo sendo, em alguns casos, sequer
repassados aos pacientes. Essa situagdo foi amplamente relatada pelos
entrevistados. (Clinica Sé@o Francisco, SGo Luis — MA)

Cabe, ainda, ressaltar a condicdo de tratamento degradante a que estdo su-
jeitas as mulheres internadas em, pelo menos, seis®® hospitais visitados,
tendo em vista a falta ou insuficiéncia no fornecimento de absorventes in-
timos pelas instituicdes. Os relatos das mulheres internadas aponta para a
violéncia de género e desrespeito a dignidade da pessoa humana.

Nao é disponibilizado absorvente, mas uma fralda de incontinéncia uri-
ndria que € utilizada no periodo menstrual e todas reclamaram muito
disso. (Hospital Adauto Botelho, Cariacica — ES)

Quando ha falta de absorventes para as internas, a Casa de Satide ofere-
ce as mesmas toalhas de papel. (Casa de Satude Cananéia, Vassouras — RJ)

Houve grande reclamacdo em relacdo a falta de absorventes. A Clinica
ndo compra absorventes, que podem chegar até as mulheres internadas
apenas por doagdes ou por suas visitas, no entanto houve relatos de pa-
nos, papel higiénico e fraldas ou pedacos de fraldas geridtricas utilizadas
como absorvente. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Itens como absorventes e fraldas podem ser adquiridos nas cantinas (cada se-
tor tem uma cantina). (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

O relato apresentado a seguir traduz a escassez de insumos necessarios as
diferentes atividades da vida didria a que sdo submetidas as pessoas in-
ternadas em situacdo de longa permanéncia de uma das instituicdes, que,
sem recursos financeiros ou rede de suporte social, padecem da insufi-
ciéncia de bens que lhes garantam minima dignidade. Essa questdo sera
discutida, pormenorizadamente, no capitulo 7 (Direito de viver de forma
independente e incluido na comunidade).

Foi apurado que grande parte dos usudrios moradores possui alto grau
de dependéncia e que utilizam fraldas, que ndo sdo disponibilizadas pelo

61 Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), Clinica Sdo Francisco (Sdo Luis — MA), Casa de
Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Satude Santa Monica (Petrépolis — RJ), Clinica de

Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).
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SUS. Funciondrios informam que sd@o compradas pela instituicdo ou,
quando possivel, com o dinheiro dos beneficios que os moradores rece-
bem. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Acerca de outros insumos de asseio intimo e higiene pessoal, os relatos abai-
x0 mostram latentes inadequacgdes. Destaca-se, ainda, que entre os vinte e
trés relatorios que apresentaram informacoes sobre o provimento de insu-
mos, onze®? apontaram que tal responsabilizacdo recai sobre os familiares.

Verificou-se ainda, a inexisténcia de papéis higiénico em locais de ficil
acesso as pessoas institucionalizadas e, também em quantidade insufi-
ciente a utilizagdo dos mesmos. A problemdtica apontada pela falta de sa-
bonete e shampoo, tendo um paciente dito: “aqui so tem papel higiénico”.
[...] Ainda sobre higiene pessoal, a equipe destaca que as escovas de dentes
sao individuais, os desodorantes sao comprados pelo hospital e aplicado
pelos auxiliares de enfermagem. Ndo sendo observado a distribuicdo de
shampoo, condicionador ou absorventes, e ndo hd distribuicdo de preser-
vativos, uma vez que os pacientes masculinos e femininos ficam separados
— segundo foi justificado. (Casa de Satide Santa Monica, Petropolis — RJ)

As toalhas, cada paciente deve trazer de casa. Trabalhadores informam
que o hospital disponibiliza insumos como sabonete e desodorante, mas
alguns dos usudrios entrevistados informaram que foi disponibiliza-
do somente na primeira semana, e que a familia passou a trazer apos
este momento. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao
Sebastido do Paraiso — MG)

Técnicos da inspecao detectaram que, para os pacientes internados, os
produtos de higiene pessoal sdo fornecidos somente pelos proprios fami-
liares. Durante as entrevistas, uma paciente internada relatou que ndo
havia tomado banho desde que a chegada, hd mais de trés dias, uma
vez que ndo recebera visitas dos familiares e, por isso, ndo tinha roupas
ou artigos de limpeza intima para fazer a higiene pessoal. (Pax Clinica
Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

62 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL), Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM), Hospital
de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de
Goiédnia — GO), Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso
— MG), CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano
Moreira (Jodo Pessoa, PB), Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital

Psiquiatrico de Maringd (Maringd — PR), Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS).
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Constatou-se que o material de higiene pessoal (papel higiénico, desodo-
rante, absorvente higiénico etc) era disponibilizado apenas pelos fami-
liares do paciente, ndo sendo dispensados de forma regular pela Clinica.
Também ndo foi constatada a disponibilizacdo de roupa de banho.
(Clinica Sdo Francisco, Sdo Luis — MA)

Nao obstante, identificou-se o compartilhamento de itens de higiene pelas
pessoas internadas conforme organizacdo institucional e/ou irregularida-
des no armazenamento de escovas de dentes em treze®® instituicoes visita-
das, o que traz severos riscos de contaminacdo e transmissao de doencas.

Entre as graves inconformidades sanitdrias, observou-se que uma mes-
ma lamina era utilizada para depilar vdrias pacientes. Essa informa-
¢do foi confirmada pela equipe de enfermagem que declarou que os apa-
relhos de barbear sdo descartdveis, mas o material disponivel ¢ pouco.
(Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

Durante a vistoria realizada na enfermaria feminina, verificaram que
as torneiras das pias s6 eram liberadas dgua a partir da abertura do
registro geral, e que ndo hd fornecimento de sabdo e toalhas nas pias.
Quando indagados, alegaram que as pessoas internadas ndo realizam o
fechamento das torneiras, foi verificado ainda que fornecem apenas sa-
bonetes para uso coletivo. (Casa de Satide Santa Moénica, Petrépolis — RJ)

Verificamos que materiais de higiene bucal (escovas de dente, creme den-
tal) e também desodorante ficam expostos em um recipiente, todas juntas,
nédo havendo individualizacéo no uso. [...] Itens de higiene pessoal (escova

dente, creme dental, entre outros) sio trazidos pela familia e guardados Fonte:
em armarios individuais, que encontram-se (todos) em péssimo estado de Inspecao
conservacao. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT) Nacional de
Hospitais

Psiquiatricos,

2018.

63 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima
(Juazeiro — BA), Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de Paulo (Fortaleza — CE), Hospital
Adauto Botelho (Cariacica — ES), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA), CIAPS Hospital
Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Hospital Psiquiadtrico de Maringa (Maringa — PR), Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi — RJ), Casa de Satide Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de
Saude Santa Ménica (Petropolis — RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica
de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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Fotografia 17: CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT. Na foto, um pote
de pldstico, colocado sobre o parapeito de uma janela gradeada, contendo diver-
sas escovas de dentes sem capas protetoras, misturadas com um tubo de creme
dental e desodorante rollon.
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Parte do asseio intimo, o banho tem sido observado como um momento de
expressiva importancia no autocuidado dentro das instituicoes de interna-
¢do, pois remete, para além da saude, a uma rara oportunidade de se exer-
cer a autonomia e o direito & privacidade. Exemplificativamente, a rotina
institucional encontrada nos hospitais citados abaixo viola, em diversos as-
pectos, essa dindmica pessoal, como pode ser observado:

88

No que diz respeito ao banho dos pacientes, os profissionais de enferma-
gem relatam que os pacientes tomam banho todos os dias no hordrio en-
tre quatro e cinco da manhd, por ndo haver toalhas, os pacientes se secam
apos o banho com lengdis de cama. Os chuveiros n@o contam com dgua
quente e nem papel higiénico no local, os pacientes precisam solicitar a
enfermagem uma quantia que consideram necessdria, além de ndo haver
privacidade para os pacientes. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

A dgua dos chuveiros é ligada uma vez por dia, geralmente as cinco e
meia da manhd, sendo o unico momento em que podem tomar banho,
segundo usudrias que foram entrevistadas e que se dispuseram a falar
com a equipe que realizou a vistoria. Os sabonetes s@o cortados em qua-
tro partes e cada parte é entregue a uma usudria, esse € o sabonete a
que elas tém acesso durante todo o dia. As que nao acordam no hordrio,
mesmo que por consequéncia da alta dosagem de medicamentos, ficam
sem tomar banho. (Sanatorio Nossa Senhora de Fiatima, Juazeiro — BA)

Os usudrios ndo possuem autonomia quanto ao hordrio e duragdo do ba-
nho, uma vez que grande parte dos chuveiros possuem acionamento au-
tomdtico e/ou atraves de chave acionada pelos técnicos de enfermagem.
De acordo com relato dos usuadrios, o banho inicia-se as 5 da manha, mas
tem hordrios variados por pavilhdo. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

A acesso ao banho limita-se aos hordrios pré-estabelecidos pela institui-
¢do. Ao acionamento, todos os chuveiros do banheiro sdo ligados/desli-
gados simultaneamente, o que pode acarretar o desperdicio de dgua em
situacoes de uso excepcional. Os usudrios relataram ser agradavel a tem-
peratura do banho, mas queixaram-se de ndo terem a liberdade de tomar
mais de um banho por dia ou de fazé-lo em hordrios alternativos ao deter-
minado pela instituicdo. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Os banhos ocorrem com supervisao dos profissionais de enfermagem,
geralmente uma vez ao dia quando sdo fornecidos xampu e sabdo li-
quido, além de toalhas e muda de roupa. (Hospital Psiquidtrico San
Julian, Piraquara — PR)
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O asseio remete ao autocuidado, que, por sua vez, assenta-se sobre os direi-
tos relacionados a satide, mas também a dignidade, autonomia, privacidade
e liberdade. Ademais, no contexto terapéutico, € notoria a importancia do
autocuidado para os processos de reabilitacdo. Nos hospitais, aqui citados,
esse aspecto, contudo, é negligenciado.

1.2.5 Infraestrutura de seguranca sanitaria

Alvara ou licenca de funcionamento e o relatorio atualizado da Vigilancia
Sanitdria, bem como o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, compuse-
ram a lista de documentos requisitados na ocasiao da visita.

A época da visita, segundo os relatérios estaduais, dozeS* instituicoes nao
possuiam alvara ou licenca sanitaria, dezenove® possuiam alvara ou licen-

64 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(Manaus — AM), Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA), Hospital Juliano
Moreira (Salvador—BA), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza—CE), Hospital Adauto
Botelho(Cariacica—ES), Clinica Sdo Francisco (Sao Luis—MA), Clinica La Ravardiere (Sdo Luis— MA),
CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa —

PB), Casa de Saude Cananéia (Vassouras —RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo —RJ).

65 Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Sanatorio Nossa Senhora
de Fatima (Juazeiro — BA), Hospital Especializado Méario Leal (Salvador — BA), Hospital de
Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE), Instituto de Medicina do Comportamento
Euripedes Barsanulfo (Anépolis — GO), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goiania —
GO), Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG),
Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringa
- PR), Casa de Saude Santa Moénica (Petropolis — RJ), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias
do Sul — RS), Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sao José — SC), Clinica Nosso Lar
Adamantina (Adamantina — SP), Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP), Instituto Bezerra
de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira
— SP), Lar Bussocaba (Osasco — SP), Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes

(Presidente Prudente — SP), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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¢a sanitdria vigente e outras nove® ndo apresentaram essa informacao. No
tocante ao Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros, destaca-se que somen-
te trés hospitais psiquiatricos visitados dispunham da certificacdo obri-
gatoria que assegura as condigoes de segurancga contra incéndio e panico,
quais sejam: Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo
(Anapolis — GO), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goiania — GO) e
Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).

No que se refere a aprovagdo das medidas de prevengdo e combate a in-
céndio e a desastres em estabelecimentos, a diregdo do hospital informou
ainda haver pendéncias na regularizac@o das inconformidades consta-
tadas pelo Corpo de Bombeiros do Estado do Parand em vistoria reali-
zada em 2015. Portanto, o hospital encontra-se em funcionamento sem
Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros ou Certificado de Aprovagdo,
que ateste a seguranca contra incéndio. Durante a Vvisita, constatamos
haver somente um extintor de incéndio em toda edificacdo do hospital
destinada a internacdo, localizado no refeitorio utilizado pelos adul-
tos internados. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Em resposta a requisicdo da copia do relatdrio de inspecdo sanitdria mais
recente/atual, a direcdo do hospital apresentou documentacdo datada de
2016, concernente ao cronograma de prazos e a relacdo das pendéncias sa-
nadas pelo hospital, anexa a dois relatorios de inspecao da VISA de Maringd
do mesmo ano. Os referidos relatorios de inspecdo sanitdria circunscrevem-
-se a constatacdo de inconformidade na infraestrutura, no servigo de nutri-
¢do e dietética, e no setor de farmdcia, hem como solicitaram a instituicGo
a apresentagdo de cronograma com prazos para adequacdes. Dessa forma,
ndo foi possivel analisar as situagoes descritas ao longo deste relatdrio consi-
derando a avaliagdo atual da VISA acerca das condigoes sanitdrias de fun-
cionamento deste estabelecimento de satide, bem como as correigoes, even-
tualmente, em curso. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

A clinica havia recebido inspegdo da Vigilancia Sanitdria em 21/08/18
para renovagdo de licenca de funcionamento e do COREN em

66 Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Hospital
Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Joao Pessoa/PB), Hospital Colénia Vicente Gomes de
Matos (Barreiros — PE), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi — RJ), Clinica de Repouso
Trés Rios (Trés Rios — RJ), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS), Hospital
Psiquiatrico André Luiz (Garga — SP), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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08/06/2017. Nao ha informagdo sobre outras fiscalizacoes que tenham
ocorrido recentemente. (Clinica Anténio Luiz Sayéo, Araras — SP)

Segundo o relatorio dos representantes do MPT- Procuradoria Regional
do Trabalho, os principais problemas verificados estdo atrelados ao pés-
simo estado de conservacdo das instalacoes fisicas ocupados pelo hospi-
tal, com algumas dreas, inclusive, desativadas para o uso, diante do ris-
co de desabamento. O hospital ndo possui o Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros, AVCB. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Em relagdo as normativas entregue a equipe da inspegdo, apesar da
Diregao, no momento da vistoria, afirmar que a Casa de Saude possui
Licenga de Funcionamento da Vigilancia Sanitdria, o relatdrio de vistoria
da vigilancia sanitaria, bem como a licenca de funcionalmente ndo foram
entregue a equipe da inspecdo. (Casa de Satide Cananéia, Vassouras — RJ)

Foi obtida a informacdo que a instituicdo ndo possui licenca de fun-
cionamento da Vigildncia Sanitdria, no entanto, hd protocolo de soli-
citacdo. Durante a inspecdo foi relatado que a Vigildncia Sanitdria hd
alguns anos jd havia interditado a clinica, mas nada foi feito, tendo a
institui¢do continuado seu funcionamento. (Clinica de Repouso Santa
Liicia, Nova Friburgo — RJ)

A instituigdo, na data de inspec@o, continha o relatorio de inspecdo da
Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA) e néo o Alvard. (Hospital e Centro
de Especialidades Gedor Silveira, SGo Sebastido do Paraiso — MG)

Conforme verificado ainda pela equipe do Ministério Publico do Trabalho
bem como na entrevista com a direcdo, pode-se afirmar que o CIAPS
Hospital Adauto Botelho ndo apresenta documentacdo legal para o seu
funcionamento, ndo trabalha dentro das normas técnicas de saude, de
seguranga do trabalho e predial, ndo apresentando alvard sanitdrio, al-
vard de seguranga contra incéndio, plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude e as condigoes elétricas e sanitdrias apresentam-se em
péssimo estado de conservagdo, incorrendo em risco para funciondrios
e pacientes, e irregulares em relacdo a diversas Normas reguladoras do
Ministério do Trabalho. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

O alvard de funcionamento da unidade data do ano de 2005. No pre-

sente momento, o hospital ndo possui licenca sanitdria para o funciona-
mento. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

91



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Nao foi identificada a licenca sanitdria para funcionamento, como es-
tipula RDC n. 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA). (Clinica La Ravardiere, SGo Luis — MA)

Segundo foi informado, ji ao final da inspecdo, durante conversa com
a direcdo, a unidade ndo possui licenca sanitdria para funcionamento.
(Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

A instituicdo ndo possui Licenca de Funcionamento da Vigilancia
Sanitdria. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

O hospital possui alvard sanitdrio, expedido em 14 de agosto de 2018
e com validade até 30 de janeiro, mas ndo foi apresentado o relatorio
da VISA. Néo ha Alvard de Funcionamento do Corpo de Bombeiros por
auséncia de PPCI (Projeto de Prevengdo contra Incéndio). (Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina, Sdo José — SC)

Extrai-se dos relatos a conclusao de que a dimensio administrativa das institui-
coOes necessitam de serem mais percebidas pela Vigilancias Sanitarias local. A des-
peito de possiveis infracoes nio decorrer automaticamente violacdo de direito as
pessoas privadas de liberdade, delas se extrai o risco de iminente de violacdo.

1.3 CONDICAO DE REPOUSO E PERNOITE

Fotografias 18 e 19: Hospital Nina Rodrigues, Sdo Luis — MA. Na foto a esquerda
vé-se um quarto da instituicdo destinado a “pacientes da justica”, contendo no mi-
nimo oito beliches dispostos proximos uns dos outros, dificultando a circulacdo dos
usudrios e impossibilitando espaco privativo de guarda de pertences pessoais. Ha um
banheiro sem portas ao fundo da foto e dentro da enfermaria, e dois ventiladores de
parede. Muitos dos usudrios estdo deitados em suas camas, vestidos com uniforme
prisional (shorts laranja), sem camisa. A direita, foto de corredor visivelmente insa-
lubre com paredes mofadas, colchdes dispostos no chao, lengdis e roupas espalhadas,
inclusive penduradas de forma improvisada na janela. Ha ventilador de parede, sa-
colas plasticas, garrafas pldasticas com liquido incolor no chdo e roupas cor de laranja
espalhadas. Avista-se duas pessoas deitadas nos colchoes, uma das quais com o shorts
laranja, caracteristico da Secretaria de Estado de Administracdo Penitencidria.
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Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018.

Nos termos do artigo n. 28 da CDPD, reconhece-se que as condicoes de re-
pouso, pernoite e dormida compdem o rol assegurado pelo conceito de pa-
drao de vida adequado.

Assim, condicdes adequadas de repouso e pernoite deveriam ser garanti-
das em equipamentos de saude que reservam leitos a usudrios. A qualidade
de uma noite de sono esta intrinsecamente relacionada ao espaco fisico de
sua realizacgdo. Os relatos abaixo descrevem falta de acomodacoes, superlo-
tacdo, mobiliario inadequado, precérias condicoes de higiene, entre outros.

Houve relatos dos homens internados na unidade de satide mental que
o0 espaco destinado aos dormitdrios cotidianamente € insuficiente para
acomodar a todos, de modo a usudrios dormirem no chdo. (Hospital
Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

A média de alojamento é de oito pessoas por quarto, quantitati-
vo superior ao preconizado na legislagdo sanitdria vigente. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

A conservagao das camas era de extrema precariedade. Feitas de ferro,
grande parte estava enferrujada, com deformidades ou pés tortos e que-
brados. Os colchoes eram muito finos e em sua maioria com inadequada
conservacao das capas que impedem a higienizacdo adequada. Algumas
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enfermarias possuiam armdrios de ferro, em sua maioria danificados e en-
ferrujados. Para observar o estado de conservagdo dos colchdes retiramos
alguns lengdis e cobertores, permitindo se observar a precariedade. Era
possivel sentir todas as ripas dos estrados ao sentar em alguns colchdes de
téo pouca espuma que possuiam. (Casa de Satide Cananéia, Vassouras—RJ)

Hd um niimero excessivo de leitos por acomodacdo, sem espaco suficien-
te para circulacdo nos quartos, o que prejudica a individualidade e pri-
vacidade dos usudrios. A conservacdo e limpeza do mobilidrio sdo precd-
rias. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

A instituigdo se organiza em enfermarias femininas e masculinas e ambas
sdo separadas em alas particulares e alas de leitos ptiblicos, de atendimen-
to ao SUS. A Ala masculina do SUS se divide em dois andares, cada andar
com dois pavilhées que ndo se distinguem, pois os pavilhées néo tém sepa-
ragao, ficando, portanto, cada enfermaria com mais de sessenta pacien-
tes. Maioria dos quartos com oito pacientes, apresentando espaco insufi-
ciente entre as camas, prejudicando a circulacdo. A Ala feminina do SUS
se divide em dois andares, um pavilhdo por andar. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Foiverificado que todos os quartos s@o de uso coletivo e o tratamento é cus-
teado majoritariamente pelo Sistema Unico de Saiide (SUS), alguns néo
possuem banheiros, e ndo € verificado conforto, salubridade, acessibilida-
de, e ouprivacidade. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Na ala feminina existem trinta leitos organizados em quartos sem por-
tas, alguns sem cama e outros com mais de um cama, sendo um total de
trinta camas, a maioria delas em péssimo estado de conservacdo, e algu-
mas sem colchdo para acomodar as pessoas em privacao de liberdade. A
qualidade dos colchoes que existem nao atendem as condigoes minimas
necessdrias, existem furos, o estofado estd saindo da capa. (Sanatorio
Nossa Senhora de Fitima, Juazeiro — BA)

No segundo setor da Ala Masculina, onde permanecem os demais pacientes
de justica que cumprem medida de seguranca ou internacdo provisoria,
no momento da inspecdo havia trés alojamentos. No primeiro deles havia
onze pacientes sem camas, deitados apenas no colchdo, que estava com len-
¢dis fornecidos pela unidade. No segundo alojamento havia camas de beli-
che, inadequadas para o espaco, pois hd risco de queda para pessoas que to-
mam medicagao (sonoléncial...]). (Hospital Nina Rodrigues, SGo Luis — MA)
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Com relagdo as condicoes de habitagdo da clinica, os alojamentos estio
em péssimas condigdes sanitdrias e as condigoes arquitetonicas s@o in-
compativeis com os propdositos terapéuticos. Os quartos apresentam go-
teiras, colchoes rasgados, muitos sem lengol, alguns banheiros sem va-
sos sanitdrios, ralos ou chuveiro. (Clinica Séo Francisco, Sdo Luis — MA)

Verificou-se que a ferrugem tomava conta das camas, em estrutura deferro
e se estendia até o chdo. Situagdo que se tornava mais agravada na Ala de
Observacao, onde nenhum colchdo tinha revestimento, cobertor ou lencol.
O argumento de alguns integrantes da equipe técnica era um possivel risco
que um lengol representaria (fuga ou enforcamento), estando a ndo oferta
associada a seguranca dos pacientes. (Clinica Sdo Francisco, SGo Luis — MA)

As camas de ferro estavam em sua maioria enferrujadas, cobertas ape-
nas com lengol, sem travesseiro ou capa nos colchoes. Estes eram bem
velhos, alguns com a espuma rasgada. (Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque, Arapiraca — AL)

Fonte:

Inspecao

Nacional de Fotografia 20: Clinica Sao Francisco, Sdo Luis — MA. Quarto com camas enferruja-
Hospitais das e colchoes em péssimo estado de conservagao, com espuma deteriorada. Alguns
Psiquiatricos, colchaes estdo sem capa protetora ou com capa rasgada e sem lengois.

2018.
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Em nove® relatérios houve destaque de problemas com relagcdo as roupas
de cama (lencgol, cobertor e travesseiro) e condi¢oes das camas e colchdes,
que vao desde falta de roupas de cama para todas pessoas, estado de con-
servacdo e limpeza precarios, até situagoes de auséncia de roupa de cama
por suposta seguranca das pessoas. Onze®® relatorios apontaram situacoes
de falta de camas para todas as pessoas. Tais situacdes mostram-se preocu-
pantes, uma vez que mais uma vez as pessoas privadas de liberdade sdo co-
locadas em situacdo de fragilidade por conta da organizacao institucional:

Sobre as questoes inerentes ao fornecimento de roupas de cama, traves-
seiro, cobertores em boas condicoes de uso e adequado & temperatura
climdtica, foi constatado que, por parte da unidade ndo hd o forneci-
mento destes itens, com relagdo aos travesseiros para todos, a maioria
ndo possui, e relataram fornecer cobertores extras diariamente, a noite.
Como determinados itens ndo sdo fornecidos pela instituicdo, os familia-
res passam a ser responsaveis por levar aos entes que estdo internados o
que precisam. Foi observado que todas as camas possuem apenas um co-
bertor, e, considerando a baixa temperatura climdtica do municipio de
Petrdpolis-RJ. (Casa de Saude Santa Monica, Petrépolis — RJ)

Alguns colchoes e travesseiros da ala SUS masculina, estavam sem a
capa protetora impermedvel, e alguns destes em condigoes inadequa-
das de preservagdo e sem condigoes de uso pelos pacientes, ainda que es-
tivessem sendo utilizados. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor
Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Nenhuma cama possuia travesseiros e cobertores e nem todas pos-
suiam lencgdis, sendo que, nem todos os lencdis estavam limpos
(Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

67 Hospital de Satude Mental do Acre (Rio Branco — AC); Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL); Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Sanatdrio
Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA); Hospital
de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Hospital Psiquiadtrico Sdo Vicente de Paulo

(Fortaleza— CE); Clinica Sdo Francisco (Sao Luis — MA); Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA).

68 Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA); Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara
— PR); Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR); Hospital Psiquiatrico de Jurujuba
(Niterdéi — RJ); Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ); Casa de Saude Santa Moénica
(Petropolis — RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica de Repouso Santa
Lucia (Nova Friburgo — RJ); Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS); Hospital
Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP); CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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As roupas que as/os usudrias/os utilizam, sd@o em sua maioria, rou-
pas de doacao, grande parte dos usudrias estavam descalgos durante
a visita e todos os colchoes do hospital estavam sem lengdis, ao ques-
tionarmos o fato, as/os usudrias/os e as/os trabalhadoras/es rela-
taram que os lencgdis sGo entregues apenas a noite para as pessoas,
cada interna/o recebe um unico lencol, que € recolhido pela manha.
(Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

[...] len¢dis fornecidos pela prépria unidade, muito embora na ocasiao os
lencdis na ala masculina ndo tenham sido localizados, situacdo sobre a
qual o estabelecimento alegou que eles tinham acabado de ser recolhidos
para lavagem. Em relagdo a esse ponto, os pacientes foram inquiridos,
pelo que informaram que os lencdis ndo sdo fornecidos pela unidade re-
Sularmente. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

As camas sdo cobertas com lencol, ndo hd travesseiros e cobertores sGo
fornecidos apenas quando solicitados pelos usudrios. Segundo relato
dos trabalhadores ndo hd lengdis, cobertores, travesseiros e toalhas de
banho suficientes para todo mundo, sendo necessdrio, as vezes, adiar o
banho por ndo ter roupa limpa. Eles consideram a roupa de cama lim-
pa, apesar de ja nao estarem em tao boas condigoes de uso. (Hospital de
Saude Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Verificamos que em poucas camas havia lengdis e em nenhuma havia
travesseiros. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

Quanto aos suprimentos da entidade, os entrevistados queixaram-se da
falta de materiais para fazer curativos, de medicamentos, de materiais
de higiene — como papel higiénico, sabonete — e de lencdis para as camas.
De fato durante a inspecdo foi constatada a falta de lencdis na maioria
das camas, bem como foram observados pacientes deitados diretamen-
te nos colchaes, e alguns colchoes no chao. (Centro Psiquidtrico Eduardo
Ribeiro, Manaus — AM)

As condicbes de dormida e repouso, como pode-se constatar, sdo alarman-
tes ndo apenas pela precariedade que assola a estrutura fisica e mobiliaria
dos quartos, mas também pela completa pauperizacio dos itens de neces-
sario conforto para o bem-estar, como roupas de cama e colchdo. O compar-
tilhamento desses itens, evidentemente, é um arranjo deletério que pode
gerar danos ndo apenas a saude do sono mas propriamente a saude fisi-
ca, em razdo de doencas dérmicas, que encontram meios de facil contagio.
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1.4 ALIMENTACAO

Obrigada por terem vindo, é a primeira vez que deixaram a gente repetir.
(Casa de Satide Santa Monica, Petrépolis — RJ)

Fotografia 21: Hospital Nina Rodrigues, Sdo Luis — MA. Na foto, homem internado
em alajudicidria, sem camisa e vestido com shorts de uniforme prisional, mostra por
entre grades de ferro, pedacos de pdo de forma servidos pela instituigdo.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Odireito a alimentacdo é um direito previsto constitucionalmente. Ademais,
¢ direito humano, consagrado dentre os direitos fundamentais sociais cons-
tantes do artigo 6° da Constitui¢cdo. A maioria dos hospitais visitados — vinte
e nove instituicdes® — oferece aos adultos internados cinco ou mais refei-
¢oes diarias. Nos extremos destacam-se o Hospital Colonia Vicente Gomes
de Matos (Barreiros — PE), cujos relatos indicam a oferta de apenas trés re-
feicoes por dia, e o Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sdo Paulo — SP),
que dispoe de cinco a sete refeicoes didrias.

Contudo, os achados ao longo da Inspec¢do Nacional denotaram um expressivo
divdrcio entre as praticas dessas instituicoes e o direito em tela, a comecar pela
falta de diversidade da alimentacdo servida, criticada em dezenove” estabe-
lecimentos. Apesardaexisténciadenutricionistaresponsavel pelaalimentagao

69 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(Manaus — AM), Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA), Hospital Juliano
Moreira (Salvador — BA), Hospital Especializado Mario Leal (Salvador — BA), Hospital de Saude
Mental de Messejana (Fortaleza — CE), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE),
Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes
Barsanulfo (Anapolis — GO), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sao
Luis — MA), Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastidao do Paraiso — MG),
CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiabd — MT), Hospital Psiquiatrico Col6nia Juliano Moreira (Jodao
Pessoa/PB), Hospital Psiquiatrico de Maringd (Maringa — PR), Hospital Psiquidtrico de Jurujuba
(Niteroi — RJ), Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Saude Santa Monica (Petrépolis
— RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
(Porto Alegre — RS), Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sdo José — SC), Clinica Ant6nio
Luiz Sayao (Araras — SP), Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Hospital
Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP), CAIS
Clemente Ferreira (Lins - SP), Lar Bussocaba (Osasco — SP), Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra

de Menezes (Presidente Prudente — SP), Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).

70 Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro(Manaus—AM),SanatérioNossaSenhoradeFatima(Juazeiro—BA),Hospital PsiquiatricoSao
Vicente de Paulo (Fortaleza — CE), Pax Clinica Psiquidtrica (Aparecida de Goidnia— GO), Clinica Sdo
Francisco(SaoLuis—MA),ClinicaLaRavardiere (SaoLuis—MA), Hospitale Centrode Especialidades
GedorSilveira (SaoSebastidodoParaiso—MG), Hospital Colonia Vicente Gomesde Matos (Barreiros,
PE), Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa —
PR), Casa de Saude Cananéia (Vassouras—RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios —RJ), Clinica
Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS), Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS),
ClinicaNossoLarAdamantina(Adamantina—SP),ClinicaAntdnioLuizSayao(Araras—SP),Instituto

Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP).
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em algumas institui¢des, observou-se oferta restrita, com carddpio pobre no
que se refere a variedade dos grupos alimentares e a qualidade nutricional.

No dia da inspecéo, por exemplo, serviriam para o almoco salsicha e fi-
gado de boi para os pacientes, bem diferente do estabelecido. Houve rela-
tos de pacientes que esse “menu” era servido frequentemente. [...] Ainda
em relacdo a alimentacdo destacou-se, que houve relato de alguns pro-
fissionais da cozinha que estavam bastante revoltados por terem que ser-
vir salsicha para os pacientes enquanto os médicos e o pessoal da enfer-
magem iriam comer galinha. Foi dito que o freezer estava cheio, mas
era s6 para os médicos. Destaca-se ainda, que alguns pacientes, logo na
entrada do hospital, estavam sem roupas, pedindo comida e dinheiro.
(Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

A alimentacdo fornecida as pessoas internadas consiste em dieta com va-
lor caldrico didrio fixado, de modo a ser proibido aos usudrios repetir qual-
quer refeicdo. No carddpio mensal destinado as pessoas internadas observa-
-se que o café da manhda e o lanche da tarde caracterizam-se como refeicoes,
cuja oferta nutricional se restringe a dois pdes de leite, biscoito e chd em to-
dos os dias. O carddpio do almogo e jantar apresentado indica a oferta de
arroz e feijdo, salada, proteina, suco e fruta diariamente. Verificou-se na
data da visita que o almogo oferecido aos usudrios néo era compativel com
o carddpio programado. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Dentre os inumeros direitos humanos violados nos estabelecimentos inspe-
cionados, as necessidades basicas alimentares, como oferta de comida, sao
diariamente negadas na qualidade” e quantidade’ das mais diversas formas.

71 Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM), Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de
Paulo (Fortaleza — CE), Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida
de Goidnia — GO), Clinica Sao Francisco (Sdo Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sao Luis —
MA), Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa, PB), Hospital Psiquiadtrico San Julian
(Piraquara — PR), Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Satde Santa Moénica

(Petropolis — RJ), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).

72 Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE), Pax Clinica Psiquiatrica
(Aparecida de Goidnia — GO), Clinica Sao Francisco (Sao Luis — MA), Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG), Hospital Psiquiatrico San
Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR), Casa de Saude
Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Saude Santa Monica (Petropolis — RJ), Clinica de Repouso
Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Hospital

Psiquiatrico André Luiz (Garcga — SP), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Durante a escuta, a equipe identificou queixas referentes a alimenta-
¢do, informando que, além de sabor desagradavel a quantidade é limi-
tada e qualidade precaria, carne sempre figado, carne moida de segun-
da e pouca variedade de saladas. O café da manha é composto por um
pao com manteiga, um copo de suco e um copo de leite. Comunicaram
que é proibido o consumo além do que é fornecido a cada paciente e, ao
mencionarem fome ou reivindicar mais alimento, ndo lhes € fornecido.
(Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goiania — GO)

Quanto a qualidade da alimentacdo, havia apenas arroz e salsicha na
cozinha, e nao foram identificadas frutas ou vegetais que pudessem ser
oferecidos aos pacientes. Constatou-se, portanto, que ndo é garantida
diversidade de alimentos no carddpio, e os usudrios se referiram nega-
tivamente sobre a qualidade da alimentacdo, chegando a relatar que
passavam fome. (Clinica Sao Francisco, Sao Luis — MA)

Na unidade masculina destinada aos adultos com transtornos mentais
foirelatada pelos usudrios a impossibilidade de repeticdo das refeicoes
e que os alimentos sao misturados, parecendo “lavagem para porco”.
Indicaram, também, que “nunca viram um frango”. Um usudrio disse
que por estar em um hospital ndo haveria muita escolha ou op¢do fren-
te a alimentacao, o que demonstra a naturaliza¢do dos maus-tratos vi-
venciados, no que se refere ao direito a qualidade alimentar. (Hospital
Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Houve vdrios relatos dos entrevistados de ocorréncia de diarréia no dia
em que é servida salsicha, justamente a proteina oferecida no almogo, no
dia da inspecao. [...] O intervalo entre o jantar e o café da manhd supera
dez horas em jejum. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Em relagdo a alimentagdo, declararam que tém comido apenas fran-
go e que a comida estava lhes causando dor de barriga. Frisaram que
gostariam de comer carne e de que fosse inserida farinha no carddpio.
Reclamaram também da truculéncia dos funciondrios que servem as re-
feicoes na cozinha. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

Queixa undnime da alimentacdo (em praticamente todas as refeicoes:
péo duro, galinha sem tempero e mingau ralo, sem gostol...]). As pacien-
tes queixaram-se da alimentacdo (“sdo so trés bolachas”). (Clinica La
Ravardiere, Séo Luis — MA)
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Verifica-se dieta massificada, empobrecida, desigual, que desconsidera as
especificidades e as necessidades de pessoas portadoras de diferentes ti-
pos de agravos, doencas e eventos como diabetes, hipertensao, obesidade,
doenca celiaca etc. Sabe-se que dietas especificas sdo essenciais na qua-
lidade de vida e no evitamento de agravos a saude, sobretudo no casos de
criancas, adolescentes e pessoas idosas. Ao contrario, nos hospitais ins-
pecionados, encontramos acdes nutricionais que ndo valorizam a alimen-
tacdo como poténcia, fortalecimento e suporte no processo de saude das
pessoas. Ademais, conforme se relatou, produz-se um ambiente de desi-
gualdade no acesso a determinados alimentos, pelo recorte de renda entre
quem estd internado pelo SUS e, de outro modo, quem o esta as expensas
particulares. Segue os relatos:

Fotografia 22: Hospital de Satide Mental de Messejana, Fortaleza — CE. Pessoa inter-
nada vestida com uniforme e amarrada pelo abdomen a cadeira de rodas, come sozi-
nho, com uma pequena colher de pldstico, refeicdo composta basicamente de arroz.
Hd muitos grdos de arroz espalhado pela mesa, que tem sinais de desgaste e sujidade.
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Ha profissional da nutrigdo que gerencia plano alimentar individuali-
zada efiscaliza a qualidade das comidas. [...] Muitos queixam-se da ali-
mentacdo, de sua qualidade e variedade, havendo relatos de mal-estar
ocasionado apds consumo dos alimentos; [...] “Rafael, 22 anos, reclama
da alimentacdo, oitava vez que tem diarreia”. (Hospital Psiquidtrico
Sao Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

Hd espaco exclusivo e adequado para armazenamento de alimentos, po-
rém foi encontrado um alimento vencido, proveniente de doagdo. [...] NGo
foi verificado relato de oferta de dieta especifica para diabéticos e/ou hi-
pertensos. A dieta é padronizada. [...] “Varia o carddpio toda semana.
Toda segunda é alméndega. Toda sexta é sopa. To6 me segurando pra nao
ficar louco. Muita desigualdade por aqui.” (Paciente da ala SUS). (Hospital
e Centro de Especialidades Gedor Silveira, So Sebastido do Paraiso — MG)

Aparentemente a alimentacdo ndo era md qualidade, mas ndo encon-
tramos variedade no carddpio, distingdo nas dietas das/os usudrias/os
que sdo acometidas por algum tipo de condicdo de saude que exija esta
especificidade. (Sanatdrio Nossa Senhora de Fitima, Juazeiro — BA)

Pelo observado, a organizacdo da dindmica alimentar e nutricional atende
mais as necessidades da instituicdo e menos as de seu publico.

No dia da vistoria, haviam pessoas se alimentando sentados no chdo do
refeitdrio e no pdtio. Cabendo ressaltar que a distribuicdo dos alimen-
tos aos pacientes € realizada em pratos,talheres e copos de pldsticos, e
estes guardados também de forma irregular. Segundo a direcdo a ali-
mentacdo dos pacientes é preparada no Hospital Clinico de Corréas e
entregue em uma grande “marmita’, que é dividida pelos pacientes no
refeitdrio, assim, na institui¢do ndo hd controle da qualidade da comi-
da. (Casa de Saude Santa Monica, Petropolis — RJ)

Segundo os entrevistados, o carddpio nutricional é organizado de acor-
do com os alimentos que o hospital recebe como doagdo e néo hd nenhum
planejamento para a compra destes. Sendo assim, a prepara¢do da co-
mida ocorre de acordo com os suprimentos disponiveis, sem necessaria-
mente corresponder ao valor nutricional adequado aos usudrios. A di-
recdo anexou um carddpio, conforme solicitado pela equipe de inspegdo,
onde constava apenas o que era oferecido no almoco e jantar. (Clinica de
Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)
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Os usudrios referiram que a alimentagdo é boa e suficiente as suas necessi-
dades didrias. Contudo, os trabalhadores relataram que ja houve situacoes
em que chegam a cotizar para comprar o0 pdo para os usudrios, informam
queomomentomaiscriticoéahoradaalimentagdo, o quetemsidonegligen-
ciado pela SESACRE. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

A falta ou disparidade de qualidade entre alimentos, modo de oferta-los, es-
paco inadequado de garantia e outras negligéncias agrega-se a restricao ao
convivio social durante as refeicoes.

A alimentagdo € oferecida nos refeitdrios ou, para os usudrios mais de-
bilitados, nos “cadeirdes”. A maior parte destes usudrios debilitados
permanece contida durante a alimentacgdo, sob a justificativa de evitar
que derrubem a comida. Foi observado na unidade Roberto Mercatelli
que uma das usudrias estava separada das demais por uma grade em
outro comodo. As funciondrias alegaram que ela faz “muita bagunca”
na hora do almoco, como, por exemplo, comer e colocar a mdo na co-
mida de outras usudrias, colocar a mao nas panelas quentes. Ndo foi
oferecida a refeicdo a ela enquanto as outras pessoas comiam. (Clinica
Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

A parte das cozinhas e instala¢gdes adjacentes para a alimentacdo coletiva,
as “cantinas” —identificadas em quatorze’® hospitais — surgem como pontos
de venda de produtos comestiveis as pessoas internadas, situacao que favo-
rece a discriminacdo e a explora¢do econdmicas, como pode ser observado:

Um usudrio reclamou que em dia de visita ndo € servido o chad da tarde,
como uma estratégia para que as familias consumam na cantina, porém
quem ndo recebe visita no dia acaba ficando sem comer naquele periodo.
(Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

73 Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Casa de Euripedes (Goidnia —
GO), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA), Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira
(Sao Sebastiao do Paraiso—MG), Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB),
Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi— RJ),
Casade Satide Santa Monica (Petropolis—RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios—RJ), Clinica
de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do
Pinhal-SP), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca—SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria

(Itapira — SP), Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).

104



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

No momento da inspegdo muitas pessoas institucionalizadas aguardavam
nafila para comprar algum alimento na cantina. Ao conversar com alguns
internos informaram que a comida na unidade seria péssima, e a comida
da cantina de melhor qualidade. Relataram ainda que a mesma equipe
produz os alimentos dos dois espacos, o que tornaria ainda mais gravosa a
disparidade da qualidade dos alimentos. Um paciente relatou: “a comida
é ruim, a da cantina é boa”, “a de graca é ruim e pouca”. A impossibilida-
de de repetir a alimentacdo também foi uma reclamacdo constante, tendo
uma usudria inclusive direcionado a fala para um dos integrantes da equi-
pe da inspegdo dizendo “obrigada por terem vindo, é a primeira vez que
deixaram a gente repetir”. (Casa de Saude Santa Monica, Petrdpolis — RJ)

No interior do hospital hd uma lanchonete, a qual recebe depdsitos de va-
lores, por parte de familiares dos pacientes para que estes possam consu-
mir alimentos e guloseimas no interior da institui¢do. Porém, hd queixas
de alguns pacientes sobre a gestao desses recursos. Alguns relatam que os
valores depositados pelos familiares ndo condizem com os valores declara-
dos recebidos na lanchonete. Os pacientes tém acesso restrito a lanchonete.
S6 podem acessd-la acompanhados de profissionais do hospital. (Hospital
e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)

A Cantina é terceirizada, mas sem contrato formal estabelecida. A res-
ponsavel ja foi funciondria do Hospital. A questdo nutricional da die-
ta proveniente dos alimentos disponibilizados na cantina, jd foi discu-
tida com a nutricionista da instituicdo. Mas a venda persiste por falta
de manejo da equipe do Hospital em lidar com a resisténcia de alguns
internos. A direcdo minimiza o nimero de usudrios que tenham restri-
cao alimentar e pontua a dificuldade em mediar os conflitos diante da
proibicdo de qualquer alimentacdo. “Tudo eles querem fazer rebelidio! E
dificil lidar com esse pessoal” (sic). Contudo, ndo foi fornecido qualquer
documento que conste a lista de itens vendidos, nem uma tabela de pre-
cos, nem qualquer registro que comprove a quantidade de internos que
consomem produtos da cantina, muito menos o livro caixa com as recei-
tas e despesas auferidas com a comercializagdo realizada na Cantina.
(Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)

A distincdo de qualidade das cantinas faz com que essas sejam mais atraen-
tes do que os servicos internos, o que nos permite realizar também ques-
tionamentos de fundo ético: parece haver um deliberado e ilegal negligen-
ciamento do direito humano a uma alimentacdo adequada em favor de sua
exploracdo econdmica privada.
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1.5 AGUA POTAVEL

Fotografia 23: No CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT. Foi encontrado, em
sala bastante escura, um bebedouro desgastado pela ferrugem, com fiacéo elétrica
exposta, limo e poeira aparentes. Nas bases desse bebedouro, hd um galdo de dgua
cortado e um balde que parecem servir para cumular dgua vazante.

Fonte: Inspecao
Nacional de Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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A Assembleia Nacional da ONU reconheceu, em 28 de julho de 2010, o acesso
a dgua potavel como um direito humano fundamental (resolugdo n. 64/292, de
28 de julho de 201074). Em metade” dos hospitais psiquiatricos inspecionados
apareceramviolacdes quantoaodireitoaolivre acesso a agua potavel pelas pes-
soas internadas. Os relatos que seguem apontam para acesso restrito, marcado
por situacoes, como: necessidade de solicitacido a enfermagem e auséncia ou
insuficiéncia de bebedouros ou filtros em algumas alas ou ambientes. Sob ou-
tra dtica, o acesso é prejudicado por barreiras que dificultam a acessibilidade.

O acesso a dgua potdvel, tanto por parte dos usudrios quanto dos funcio-
ndrios, é feita por meio de bebedouros, todavia, ndo pdde ser observado o
dispositivo na ala SUS, mas apenas na ala de leitos particulares. (Hospital
e Centro de Especialidades Gedor Silveira, SGo Sebastido do Paraiso — MG)

De acordo com o hospital, dgua potadvel esta disponivel através de bebe-
douros que sdo ligadas a filtros com manutencdo programada que ana-
lisam e limpam os reservatdrios de dgua. Muito embora, durante a visi-
ta, ndo foi visto nenhum bebedouro disponivel nos espacos de circulacdo
dos pacientes. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

Nas Unidades de Observagdo Feminina e Masculina para usudrios do
Sistema Unico de Satide néo hd acesso livre & dgua potdvel e os pacien-
tes devem fazer solicitacdo para usufrui-la. (Clinica Professor Paulo
Guedes, Caxias do Sul — RS)

74 NACOES UNIDAS. Resolucdo A/RES/64/292 [2010]. Disponivel em: <https://www.
un.org/waterforlifedecade/pdf/human_right_to_water_and_sanitation_media_brief_
por.pdf>. Acesso em 10 out. 2019.

75 Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Sanatério Nossa Senhora
de Fatima (Juazeiro — BA), Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital Adauto Botelho
(Cariacica — ES), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goiania — GO), Clinica Sdo Francisco
(Sao Luis —MA), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA),
Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastiao do Paraiso— MG), Instituto de
Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa, PB), Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros
- PE), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR), Casa de Satde Cananéia (Vassouras —
RJ), Casa de Saude Santa Moénica (Petropolis — RJ), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do
Sul — RS), Hospital Psiquiétrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS), Clinica Nosso Lar Adamantina
(Adamantina — SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garga — SP), CAIS Clemente Ferreira

(Lins — SP), Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).
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Na enfermaria feminina, no pdtio ndo existe bebedouro com livre acesso,
precisando requisitar aos funciondrios caso queiram beber dgua, uma
vez que bebedouro fica dentro do posto de enfermagem. (Casa de Saiide
Santa Monica, Petropolis — RJ)

Entretanto, as pessoas internadas nao possuem livre acesso a dgua po-
tavel, pois o bebedouro fica na sala dos técnicos de enfermagem, as-
sim, é necessdrio solicitar aos técnicos quando desejam beber dgua.
Algumas pessoas internadas relataram tomar dgua da torneira por
vergonha de pedir aos técnicos de enfermagem. (Hospital Psiquidtrico
Adauto Botelho, Cariacica — ES)

Na ala Bion [destinada a adultos com transtornos mentais], o bebe-
douro existente fica numa extensa drea coberta, entretanto, o acesso dos
usudrios a este ambiente é restrito, uma vez que esse espaco € separado
na drea das enfermarias por uma porta com tranca. Haviam canecas
pldsticas sobre os bebedouros, sinalizando o seu compartilhamento pelos
usudrios. Nao se identificou a disponibilizacdo de copos pldsticos ou artigo
similar, de facil acesso. Na unidade dos adolescentes o bebedouro encon-
trava-se fora de uso (em manutengdo) pois os adolescentes o teriam que-
brado. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

[...] a quantidade de pontos de hidratacdo espalhados na unidade é noto-
riamente insuficiente, assim como néo detectado no estabelecimento lo-
cal de dispensacdo de copos descartdveis ou recipiente equivalente, desti-
nado ao consumo individualizado pelos pacientes e visitantes. (Hospital
Nina Rodrigues, Sdo Luis — MA)

Foi relatado que dgua fornecida nos bebedouros localizados nos pdtios é
proveniente de poco artesiano. A direcdo trouxe novamente uma dificul-
dade em lidar com os comportamentos agressivos dos internos ao justifi-
car que o refrigerador dos bebedouros precisarem ser instalados no alto
da parede por causa das constantes depredacoes. A l6gica da restrigdo e
proibicdo em fungdo da seguranca ficou mais uma vez nitida na fala da
direcdo. (Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)
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Observou-se ainda a riscos de contaminacao, falta ou compartilhamento de
copos em nove’° instituicoes visitadas, além da falta de manutencao e de
testes sobre a qualidade da 4gua fornecida aos usuarios em doze”” hospitais
psiquiatricos inspecionados.

De forma idéntica ao ocorrido nos apartamentos ndo foi apresentado o con-
trole da troca defiltro dos bebedouros e ndo havia bebedouro para usudrios
de cadeiras de rodas. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

Quanto a disponibilizagdo de fornecimento de dgua potdvel em local de
facil acesso as pessoas internadas, foi verificado que existem bebedouros
nas unidades de internagdo, sendo a dgua potdvel e disponibilizada em
garrafas, sem identificacdo e controle de data e/ou temperatura. [...] Em
ambas as alas, ao verificar os bebedouros nenhum deles apresentava in-
formacoes a respeito de troca de velas e a periodicidade de sua manuten-
cdo. (Casa de Satide Santa Monica, Petrépolis — RJ)

As unidades de internacdo de agudos e de longa permanéncia ndo possuem
bebedouro para o uso do usudrio. Constatou-se a dgua é disponibilizada
em recipientes reutilizdveis, sem controle de temperatura, da qualidade e
da potabilidade da dgua fornecida. [...] Sdo fornecidas canecas de pldsti-
co para que as pessoas internas possam beber dgua, em algumas unidades
verificou-se que as canecas sdo de uso comum, pois ndo possuem identifi-
cacdo dos usudrios. (Hospital Psiquidtrico SGo Pedro, Porto Alegre — RS)

76 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Clinica Sdo Francisco (Sdo Luis
— MA), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA),
Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa
— PR), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi — RJ), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

(Porto Alegre — RS), Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP).

77 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Sanatério Nossa Senhora de Fatima
(Juazeiro — BA), Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida
de Goiania — GO), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA), CIAPS Hospital Adauto Botelho
(Cuiaba - MT), Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa, PB), Hospital Colonia Vicente
Gomes de Matos (Barreiros — PE), Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Saude
Santa Mdénica (Petrépolis — RJ), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS), Instituto

Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP).
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Verificou-se ainda, alimentagdo precdria, pacientes bebendo dgua da tor-
neira, totalmente desprovidos de qualquer referéncia pessoal que pudes-
sem garantir aos mesmos a dignidade e os direitos bdsicos e sociais pre-
vistos por lei. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

A dgua para consumo dos pacientes é dispensada através de bebedouros
de acesso a todos, e os copos utilizados sao canecas pldsticas nao indivi-
duais, as quais ficam expostas nos bebedouros, ou em locais como beirais
de janelas. [...] Constatou-se ainda que ndo ¢ feita a limpeza e higieni-
zacdo dos reservatorios, nem mesmo o monitoramento da qualidade da
dgua. Em outro momento observou-se ainda pacientes bebendo dgua da
torneira. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

[...] @ noite a gente bebe dgua de torneira. (Clinica La Ravardiere,
Sdo Luis — MA)

[...] foi evidenciado que, apesar de existir bebedouros de galdo de dgua
mineral em diversos pontos do Hospital de Saude Mental do Acre
(HOSMAC), os galdes sdo, em parte, enchidos com dgua das tornei-
ras do proprio hospital, que sdo frequentemente trocadas pelo setor de
servigos gerais, conforme informacoes dos trabalhadores do local. O
Departamento Estadual de Pavimentagdo e Saneamento (DEPASA) for-
nece dagua ao hospital e € essa dgua que os usudrios consomem, apos tra-
tamento em um bebedouro industrial, que de acordo com o verificado
ndo esta tendo seu filtro limpo com a periodicidade necessdria, ou na
propria torneira. [...] Nao hd copos de uso individual, os trabalhadores
esclareceram que os copos hoje existentes foram fruto de cotizacdo deles.
(Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Fotografia 24: Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco — AC. Foi encontrada
uma pia de granito com torneira simples de parede utilizada como bebedouro. Ha
canecas de uso compartilhado dentro da pia, buracos na parede.
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Nacional de
Hospitais

Psiquiatricos,
2018.
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Apesar da diregdo e dos funciondrios assegurarem que a dgua ofertada
é em quantidade adequada e de boa qualidade, observou-se que todos 0s
bebedouros estavam em péssimas condigoes de uso. Muitos estavam que-
brados. Quando questionados sobre isso, os funciondrios relataram que
em alguns casos fica a cargo deles buscarem dgua em garrafas PET para
os internos. (Casa de Saiide Cananéia, Vassouras — RJ)

Foi avistado um bebedouro ao lado do refeitério. A dgua sai por tornei-
ras comuns, mas havia fixado na parede, em local alto, um filtro, |[...J.
Seu aspecto era de uma construgdo antiga, com torneiras um pouco en-
ferrujadas e lodo entre os azulejos. Este bebedouro também era acessivel
a pacientes de outras alas. (Hospital Psiquidtrico Espirita, Bezerra de
Menezes, Presidente Prudente — SP)

Tendo em vista tratar-se de recurso vital, a ingestdo de 4gua deve vir acompa-
nhada, ao menos, da potabilidade. Oriundos das normas da CDPD, os critérios
do instrumento Direito ¢ Qualidade apresentam a seguinte previsao: “alimen-
tos e dgua potavel estio disponiveis em quantidades suficientes, sdo de boa
qualidade e correspondem as preferéncias culturais e necessidades de saude
dos usuarios do servico” (1.4.1). Quantidade, qualidade e preferéncia, defini-
tivamente, foram requisitos descumpridos nos estabelecimentos relatados.
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1.6 BENS PESSOAIS
1.6.1 Vestuario

Fotografia 25: Hospital de Satude Mental de Messejana, Fortaleza — CE. As pessoas
internadas usam uniforme amarelo claro. Na foto abaixo, uma pessoa internada
aparentemente jovem, de cabeca baixa, estd sentada no chdo com um prato de arroz
e feijdo entre as pernas, se alimentando. Ele veste uniforme bastante largo e estd bas-
tante sujo. Ao redor dele, ha restos de alimentos espalhados pelo chdo e outras duas
pessoas também uniformizadas e descalgas. Ao fundo da foto, vé-se outra pessoa uni-
formizada, calgada com chinelos.

Fonte: Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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As roupas nao sdo de uso individual, nem mesmo as roupas intimas, ndao
podem ser guardadas pelas pessoas internadas, que nao possuem armdrios
em seus quartos, todas podem usar as roupas depois que essas chegam da
lavanderia. As pessoas internadas relatam que separam algumas pecas que
gostam e escondem embaixo dos colchdes, entretanto os funciondrios reali-
zamvistorias e confiscamas pecas. (Hospital Adauto Botelho, Cariacica—ES)

O artigo 45 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos afirma que
“toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habita-
¢do, cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis [...]". Premissa
internacional do direito ao vestuario adequado, a Declaracdo emancipa a
questdo ao nivel dos demais direitos humanos a serem garantidos, sobre-
tudo, em instituicoes totais, como os hospitais psiquiatricos inspeciona-
dos. Para a andlise, todavia, € necessario graduar as violagoes, dado que o
cenario encontrado nas instituicdes foi variado.

Conforme a contabilizacdo oriunda das visitas da Inspecdo Nacional, em
quatorze” instituicdes havia pessoas que usavam uniformes; em onze’,

78 Hospital de Satde Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Especializado Lopes
Rodrigues (Feira de Santana — BA), Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital
Especializado Mério Leal (Salvador — BA), Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza
—CE), Hospital Psiquidtrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE), Casa de Euripedes (Goiania
— GO), Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis — MA), CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba -
MT), Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquidtrico de Jurujuba
(Niteroi — RJ), Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS), Instituto de Psiquiatria de

Santa Catarina (Sao José — SC), Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP).

79 Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA), Hospital Adauto Botelho (Cariacica —
ES), Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anépolis — GO), Casa de
Saude Santa M6nica (Petrépolis — RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica
de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina —
SP), Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP),

Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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identificou-se o uso majoritario de roupas doadas, e vinte®® nio garantiam a
individualizagdo e singularidade das pessoas internadas, por meio da per-
sonalizacao das vestimentas, no cotidiano hospitalar. Em onze®! estabele-
cimentos alegou-se a disponibilidade de roupas intimas, sobremaneira de
uso compartilhado.

Fotografia 26: CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT. Homem negro ves-
tido com uniforme verde (blusa de manga curta e shorts) com sujidade, serve-se
de dgua da torneira de parede com caneca pldstica, tendo escova de dentes e pas-
ta dental na mdo. Nota-se balde preto no chdo posicionado para captar a dgua da
torneira e parede com reboco aparente.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.

80 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Juliano Moreira (Salvador —
BA), Hospital Especializado Mario Leal (Salvador — BA), Hospital de Saude Mental de Messejana
(Fortaleza — CE), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE), Hospital Adauto
Botelho(Cariacica—ES), Institutode Medicinado Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis
—GO), Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), CIAPS Hospital
Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Hospital Psiquiatrico Colénia Juliano Moreira (Jodo Pessoa/PB),
Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa/PB), Hospital Colénia Vicente Gomes de Matos
(Barreiros — PE), Casa de Saude Santa Moénica (Petrépolis — RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia
(Nova Friburgo — RJ), Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sdo José — SC), Clinica Nosso Lar
Adamantina (Adamantina — SP), Clinica Antdnio Luiz Sayao (Araras — SP), Instituto Bezerra de

Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).

81 Hospital de Satide Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Juliano Moreira (Salvador
— BA), Hospital Psiquiétrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE), Hospital Adauto Botelho
(Cariacica — ES), Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Hospital Psiquiatrico San Julian
(Piraquara — PR), Hospital Psiquidtrico de Maringd (Maringéd — PR), Casa de Saude Santa
Mbénica (Petrépolis — RJ), Clinica Antonio Luiz Saydo (Araras — SP), Hospital Psiquidtrico
André Luiz (Garga — SP), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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Em trés hospitais visitados, as equipes de inspecdo depararam-se, ainda, com
a existéncia de usuarias(os) nus, conforme destacado nos trechos a seguir, o
que denota a completa desassisténcia a que tais pessoas estdo submetidas.

Muitas das pessoas, no momento da inspecao, estavam sem camisa, descal-
cos, ou mesmo nus. (Instituto de Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa — PB)

Destaca-se ainda a fala de outro profissional de nivel superior dirigi-
da a equipe da inspecdo; 0 mesmo enfatizou que o grupo ndo deveria
deixar-se impressionar pelo fato dos pacientes estarem sem roupas ou
sem sanddlias, porque eles “eram muito bem assistidos e evoluidos no
prontudrio” (SIC). [...] Destaca-se ainda, que alguns pacientes, logo na
entrada do hospital, estavam sem roupas. (Hospital Colénia Vicente
Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Em relacdo as roupas, conforme relatos e observagoes, as roupas s@o co-
letivas e doadas (desde roupas intimas e calcados), [...] que uma ou outra
mulher que trouxe roupas pessoais pode usar; [...] Também foi relatado
que na ala vizinha (que € possivel de observar através de uma grade), in-
ternos com comprometimentos severos ficam o dia todo completamente
despidos, mas que neste dia estavam vestidos provavelmente por conta
da inspegdo. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Do mesmo universo amostral, em sete® hospitais as roupas eram proprias
apenas em razio da lavagem ou higienizacdo ser assegurada por familiares
ou pelas proprias pessoas internadas, desonerando o hospital de suas obri-
gacoes. Segue mais recortes:

Sdo poucas as unidades que tem roupa individualizada, somente aque-
las pessoas que conseguem cuidar da propria roupa e que recebem al-
gum tipo de beneficio. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

A rouparia é lavada no hospital, exceto as roupas que pertencem aos
usudrios, que sao de responsabilidade de seus familiares. (Centro
Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

82 Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida
de Goiania — GO), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR), Clinica Professor Paulo
Guedes (Caxias do Sul — RS), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS), CAIS

Clemente Ferreira (Lins — SP), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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A roupa de cama, banho e vestudrio (disponibilizado pelo hospital)
dos usudrios internados, sdo encaminhados semanalmente para o
Hospital Sanitdrio Partenon para higienizacd@o, as vestimentas pro-
prias sdo de responsabilidade dos familiares. (Hospital Psiquidtrico
Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

No momento da inspecao, identificou-se uma usudria lavando as pro-
prias roupas e dispondo-as no chao do pdtio para secd-la, visto que cabe,
aos familiares, a fungdo de disponibilizar as vestimentas para uso na
instituicdo. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

[...] hd tanque e varal para que as pessoas internadas possam lavar as
suas proprias roupas; e, em caso de impossibilidade, a higienizagdo das
as roupas fica sob responsabilidade dos familiares. Em contrapartida,
todas as pessoas internadas fazem uso de roupas proprias e todas esta-
vam vestidas e calcadas na data da inspecdo. (Clinica Professor Paulo
Guedes, Caxias do Sul — RS)

Particularmente, no Hospital Nina Rodrigues, verificou-se a distin¢ido do
tipo de uniformes utilizados pelas pessoas internadas por conflitos com a lei.

Vislumbrou-se, durante os trabalhos de inspecdo, que os pacientes da
unidade estavam vestidos com uniforme/camisola hospitalar, a exce¢@o
dos pacientes judicidrios, que usavam indumentdrias uniformes, dispo-
nibilizadas pela Secretaria de Estado de Administracdo Penitencidria
(SEAP — MA). (Hospital Nina Rodrigues, SGo Luis — MA)

Os relatérios de visita trazem a tona o interesse institucional, marcado pela
padronizacdo das vestimentas e rotinas em detrimento do respeito da livre
escolha das vestimentas e das preferéncias individuais, que correspondem
aos gostos e as particularidades de cada sujeito. Dessa forma, resta alijada
a individualidade e a adequacéao da assisténcia as necessidades singulares
das pessoas internadas, expondo-as a condicdo desumana e degradante, em
contraposicdo aos direitos assegurados na lei n. 10.216/2001.
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Funciondrias questionam a falta de individualidade quanto a vestimen-
ta, porém pontuam que as roupas deveriam ser padronizadas porque
“mulher da muito trabalho’, “tem muito detalhe”. Nota-se que a indivi-
dualidade, singularidade das pessoas internadas ndo é levada em consi-
deracdo. (Hospital Adauto Botelho, Cariacica — ES)
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Nas unidades de internagdo inspecionadas, tanto de agudos como de lon-
ga permanéncia constatou-se que as pessoas internadas utilizavam uni-
formes em vez de vestimentas propria. A diferenca entre as unidades de
longa permanéncia e de agudos é que naquelas unidades os usudrios tam-
bém utilizam roupas comum disponibilizadas pelo hospital ou adquiridas
pelos usudrios que possuem beneficio. [...] Foi descrita a dificuldade de que
cada paciente tenha a sua roupa propria, com excecao das roupas inti-
mas, em funcdo de trocas entre elas, roubos e da falta de local apropriado
para guardar as roupas, limpas ou sujas, até que a familia venha buscar.
(Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Os uniformes, que sdo lavados diariamente, tém cores diferentes de acor-
do com o setor e identificacdo da respectiva ala na altura do peitoral.
Uma funciondria relatou que o motivo em aderir ao uniforme era evitar
o0s pertences proprios, porque os usudrios realizavam negociagoes com as
roupas em troca de macos de cigarros e outros objetos. (Instituto Bezerra
de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

No que se refere as vestimentas, foram observadas pessoas usando rou-
pas proprias e outras usando macacdo do hospital. [...] Foi observado o
uso do macacdo e outras pecas de vestudrio, tal como um casaco com ta-
las nas mangas, como formas de restringir a movimentagdo dos sujeitos,
sob a justificativa de evitar que se auto-lesionassem, tocassem em fezes
ou se tocassem. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Fotografia 27: Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras - SP. Na foto abaixo vé-se pes-
soa internada deitada em colchonete no chdo, vestido com camiseta e macacao -
por cima - amarrado na parte das costas com fecho em forma de laco.




HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Os usudrios utilizam roupas comuns e ndo uniformes. Os moradores tém
suas roupas adquiridas pelos curadores; 0s pacientes nio moradores uti-
lizam roupas proprias ou roupas fornecidas pelo hospital. Os pacientes
ndo tém acesso as suas roupas de maneira direta sendo que depende da
liberagdo da equipe e de um setor de rouparia para ter acesso as Suas ves-
timentas. Em visita a rouparia, verificamos que as roupas sao separadas
por nome e a liberacdo € efetuada conforme a necessidade de cada um,
porém a escolha das pecas de roupa fica a critério da equipe na maioria
das vezes, sendo que somente os pacientes com maior autonomia podem
solicitar a roupa que desejam naquele momento. (Hospital Psiquidtrico
Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

No posto de enfermagem ficam os armdrios onde os pertences das usud-
rias estdo guardados, impossibilitando o livre acesso. De acordo com trés
usudrias entrevistadas e uma técnica de enfermagem, o tem acesso aos
proprios pertences a paciente que estiver “controlada’, configurando
violéncia patrimonial. As roupas das paciente castigadas sdo escolhidas
pela equipe. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

E notéria a disfuncdo institucional no trato com o direito ao vestudrio. A rigor,
o debate poderia ser mantido apenas no &mbito da auséncia ou existéncia de
roupas e cal¢cados, o que ja seria relevante a vista dos achados. A anéalise dos
relatorios de inspecdo indicou a observancia de pessoas descalcas em doze®
hospitais visitados, sobressaindo, quando calcadas, o uso de chinelos.

Sobre roupas, os usudrios sdo uniformizados, com fardamento forne-
cido pela propria instituicdo. E relatado por uma usudria que néo s@o
fornecidas roupas intimas e os calcados na maioria das vezes $do o0s
familiares que fornecem. [...] Usudrias encontravam-se descalgas, com
vestudrio do hospital, sem roupas intimas. (Hospital de Satude Mental
de Messejana, Fortaleza — CE)

83 Hospital de Satide Mental do Acre (Rio Branco — AC), Sanatério Nossa Senhora de Fatima
(Juazeiro — BA), Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de
Paulo (Fortaleza — CE), Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do
Paraiso — MG), Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa — PB), Hospital Colonia Vicente
Gomes de Matos (Barreiros — PE), Casa de Saude Santa Monica (Petropolis — RJ), Clinica
de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica Antoénio Luiz Saydo (Araras — SP), Hospital

Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Aspessoasinternadasndo podem escolher aroupa quevao vestir, usamuma
roupa padrao, do hospital, a roupa intima e o cal¢ado séo fornecidos pelos
familiares. Foi possivel perceber que alguns usudrios estavam sem camise-
tas ou descalgos. Em geral, a unidade providencia calcados somente para
os residentes, de modo que oS que passam por internacoes temporarias ou
ficam descalgos ou com calgados fornecidos pela familia, o que gera confli-
to entre os usudrios. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

A maioria das pessoas internadas estava calcada com chinelos no dia da
visita. De acordo com os usudrios entrevistados, tais cal¢ados haviam
sido entregues recentemente, de modo a ser comum andarem descalgos.
(Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

De acordo com o hospital, a unidade nao fornece cal¢ados, embora,
eventualmente, quando recebem doagdes, alguns pacientes podem
ter acesso a calcados. Porém, durante a inspecao, notou-se que os pa-
cientes estavam todos descalcos e alguns com roupas sujas. (Hospital
Juliano Moreira, Salvador — BA)

A despeito de parecer menos importante do que os outros direitos huma-
nos, é premente repensar o direito ao vestuario como um direito como uma
expressdo da singularidade de cada pessoa. Em outras palavras, tdo caro
quanto o direito de se proteger das intempéries € o direito a manifestar a
individualidade pela estética a partir da qual o corpo e o comportamento
se apresentam. Os trechos abaixo apontam para a observancia das equipes
inspecionarias sobre a condicdo das vestimentas utilizadas, destacando-se
a sujidade e o desgaste de vestimentas, abrangendo, ainda, a manifestacdo
gueixosa de usudrios sobre tal condicéao.

As roupas utilizadas pelos pacientes, assim como as roupas de cama, SGo
oriundas de doagoes, ndo hd individualizacdo das roupas utilizadas pelos
pacientes. Foi observado inclusive que os pacientes fazem uso de roupas co-
muns em total desalinho, muitos vestiam roupas sujas e rasgadas ou ina-
dequadas em relagdo ao tamanho, sendo necessario improvisar amarras e
cintosparaquearoupafiquenocorpodeixandoevidentequevariosnaousa-
vam roupas de baixo. (Clinica de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

Segundo relato dos funciondrios as roupas sao tratadas por empresa ter-
ceirizada, porém o contrato ndo cobre o custo com a remocdo de manchas,
para os itens de vestudrio, ocasionando a permanéncia de manchas como
de alimentos e sangue. (Hospital Especializado Mdrio Leal, Salvador — BA)
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Os internos, em sua maioria, usam roupas em mau estado de conser-
vagdo, oriundas de doagoes. Nao hd qualquer individualidade em rela-
¢@o ao vestudrio. Alguns internos se queixaram de ndo poderem ter suas
proprias roupas, por considerarem anti-higiénico o uso de roupas usa-
das por outras pessoas e demonstraram incomodo especialmente com o
fato de saberem que roupas sujas de fezes e urina sdo lavadas juntas as
demais. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Registra-se ainda que, com relagdo as roupas de banho e vestudrio, as
pessoas internadas utilizavam roupas bastante desgastadas e de uso co-
letivo, inclusive roupas intimas. Os pacientes encontravam-se sujos, com
roupas rasgadas, roupas apertadas, perambulando pelo pdtio, muitos de-
sorientados sem conseguir interagir com a equipe. A direcdo informou
que a instituicdo fornece roupas, chinelos e roupas de cama aos pacien-
tes. Conversando com alguns usudrios esses nos confirmaram que as rou-
pas sdo distribuidas aleatoriamente para eles, independentemente de
serem pessoas de grande porte ou ndo, e soubemos na rouparia que to-
das as roupas sao doadas.(Casa de Satide Santa Monica, Petrépolis — RJ)

Obviamente, os efeitos da negacdo do direito ao vestudrio alcanca diversas e
distintas dimensdes, mais notérios aqueles decorrentes da auséncia de rou-
pas. Contudo, ainda que com impacto diverso, a impossibilidade de escolher
0 que vestir atinge, significativamente, os habitos e costumes. Nao h4, portan-
to, qualquer justificativa terapéutica que seja cabivel para obrigar as pessoas
a usarem uniformes, de modo que essa imposi¢do acaba por exercer o efeito
contrario a promocéao de saude mental, uma vez que, quando se nega o direi-
to de usar a roupa da maneira que se queira, se nega, também, o exercicio da
autonomia, com acentuada anula¢do da personalidade.
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1.6.2 Posse dos pertences e objetos pessoais

O respeito a singularidade é violado na medida em que as pessoas priva-
das de liberdade ndo mantém a posse de seus objetos pessoais. Vale evi-
denciar que as praticas de controle se iniciam logo na chegada a institui-
¢do, como descrito no relato abaixo:

Todas as pessoas, quando de sua chegada, tém suas roupas retiradas
de sua pertenca para que sejam lavadas e identificadas. Alguns pacien-
tes relatam que, de forma indireta, trata-se também de uma forma de
serem revistados no momento de sua chegada. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Em trinta e dois®* relatérios ha o destaque de que as pessoas privadas de
liberdade ndo possuem espago privativo com livre acesso para guarda
de pertences pessoais, de modo que os acessorios, objetos e roupas pro-
prias ficam sob posse das equipes, o que desencadeia as violacdes obser-
vadas no item sobre vestuario:

Houve contradigées no que tange a posse ou ndo de pertences pessoais, ha-
vendo relatos de que os moradores nao possuem e, concomitantemente,

84 Hospital de Saide Mental do Acre (Rio Branco — AC); Hospital Psiquiatrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL); Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital
Juliano Moreira (Salvador — BA); Hospital Especializado Mério Leal (Salvador — BA); Hospital
de Satude Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo
(Fortaleza — CE); Casa de Euripedes (Goidnia — GO); Pax Clinica Psiquidtrica (Aparecida de
Goiania — GO); Clinica Sao Francisco (Sao Luis — MA); Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA);
Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG); CIAPS
Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT); Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Jodao
Pessoa/PB); Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa/PB); Hospital Colonia Vicente
Gomes de Matos (Barreiros — PE); Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR); Hospital
Psiquiatrico de Maringa (Maringd — PR); Hospital Psiquitrico de Jurujuba (Niteroi — RJ); Casa
de Satde Cananéia (Vassouras — RJ); Casa de Satde Santa Moénica (Petrépolis — RJ); Clinica de
Repouso Trés Rios (Trés Rios—RJ); Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ); Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro (Porto Alegre — RS); Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP);
Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal
— SP); Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP); Instituto Américo Bairral de Psiquiatria
(Itapira — SP); CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP); Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de

Menezes (Presidente Prudente — SP); Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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relatos de que possuem poucos pertences pessoais e estes ficam sob a res-
ponsabilidade dos profissionais cuidadores e guardados em local espe-
cifico ou de que ficam guardados numa sala. Contudo, tal sala néo foi
apresentada e, além disso, foram vistoriadas cada uma das salas da en-
fermaria, ndo havendo qualquer armdrio que pudesse indicar o arma-
zenamento de quaisquer objetos ou roupas pessoais. No ambiente e nos
quartos, ndo foi encontrado nenhum objeto pessoal dos moradores (i
excecdo de um paciente, que exibia um boné que ele havia ganhado da
mde). (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sao Paulo — SP)

Observa-se a auséncia de possibilidade de pertences proprios e indivi-
dualizados, confirmado pelo baixissimo numero de armdrios, que sdo
pequenos e em quantidade muito inferior ao numero de pessoas dormin-
do no quarto. (Casa de Satide Santa Monica, Petrdpolis — RJ)

Nao ha espago para guardar seus pertences pessoais, de modo que um
usudrio, que era morador da instituicdo desde 11/11/2015, guardava
sua escova de dentes em um copo pldstico embaixo da cama. (Hospital
Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ).

Fotografia 28: Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ. Na foto abaixo,
embaixo de uma cama de ferro com tinta branca descamada, hd um pequeno copo
de pldstico com uma escova de dente e outros objetos nao identificados. Trata-se do
meio encontrado para armazenar objeto pessoal.
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Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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A guarda de pertences e privacidade de uso de objetos pessoais na ala
SUS se mostrou bastante fragil, tendo em vista que ndo existem espa-
cos de guarda individual de pertences, mas de modo pouco resguarda-
do, além do espaco muito pequeno entre as camas, 0 que evidenciou
pouca ou nenhuma condicdo de privacidade. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

O Hospital fornece uniformes para os pacientes e ndo dispoe de locais
para o armazenamento dos pertences durante o periodo de internacdo.
(Hospital Especializado Mdrio Leal, Salvador — BA)

No posto de enfermagem ficam os armdrios onde os pertences das usud-
rias estdo guardados, impossibilitando o livre acesso. De acordo com trés
usudrias entrevistadas e uma técnica de enfermagem, s6 tem acesso aos
proprios pertences a paciente que estiver “controlada’, configurando
violéncia patrimonial. As roupas das paciente castigadas sdo escolhidas
pela equipe. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

[...] nd@o hd local destinado ao armazenamento de objetos pessoais, pois,
ao serem internados, todos os objetos sdo entregues a familia. (Hospital
Juliano Moreira, Salvador — BA)

As roupas e calgados dos usudrios sao uniformes padronizados, ndo hd
locais reservado/privativo para armazenar pertences pessoais. (Hospital
Psiquidtrico Sao Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

Ndo hd nenhum espaco destinado ao armazenamento de pertencentes
dos usudrios, quando internados tudo que estiver em mdos, € devolvido a
familia. Apenas no caso de pacientes da emergéncia, as roupas sao lava-
das e guardadas no servico social. De acordo com o hospital, a unidade
nao fornece calgados, embora, eventualmente, quando recebem doagoes,
alguns pacientes podem ter acesso a calgados. Porém, durante a inspe-
¢do, notou-se que os pacientes estavam todos descalgos e alguns com rou-
pas sujas. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

Percebemos [...] auséncia de lugares para guardar as roupas, nio visuali-
zamos que os pacientes possuiam objetos pessoais, toalhas, sabonetes, ne-
nhum pertence. (Instituto de Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa — PB)

Ao ser questionada acerca da estrutura da instituicdo, narrou que o hos-

pital € um espacgo estranho, distante de sua casa. Afirmou que poderia
ter armdrio para que pudessem guardar seus objetos pessoais, pois sGo
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frequentes as situagoes de roubo de calcinhas e sabonetes por outras pes-
soas internadas. Relatou também que guarda seus objetos pessoais numa
sacola embaixo da cama em que dorme e que outras mulheres colocam
em bolsas que utilizam como travesseiros. (Hospital Psiquidtrico Colonia
Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Ressalta-se mais uma vez, a existéncia de leitos sem roupas de cama,
guardas roupas vazios ou auséncia destes. Destaca-se também que os pa-
cientes ndo possuiam objetos pessoais, toalhas, sabonetes, nenhum per-
tence. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Os objetos pessoais ficam guardados no chéo proximos a cama do paciente
e na drea de rouparia do estabelecimento, ou seja, ndo foram identificados
locais individualizados e dentro dos quartos destinados a guarda dos per-
tences dos pacientes. (Clinica S@o Francisco, SGo Luis — MA)

Os objetos pessoais dos pacientes ficam guardados na drea de rouparia
do estabelecimento, ou seja, nao foram identificados locais individua-
lizados e dentro dos quartos destinados & guarda dos pertences dos pa-
cientes. (Clinica La Ravardiere, SGo Luis — MA)

Algumas internas usavam pequenas bolsas ou sacolas pldsticas para arma-
zenarem seus pertences. Uma usudria nos mostrou o que tinha dentro de
sua pequena bolsa: um copo, uma folha de revista dobrada, um lencinho
e um rolo de papel higiénico. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Os pertences pessoais trazidos pelos usudrios sao entregues aos seus fa-
miliares, pois na unidade ndo hd espacos reservados para que sejam
guardados. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Vé-se qudo gravemente se expressa a forca psiquidtrica presente nesses
hospitais inspecionados. Os pequenos bens pessoais, com distintos fins,
como funcionalidade e aformoseamento, sdo extraidos do dominio pes-
soal, e tornam-se um objeto distante, de acesso mediado. Se, em primeiro
plano, ha violagoes de direitos humanos, em segundo, também contribuin-
te do primeiro, ha indicios de condutas que perfazem, em tese, o tipo penal
de apropriacdo indébita.
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1.7 AMBIENTE ACOLHEDOR, CONFORTAVEL
COM ESPACOS DE CONVIVENCIA E DE LAZER

Fotografia 29: Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ. A foto mostra um pdtio
externo descoberto da instituicdo, contendo a esquerda dois bancos de madeira sobre
o chdo de terra, em drea sombreada pela copa de uma drvore. Em um dos bancos hd
uma mulher negra sentada sozinha, de modo curvado e com a cabeca baixa. A direita
da foto avista-se drea ensolarada com mato descuidado e alto. Ao fundo, encostada no
muro, vé-se outra pessoa, deitada no chao de terra proximo ao mato.
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Todas as pessoas, potenciais usuarias do SUS, tém direitos a ele ineren-
tes, garantidos por lei correspondente. Trata-se, aqui, de direitos dispos-
tos pelo Ministério da saude mediante a portaria n. 1.820/2009%, que, em
relacdo ao ambiente, aduz:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e aco-
lhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo,
confortavel e acessivel a todos.

Paragrafo Unico. E direito da pessoa, na rede de servicos de satde, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagao,
restricdo ou negacao em virtude de idade, raga, cor, etnia, religiao, orien-
tacaosexual,identidade de género, condigoes econdmicas ou sociais, es-
tado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:[...]
111, nas consultas, nos procedimentos diagnosticos, preventivos, ci-
rdrgicos, terapéuticos e internagoes, o seguinte:

a) aintegridade fisica;

b) a privacidade e ao conforto;

¢) aindividualidade;

d) aos seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;

f) a seguranca do procedimento;

g) o bem-estar psiquico e emocional; [...]
XVI, a espera por atendimento em lugares protegidos, limpos e
ventilados, tendo a sua disposicao agua potavel e sanitarios, e de-
vendo os servigos de salide se organizarem de tal forma que seja
evitada a demora nas filas.

Esse item gera questionamentos sobre o ambiente hospitalar, inico espaco
relacional que compde o cotidiano da vida das pessoas internadas nas ins-
tituicdes psiquiatricas visitadas. Nessa relacdo de totalidade os espacos de
privacdo de liberdade desprovidos de acolhimento, conforto e investimento,
produzem modos de ser, de se relacionar, de amar, de negociar, de manifes-
tar, de consumir. Sao espacos estéreis de afetos, porquanto espelham o des-
dém institucional frente a necessidades de conforto. Abaixo, mais relatos:

85 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.820, de 13 de agosto de 2009. In Portaria de
Consolidacao n. 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre os direi-
tos e deveres dos usuarios da saude, a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude. Titulo I. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0001_03_10_2017.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Hd um padtio em que os internos ficam ao ar livre, com bancos de con-
creto. E importante notar que a drea aberta € coberta por uma rede
de protegdo. No espaco destinado ao refeitorio e em alguns locais do
padtio havia pacientes deitados em colchonetes finos no chao. (Clinica
Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

Osespacos ao arlivre estdo em condicoes precdrias de conservacao, limpeza
e conjforto. A gramando é cortada e observamos lixo pelo chao. O mobilidrio
ndo apresenta condicoes adequadas de uso. A drea destinada a televisdo é
um hall que conecta as enfermarias e onde se localiza o setor de enferma-
gem. O ambiente mostra-se cadtico, com som da TV, pessoas deambulan-
do, profissionais conversando, o que, certamente, dificulta o uso satisfato-
rio desse espago para todos. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Ha drea externa para circulagdo dos pacientes, porém todo o espago é
descoberto, inviabilizando a permanéncia em espaco externo durante
periodo de chuva. Além disso, o pdtio onde grande parte dos usudrios
da ala masculina passam varias horas do dia também dificulta o abri-
go do sol, ficando os usudrios por horas sentados nos degraus do pdtio ou
encostados nos muros ao redor deste, no lado interno, no sol, sem oferta
de nenhuma atividade ou oficina. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Os pacientes ficam trancados em suas respectivas alas e somente podem
sair no hordrio fixado, momento em que um funciondrio abre a porta.
A ala feminina é bem restrita e nédo possui patio ou local de convivéncia,
além dos quartos. (Casa de Euripedes, Goiania — GO)

Segundo os relatos das entrevistas, apds o jantar os leitos sdo trancados,
impossibilitando a livre circulacdo e o acesso aos banheiros e dgua potd-
vel. (Instituto de Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa — PB)

Repetiu a fala em que afirma a necessidade de haver ventiladores nos
quartos, principalmente neste periodo de verdo e quando estao na me-
nopausa. Afirmou que faz calor durante todo o dia e no turno da noite,
e que tem dificuldades para dormir em decorréncia disto e também do
devido ao barulho e das luzes que ficam acesas. Afirmou: “Aqui sem-
pre € barulho” e “O calor enlouquece”. (Hospital Psiquidtrico Colonia
Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)
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Tratando-se, especificamente, das dreas de lazer e de convivéncia, os rela-
torios apontaram para a coexisténcia de patios, ambientes com TV e quadra
de esportes somente em sete® estabelecimentos visitados. Os arranjos ins-
titucionais sdo muito diversos, sendo limitadas as ofertas de recursos ladi-
cos que propiciem ambientes confortaveis e acolhedores. Dentre os acha-
dos desta Inspecao Nacional foi constatada a existéncia de problemas de
infraestrutura nos ambientes de lazer (patios com buracos, ambientes sem
acesso a dgua e instalacdes sanitarias precarias, equipamentos e jogos em
mas condicoes de uso, salas de tv com bancos de cimento), a auséncia de de
livros, revistas e jogos, o prejuizo das condicoes de lazer pelas mulheres in-
ternadas em relacdo aos homens. A partir das visitas foi possivel constatar
que a regra sobre os ambientes aponta para a auséncia mobiliario, espacos,
recursos e equipamentos que favorecam a interacao, a convivéncia, a au-
tonomia, o protagonismo e a privacidade. Para além disso, constatou-se a
existéncia de rotinas e regras institucionais que obstaculizam ou restrin-
gem o0 acesso das pessoas internadas aos ambientes de convivéncia e lazer,
relatadas pelas equipes inspecionarias em dezesseis®’ relatorios.

[...] as salas utilizadas por profissionais da psicologia e servigo social
nas diversas alas ndo garantem as condicoes minimas para um aten-
dimento de qualidade, especialmente no que tange o sigilo profissio-
nal. Ha salas separadas por divisorias, com abertura sobre a porta,
sem janelas, estando calor no dia da inspegdo, a temperatura den-
tro da sala estava demasiado elevada. (Hospital Psiquidtrico Espirita
Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

86 CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara
—PR), Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova
Friburgo—RJ),InstitutodePsiquiatriade SantaCatarina(SdoJosé—-SC),CAISClementeFerreira

(Lins - SP), Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).

87 Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE), Hospital Adauto Botelho
(Cariacica — ES), Casa de Euripedes (Goidnia — GO), CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba
— MT), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquidtrico de Maringa
(Maringa — PR), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi — RJ), Casa de Saude Santa Monica
(Petrépolis — RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica de Repouso Santa
Lucia (Nova Friburgo — RJ), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS), Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS), Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sao
José — SC), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP),

Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Observou-se ainda a impossibilidade de estar s6 numa estrutura que di-
vide espago o tempo todo e a escassez de acoes individuais ao dividir um
cotidiano numa tnica sala. A pratica parece, desse modo, bastante dis-
tanciada de elementos como a singularidade, a individualizacdo do cui-
dado. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sdo Paulo — SP)

A estrutura fisica ndo garante nenhuma privacidade e ndo possibili-
ta espacos para preservacdo das individualidades. (Clinica Nosso Lar
Adamantina, Adamantina — SP)

Na ala masculina os usudrios homens estavam no pdtio, embaixo de um
sol forte, alguns andavam pelo espaco e outros estavam deitados ou sen-
tados no chdo ou nos bancos de cimento. Foi perguntado a funciondria
que acompanhava a inspec@o se os usudrios tinham liberdade de subir
ao quarto ou se tinham que ficar ali. Foi respondido que os quartos fica-
vam trancados durante a manhd e que o voltavam a ser abertos na par-
te da tarde. (Casa de Satide Santa Monica, Petrépolis — RJ)

“Aqui nao tem terapia ocupacional, ndo tem nada pra fazer, ndo tem ne-
nhuma ocupacdo, nem uma televisdo nao tem para assistir(...]”. (Clinica
Sdo Francisco, Sdo Luis — MA)

O patio, utilizado para o banho de sol, é semelhante ao pdtio de uma
penitencidria. Sem nenhum recurso terapéutico, lidico, laborativo ou
educativo, as mulheres ficam literalmente presas, ociosas. Os banheiros
disponiveis neste setor ndo tem dgua potavel disponivel, sendo impossi-
vel dar descargas ou tomar banho. Todos oS vasos sanitdrios estavam Su-
Jjos. Ha uma sala que é utilizada para cortar os cabelos e pélos, especial-
mente em situacoes de presenca de piolhos, mas ndo hd Procedimento
Operacional Padrdo elaborado com os procedimento utilizados no setor.
Nao ha protocolos que indiquem, por exemplo, se as/os usudrias/os sGo
consultadas sobre o desejo de cortar os cabelos e/ou fazer a raspagem dos
pélos. (Sanatdrio Nossa Senhora de Fitima, Juazeiro — BA)

Novamente as voltas com questoes de infraestrutura, aqui avaliamos, toda-

via, o baixo potencial de intermediacao e de aproximacéao saudavel entre as
pessoas privadas de liberdade e os trabalhadores.
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1.8 PRIVACIDADE, INTIMIDADE
E COMUNICAGCAO

Fotografia 30: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR. Na foto abaixo,
uma tela de computador mostra filmagem simultdnea por cimera de video instala-
da nos banheiros usados pelas pessoas internadas.

Os direitos a privacidade e a intimidade sdo normas constitucionais ao lado
do direito a imagem, conforme o inciso X do artigo 5° da Constituicio Federal.
Quando violada a privacidade em sua expressao imagética, também resta vio-
lado o direito & imagem. Isso também ocorre com o direito a intimidade.

Com respeito a esses direitos, apresenta-se abaixo trechos do cenario en-
contrado pelas equipes de visita, nos hospitais inspecionados.
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Como de praxe em hospitais psiquidtricos, o acesso aos espagos do servi-
co é marcadamente controlado pelo uso de trancas e chaves e, no caso do
San Julian, também por cameras de vigilancia, espalhadas em todos os
ambientes do hospital, inclusive nos espacos de internacao e banheiros, de
modo a infringir o direito a privacidade das pessoas internadas. Tal aspec-
to foi problematizado junto a direcdo do hospital durante a visita e orien-
tada a retirada das cmeras de vigildncia localizadas, especialmente, nos
espacos supracitados. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O espaco Lumen conta [...] [com] monitoramento dos pacientes por vi-
deo [...]. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Foi verificado um contrato de internagdo involuntdria de usudrio com
dependéncia quimica com internacao de longa permanéncia. Neste con-
trato, consta que a Clinica pode “monitorar qualquer dependente via
cameras”. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

Hd circuito interno de cAmeras nas dreas coletivas da instituicdo.
(Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

A profissional diz ainda que a unidade possui cimeras que podem ser
utilizadas para solucionar certas situacoes, mas apesar disso ela se mos-
trou descontente com a existéncia do equipamento por questdo de pri-
vacidade. (Hospital Psiquidtrico Sao Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

Durante a visita notou-se a existéncia de cimeras em todos os corre-
dores do hospital. A Auxiliar de Enfermagem que acompanhou a Vvisi-
ta confirmou a existéncia de cimeras, inclusive nos quartos. (Hospital
Psiquidtrico André Luiz, Gar¢ca — SP)

Como ¢é préprio das instituicdes asilares, viu-se que a circulacio das pes-
soas é restringida seja pela disciplina do corpo, seja pelo controle informa-
cional. No primeiro caso, a disciplina se constréi com trancas, cadeados e
outros impedimentos aos deslocamentos. No segundo modo, o controle se
realiza por meio das “cAmeras de seguranca” e os avisos verbais ou escritos
sobre a existéncia de tais aparatos, que produzem comandos e induzem co-
mandos sobre a conduta.

Sao duas as tonicas deste cenario: a finalidade de contencéo e o objetivo de
devassar o dominio privado do corpo e de suas expressoes intimas. Todavia,
a seguir, vé-se relato que explica um terceiro interesse: o carater comercial
do uso da imagem extraida do sujeito privado de liberdade, dimensdo esta
constatada nos dois hospitais paranaenses visitados:
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A Autorizagdo de Utilizagdo de Imagem trata-se de um documento ex-
clusivamente assinado pela pessoa internada, por meio do qual esta au-
toriza o uso da propria imagem, captada em fotografia e/ou video, para
divulgacdo em apresentacoes, no sitio virtual do hospital e Facebook, do
“trabalho positivo realizado na instituicao”. Faz mengdo a proibi¢do do
uso de imagem que possa “denegrir, caluniar ou ofender” o usudrio, sem,
entretanto, estabelecer quaisquer critérios ou condicionalidade para tal
avaliacdo. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Ademais, o representante legal do usudrio é compelido a autorizar o uso
de imagem do usudrio pelo hospital, captada em fotografia e/ou video du-
rante as atividades internadas e externas, “sem qualquer 6nus, de forma
publica ou particular, com a finalidade unica de divulgacdo dos trabalhos
recreativos, culturais, educacionais e terapéuticos por ele recebidos nesta
instituicdo”. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

A negacdo do direito a privacidade também pode ensejar a violacdo da in-
timidade, projecéo do foro intimo de expressdo do corpo. Sdo dois direitos
distintos, inclusive em termos constitucionais. Muito embora se conectem,
sdo destinatdrios de tratamentos legais diversos, seja para sua garantia seja
em razdo das violacdes, que podem ocorrer de formas variadas e diferentes
entre si (privacidade e intimidade).

As violacoes relatadas marcam a natureza da instituicdo total, sobretudo a
psiquidtrica, que tem na ruptura da privacidade e da intimidade o cerne de
seu funcionamento, baseado na afirmacao de auséncia de capacidade, au-
tonomia e liberdade, inclusive de expressio. Nesse sentido, uma vez que 0s
corpos ndo tém garantidas a individualidade e a autonomia, a privacidade e
a intimidade também deixam de ser considerados direitos essenciais, e os
corpos tornam-se abjetos, passiveis de intervencio a revelia.
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1.8.1 Comunicacao e Informacao

Fotografia 31: Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho, Cariacica — ES. A foto mostra
pessoas aglomeradas atrds de uma porta de ferro gradeada, trancada. A direita, uma
senhora segura com duas maos a grade da porta e a esquerda um homem faz o mesmo.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.

No dmbito da saude, a dimensao da privacidade abarca, de modo irrefuta-
vel, o direito a comunicacao. O exercicio deste direito pressupoe as trocas
em contextos privados e publicos, em passo dialdgico. Ja o direito a infor-
macao traduz-se em cenarios nos quais a pessoa busca (posicdo ativa) ou
aguarda (posicdo passiva) noticias, relatos, informes sobre sua situagio de
saude. Nesse, portanto, ha uma vetorizacao unilateral, tipica de uma rela-
cdo estdtica entre emissor e receptor.
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Tratado em pormenores na lei n. 10.216/2001, o direito a comunicacao,
a rigor, expressa-se em dois momentos normativos. O artigo 2° aduz que,
dentre os direitos assegurados ao sujeito com transtornos mentais, “ter ga-
rantia de sigilo nas informacdes prestadas”, “ter livre acesso aos meios de
comunicacio disponiveis”, e “receber o maior numero de informacoes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento” sio tipicamente relacionados

aos direitos a comunicacao e a informacao.

As rotinas hospitalares narradas pelas equipes de visita as instituicoes psi-
quiatricas apontaram para arranjos diversos de acesso aos meios de comu-
nicacao, no tocante ao contato telefénico e ao envio e recebimento de cartas.
Em seis®® hospitais visitados as pessoas internadas se encontram impossi-
bilitadas de realizar ligacdes para seus familiares durante a internacao, sen-
do, em uma das quais, possibilitado receber ligagoes em dias pré-determi-
nados. As limitacdes do acesso, seja pela padronizacdo de dias da semana
para efetuar ligacdes, pelo acesso facultado a solicitacido do usuario a equipe
técnica, pelo controle do tempo de duracao dos contatos telefonicos ou, ain-
da, pela obrigatoriedade de realizacdo de ligacdes “a cobrar” foram alega-
dos em vinte e dois® institui¢coes visitadas. Outra dimensao da violacdo do
acesso encontrada® diz respeito a admissibilidade de proibicdo do contato

88 Hospital de Saide Mental do Acre (Rio Branco — AC), Sanatério Nossa Senhora de Fatima
(Juazeiro — BA), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goidnia — GO), Casa de Saude Cananéia

(Vassouras—RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios —RJ), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).

89 Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro(Manaus—AM),HospitalJulianoMoreira(Salvador—BA), Hospital PsiquidtricoSao Vicente
de Paulo (Fortaleza — CE), Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), Hospital Nina Rodrigues (Sao
Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sdo Luis — MA), Hospital e Centro de Especialidades Gedor
Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG), CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Instituto
de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa/PB), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR),
Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringa — PR), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi—RJ),
Casa de Saude Santa Monica (Petropolis — RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo
— RJ), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS), Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (Sao José — SC), Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP), Clinica Antdnio
Luiz Sayao (Araras — SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP), Instituto Bezerra de

Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Iltapira — SP).
90 Hospital Psiquiétrico de Maringa (Maringa — PR), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias

do Sul-RS), Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria

(Itapira — SP), Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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telefénico por ordem médica ou de outros profissionais da equipe do hos-
pital. Com relacao a privacidade identificou-se regras institucionais marca-
das pela supervisao e/ou monitoramento dos telefonemas por profissionais
da equipe técnica, sobremaneira assistentes sociais, em treze®* estabeleci-
mentos visitados.

Vé-se, a seguir, exemplos que indicam violacoes a esses direitos.

Verificou-se que um migrante internado nesta unidade hd dois meses
ndo havia tido contato com a familia até o presente momento, em razao
da impossibilidade fazer ligagdo internacional. (Hospital Psiquidtrico
San Julian, Piraquara — PR)

Foram ouvidas queixas de usudrios sobre falta de acesso a comunicagio
com parentes ou 0 mundo externo ao hospital [...J. Segundo a equipe, as
pessoas internadas podem fazer ou receber telefonemas a qualquer mo-
mento. A equipe pode limitar esse acesso devido ao quadro da pessoa, p.
ex., se ela estiver em episddio de mania. (Hospital Psiquidtrico de Vila
Mariana, Sdo Paulo — SP)

Conforme informacées colhidas durante a inspegdo verificou-se que as
pessoas internadas nao podem fazer ligacoes telefonicas. Elas apenas re-
cebem ligagoes. Ha dias determinados da semana para receberem liga-
coes de familiares. Os telefonemas sao todos monitorados, isto €, s@o dois
telefones, um fica com o funciondrio; se necessario € feita a interrupgao
da ligacdo. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Os pacientes acrescentaram que os familiares entram em contato com a
unidade, por meio de ligacdo telefonica, para se comunicar com oS pa-
cientes e obter noticias, porém, as ligacoes ndo sao repassadas aos pa-
cientes. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

91 Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente
de Paulo (Fortaleza — CE), Clinica Sdo Francisco (Sdo Luis — MA), Hospital Nina Rodrigues
(Sao Luis — MA), Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA), Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG), Hospital Psiquiatrico Colénia Juliano
Moreira (Jodo Pessoa — PB), Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa/PB), Hospital
Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR), Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina —
SP), Clinica Antbnio Luiz Sayao (Araras — SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca —

SP), Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sdo Paulo — SP).
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Ligacoes telefonicas s sdo permitidas nas quartas-feiras e nos domingos,
fora isso é proibido qualquer tipo de contato com os familiares. Tanto
quando os internos tentam ligar para fora, como também quando fami-
liares tentam entrar em contato. O custeio das ligacoes sao responsabili-
dade dos usudrios/familiares. Hd um orelhdo na ala trés, e todas as alas
possuem um celular para receber ligacoes de familiares, uma vez por se-
mana, mas essas sao monitoradas pelo viva voz pelo técnico presente no
momento. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Em relag@o a comunicagdo telefénica, os internos ndo podem falar e se
comunicar com seus familiares e amigos fora do hospital. Essa comu-
nicacdo fica a cargo da Assistente Social da Unidade. (Casa de Saude
Cananéia, Vassouras — RJ)

No niicleo as visitas sdo livres, porém por quinze minutos, apenas. Hd hord-
rio para receber ligacoes: duas vezes ao dia, entre 08h e 20h30 min. Os usud-
rios s6 podem fazer ligacoes depois de quarenta e oito horas no local e somen-
te uma vez durante sua permanéncia ali. Alguns usudrios entrevistados no
Niicleo informaram que foram impedidos de fazer telefonemas para suas
Jfamilias. Uma delas havia chegado sedada no dia anterior ao local e ndo sa-
bia 0 motivo de sua internagdo, ndo haviam lhe explicado o funcionamento
do local ou as condutas em relagdo ao seu tratamento. Ela disse ter tenta-
do falar com seus familiares para tentar entender o porqué estava ali, mas
ndo permitiram. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Segundo informado por trabalhadores do hospital, hd um Grupo de
Providéncias, momento em que uma técnica do servico social liga pra fa-
milia e o interno conversa com seus familiares na presenca da profissio-
nal, ferindo novamente o direito a privacidade e intimidade da pessoa
internada. (Clinica de Repouso Nosso Lar, Adamantina — SP)

De acordo com uma funciondria, o contato telefonico tem dias e hordrios
determinados e ¢ intermediado por uma funciondria, assim como o con-
tato pelo telefone publico, que geralmente é monitorado para controle do
contetido e tempo, o que foi confirmado por um usudrio que referiu que a
ligagao dura cinco minutos. Outro usudrio contou que quando hd necessi-
dade de falar com a familia, solicita aos profissionais, mas raramente eles
ligam, e quando ligam ndo o deixam falar diretamente com o familiar.
Outra pessoa também mencionou que jd reclamou para alguns funciond-
rios sobre a dificuldade de comunicagdo com a familia, mas até entdo nao
teve retorno. Além disso, foi relatado pelos usudrios que dependendo da
situagdo podem perder o direito a ligar ou receber visita dos familiares, e



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

mencionaram um caso que teria ocorrido dias antes em que uma chave de
um dos quartos havia sumido e todos deste quarto sofreram tal punigdo.
(Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Quanto aos telefonemas, os usudrios com dependéncia quimica podem
fazer ligacoes uma vez na semana, das 10h as 11h30min ou das 15h as
16h30min, na presenca de funciondrios e apos o 15° dia de internacdo.
No caso de recebimento de telefonema, a conversa € assistida por fun-
ciondrio, devido aos prejuizos apresentados pelo usudrio. Ndo é permi-
tido que permanecam com aparelhos celulares, caso os tenham. (Clinica
Anténio Luiz SayGo, Araras — SP)
Havia um telefone tipo “orelhéo” que encontrava-se com defeito no dia
da visita. Os usudrios sdo proibidos de utilizar aparelhos celulares e as
cartas podem ser enviadas por meio da assistente social, segundo a dire-
cdo. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Durante entrevistas com profissionais e pacientes, verificamos que as
pessoas em situacdo de privacao de liberdade ao receberem ou efetua-
rem ligacoes telefonicas para seus familiares, permanecem ao lado dos
profissionais do servigo social e da enfermagem. Ndo podem falar ao te-
lefone sozinhas. Em muitos casos os pacientes aguardam dias para con-
seguirem autorizagdo para as ligacées: “Eu quero ligar, mas tem que
ser assistente social, ndo sei o dia que ela vem”. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, S@o Sebastido do Paraiso — MG)

As/os usudrias/os nao tém acesso a ligacoes telefonicas e as cartas que
podem escrever sdo direcionadas a apelos/desejos disponibilizados du-
rante campanhas assistencialistas, como as cartas que encontramos
na drvore de natal localizada na recepedo do sanatorio. (Sanatdorio
Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA).

Em relagdo a convivéncia e vinculos familiares, verificou-se que os profissio-
naisdaunidadeorientamparamanutencdodelagos (visitasfamiliareseami-
gos), e promovem contatos telefonicos supervisionados, uma vez por semana
ou a cada quinze dias. Contudo, os técnicos nao dispoem de telefone institu-
cional e utilizam os seus pessoais. (Hospital Nina Rodrigues, SGo Luis — MA)

Em alguns casos, foi relatado que eram realizados contatos telefonicos,
por meio do servico social, desde que fosse solicitado pelo interno. Houve
uma época que havia um telefone publico dentro do Hospital, mas foi
desativado. Por fim, foi informado que ndo eram permitidas visitas inti-
mas. (Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)
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Base do direito &8 comunicacao, o direito a informacao é preconizado no Artigo
59, X1V, da Constituicdo. Ao mesmo tempo, aquele direito também exprime o
exercicio do direito a convivéncia familiar, inegavelmente o mais reivindica-
do nos relatos acima. Ademais, ¢ da prépria norma contida no Artigo 5°, XII,
da Constituicdo, que se extrai o direito & comunicacio, a partir do comando
constitucional negativo: trata da inviolabilidade do “sigilo da correspondén-
cia e das comunicacoes telegraficas, de dados e das comunicacdes telefoni-
cas”. A operacdo constitucional deriva da interpretacdo de que nao se deve
violar o sigilo dessas modalidades de comunicacao. Vejamos os relatos:

Embora no documento “Fluxos Unidade de Internagdo Psiquidtrica’, em
item “Contato com o exterior”, conste que “além das visitas, os pacientes
tém acesso ao telefone para ligacoes externas e é garantida a inviolabili-
dade da correspondéncia’, houve informacdo de que, havendo correspon-
déncias, as mesmas sdo lidas pela equipe técnica antes de serem entregues
aos destinatdrios. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sio Paulo — SP)

Os usudrios podem escrever cartas. Todas as cartas SGo escritas na pre-
senca da terapeuta ocupacional, de forma que todas acabam sendo mo-
nitoradas. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Em relac@o ao envio de correspondéncias, foi informado que os conteu-
dos das cartas sdo monitorados pelas funciondrias. Além disso, havia
usudrios que desconheciam a possibilidade de envio de correspondén-
cias. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Durante a visita de inspecdo, observaram-se usudrios da unidade de dl-
cool e outras drogas (UDQ) escrevendo cartas. De acordo com as pessoas
entrevistadas, o envio e recebimento de cartas também dependem de au-
torizacdo médica. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Em entrevista, relatam que as cartas que entram sGo monitoradas
pela equipe de psicologia e/ou assisténcia social, podendo censurd-las.
Informam que entregam todas as cartas, mas as léem antes, sob a justifica-
tiva de que surgem contetidos que demandam um preparo do usudario para
receber a carta, tais como cobranca de divida, término de casamento, fale-
cimento de pessoa proxima, etc. (Clinica Antonio Luiz Sayéo, Araras — SP)

Vimos que a realizacio do controle da comunicacdo das pessoas internadas
com o mundo exterior se d4, também, pelos seguintes meios: impossibilidade
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de trocar cartas®?; escrita da carta condicionada a presenca ou permissao de
profissional do estabelecimento para envio®?; violacdo das correspondéncias
que saem e entram na instituicao®. A expressao do pensamento € direito pre-
visto nos mais caros documentos nacionais e internacionais sobre direitos
humanos, sendo materializado, a rigor e entre outros, no direito a correspon-
déncia e comunicacao telefénica, bem como em seu correlato sigilo. Logo —
e ndo sendo legalmente relativizados em razao da deficiéncia ou transtorno
mental —, restam violados em série. A censura no meio de comunicacdo im-
plica, portanto, a violacdo a outros direitos fundamentais.

A CDPD prevé, no artigo n. 22, a protecdo desse direito na medida em que
proibe que as pessoas com deficiéncia estejam sujeitas a “interferéncia ar-
bitraria ou ilegal em sua privacidade, familia, lar, correspondéncia ou ou-
tros tipos de comunicacao [...]” (grifo nosso). Ademais, vale também aqui
mencionar que algumas das condutas apuradas configuram, em tese, o fato
tipico descrito no artigo 151 do Codigo Penal®®: “Devassar indevidamente o
conteudo de correspondéncia fechada, dirigida a outrem”.

Notério que a limitacdo do exercicio do direito a comunicacgio e a informa-
cao implicam consequentes violagoes de direitos humanos, tendo em vista
que aqueles sdo, a0 mesmo tempo, direitos com fim em si mesmo e direitos-
-meio para acesso a outros.

Ademais, a comunicacdo com os familiares ¢ um fator de protecao para a
prevencdo de tratamento cruel, desumano e degradante. Considerando a

92 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Sanatério Nossa Senhora de

Fatima (Juazeiro — BA).

93 Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringd — PR), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios

—RJ), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).

94 Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG), CIAPS
Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Clinica Anténio Luiz Sayao (Araras — SP), Instituto
Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca —

SP), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP), Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sdo Paulo — SP).

95 BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Rio de Janeiro,
DF: Presidéncia da Republica [1940]. Disponivel em: <https:/www2.camara.leg.br/legin/fed/
declei/1940-1949/decreto-lei-2848-7-dezembro-1940-412868-publicacaooriginal-1-pe.
html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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inexisténcia de canais de dentncia independentes e imparciais acessiveis
as pessoas internadas, nos hospitais visitados, o contato privativo com os fa-
miliares constitui direito fundamental para a externalizacdo de denuncias
sobre violacoes, para dimensionar o consentimento na internacao, para as-
segurar a apropriacao e participacio no tratamento, sem falar da importan-
cia da manutencao e fortalecimento de vinculos para a reinsercio social e
comunitaria. Destaca-se que a dimensio do contato das pessoas internadas
com seus familiares por meio das visitas serd apresentada e analisada mais
adiante, no capitulo 3, deste Relatdrio.

Tendo em vista as bases legais apresentadas na Parte I deste relatorio, soma-
dos as evidéncias relatadas ao longo desse capitulo, varios estabelecimentos
concorrem para a pratica de tratamento desumano e degradante tendo como
causas a superpopulacao, as mas condicdes sanitarias e de higiene, a viola-
coes e censuras das correspondéncias, e proibicdo de acesso aos bens pes-
soais. Ademais, as pessoas internadas ndo dispdem de vestuario adequado,
agua potavel, alimentacdo, aquecimento, roupas de cama decentes e privaci-
dade. O ambiente social frequentemente ndo é melhor: é negada as pessoas
a oportunidade de se comunicarem com o resto do mundo, a sua privacida-
de nio é respeitada, sofrem de tédio e de negligéncia, como ainda hd pou-
ca ou nenhuma oferta de estimulos intelectuais, sociais, culturais e fisicos.
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Fotografia 32: Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho, Cariacica — ES. Na foto
abaixo ve-se um amplo patio interno descoberto da instituicdo, com chdo, pre-
dominantemente, cimentado. Ha grades nas janelas e escadas. Trés pessoas apa-
recem ao fundo, a direita, uma delas sentada no banco de cimento e outras duas
e pe, aparentemente conversando. A esquerda da foto, mais ¢ frente, vé-se uma
pessoa deitada no chao, com a mdo sobre o rosto, enrolada em um cobertor.
Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018.
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INTRODUCAOQ

A légica do atendimento de pessoas com transtornos mentais, incluindo as
que fazem uso de alcool e outras drogas, em instituicées com caracteristicas
asilares — tais quais os hospitais psiquiatricos brasileiros — tem, em espe-
cial, um pressuposto e uma condicionante de funcionamento que exige uma
ampla analise legal, qual seja: a privacdo de liberdade por meio da interna-
cdo e o tratamento impositivo a revelia da vontade da pessoa. O pressuposto
constitui o carater asilar da instituicdo psiquidtrica; a condicionante, o ca-
rater forcado da modalidade terapéutica de internacao.

No campo da satde mental, a incompatibilidade entre o marco regulatorio
dos direitos humanos e a privacdo de liberdade®® ou o tratamento forcado
convoca a uma anadlise profunda sobre os segmentos da sociedade civil e
Estado, nas variadas instancias federativas.

Nesse sentido, ha de se destacar a importancia em distinguir o que é uma
estratégia de cuidado, na perspectiva de saude publica, podendo ser a inter-
nacdo — principalmente a involuntaria — uma medida extrema de cuidado,
em um momento circunstancial na vida de uma pessoa, cuja finalidade é
Unica e exclusivamente a de protecdo a vida, daquilo que, com o falso manto
do cuidado, é, na realidade, a privacdo de liberdade, cujo sentido se distan-
cia por completo das diretrizes da saude publica.

H4, segundo alein. 10.216/2001, trés modalidades de internacao, sendo elas:
voluntdria, involuntaria e compulsoria, que serao refletidas com maior pro-
fundidade adiante. Cabe destacar que duas das modalidades supracitadas, a
involuntaria e a compulsodria, ocorrem a revelia da concordancia da pessoa.

Ao que sera constatado, a internacdo — independentemente de sua modalida-
de, mas, em especial, aquela que ocorre contra a vontade da pessoa — € previs-
ta como uma medida excepcional, circunstancial, iinica e exclusivamente em
situacoes de emergéncia?’, cuja finalidade deve estar centrada na protecdo da
vida e, como observaremos, deve ter como horizonte tinico a reinsercio social.

96 Lembremos do conceito de privacio de liberdade, o qual, conforme o artigo 3°, da lei n.

12.847/2013,abrangetambémasituacdodaquelaspessoasabrigadasemhospitaispsiquiatricos.

97 Mais a frente, aprofundaremos a reflexao sobre o conceito de emergéncia em saude, to-

mando como referéncia diretrizes do Ministério da Saude.
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Qualquerpratica,aindaqueleveonomedeinternagdopsiquidtrica,queseapre-
senteemoposicidoaoafirmadono paragrafo anterior, configura-se como priva-
caodeliberdade arbitraria ou ilegal, como sera apresentado ao longo do texto.

2.1 CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- DIREITO INDIVIDUAL INSUBSTITUIVEL

A Inspecdo Nacional identificou que tanto os procedimentos de tratamen-
to forcado quanto a propria internacdo psiquidtrica — mesmo quando vo-
luntdria — tém acontecido a revelia do consentimento livre e esclarecido da
prépria pessoa o que, de pronto, fere protocolos e normativos nacionais e
internacionais sobre o tema, resultando em graves violacgoes de direitos, in-
compativeis com a perspectiva do direito a satude.

Nesse sentido, antes de adentrar na realidade das instituicées inspecionadas,
¢é necessario apontar um amplo arcabouco normativo com o intuito de apro-
fundar areflexdo sobre o consentimentolivre e esclarecido como componente
central da pessoa que ird se tratar. Da mesma forma, aprofundaremos a refle-
xa0 sobre a excepcionalidade da internacdo, assim como sobre os direciona-
mentos constitutivos de um cuidado efetivono que diz respeito a saude mental.

A comecar pela Constituicdo, em seu artigo 196, o texto define saude como
um direito. Como ja prefaciado, a norma constitucional estabelece que, para
que o titular desse direito o usufrua, é imprescindivel que a ele, o sujeito
de direito, seja garantido apreciar opgoes de tratamento e garantir a mani-
festacdo de sua concordancia e escolha. E principio do Estado Democrético
de Direito, portanto, que o exercicio de qualquer direito é inexoravelmente
condicionado a expressao individual desejante. Por uma breve equacao nor-
mativa, chegaremos a essa conclusdo - a comecar pelo direito a liberdade.

A perspectiva da seguranca juridica dos direitos de liberdade ¢ vista ao longo
do artigo. 5° da Constituicdo, cujo inciso LIV informa que “ninguém sera pri-
vado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”, razdo pela
qual — como ja introduzido nas paginas iniciais deste relatorio —, nos casos de
internacdes psiquidtricas administrativas, as instituicoes com caracteristicas
asilares acabam por coadjuvar em conduta que viola o direito constitucional
ao devido processo legal. Tal conclusio é reforcada pela leitura do inciso LV
do mesmo artigo 5°, de acordo com o qual “aos litigantes, em processo judi-
cial ou administrativo, e aos acusados em geral sdo assegurados o contradito-
rio e ampla defesa, com 0s meios e recursos a ela inerentes”.
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Isso posto, deduzimos que os procedimentos de internacao forcada admi-
nistrativamente — equivalente a privacao de liberdade como ja definido em
legislacdo — deveriam garantir, segundo a norma constitucional, a oportuni-
dade de defesa, com pessoas de apoio, inclusive advogados e defensores le-
gitimados aos interesses da pessoa internada — mecanismo inexistente nas
guarenta instituicoes psiquidtricas inspecionadas.

Afirma-se, portanto, que, sendo o acesso a saude e a escolha do tratamen-
to um direito garantido pela Constituicdo, interpreta-los como um dever de
seus titulares — o que estd claramente expresso nas internacdes forcadas
sem risco de morte — € inconstitucional.

Essa perspectiva constitucional de que trata o texto permeia todo cuidado
em saude, o que inclui as questdes de tratamento afetas aquelas pessoas em
sofrimento psiquico profundo, sejam essas pessoas com problemas decor-
rentes do uso de drogas ou nédo. Sendo assim, o consentimento é um aspecto
fundamental para discussido do tratamento em satide mental, entendimen-
to que ndo se apoia Unica e exclusivamente na Constituicdo, mas também
em um amplo acervo normativo nacional e internacional.

De maneira imperativa, a Carta do Direito dos Usudrios do SUS, regulamen-
tada pela Portaria GM/MS n. 1.820, de 13 de agosto de 2009, aponta:

Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeita-
dos narelagdo com os servigos de saude, garantindo-lhe, entre outros:
V — o consentimento livre, voluntario e esclarecido a quaisquer proce-
dimentos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos

98 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.820, de 13 de agosto de 2009. In Portaria de
Consolidacao n. 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre os direi-
tos e deveres dos usuarios da saude, a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude. Titulo I. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0001_03_10_2017.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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que acarretem risco a saude publica®, considerando que o consenti-
mento anteriormente dado podera ser revogado a qualquer instante,
por decisao livre e esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa
sangdes morais, financeiras ou legais; (...)

A dimensao do respeito, da oferta do melhor tratamento a sadde e da nao dis-
criminac¢do quando de qualquer procedimento que vise ao cuidado da popu-
lacdo com transtorno mental —incluindo aquelas com problemas decorrentes
do uso de 4lcool e outras drogas — € expressamente afirmada pela Convencao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em seu artigo 25, a saber:

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia
tém o direito de gozar do estado de salide mais elevado possivel,
sem discriminacao baseada na deficiéncia. Os Estados Partes to-
marao todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas
com deficiéncia o acesso a servigos de salde, incluindo os servicos
de reabilitacao, que levarao em conta as especificidades de géne-
ro. Em especial, os Estados Partes:

d) Exigirdo dos profissionais de saude que dispensem as pessoas
com deficiéncia a mesma qualidade de servicos dispensada as de-
mais pessoas e, principalmente, que obtenham o consentimento
livre e esclarecido das pessoas com deficiéncia concernentes.
Para esse fim, os Estados Partes realizarao atividades de forma-
cdo e definirdo regras éticas para os setores de saude publico e
privado, de modo a conscientizar os profissionais de salde acerca
dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das necessida-
des das pessoas com deficiéncia. (grifo nosso)

Registra-se, ainda, que ndo se trata apenas do consentimento com rela-
cdo a internacdo, mas também sobre cada procedimento ou acéo tera-
péutica, como a prescricdo de medicamentos, o atendimento individual, o

99 Vale ressaltar que a excecdo prevista na Carta dos Usudrios do SUS sobre o consentimen-
to livre e esclarecido, “nos casos que acarretem riscos a saude publica”, parte de um con-
ceito calcado nas situacdes de surtos de doencas infectocontagiosas ou epidemias, assim
como em situacoes de desastres e desassisténcia a populacgao. Riscos a satde publica é um
conceito expresso no Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da
Saude que, em sua péagina 7, prescreve: “Uma emergéncia em saude publica caracteriza-se
como uma situacao que demande o emprego urgente de medidas de prevencao, de contro-
le e de contencdo de riscos, de danos e de agravos a saude publica em situacdes que podem

ser epidemiologicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de desassisténcia a populacao.”
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atendimento em grupo, a oficina, proposta a usuarias(os) do SUS — aspecto
que sera aprofundado no capitulo seguinte, sobre as dimensoes relaciona-
das ao Projeto Técnico Institucional (PTI), ao Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e ao cotidiano das instituicoes visitadas.

Por sua vez, a LBI é bastante evidente em relacdo a qualquer intervencao
que ocorra a revelia do desejo da pessoa, a saber:

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se
submeter a intervencao clinica ou cirdrgica, a tratamento ou ains-
titucionalizacao forcada.

Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com
deficiéncia é indispensavel para a realizagdo de tratamento, proce-
dimento, hospitalizacao e pesquisa cientifica.

Resta a compreensio, portanto, de que o arcaboucgo normativo ¢ harménico no
entendimento de que o tratamento €, em sua esséncia, um recurso a ser utili-
zadoa partir do desejo claro de expresso dotitular do direito. Como poderemos
verificar abaixo, nem mesmo as pessoas em situacio de curatela tém retiradas
de siodireito de escolher e que ndo hd ninguém autorizado pelo ordenamento
juridicobrasileiroacumpriressafuncaoareveliadavontadedapropriapessoa.

2.1.1 Figura controversa do “responsavel
legal” e os limites da curatela:
direito a recusa do tratamento

Destaca-se que a curatela é um procedimento extremo, definida legalmente
a partir de uma série de critérios. Mesmo no caso das pessoas com deficién-
cia em situacao de curatela, € imprescindivel que a propria pessoa consinta
sobre o cuidado com seu corpo, ja que, a partir da LBI, a curatela passa ter
abrangéncia exclusivamente patrimonial e negocial, como constatado nos
seguintes artigos da legislacdo supracitada, a saber:

Art. 85. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos di-
reitos de natureza patrimonial e negocial.

§ 1° A definicao da curatela ndo alcanga o direito ao proprio corpo,

a sexualidade, ao matrimonio, a privacidade, a educacao, a salde,
ao trabalho e ao voto.

148



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

Acuratela, portanto, é concebida comouma medida excepcional e, a partirda
LBI-alterando o artigo n. 1.767 do Cddigo Civil'®, circunscreve-se somente
a questdes patrimoniais. Nesse sentido, o curador néo estd autorizado a to-
mar decisoes relacionadas a direitos existenciais, como os relacionados as
dimensoes social, cultural, interpessoal, afetiva, laboral. Da mesma maneira,
ndo ha poder-dever do curador de regular o exercicio do direito sobre o cor-
podo sujeito curatelado; ndo cabendo ao curador decidir, a revelia, sobre seu
tratamento, principalmente quando isso impacta em internacoes forcadas.

Os limites do curador tém fundamental importancia, uma vez que, popular-
mente, para deliberar sobre tratamento ou internac¢ido forcada, ou seja, em
desconsiderac¢do ao consentimento livre e esclarecido da pessoa, é comum
— geralmente por parte de profissionais da saude, de proprietarios e dire-
tores de hospitais psiquiatricos — recorrer-se a uma figura inexistente no
ordenamento juridico brasileiro — pelo menos para pessoas maiores de de-
zoito anos — chamada de “responsavel legal” ou tdo somente “responsavel”.
Como podemos observar, segundo a LBI, para fins de tratamento, ndo existe
a figura do responsavel legal que tenha prerrogativa para definir, em nome
do outro, sobre seu cuidado!®* — mesmo que esse seja seu curador.

Ressalta-se que a figura do responsdvel legal ndo sé é inexistente, como
o Codigo Civil atual aboliu a funcao de substituicdo da vontade da pessoa
com deficiéncia, em nome do apoio & tomada de decisdo pela propria titu-
lar do direito. O instituto da tomada de decisdo apoiada (artigo n. 1.783-A)
concretiza a esséncia do paradigma autonomista oriundo da Convencao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

A recusa ao tratamento € direito consagrado tanto quanto o direito ao con-
sentimento livre e esclarecido, dado que, a rigor, esse confere aquele um ca-
rater espelhar. O direito a liberdade de escolha se realiza a partir de duas op-
¢oes: do ato de consentir e de ndo consentir, denominado, aqui, como recusa.
Nao se concebe, juridicamente, um sem o outro. A afirmacdo do direito ao

100 BRASIL. lei n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Cédigo Civil. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2002]. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/
1eis/2002/110406.htm>. Acesso: em 10 out. 2019.

101 Enfatiza-se nesse ponto que nao estd sendo analisada a figura do responsavel legal nos
casos de criancas e adolescentes, mas tdo somente se questiona a figura do responsével le-
gal para pessoas adultas que, como sinalizou a LBI, ainda nos casos extremos de pessoas

curateladas, circunscreve-se aos atos patrimoniais e negociais.

149



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

consentimento estd condicionada a garantia do direito a recusa. Aceitar e negar
sdo posicoes de mesmovalor na caracterizacao dodireito aliberdade de escolha.

Nos trechos abaixo, que descrevem situacdes encontradas na Inspecgao
Nacional, surge a narrativa sobre o responsavel legal, como forma de anu-
lar o desejo e o direito individual da pessoa com transtorno mental a esco-
lha sobre seu tratamento, o que se coloca em oposicao arbitraria ou ilegal:

Ao fim da visita, o Diretor Clinico informou que se a internacdo for volun-
tdria e a pessoa estiver “em condi¢oes minimas de sair’, € um direito do
usudrio interromper o tratamento, mas exige que um familiar responsdvel
porelevd ainstituicdo e o acompanhe na saida. No caso de a pessoa ser mo-
radora de rua, o municipio de origem que deve se responsabilizar pela sai-
da da pessoa. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal —SP)

Os fiscais observaram desrespeito a manifestacdo de querer ir embo-
ra, uma vez que mesmo pessoas internadas voluntariamente necessi-
tam de “autorizacdo” do familiar que assinou a internagdo. (Hospital
Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes - Presidente Prudente —SP)

Sobre os casos de internacdo voluntaria, nos exemplos mencionados, é possi-
vel observar que a direcdo do hospital incorre na violacio de direitos huma-
nos ao nio observar a determinacao legal em dois momentos: I) ndo respeitar
o desejo da interrupcao do tratamento, direito ao consentimento e de liber-
dade de escolha sobre o tratamento do sujeito de direitos; e II) condicionar o
exercicio do direito de liberdade a atuacgao da figura do “responsavel”, ferindo
o direito a autonomia, a liberdade, a locomocéao. Comunicar a familia sobre a
alta do paciente ou ao 6rgao que encaminhou a pessoa para internacéo ¢ um
procedimento possivel e, se anuido pelo sujeito, recomendado, conforme tra-
ta a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, republicada pelo Ministério da
Saude na Portaria de Consolidacdo n. 2/2017'%2, Anexo XXIV, a saber:

Art. 17. A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia
do cuidado, sera realizada por meio de:

I - orientagdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade
102 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n. 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacio das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satde.

Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/

Matriz-2-Politicas.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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do tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcio-
nando o autocuidado;

II - articulacao da continuidade do cuidado com os demais pontos
de atencao da RAS, em particular a Atengao Basica; e

III - implantacao de mecanismos de desospitalizagao, visando al-
ternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados domicilia-
res pactuados na RAS.

Disso difere radicalmente a imposicdo, como condicdo para a liberdade,
que a alta administrativa da pessoa esteja condicionada a presenca de um
responsavel (legalmente inexistente para maiores de dezoito anos), dada a
prescricao de alta médica. Orientacdo a familia nao significa responsabili-
zacdo do familiar, e a articulacdo da continuidade do cuidado ndo pode ser
condicionada a busca do sujeito pelo gestor local, uma vez que, caso iSso
ocorra, se presencia um claro flagrante de privacao de liberdade ilegal, aco-
bertado pelo falso manto do cuidado.

2.2 ADMINISTRACAO DOS BENS DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

A privacio de liberdade de pessoas internadas em instituicées com caracte-
risticas asilares, pode — para além da desassisténcia em saude — produzir de-
sassisténcia de ordem financeira, sobretudo daquelas que possuem renda ou
acesso a beneficios previdenciarios. Via de regra, no periodo de privagdo de
liberdade (o que em alguns casos duram anos, até mesmo décadas), as pes-
soas sdo negados o direito de administrar seus proprios recursos, o que tem
impacto direto no atendimento de seus desejos e das suas necessidades.

Os indicios de apropriacdo indébita de recursos pessoais das pessoas com
transtornos mentais é outro ponto notério encontrado na Inspecdo Nacional
em sete!® institui¢des, como podera ser observado.

103 Clinica Sao Francisco (Sao Luis - MA), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Clinica
La Ravardiere (Sao Luis — MA), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi — RJ), Clinica de
Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS),
CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).

151



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

2.2.1 Da administracao de bens e valores
pecuniarios de sujeitos nao curatelados

Alguns casos encontrados na Inspe¢ao Nacional lancam luz sobre a nao
observancia do direito ao reconhecimento da capacidade legal e, por con-
sequéncia, sobre a violagdo dos direitos a ele inerentes, como autonomia e
liberdade de escolha e decisdo. Em muitos casos, ha indicios de que houve
violacdo no contexto patrimonial, uma vez que os relatos informam a ad-
ministracdo de valores monetarios por terceiros sem regulacdo judicial.
Mais que isso, os beneficios socio-assistenciais ndo chegavam, em espé-
cie, integralmente as maos dos beneficiarios.

Conforme exposto abaixo, é possivel notar a pratica de administragao de va-
lores monetarios de pessoas nio curateladas por parte dos funcionarios, di-
retores e responsaveis pela instituicao, e até mesmos familiares, sem que
houvesse consentimento dos préprios beneficiarios ou ainda para custear
a aquisicdo de materiais que deveriam ser disponibilizado pelo hospital, o
gue esta em completo desacordo com todos normativos existentes. A saber:

Em conversa com a Assistente Social e atualmente coordenadora do
Albergue, esta informou que os moradores que recebem o BPC e ainda
ndo sao interditados, recebem o dinheiro no banco, em companhia do
técnico de referéncia. O dinheiro permanece guardado dentro dos seus
respectivos prontudrios individuais em um armdrio, no local onde era
uma cozinha, cuja a chave fica com os técnicos. Na mesma pasta hd um
caderno com anotacoes de retirada de dinheiro e gastos. Insta salientar
que alguns funciondrios, os quais solicitaram nado Se identificar, relata-
ram episédios de sumico de grandes quantias de dinheiro dos moradores.
(Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

Foramfeitas muitas demandas em relagdo a retirada de documentos e mui-
tos dos internos, que recebem algum tipo de beneficio, afirmaram ndo ter
acesso direto ao seu dinheiro (ovalorvaiintegralmente para afamilia oufica
sob responsabilidade da equipe do hospital). Os valores geralmente sao gas-
tos na cantina do hospital, onde possuem contas, e adquirem itens de higie-
ne, cigarros e pequenos lanches. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios—RJ)

Foram identificados relatos de inseguranca em relagdo a questdo pa-
trimonial dos pacientes e acompanhantes. Considerando as peculiari-
dades da situacdo, a falta de transparéncia e seguranca na adminis-
tragdo desse recurso financeiro, recomenda-se a investigacdo. (Clinica
La Ravardiere, Sao Luis — MA)
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Alguns declararam que um funciondrio da unidade detinha o cartdo de
beneficio previdencidrio de varios pacientes/usudrios, e que realiza os sa-
ques e ndo repassa o valor ao paciente nem aos familiares e nem compra
material necessdrio para seu uso. Considerando as peculiaridades da si-
tuagao, a falta de transparéncia e seguranca na administracao desse re-
curso financeiro, recomenda-se a investigacdo pela Promotoria de Justica
cujas atribuicoes estdo afetas a questdo patrimonial relativa aos pacientes
internados, identificando-se quem figura como curador, ou quem figura
como possuidor do cartdo previdencidrio, como aplica esse recurso, e se estd
havendo desassisténcia do paciente. (Clinica Sao Francisco, SGo Luis — MA)

A presente inspecdo ndo teve acesso a informagoes relativas ao recebimen-
to e gestdo dos Beneficios de Prestacdo Continuada (ou outros) dos quais
parcela dos moradores é beneficidria. Houve relatos de que o beneficio dos
moradores € utilizado para compra de materiais e insumos que deveriam
ser fornecidos pela instituicdo, por exemplo para compra de faixas de con-
tengdo. (Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

2.2.2 Da administracao de bens e
valores de sujeitos curatelados

Como ja observado anteriormente, a curatela, como medida excepcional,
circunscreve-se somente as situacdes que envolvam procedimentos patri-
moniais ou negociais, ndo autorizando, portanto, o curador a decidir sobre
0 corpo ou o tratamento em saude. Mesmo nesses casos que envolvam ques-
tdes patrimoniais e negociais, a legislacdo e o conjunto de normativos colo-
cam critérios e limites para a atuacao do curador.

Para aprofundar ainda mais questdes que atravessam a curatela, vale des-
tacar que essa ¢ uma medida extraordindaria e que a condicdo de curador
ndo o torna, sob hipétese alguma, proprietario ou substituto nas decisoes
do sujeito curatelado no que se refere a seu patriménio ou beneficios pre-
videnciarios. A escolha de curador por parte do judicidrio, alids, deve levar
em consideracdo o interesse da propria pessoa, a indicar alguém a par-
tir de seu vinculo, como apontam os artigos 84 e 85 da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, a saber:

Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exer-

cicio de sua capacidade legal em igualdade de condicdes com as de-
mais pessoas.
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§ 1° Quando necessario, a pessoa com deficiéncia serd submetida a
curatela, conforme a lei.

§ 2° E facultado & pessoa com deficiéncia a adocao de processo de
tomada de decisao apoiada.

§ 3° A definicao de curatela de pessoa com deficiéncia constitui me-
dida protetiva extraordinaria, proporcional as necessidades e as cir-
cunstancias de cada caso, e durara o menor tempo possivel.

§ 4° Os curadores sao obrigados a prestar, anualmente, contas de sua
administragdo ao juiz, apresentando o balanco do respectivo ano.

Art. 85. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos di-
reitos de natureza patrimonial e negocial.

§ 1° A definicdo da curatela ndo alcancga o direito ao proprio corpo, a
sexualidade, ao matriménio, a privacidade, a educagao, a salde, ao
trabalho e ao voto.

§ 2° A curatela constitui medida extraordinaria, devendo constar da
sentenga as razdes e motivagoes de sua definigao, preservados os
interesses do curatelado.

§ 3° No caso de pessoa em situagao de institucionalizagao, ao no-
mear curador, o juiz deve dar preferéncia a pessoa que tenha vinculo
de natureza familiar, afetiva ou comunitaria com o curatelado.

Ao que podera ser observado, a Inspecdo Nacional encontrou situacdes que
caminham na direcdo contrdria das legislagoes vigentes. Abaixo, seguem os
relatos de situacdes'® nas quais os curadores sdo diretores e responsaveis
pela instituicao, assim como funcionérios, a saber:

Do total de 248 usudrios, 174 sdo moradores da instituicdo custeados pelo
SUS, sendo cerca de 50 a 60 com beneficios sociais, sendo parte administra-
da pela esposa do dono da Clinica, que seria curadora de alguns pacientes,
e outra parte administrada pela propria familia, que tem em um de seus
integrantes a figura de curador. Foram identificados alguns moradores
também nas alas particulares. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

A equipe técnica atua como curadora e a direcGo administra, a movi-
mentacao da conta bancdria ndo € feita pelo usudrio. Houve relato de
que hd moradores precisando de produtos de vestudrio, que estes recebem

104 Casa de Saude Santa Monica (Petropolis - RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo
- RJ), Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras - SP), Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do

Pinhal - SP), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca - SP), Cais Clemente Ferreira (Lins — SP).
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beneficio, mas esses itens ndo sio comprados. [...] Néo foi possivel consul-
tar a prestagdo de contas da administracdo dos beneficios e se a mes-
ma é aprovada pelos moradores. (CAIS Clemente Ferreira - Lins — SP)

Emrelacao a este item sobre os direitos das pessoas internadas, cabe res-
saltar que foi entregue pela instituicdo relacdo constando o nome e CPF
de 38 usudrios que recebem beneficios, tendo como curador o diretor do
hospital. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Segundo a entrevistada, metade das pessoas chegou ao hospital sem histo-
rico de outras instituicoes, sendo que a maioria estd sob curatela do hospi-
tal (diretora). (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Verificaram ainda, que dois seriam curatelados por profissionais de
instituicdo, um pela diretora e outro pela Assistente Social. (Clinica de
Repouso Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)

Osrelatos acima, circunscritos a Regido Sudeste, salientam preocupacio sobre
os direitos das pessoas internadas e sérios indicios de desrespeito aos termos
do atual Codigo Civil e da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.

Outro exemplo encontrado se refere aos casos de pessoas curateladas por ad-
vogados escolhidos pelos juizes, em contextos de completa falta de vinculo
entre o sujeito e o designado, o que faz constar da ndo observancia, novamen-
te, a0 normativo exposto anteriormente pela LBI. Segue trecho do achado:

Os pacientes moradores do Hospital recebem Beneficio de Prestac@o
Continuada e tém curadores, nomeados pelos Juizes das Varas de Familia,
apds processo de interdicdo ou instituicdo de curatela. Tais curadores, na
maior parte, tendo em vista a ruptura dos vinculos familiares, s@o advo-
gados escolhidos por tais juizes e sdo responsdveis pela gestao do beneficio
recebido pelo curatelado. Muitas vezes os residentes ndo conhecem Seus
curadores e a comunicacdo € feita diretamente entre hospital e curadores.
Conforme relatado por profissionais, sdo efetuadas reunioes para discus-
sdo das necessidades dos residentes, mas alguns curadores ndo compare-
cem as reuniées (relatadas em livro ata). (Hospital Psiquidtrico Espirita
Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Além das questoes relacionadas a administracdo dos recursos das pessoas
curateladas ou nao, ainda foram identificados casos em que ha falta de in-
formacoes e registros sobre os usudrios que recebem qualquer beneficio,
bem como situacoes em que ndo se sabe se havia responsaveis legais para
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administrar os recursos monetarios a eles destinados, ou, ainda, indicios de
negligéncia para regularizacdo de documentacao civil, conforme destaca-
dos nos relatos abaixo:

Segundo relato da funciondria, as moradoras recebem beneficio social
do governo, de modo que a fisioterapeuta (que ndo € funciondria do hos-
pital) é contratada para atendé-las com o dinheiro deste beneficio [...]
Em relagdo aos beneficios sociais, um morador alegou possuir renda
oriunda do beneficio de prestagdo continuada — BPC, mas disse que de
acordo com orientagoes de uma funciondria do hospital, caso ele seja de-
sinternado, o beneficio serd cessado. Outro usudrio disse que tem direi-
to a beneficio social, mas que a instituicdo nao o leva para receber, sen-
do que o dinheiro permanece no banco e o cartdo na administracdo do
hospital. (Instituto Bezerra de Menezes - Espirito Santo do Pinhal — SP)

Durante a conversa com a direcdo, a assistente social informou que existem
trezeouquatorzepacientesemsituacdo detotalabandono, sendoelapropria
curadora de alguns. No entanto, ndo soube informar quantos curatelados
possui sob seus cuidados, e que ndo hd controle pela instituicdo para saber
quais pacientes sdo efetivamente curatelados. Foi relatado que muitos pa-
cientes estdo sem documentacdo e alguns tém certiddo de nascimento, mas
sem qualquer dado familiar. (Casa de Satide Santa Monica, Petrdpolis — RJ)

O que ha de se ressaltar nos casos mencionados, € que nao se percebe a
construcao, junto com os beneficiarios que estao internados, de estratégias
de apoio para a expressdo de suas necessidade e desejos. Muito além de
ser Unica e exclusivamente uma perspectiva tedrica sobre a terapéutica do
apoio a expressao do desejo com vistas a atender a necessidades do sujeito,
tal afirmacdo ¢ um imperativo legal, conforme ja observado.

Fazer chegar o recurso na mao das pessoas curateladas, por exemplo, de-
veria ser uma regra, ndo excecao, dos curadores-profissionais do hospital.
Por consequéncia, a apropriacao do recurso da pessoa internada levanta in-
dicios de apropriacdo indevida de recursos financeiros das pessoas inter-
nadas, o que deve atrair maior aten¢do das respectivas autoridades locais.
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2.3 INTERNACAO: MEDIDA
DE EXCEPCIONALIDADE

Ante o exposto, afirmar que a internacdo ¢ uma medida excepcional pode
soar como obviedade, e de fato assim deveria ser compreendida. Contudo, a
partir da Inspecdo Nacional, identificou-se que, para muitas empresas hos-
pitalares, sejam elas privadas ou publicas, assim como para profissionais
de diversas areas da saude, tal afirmacdo ndo se faz tao clara.

Nesse sentido, a fim de contribuir com a compreensio que motiva a afir-
macdao deste item, se faz necessdrio refletir sobre algumas nuances nor-
mativas e conceituais.

E imprescindivel, como ponto de partida, retomar a reflexio sobre a Lei da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

E importante observar que a lei n. 10.216/2001 incorpora e ordena a trans-
formacdo do modelo de atencdo a saude das pessoas com transtornos men-
tais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e
outras drogas. Ela estabelece um arranjo de direitos e define critérios im-
portantes sobre o processo de internacgdo voluntaria, involuntdria e com-
pulsérial®s, como pode ser observado, a saber:

Art. 6°, a legislacdo estabelece trés modalidades de internacgao,
sendo elas:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento
do usuario;

II - internacgao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiro; e

III - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica, de
acordo com a legislacao vigente e considerando as condicoes de se-
guranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios.

Ainda, no mesmo artigo 6, finaliza-se informando que “a internagdo psiquid-
trica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracteri-
ze o0s seus motivos”. Ou seja: mesmo nos casos de internacdo voluntaria, é ne-
cessaria uma avaliacdo clinica e o médico responsavel deve fazer um laudo

105 Destaca-se que a lei n. 10.216/2001 ndo regulamenta em si a interna¢do compulsoria,

como serd observado ainda nesse capitulo.
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circunstanciado que justifique a necessidade desse procedimento. Mais
uma vez a legislacao estabelece critérios especificos que reforcam a excep-
cionalidade da internacdo — tal como ¢ para qualquer outra questao clinica
que nao esteja relacionada unica e exclusivamente a saude mental.

Destaca-se que foi identificado, na Inspecdo Nacional, que trinta'®® hospitais
psiquiatricos visitados trabalham com as trés modalidades de internacédo e, ao
que foi constatado, uma série de violagdes decorrem desses procedimentos.

Em seu artigo 4°,alein. 10.216/2001 prevé que a internacao, em qualquer
de suas modalidades, s6 deve ser indicada quando os recursos extra-hos-
pitalares se mostrarem insuficientes, e afirma que a internacéo deve ter
“como finalidade permanente a reinsercao social do paciente em seu meio”. Preve,
também, que “o regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer assis-
téncia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos mé-
dicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros”, garan-
tindo que, durante a permanéncia nessa medida extrema e circunstancial,
a pessoa seja assistida em sua integralidade.

A fim de trazer mais dados da realidade encontrada nos hospitais psiquid-
tricos brasileiros, destacam-se mais alguns registros, a saber:

106 Hospital de Satde Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL), Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM),
Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA), Hospital Especializado Lopes Rodrigues
(Feira de Santana — BA), Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital Especializado
Madrio Leal (Salvador — BA), Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza/CE), Instituto
de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO), Casa de Euripedes
(Goiania — GO), Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis — MA), Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG), CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba —
MT), Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB), Hospital Psiquiatrico
San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquidtrico de Maringd (Maringd — PR), Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba (Niteroi — RJ), Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ) , Casa de
Saude Santa Monica (Petropolis — RJ), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ),
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS), Instituto de Psiquiatria (Sao José — SC),
Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP), Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP),
Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Hospital Psiquiatrico André
Luiz (Garca — SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP), CAIS Clemente
Ferreira (Lins — SP), Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente

— SP) e Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Uma observagdo importante € que documentos cedidos pelo hospital na vi-
sita, acerca dos encaminhamentos para o CAISM, denotam que internagoes
nédo ocorreram apos esgotamento de possibilidades de atendimento em equi-
pamentos extra-hospitalares. Os casos eram encaminhamentos do pronto-
-socorro e da Santa Casa. Nao havia encaminhamentos feitos por servigos
extra-hospitalares. Ndo havia registro de tratamento anterior em Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) ou outros servigos de base territorial e comunitd-
ria. As pessoas sdo encaminhadas diretamente para internacao, néo sendoes-
-taumultimorecurso. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Siio Paulo—SP)

[...]uma mulher de 43 anos informou ter sido internada a forca, que ndo
se recordava como chegou ao hospital, pois disse ter sido sedada. Alegou
nao ter sido informada sobre seu quadro, tampouco sobre seu Projeto
Terapéutico Singular. Falou sobre as saudades dos filhos, e que ja pediu
para falar com a familia por telefone, entretanto, teve o pedido negado.
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Como é possivel observar, a internacéo, diferentemente do que define a le-
gislacdo, é realizada como primeira op¢do, ndo como ultimo ou excepcional
recurso. Além disso, observa-se o desrespeito a legislacdo no que se refere
a auséncia do respeito a singularidade, assim como a auséncia de informa-
¢oOes sobre o quadro clinico da pessoa internada.

A partir do exposto, aprofundaremos mais detalhadamente a reflexdo sobre
as nuances, primeiramente, das internagdes involuntarias, depois das vo-
luntarias e, na sequéncia, sobre as compulsérias.

2.3.1 Internacao involuntaria: somente em
situacoes de risco iminente de morte

Ao compreender o ordenamento juridico sobre a necessidade de se garan-
tir e respeitar o consentimento livre e esclarecido para qualquer tratamento
em saude, neste tépico serd abordado em quais situacdes extremas e parti-
culares na vida de alguém o seu consentimento livre e esclarecido pode ser
flexibilizado. Dessa forma, serd lancada luz sobre diversos conceitos legais,
assim como do SUS, imprescindiveis para a compreensao e analise.

A regra é obtencao do consentimento da pessoa para a realizacdo ou inter-
rupcao de internacdo, direito garantido no artigo 12 da LBI. Ja a excecao,
prevista no art. 13 da mesma lei, deve obedecer o critério de risco de morte
de si ou de terceiro, a saber:
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Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente sera atendida sem seu
consentimento prévio, livre e esclarecido em casos de risco de mor-
te e de emergéncia em salde, resguardado seu superior interesse e
adotadas as salvaguardas legais cabiveis.

Vale destacar que situacdes de emergéncia sdo definidas em normas do
Ministério da Saude e estdo relacionadas a condicoes de saude que exigem
atendimento médico imediato, tdo somente quando a vida do sujeito esta
sob risco, conforme apontado:

Emergéncia: Constatacdo médica de condigdes de agravo a saude
que impliqguem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exi-
gindo, portanto, tratamento médico imediato?’.

O desdobramento do conceito de emergéncia, proprio do ambiente hospi-
talar, enseja a existéncia de classificacdo de risco, “protocolo pré-estabelecido,
com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da andlise do grau de ne-
cessidade do usudrio, proporcionando atencdo centrada no nivel de complexidade e
ndo na ordem de chegada ™.

E procedimento protocolar a submissdo de qualquer caso de urgéncia ou
emergéncia a estratificacdo do risco para a garantia do principio da equidade.

Ha de se destacar, ainda, que, conforme consta no texto que define o que sdo
situacoes de emergéncia, sdo necessarias compreensio e interpretacido de
mais um conceito importante, qual seja: o agravo em saude!®. Segundo o
Regulamento Sanitario Internacional''?, agravo em saude significa:

107 BRASIL. Ministério da Saude. Anexo. Portaria n. 354, de 10 de marco de 2014.

108 BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Hospitalar- PRT MS/GM
3390/2013, Art. 5, V.In: Anexo XXIV, CapituloI, Portaria de Consolidacaon. 2,de 28/07/2017.

109 A analise desse conceito se faz necessaria para evitar que, em nome dele, qualquer outra
interpretacdo — que nao seja aquela com o objetivo de preservar a vida do sujeito — possa ser

usada para internacdo involuntéria de alguém.
110 BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA. Regulamento Sanitario Internacional, RSI - 2005.

Versdo em Portugués aprovada pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo
395/2009, publicado no DOU de 10/07/09, pag. 11
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“doencga” significa uma doenga ou agravo, independentemente de
origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano sig-
nificativo para seres humanos;

“pessoa doente” significa um individuo sofrendo ou afetado por um
agravo fisico que possa constituir um risco para a saude publica.

Nesse sentido, na definicdo de agravo em satde, ndo estdo contempladas
crises psicdticas ou sofrimento psiquico, de modo que o dano a integridade
fisica e mental,a que se refere o conceito, esta condicionado e, necessaria-
mente, associado a provocacdo de circunstincias nocivas decorrentes de
acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas e auto ou hetero-agressao, situa-
¢oes especificas que podem desencadear a morte de alguém.

Por esse angulo, confirma-se a tese segundo a qual o consentimento livre e
esclarecido pode ser suprimido em favor da agdo emergencial de internacao
(involuntéria), condicionada a suspeita de risco de morte, uma vez que nao
se fala no conceito sobre qualquer acidente, intoxicacdo ou abuso de drogas,
mas, sim, de situagdes como essas que sdo graves e extremas, nas quais a
vida da pessoa esta em risco. Ressalta-se que nem toda pessoa que sofre um
acidente, que intoxicou-se ou fez o uso abusivo de drogas necessita, necessa-
riamente, de internacdo, pois outras estratégias e manejos clinicos, quando
nao ha risco de morte, podem ser utilizadas para acolher a situacao.

Portanto, conforme as normas citadas acima, a internacao a fim de salva-
guardar vidas é um procedimento extremo, pois a necessidade de assis-
téncia médica imediata é aquela que se faz sem demora, sem tempo de
espera, no momento que o sujeito ou pessoa no entorno encontra-se, de
modo inescapavel, em risco de morte.

Destaca-se, também, que nem toda crise em saude mental estd associada a
risco de morte, o0 que torna, nesses casos, esse procedimento de internacao
forcada ndo somente dispensavel, como arbitraria.

Ademais, a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n. 1995, de
9 de agosto de 2012, estabelece, por meio do conceito de diretivas ante-
cipadas de vontade, a importancia do adiantamento da comunicacio dos

111 BRASIL. Conselho Federal de Medicina (CFM). Resolugao n. 1995, de 9 de agosto de 2012.
Dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Disponivel em: <http:/www.

portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2012/1995_2012.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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anseios pelo proprio sujeito, mesmo quando se encontra limitado em ma-
nifestar o seu desejo: “conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados
pelo paciente, sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nao, receber no momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua vontade” (ar-
tigo 1°). Dentre as ponderacdes médicas sobre a contundéncia das diretivas
antecipadas, elas “prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo médico, inclu-
sive sobre os desejos dos familiares” (artigo 2°, paragrafo 3°), e devem ser anota-
das no prontuario médico (artigo 2°, paragrafo 4°).

Trata-se, logo, de estratégias que reduzem danos oriundos de decisoes em
eventual dissonincia com os desejos do sujeito. Visa & construcdo prévia
das escolhas de cuidado que se deseja ter para situagdes de urgéncia ou
emergéncia, em cujo contexto existam dificuldades na comunicacao. Logo,
para além do prontuario médico, deve constar do Projeto Terapéutico
Singular, tema que trata o capitulo 3.

Entre os quarenta hospitais psiquiatricos inspecionados, apenas os re-
latérios da Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS) e do Lar
Bussocaba (Osasco — SP) ndo apresentavam informacdes sobre a utilizacio
de internacoes involuntarias, ou seja, todos os demais apresentavam esta
modalidade de internacao.

Visto isso, é possivel avancar para as situagoes relatadas, que afrontam as
orientacdes e mandamentos legais acima expostos, a saber:

Nos prontudrios da Ala 3 foram observados diversos laudos para inter-
nagdo com a mesma justificativa: “insénia, inapeténcia, desajuste so-
cial, transtorno de conduta” (sic), alguns néo possuiam data. (Instituto
Bezerra de Menezes,Espirito Santo do Pinhal — SP)

Parei aqui por acaso. Passei mal em casa durante uma ladainha, pegando
na imagem de Nossa Senhora comecei a chorar e meu tio disse ela ndo estd
bem, entdo resolveram me internar. Ndo vivi o luto da mde, da ave, pai...
o0 que contribuiu para surtar [...J. (Clinica Sao Francisco, Sdo Luis — MA)

Os exemplos mencionados acima reforcam a suspeita de que os critérios uti-
lizados para essas internacdes em hospitais psiquiatricos estdo em descom-
passo com os parametros da previsio legal mencionados anteriormente.

Analisar a tipologia das internacoes e as medidas tomadas frente as situacoes

de recusa ao tratamento, bem como as dimensdes que envolvam a negativa
de permanéncia dos usudrios em internacoes psiquidtricas fora de situacoes
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de emergéncia em saude, é fundamental para avaliar o quanto os estabeleci-
mentos legitimam e asseguram (ou ndo) os direitos das pessoas com transtor-
nos mentais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de al-
cool e outras drogas, em igualdade de condi¢ées com qualquer outro cidadao.

Ha de se ressaltar, ainda, que, nio raro, a escolha pela internacao forcada de
pessoas em instituicdes com caracteristicas asilares € realizada por motivos
alheios & necessidade de atenc¢do a saude. Exemplo dessas inusitadas situa-
¢oOes sdo as internacdes motivadas pelo desejo de se apropriar de valores pe-
cunidrios da pessoa a ser internada, como demonstra a situacdo abaixo:

Em entrevista com uma usudria, disse estar internada porque a filha lhe
tomou a casa e o dinheiro, e a acusaram de ficar agressiva por isso, e ela
pondera “quem ndo ficaria agressiva numa situacdo dessas”. (Clinica
Anténio Luiz Sayéao, Araras — SP)

Internacdes que ocorrem em desacordo com as diretrizes de satude e de
normas nacionais e internacionais sobre os direitos das pessoas com trans-
tornos mentais - entre elas, as pessoas com problemas decorrentes do uso
de 4lcool e outras drogas, para além de sua inconstitucionalidade, levantam
indicios de crime de sequestro e carcere privado.

O artigo 148 do Cédigo Penal define como sequestro ou céarcere privado
qualquer privacdo de liberdade nao assimilada pela legislacdo nacional.
Ademais, o tipo penal é mais rigoroso nos casos em que ‘o crime é praticado
mediante internacdo da vitima em casa de satde ou hospital”.

E imperativo retomar a afirmacéo ja realizada acima, sobre a fundamental
importancia em distinguir internacdo psiquiatrica (aquela que, segundo o
normativo, pode acontecer Unica e exclusivamente em situacdes de emer-
géncia com a finalidade de protecdo a vida) da pratica de privacao de liber-
dade arbitraria e ilegal, que em nada tem a ver com cuidado ou tratamento
em saude. Da mesma forma, evidencia-se a compreensao de que a dimensao
de qualquer tratamento deve, imperativamente, respeitar o desejo do sujeito,
uma vez que, como ja enfatizado, o acesso a saude é um direito, ndo um dever.
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2.3.2 Descumprimeto legal nas internacoes
involuntarias: comunicacao ao Ministério Publico

No que se refere as internagoes involuntarias, vale chamar a atencao para
a obrigacao legal de se comunicar ao Ministério Publico Estadual todo pro-
cedimento administrativo dessa natureza. Segundo a lei n. 10.216/2001,
toda internacdo involuntaria deve ser comunicada, no prazo de 72 horas, ao
Ministério Publico, conforme seu artigo 8°, pardgrafo primeiro, que prescre-
ve: “§ 1° A internacdo psiquidtrica involuntdria deverd, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsdvel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser ado-
tado quando da respectiva alta’.

Entre os hospitais psiquiatricos inspecionados que fazem internagoes invo-
luntarias, nove relatérios!'? indicaram que estas ndo eram comunicadas ao
Ministério Publico. Destacam-se relatos de infracdo a essa norma a partir do
observado na Inspecdo Nacional, e também mais detalhes sobre a qualidade
das comunicagoes, quando acontecem:

As internagdes nao sdo informadas ao Ministério Publico porque o siste-
ma € “confuso”. (Casa de Saude Santa Monica, Petrépolis — RJ)

A equipe de inspecao identificou atraves de narrativas que pessoas inter-
nadas manifestaram a vontade de ir embora ou de ir para casa. No en-
tanto, observou-se a naturalizagdo dos profissionais em relagdo ao fato
de que toda a clinica necessitava ficar completamente trancada para
impedir a fuga dos usudrios. Nesse caso, pode-se configurar que uma
quantidade considerdvel das internacdes na instituicdo € involuntdria.
Identificou se que ndo hd informacoes ao Ministério Publico sobre as in-
ternacoes involuntdrias de acordo como prevé alein®10.216/2001. (Pax
Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Apesar disso, o hospital apresentou copias de cinco Comunicacoes de
Internacdo Psiquidtrica Involuntdria encaminhadas ao Ministério Publico

112 Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM), Pax Clinica Psiquiétrica (Aparecida
de Goiania — GO), Clinica Sao Francisco (Sao Luis — MA), Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis
— MA), Clinica La Ravardiere (Sdo Luis — MA), Hospital Colénia Vicente Gomes de Matos
(Barreiros/PE) Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ), Casa de Saude Santa Monica

(Petropolis — RJ) e Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ).
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Estadual, de agosto a outubro de 2018, cujos nomes dos usudrios ndio
constam na listagem de pessoas internadas no momento da visita. NGo foi
possivel compreender as justificativas da involuntariedade, as quais eram
manuscritas. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Quanto a modalidade de internacdo; a maioria dos pacientes sofreu
internacdo involuntdria, no entanto, ndo foi encontrado nos prontud-
rios registro das comunicacoes destas internacoes junto ao Ministério
Publico [...]. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

A Clinica encaminhou para andlise 46 copias de notificacdo ao Ministério
Publico a respeito das internagées involuntdrias, de abril a dezembro de
2018, sendo a maior parte assinada pelo mesmo médico. No entanto, oS
campos indicados para informacées a respeito da internagdo, tais como
motivo, justificativa, motivo da discorddncia do paciente, antecedentes,
tempo estimado da internacdo, dentre outros itens, ndao sao preenchidos.
O documento apresenta apenas dados gerais do usudrio, assinatura do fa-
miliar responsdvel (algumas notificacées sem a identificacdo do familiar),
assinatura e identificacdo do médico responsavel (algumas também sem
identificacdo do médico). [...], entende-se que tal tipo de notificacdo apre-
senta falhas relevantes, ao ndao permitir que Se verifigue se a internac@o
involuntdria ocorreu como ultimo recurso terapéutico, quando ndo eluci-
da os motivos desta. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

Foram constatadas internacoes involuntdrias de longa permanéncia.
Na unidade Esplanada, por exemplo, foi encontrada uma paciente com
historico de 15 anos de internacdo, sendo que sua ultima internagdo no
Bairral ocorrera no inicio de janeiro de 2017, motivada pelo psiquiatra
pela existéncia de “risco de exposicao social” e “recusa de tratamento’,
renovada e paga todos os meses por plano particular de saide basica-
mente com a mesma justificativa como a de outubro de 2018: “paciente
apresenta sindrome psicotica cronica, com quadro caracterizado por:
episddios de agitacdo psicomotora, prejuizo no juizo de realidade, de-
lirios erotomaniacos, delirios persecutorios, aumento da impulsivida-
de, comportamento desorganizado e pobre critica sobre seu estado de
morbidez. Tem quadro grave, refratario e de dificil manejo. Faz uso de
Clozapina com controle hematoldgico mensal. Sem condigoes de alta
médica devido ao comportamento de risco em virtude dos sintomas’.
Assim, os sintomas da propria loucura sdo tidos como motivo da inter-
nacao, que nao contém quadro de risco iminente de vida. No documento
de comunicagdo de internagdo psiquidtrica involuntdria a ser destinado
ao Ministério Publico, no campo do “motivo da discordancia do paciente
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quanto a internac@o” o médico escreveu “auséncia de critica”, o que é a
visdo do médico e ndo do paciente, cuja discordancia néo aparece sequer
no campo em tese destinado a sua fala. Segundo o médico psiquiatra, era
uma paciente com vulnerabilidade social, cujo pai, separado desde sua
tenra idade da mae, era ausente. Requisitados os documentos do pron-
tudrio da paciente, identificou-se que o plano segue pagando as mensali-
dades com base em laudos atuais que sua familia é presente e participa-
tiva no tratamento, o que pareceu contrariar a fala do médico. (Instituto
Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

A clinica recebe pessoas de forma voluntdria, involuntdria e compulso-
riamente. No entanto, os funciondrios néo souberam responder se 0 hos-
pital comunica ao Ministério Publico Estadual, o fato de receber novos
pacientes na instituicdo e quais as internagoes que se sucederam invo-
luntariamente. (Clinica de Repouso Santa Lticia, Nova Friburgo — RJ)

Para tal, presta o servico de internacdo psiquidtrica voluntdria, invo-
luntdria e compulsoria. Segundo a direcdo da instituicdo, nos casos de
internacdo involuntdria, a casa de savde ndo comunica oficialmente ao
Ministério Publico. (Casa de Saude Cananéia, Vassouras — RJ)

Verificou-se que ndo hda cumprimento da obrigac¢do de comunica-
¢ao das internagoes involuntarias ao Ministério Publico. (Clinica Sao
Francisco, Sao Luis — MA)

A unidade atende a todas as modalidades de internacéo involuntdria e
compulsoria, apos regulacdo pelo Hospital Nina Rodrigues. Todavia, o
estabelecimento ndo garante a comunicacdo, ao Ministério Publico, de
todas as internacoes involuntdrias, [...], nem apresentou as acoes promo-
vidas ou a instalagdo de Comité para a desinstitucionalizacdo dos pa-
cientes. (Clinica La Ravardiere, SGo Luis — MA)

A diregao do hospital pareceu confusa ao informar sobre o tipo de inter-
nag@o que realizam na instituicdo, inicialmente informando ndo haver
internagdo involuntdria e em outro momento dizendo que ndo hd comu-
nicacdo ao Ministério Publico das internacoes involuntdrias. No decor-
rer da Inspecdo nota-se que hd os trés tipos de internacdo: voluntadria,
involuntdria e compulsoria. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)
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Acerca da internacdo involuntaria vale destacar, ainda, a Portaria n. 2391/
GM/MS, de 26 de dezembro de 20023, que “Regulamenta o controle das in-
ternagoes psiquidtricas involuntarias (IPI) e voluntdrias (IPV) de acordo com o dis-
posto na lei n. 10.216, de 6 de abril de 2012, e os procedimentos de notificagdo da
Comunicacdo das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de saude,
integrantes ou ndo do SUS”. Nela esta previsto que o gestor estadual do SUS,
de cada unidade federativa, crie uma Comissdo Revisora das Internacoes
Psiquiatricas Involuntdrias.

Segundo o artigo 10 da referida Portaria, a Comissdo Revisora deve ser
constituida da seguinte forma:

Art.10. Estabelecer que o gestor estadual do SUS constituirda uma
Comissao Revisora das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias, com a
participacao de integrante designado pelo Ministério Publico Estadual,
que fard o acompanhamento dessas internacdes, no prazo de se-
tenta e duas horas apds o recebimento da comunicagao pertinente.
§ 1° A Comissdo devera ser multiprofissional, sendo integrantes
dela, no minimo, um psiquiatra ou clinico geral com habilitacdo em
Psiquiatria, e um profissional de nivel superior da area de saude
mental, ndo pertencentes ao corpo clinico do estabelecimento onde
ocorrer a internagdo, além de representante do Ministério Publico
Estadual. E relevante e desejavel que dela também facam parte re-
presentantes de associacoes de direitos humanos ou de usuarios de
servigos de salide mental e familiares.

§ 2° Se necessario, poderdo ser constituidas Comissdes Revisoras das
Internagdes Psiquiatricas Involuntarias, em ambito microrregional,
municipalou porregidesadministrativas de municipios de grande porte.

Outra dimensdo importante da Portaria n. 2391/GM/MS, de 2002, é sobre
o papel do Ministério Publico, no que diz respeito ao pedido de informacao
sobre pessoas internadas involuntariamente, assim como a realizacdo de
entrevistas com essas pessoas. O art. 11 da referida portaria, diz:

Art. 11. Definir que o Ministério Publico podera solicitar informa-
¢oes complementares ao autor do laudo e a direcao do estabe-
lecimento, bem como realizar entrevistas com o internado, seus

113 BRASIL. Ministérioda Satude. Portariade Consolidacaon. 3,de 28 desetembrode 2017.Con-
solidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: <http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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familiares ou quem mais julgar conveniente, podendo autorizar
outros especialistas a examinar o internado, com vistas a ofere-
cerem parecer escrito.

A situacdo encontrada na Inspecdo Nacional, portanto, revela um cenario
de completo desrespeito com as pessoas que demandam cuidado em saude,
de modo que a privacao de liberdade é uma caracteristica de funcionamen-
to de diversas dessas instituicdes, que ocorre de maneira inconstitucional.

2.3.3 Internacgao Voluntaria

Como reiterado em diversos pontos do presente relatorio, o consentimento
livre e esclarecido do usudario ao tratamento — quando ha uma demanda cli-
nica — deve ser observado em regra. Mesmo nos casos de internacao volun-
taria, a necessidade clinica deve ser um fator determinante e, nesses casos,
se a pessoa deseja ser internada sem que nao exista a constatacdo de ne-
cessidade clinica, formulada por um laudo médico circunstanciado, ela ndo
deve ocorrer. Isso porque — tomando como referéncia qualquer outro pro-
blema em satude que ndo esteja associado a saude mental — ndo basta que
uma pessoa chegue a um hospital e manifeste seu desejo de ser internada
para que ela alcance seu pleito. Uma pessoa, em qualquer condicdo de sau-
de, s6 é internada se houver justificativa clinica.

Nesse sentido, preocupante o que se observou na Inspecdo Nacional, tendo
sido identificadas varias internacdes voluntarias transformadas posterior-
mente em internacdes involuntarias, o que viola, na pratica, o direito de a
pessoa interromper seu tratamento. A questdo que resta, merecendo maior
aprofundamento e investigacao, € se a justificativa clinica que sustenta a con-
versdo da internacdo voluntaria em involuntaria circunscreve-se as situacoes
de emergéncia (Unica possibilidade de internacao contra a vontade do sujeito).

Abaixo o relato de algumas das situagoes encontradas:

Em vdrios prontudrios verificamos um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em anexo. Entretanto, percebe-se que € rotineiro casos de
pessoas que sdo inseridas na internacdo de forma voluntdria e logo pe-
dem para sair do hospital, tendo sua internagdo automaticamente con-
vertida para involuntdria, sendo que tal mudanca de modalidade de
internacdo se dd por meio de decisdo médica [...]. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)
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Em conversa com usudrios da ala SUS era comum o relato de que ti-
nham sido internados voluntariamente e manifestavam desejo de inter-
romper a internagao, mas ndo eram permitidos pelo Hospital. A partir
dai, foi solicitada ao hospital a lista dos pacientes internados volunta-
riamente, o que foi fornecido apos certa demora. Foi entdo identificado
que a maior parte dos pacientes ¢ internada voluntariamente (549 pa-
cientes). A partir de entrevistas e questionamentos com funciondrios e
com o Superintendente do Hospital, ficou revelado que o Hospital ndo
acata a decisao do paciente internado voluntariamente de interromper
o tratamento, mas a condicionada ilegalmente a uma avaliagio médi-
ca e/ou autorizacao de familiar, [...]. Apds a constatagdo da ilegalidade,
foi realizada uma reunido com representante do hospital, minutado um
compromisso escrito no ato para que fosse permitida a saida dos pacien-
tes voluntdrios que assim desejassem e solicitado novo acesso aos pacien-
tes voluntdrios para entrevista reservada sobre a vontade de seguir ou
interromper o tratamento, mas isso foi negado. A assinatura do com-
promisso foi ao final recusada [...]. Ao final, o advogado chamado apds o
impasse fez comparacdo com a cadeia para relativizar a decisdo dos pa-
cientes voluntdrios que manifestam desejo de sair, usando como paralelo:
“se vocé entrar numa cadeia, todos se declararam inocentes e dirdo que
querem sair”. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Verificou-se que as internagoes voluntdrias, por vezes, ndo sdo assinadas
pelos proprios usudrios, mas sim por familiares. Os fiscais observaram des-
respeito a manifestacdo de querer ir embora, uma vez que mesmo pessoas
internadas voluntariamente necessitam de “autorizacdo” do familiar que
assinou a internacdo. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

Verifica-se também que as internacoes voluntdrias, por vezes, nao sao
assinadas pelos proprios usudrios, mas sim por familiares. E, além dis-
so, observa-se em registros de prontudrio e de intercorréncia, o des-
respeito a manifestacdo de querer ir embora, que, geralmente, se se-
gue de contengdo fisica, quimica ou transferéncia de unidade. (Clinica
Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

O HOSMAC realiza internacoes nas modalidades voluntdria, involun-
taria e compulsoria. Quanto a essas modalidades de internacao, hd que
se registrar a confusdo terminoldgica feita pela equipe técnica com re-
lagdo a diferenca entre internacoes voluntdrias e involuntdrias e, con-
sequentemente, sobre as providéncias legais a serem tomadas. A equi-
pe considerava “voluntdrias” as internacgoes autorizadas por pessoas da
familia, mesmo que a contragosto do paciente. Sabe-se, no entanto, que
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a voluntariedade se refere a propria pessoa do paciente, de se compor-
tar segundo seus proprios desejos. Toda “autorizagdo” formalizada por
terceira pessoa que nd@o o proprio usudrio caracteriza a involuntarie-
dade para esse fim. Sendo assim, algumas das internacoes classificadas
como voluntdrias pela equipe da unidade sdo, em verdade, involuntd-
rias. Nesse sentido, os membros do Ministério Publico recomendaram
a adequacdo de entendimento registrando-se como “involuntdrias” to-
das as internagoes provenientes de “autorizacdo” de terceiras pessoas
e, por consequéncia, fazendo a devida comunicagdo ao MP nesses casos.
(Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Em relagdo ao periodo das internagoes e as demandas dos usuadrios pelo
retorno a vida cotidiana, em privacdo de liberdade, apresentam-se al-
guns relatos: “Nao me foi concedido o direito de solicitar de proprio pu-
nho a minha alta”. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira,
Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Um usudrio analfabeto ao ser questionado sobre o contrato de voluntaria-
do, em que assinou com sua impressao digital, alegou que se recordava de
ter colocado a digital, mas que ninguémo orientou sobre o que estava escrito
no contrato. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

No que tange as internacées voluntdrias, essa informac@o contraria os
relatos de usudrias/os que afirmaram ndo estar na instituicdo espon-
taneamente. As/os entrevistadas/os contaram sobre o desejo de nao es-
tar ali, fizeram referéncia ao modelo de tratamento que receberam nos
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio como possibilida-
de de cuidado, diferente do isolamento do Nossa Senhora de Fdtima.
(Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

A dimensdo do consentimento sobre o tratamento pareceu-nos aborda-
da formalmente pelo profissional médico do servigo, no momento de ad-
missdo da internagdo. A documentagdo apresentada pelo hospital ndo
faz mengdo as diretrizes e as medidas previstas nas situagoes de recusa
ao tratamento. Houve relatos de diversas pessoas internadas afirmando
o0 “desejo de ir embora” e as dificuldades para dimensionar as perspecti-
vas de alta. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Uma pessoa internada na unidade informou que ndo se lembrava de ter
assinado nenhuma autorizacdo para estar ld e ndo entendia muito bem
porque estava ali. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sao Paulo — SP)
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2.3.4 Internacao Compulsoria

Faz-se necessdrio, a partir daqui, retomar e aprofundar as questdes e as nuan-
ces que atravessam a internacao compulséria expressa nalein. 10.216/2001.

Ao oposto do que comumente ¢ interpretado, recorrentemente pelo senso
comum e por alguns segmentos do sistema de justica, embora a lei men-
cione a internacdo compulsdria como uma modalidade, ela, ndo autoriza,
tampouco regulamenta tal pratica. Em seu artigo 6°, a lei apenas menciona
a origem institucional de sua ordem e execucdo, em que afirma: “IIl - inter-
nacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica”.

Em segundo plano, a lei menciona a origem normativa de sua realizacao.
Diferentemente da modalidade de internacdo voluntaria e involuntaria, na
qual a legislacdo diz sobre como e quais sdo os critérios que devem ser res-
peitados quando elas ocorrerem, no caso da modalidade compulséria a lei
remete a necessidade de observar a legislacdo vigente para sua aplicacao.

Em seu artigo 9°,alei 10.216/2001 define que: “a internacdo compulsoria é de-
terminada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente, que levard em
conta as condicoes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do pa-
ciente, dos demais internados e funciondrios”.

No ordenamento juridico brasileiro, a tinica legislacdo vigente que faculta
ao Poder Judiciario a decisdo sobre as situacdes de internagdo compulso-
ria é o Codigo Penal brasileiro, em apenas uma situagio: nos casos em que
o sujeito tenha cometido um crime e tenha sido considerado inimputavel.
Em seu artigo 26, a lei penal aduz que “€ isento de pena o agente que, por doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo
ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o cardter ilicito do fato ou de de-
terminar-se de acordo com esse entendimento”.

Em outras palavras: a premissa para que alguém seja considerado inimpu-
tavel é a pratica de um crime. Para esses sujeitos, a pena ¢ substituida por
uma medida compulsoria de tratamento, denominada medida de seguran-
ca, mencionadas no artigo 96, como pode ser observado:

Art. 96. As medidas de seguranga sao:

I - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou,
a falta, em outro estabelecimento adequado;

II - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, nao se impde medida de se-
guranca nem subsiste a que tenha sido imposta.
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0 texto do estatuto penal deixa claro, portanto, que ao juiz, inico responsa-
vel pela internacdo compulsdria, esta facultado internar alguém contra sua
vontade em uma Unica situacdo: quando a pessoa tenha cometido um cri-
me e, sob essas circunstancias, for considerada inimputavel. Nao ha outra
previsdo no ordenamento juridico brasileiro para que o Judiciario promova
a internacdo forcada de uma pessoa. Tampouco cabe ao Judiciario determi-
nar o modelo e o método de tratamento, bem como o momento de alta.

Como ja enfatizado no inicio deste item, tomando como base a Constituicdo
Federal brasileira, o acesso a satde é um direito do cidadao, ndo uma obri-
gacdo. Sendo assim, a internacao judicial destinada a pessoas com transtor-
nos mentais ou pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, que ndo tenham cometido crime, € um ato ndo respaldado no
ordenamento juridico patrio.

Vale destacar, ainda nesse ponto, que mesmo a internacdo compulsoria,
quando respaldada pela legislacao vigente, ¢ uma medida extrema e excep-
cional, como aponta a propria legislacdo em seus artigos 96 e 97: “Se o agen-
te for inimputavel, o juiz determinara sua internacdo (artigo 26). Se, todavia,
o fato previsto como crime for punivel com detencao, podera o juiz subme-
té-lo a tratamento ambulatorial”.

Mesmo que néo seja objeto desse documento o aprofundamento sobre a in-
ternacao de pessoas em medida de seguranca'*4, vale provocar a problema-
tizacdo em razdo do debate posto no campo normativo, a envolver o siste-
ma de justica no que se refere a ilegalidade da internacdo compulsoria. Isso
porque as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei também
estdo amparadas por todas legislacdes que visam garantir direitos no cam-
po da saude mental, a exemplo da lei n. 10.216/2001, da CDPD e da LBI,
além de todo arranjo normativo internacional que versa sobre a matéria.
Como ja observado, esse acervo normativo traz diretrizes contrarias ou re-
siduais a internacdo, circunscrevendo-as como medidas extremas e excep-
cionais em casos de emergéncias.

114 Atitulo de informacéo, em seis hospitais inspecionados foi feita mencao a pessoas inter-
nadas em por decisdo judicial, seja cumprindo medida de seguranca, execucdo de sentenca
ou mesmo apenados, sdo eles: Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL),
Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis — MA), Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Jodao
Pessoa — PB), Instituto de Psiquiatria (Sdo José — SC), Instituto Bezerra de Menezes (Espirito

Santo do Pinhal - SP) e Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).
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Vale mencionar um documento de referéncia no tema, produzido pela
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo do Ministério Publico Federal
(PFDC/MPF), o Parecer sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico*'®, no qual, imperativamente, a instituicdo ministerial
federal manifesta-se contrariamente a existéncia de Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e a maneira como as medidas de seguranca
sdo aplicadas no Pais. Nas consideracoes finais do documento, o texto a posi-
ciona: “Diante de todo o exposto verifica-se que o atual sistema de execucdo da medi-
da de seguranga no Brasil configura uma das maiores violagoes aos direitos humanos
das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei”.

A realidade encontrada na Inspecdo Nacional, no que se refere a internacio
compulsdria, € preocupante e requer aten¢do minuciosa, principalmente do
sistema de justica brasileiro, uma vez que essa modalidade de privacgao de li-
berdade tem sido praticada a revelia da legislacdo, de modo que esta sendo
banalizada por parte do Poder judicidrio. Destacam-se alguns trechos dos re-
latorios estaduais sobre o que foi observado na Inspecdo Nacional, a saber:

Havia internagoes determinadas judicialmente para casos de uso abu-
sivo de dlcool e outras drogas, em especial pelo uso de crack. (Clinica de
Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

As equipes informaram acreditar haver um uso abusivo da interna-
¢do por ordem judicial, com caracteristicas higienistas, direcionados a
grupos e pessoas que incomodam aqueles que tém mais poder no local.
Destacaram ainda, que casos de tentativa de suicidio e mulheres em si-
tuacdo de rua gravidas frequentemente sao internadas por ordem judi-
cial. (Clinica de Repouso Santa Lticia, Nova Friburgo — RJ)

[...] a grande dificuldade é em relacdo a medida compulséria que mui-
tas vezes o judicidrio ndo acata a alta da equipe. (Hospital Psiquidtrico
André Luiz, Gar¢a — SP)

A grande maioria dos entrevistados estava com internagdo involuntdria
por ordem judicial, 0 que pareceu ser a resposta padr@o ao uso abusivo
de drogas. (Casa de Saude Santa Monica - Petropolis — RJ)

115 BRASIL. Ministério Publico Federal — Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao.
Parecer sobre medidas de seguranca e hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico.
Brasilia, 2011. Disponivel em: <http://www.mpf.mp.br/o-mpf/sobre-o-mpf/atuacao/procu-

radoria-federal-dos-direitos-do-cidadao>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Profissionais entrevistados informaram que hd pessoas que cometeram
crimes e foram internadas no hospital, por nao haver vaga em hospital
de custodia, nao sendo autorizadas a sair. Contaram que um usudario in-
ternado hd onze anos “é preservado”, mas o juiz ndo o autoriza a sair.
Que outro rapaz estd internado hd dois anos também por determinacdo
Jjudicial, que a equipe ja solicitou sua desospitalizacdo, mas o juiz deter-
minou que permaneca por mais dois anos em hospital de custédia, como
ndo hd vaga, ele estd aguardando no Bairral. (Instituto Américo Bairral

de Psiquiatria - Itapira — SP)

Na ala onde ficam os pacientes presos de justica foi relatado que existem
casos de pacientes que ja haviam cumprido a pena e que ndo precisam
mais estar nesse local. (Hospital Nina Rodrigues, S@o Luis — MA)

“Olha, eu queria ir embora, por que eu sinto muito a falta ld de casa. E
umjuiz, né, ojuiz ndo assinou ainda a carta do médico” (paciente de alta
desde 19/11/18. Inspegdo realizada em 04/12/18). (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)

A partir dessa andlise, torna-se evidente a interacdo conflituosa estabele-
cida entre o Poder Judicidrio e as instituicoes psiquidtricas, de modo que o
resultado desse conflito tem como consequéncia a violacdo de direitos da
pessoa internada.

Ressalta-se que a atuacdo do sistema de justica — Defensorias Publicas,
Ministérios Publicos e Judiciario — é imprescindivel para garantir o exerci-
cio dos direitos das pessoas com sofrimento mental quando da violacdo de
sua promocao por parte dos érgios administrativos. Nesse sentido, é urgen-
te que o sistema de justica brasileiro aprofunde sua interacdo com a legis-
lacdo que versa sobre os direitos dessa populacdo, de modo que orientem
sua atuacgdo para fazer valer e expressar todo arranjo normativo nacional e
internacional na vida dessas pessoas que, sob o falso manto da necessidade
de cuidado, sdo violadas nos direitos fundamentais mais sagrados.
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Fotografia 33: Casa
de Saude Cananéia,
Vassouras - RJ. A foto
mostra em destaque
as pernas com feridas
que se estendem dos
joelhos aos tornozelos,
sem curativo. As feri-
das tém sinais de se-
cre¢do sanguinolenta,
pontos de tecido necro-
sado, exposicdo de teci-
do subcutdneo e resse-
camento da pele.

Fonte: Inspecao
Nacional de Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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INTRODUCAO

Apresentamos neste capitulo questdes importantes sobre a organizacgio
dos processos de cuidado nos hospitais psiquidtricos inspecionados, que
sera dividido em duas partes.

Na primeira, o foco serd a discussdo da organizacéo do cuidado no contexto
hospitalar, lembrando que os hospitais psiquiatricos estdo contextualizados
no ambito do direito a saude e, para tanto, tém a responsabilidade social e
legal de garantir a producdo de cuidado de acordo com os principios e di-
retrizes envolvidos nesse contexto. Assim, serdo tratados os seguintes te-
mas: Projeto Técnico Institucional (PTI); Prontudrios; Projeto Terapéutico Singular
(PTS); Atengdo as pessoas internadas em decorréncia do uso de dlcool e outras dro-
gas; Castigos, Isolamento e outros Espagos Restritivos como forma de tratamento;
Contengaes Fisicas e Mecdanicas; e Condicoes de Trabalho dos Profissionais de Satide.

A segunda parte tem o objetivo refletir sobre os potenciais efeitos deleté-
rios dos hospitais psiquidtricos no tocante ao exercicio da singularidade
e da sociabilidade das pessoas internadas (direitos a Convivéncia familiar e
Comunitaria, aos Direitos Sexuais e ao Direito a Nao ser Discriminada).

3.1 PARTE ] - ORGANIZACAO
DA ATENCAO HOSPITALA

Fotografia 34: Casa de Saude Santa
Mbnica, Petrdpolis — RJ. Refeitorio com
mesas e cadeiras de madeira, e trés pes-
soas distantes umas das outras, aparente-
mente sem nenhuma interacdo entre elas.
Mais proximo ao centro vé-se uma senho-
ra sentada em cadeira de rodas de cabeca
baixa. Ao fundo e ao centro, uma pessoa
sentada em cadeira, e a direita, uma pes-
soa sentada em cadeiras de rodas.
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Conforme a Constituicdo Federal, a saude é um direito de todos e cabe ao
Estado garantir esse direito através de politicas sociais e economicas. E atri-
buicio do Sistema Unico de Satide (SUS) oferecer “assisténcia ds pessoas por in-
termédio de acoes de promocgao, protecao e recuperacdo da satde, com a realizacao
integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas” (lei n. 8.080/1990).
Desse predmbulo extraem-se dois principios: universalidade do acesso ao
servicos de saude e integralidade da assisténcia.

Tendo em vista as especificidades das pessoas com deficiéncia, a CDPD rea-
firma os direitos da populacdo geral e aponta para a necessidade da cons-
trucdo de acgoes especificas para lhes assegurar os direitos relativos a saude
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas, saber:

Art. 25. Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com defi-
ciéncia tém o direito de gozar do estado de salde mais elevado pos-
sivel, sem discriminacao baseada na deficiéncia. Os Estados Partes
tomarao todas as medidas apropriadas para assegurar as pessoas
com deficiéncia o acesso a servigos de salde, incluindo os servigos
de reabilitacdo, que levardo em conta as especificidades de género.

Em carater regulamentar e com fim de especialidade, a Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (LBI) reafirma o papel do SUS quanto ao
atendimento integral a saude das pessoas com deficiéncia, respectivamen-
te no artigo 18, a saber: “E assegurada atencéo integral ¢ saiide da pessoa com
deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido
acesso universal e igualitdrio”.

E destaca, ainda, que é direito da pessoas com deficiéncia, para seu cuidado
em saude, os processos de habilitacio e reabilitacao:

Art. 14, paragrafo Gnico. O processo de habilitagdo e de reabilitacao
tem por objetivo o desenvolvimento de potencialidades, talentos, ha-
bilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, ati-
tudinais, profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da
autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participagao social em
igualdade de condigoes e oportunidades com as demais pessoas.

Assim, é liquido e certo o direito de as pessoas com deficiéncia serem
atendidas por uma rede de saude integrada e que esteja preparada para
responder as suas necessidades da melhor maneira, desde atencdo basica
até os servicos de maior complexidade (artigo 9°, LBI).
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No SUS, conforme a lei n. 8.080/1990, as ac¢oes e servicos de satde devem
ser organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de com-
plexidade crescente (artigo 8°). Sendo assim, a atencdo hospitalar, confor-
me a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)''¢, é considerada de
maior complexidade dentro da organizacao do sistema de satde.

De acordo com a lein. 10.216/2001, artigo 2°, paragrafo nico, inciso I, é di-
reito da pessoa em sofrimento psiquico, decorrente ou nio do uso de dlcool
e outras drogas, entre outros, “ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentaneo as suas necessidades”.

Ademais, a Carta de Direitos e Deveres dos Usudrios do SUS reforca a impor-
tancia da organizacao do cuidado em niveis de complexidade, destacando a
necessidade da proximidade dos servicos a residéncia das(os) usuarias(os):

Art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordena-
dos e organizados para garantia da promogao, prevengao, protecao,
tratamento e recuperacao da salde.

§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servicos de Atencgdo
Basica integrados por centros de saude, postos de salde, unidades
de salide da familia e unidades basicas de saude ou similares mais
proximos de sua casa.

Igualmente, alein. 10.216/2001 reforca tais conceitos para o &mbito do cui-
dado em saude mental, ao prescrever em seu artigo 4°, § 2° que a atencao
em regime hospitalar somente serd indicada quando a rede extrahospitalar
se mostrar insuficiente, e deve estar organizada para oferecer assisténcia
integral e articulada com os servicos da rede comunitaria, que sdo os res-
ponsaveis pelo cuidado longitudinal das pessoas com transtornos mentais.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o cuidado em saude mental deve se dar
prioritariamente nos servicos de atencdo territorial e comunitdria, sendo
que a atencdo hospitalar deve funcionar como retaguarda para o cuidado
em saude mental, nas situacdes de agravamento do sofrimento psiquico
e de necessidades clinicas que exijam internacdes, em articulacdo com os
CAPS' e os demais servicos da rede de saude e intersetorial. Para tanto, a

116 Cf. Portaria de Consolidacdo n. 2, de 28 e setembro de 2017, capitulo II, anexo XXIV.

117 Conforme define a da Portaria de Consolidacao n. 3, de 28 e setembro de 2017, capitulo

I, anexo V, Artigo 10.
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proximidade geografica do componente de atencao hospitalar ao local de
residéncia e cuidado é fundamental.

Aqui, vale destacar que, ao longos dos anos, foram-se ampliando as es-
tratégias de cuidado em saude mental com vistas a oferecer os cuidados
necessarios para as pessoas que sofrem em decorréncia de transtorno
mental e/ou do uso de dlcool e outra drogas, baseados nos principios e
diretrizes do SUS e dos tratados internacionais de protecdo e defesa dos
direitos humanos. Em 2011, a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)™8, no contexto da criacdo das Rede de Atencdo a Saude (RAS), pelo
Ministério da Saude, ratifica este compromisso de reorganizacdo dos ser-
vicos de saude. Desta forma, a RAPS possui varios servicos que tem fun-
¢do de oferecer atencdo continua para as situacées agravamento do sofri-
mento, sdo elas os CAPS vinte e quatro horas, os leitos de saude mental em
hospital geral e os servicos de urgéncia e emergéncia.

A organizacdo do cuidado hospitalar pressupde o cumprimento das normas
e diretrizes que determinam seu modo de funcionamento, tendo a planifi-
cacdo das estratégias como elemento fundamental para a construciao de um
cuidado em saude verdadeiramente emancipador e garantista de direitos.

No entanto, veremos ao longo deste capitulo que os estabelecimentos ins-
pecionados possuem organizacao sui generis e ndo consideram os pressu-
postos acima descritos, incorrendo, assim, na vedacdo do paragrafo 3°, do
artigo 4°,dalein. 10.216/2001.

118 BRASIL. Ministérioda Saude. Portariade Consolidacdon. 3,de 28 desetembrode 2017.Con-
solidacio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: <http://bvsms.

saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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3.1.1 Projeto Técnico Institucional (PTI)

Fonte:
Fotografia 35: Hospital Psiquidtrico Adauto Botelho, Cariacica — ES. Na foto abaixo, Inspecgao
destaca-se uma pequena televisdo colocada em nivel bem elevado. Um banco de madei- Nacional de
ra sem encosto, duas pessoas sentadas viradas para televisdo, e outra pessoa deitada no Hospitais
chao, entre o banco e a televisdo. Psiquiatricos,
2018.
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O Projeto Técnico de um servico € o instrumento que revela os principios,
0s objetivos e a forma de organizacao assistencial. Conforme o Anexo XXV
da Portaria de Consolidacao n. 5, 03 de outubro de 2017, define-se como:

o conjunto de objetivos e agdes, estabelecidos e executados pela
equipe multiprofissional, voltados para a recuperagao do paciente,
desde a admissao até a alta. Inclui o desenvolvimento de programas
especificos e interdisciplinares, adequados a caracteristica da clien-
tela, e compatibiliza a proposta de tratamento com a necessidade
de cada usuario e de sua familia. Envolve, ainda, a existéncia de um
sistema de referéncia e contra-referéncia que permite o encaminha-
mento do paciente apos a alta, para a continuidade do tratamento.
Representa, enfim, a existéncia de uma filosofia que norteia e per-
meia todo o trabalho institucional, imprimindo qualidade a assistén-
cia prestada. O referido projeto devera ser apresentado por escrito.

Sua existéncia é fundamental para possibilitar a organizacio institucio-
nal. Conforme ja demonstrados acima, tal organizacdo nao pode se dar de
qualquer maneira, mas, sim, deve ser pautada em pressupostos bastantes
claros de protecdo e defesa das pessoas e dos seus direitos. Neste senti-
do, sua auséncia ja demonstra predisposicdo para uma organizac¢do ins-
titucional violadora de direitos. Sendo a principal objetivo do cuidado em
saude a recuperacao e a insercdo social, é fundamental que tais projetos
definam objetivos claros nesse sentido.

Dos quarenta hospitais psiquiadtricos inspecionados, treze'*® nio pos-
suem Projeto Técnico Institucional (PTI), o que contraria o preconizado
nas Normas para Assisténcia Hospitalar em Psiquiatria, estabelecidas pelo
Ministério da Saude, conforme exemplificado nos fragmentos abaixo:

[...] ndo foi apresentado nenhum documento referente ao Projeto
Técnico Institucional — PTI; também em nenhum momento durante a

119 Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis/ GO);
Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB); Instituto de Psiquiatria
da Paraiba (Jodo Pessoa/ PB); Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE);
Clinica Antonio Luiz Sayao (Araras — SP); Lar Bussocaba (Osasco— SP); Hospital de Saude
Mental do Acre (Rio Branco — AC); Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM);
Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES); Casa de Satude Santa Ménica (Petropolis — RJ);
Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS); Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Porto

Alegre — RS); Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sao José — SC).
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visita realizada foi informado pelos profissionais questoes referentes a
este projeto institucional. Portanto, ndo foi possivel verificar as propos-
tas e atividades previamente estabelecidas. (Hospital Colonia Vicente
Gomes de Matos, Barreiros — PE)

O PTI foi uma das documentacdes solicitadas a instituicdo, sendo apre-
sentado em formato de Regimento Interno com acoes e manejos in-
dicados para cada setor. O documento nao apresenta estratégias de
capilaridade de cuidado, sem didlogo interdisciplinar e interinstitu-
cional para o compartilhamento de cuidado. (Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo, Andpolis — GO)

Os trabalhadores relataram que a norma que regula o dia a dia de tra-
balho é um Procedimento Operacional Padrdo (POP), normas de ro-
tina estabelecidas pelos proprios trabalhadores e o regimento interno
da unidade. Desconhecem se hd um Projeto Técnico Institucional no
HOSMAC. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

O Hospital Psiquidtrico ndo possui Projeto Técnico Institucional (PTI).
Na Unidade de Curta Permanéncia as pessoas internadas relatam uma
rotina padronizada, com hordrios definidos: sdo acordadas, encami-
nhadas ao banho e administrada medicagdo, até as 8 horas da manhd,
quando é servido o café da manhd; apds os portoes das alas sGo abertos
e as pessoas podem transitar pelos corredores e no pdtio externo; onze
horas ¢ servido almogo no refeitorio; apds o almoco, até as 14 horas
as pessoas internadas ficam em seus quartos; as 14 h 30 min € servido
lanche e depois podem novamente ficar no padtio; as 17 h 30 min as pes-
soas internadas devem se recolher, realizar higiene pessoal, é servido
jantar e as pessoas ficam restritas a suas enfermarias; as vinte horas é
servido lanche, em seguida todas se recolhem para dormir. As pessoas
internadas reclamaram da rotina com hordrios fixos, principalmente
para dormir e sobre nao poder alterar hordrios das refei¢oes. (Hospital
Adauto Messejana, Cariacica — ES)

Em entrevista realizada com o diretor administrativo da Clinica
Professor Paulo Guedes néo foi averiguada a existéncia de Projeto
Técnico Institucional. Identificou-se que apenas nas Unidades Abertas
Feminina e Masculina e na Unidade Aberta Masculina para Usudrios
de Alcool e Drogas os usudrios tém uma rotina. (Clinica Professor Paulo
Guedes, Caxias do Sul — RS)
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Dos vinte e quatro estabelecimentos que informaram existir e apresenta-
ram PTI, verificou-se que, em onze'?° deles o projeto escrito ndo correspon-
de a pratica institucional, o que demonstra que o documento, para esses
hospitais, ndo ¢ um norteador do cuidado, mas somente um mero docu-
mento burocratico, conforme demonstram os exemplos abaixo:

Apesar da direcdo afirmar que a casa possui um projeto técnico ins-
titucional, foi entregue a equipe da inspecdo o projeto terapéutico da
casa (datado do ano de 2018) e o Regimento Interno (datado de 2017).
Cabe ressaltar que os funciondrios da casa entrevistados desconhe-
ciam estas normativas. Na verdade, observa-se que as normas e pro-
tocolos ndo estdo claras e nem acessiveis para todos, seja nos diversos
niveis hierdrquicos da equipe da unidade, seja para os internos. (Casa
de Satide Cananéia, Vassouras — RJ)

Quando questionado aos profissionais do servico sobre o Projeto
Técnico Institucional, grande parcela ndo soube dizer do que se tra-
ta, denotando desconhecimento, alguns chegaram a confundir com
Projeto Terapéutico Singular (PTS), outros disseram saber, mas ndo es-
pecificam quais as agoes desenvolvidas para assisténcia dos usudrios.
(Hospital de Saude Mental de Messejana, Fortaleza — CE)

Notamos que o Plano de A¢do ndo é um documento concreto, especial-
mente no que tange o objetivo de “promover a protecdo da saude dos
pacientes com transtorno mental, diminuindo os riscos expostos con-
forme as normas estabelecidas pela Vigilancia Sanitdria”[...]. O docu-
mento sinaliza que apos alta as/os usudrias/os sGo encaminhadas/os
para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade, o que nao
foi trazido pelos profissionais, em algumas conversas foi dito que as/os
usudrias/os procuram os CAPS de modo autonomo, sem encaminha-
mentos que atendam a perspectiva de referéncia e contra referéncia.
(Sanatorio Nossa Senhora de Fdatima, Juazeiro — BA)

120 Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG);

CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT); Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara

— PR); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica de Repouso Santa Lucia

(Nova Friburgo — RJ); Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP); Hospital Psiquidtrico

Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).
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Uma das documentacgoes solicitadas, pela inspecdo, foi o Projeto
Terapéutico Institucional (PTI), apresentado pela instituicGo como
Regimento Interno, o qual nao foi compativel com acées realizadas na
instituicdo. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Os trés estabelecimentos inspecionados no Maranhdo ndo apresentaram
qualquer informacdo acerca de Projeto Terapéutico Institucional.

Igualmente, verificaram-se projetos com diretrizes assistenciais que se con-
trapdem aos normativos que regulam a atencdo em saude das pessoas com
deficiéncia no SUS:

a. Em oito'?! relatorios estaduais foram destacados trechos dos PTI que indi-
cam a ndo-promocao da integralidade do cuidado, e menos ainda de atendi-
mento multiprofissional/transdisciplinar das pessoas (clinica ampliada)'??:

De modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um médi-
co prescrevendo um remédio ou solicitando um exame para com-
provar ou ndo a hipdtese de determinada doenca. No entanto, a cli-
nica precisa ser muito mais do que isso. Eixos da Clinica Ampliada:
a) compreensdo ampliada do processo saude doenga; b) construcao
ampliadas dos diagndsticos e das terapéuticas; c) ampliagdo do “ob-
jeto” de trabalho; transformacao dos meios ou “instrumentos” de
trabalho; d) suporte para os profissionais de satde (p. 11).

Uma vez que trazem mais informacdes sobre cronograma de atividades do
que discussao sobre o objetivo e o papel institucional. Segue mais exemplos
da realidade encontrada:

De acordo com o Projeto Institucional, a admissao hospitalar é realiza-
da pelo médico plantonista, responsavel pela anamnese, exame fisico,
formulacgao diagndstica e prescricdo medicamentosa inicial. A enfer-
magem realiza banho de aspersdo, tricotomia facial, afericdo de dados

121 Além dos trés destacados nos trechos transcritos, os demais sdo: Hospital Psiquiatrico
Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL); Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA); Clinica
Sao Francisco (Sao Luis — MA); Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR); Clinica de

Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ).

122 BRASIL. Ministério da Saude. Clinica Ampliada e Compartilhada: o que é Clinica
Ampliada. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
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vitais, revista pessoal’?>, entrega de pertences para familiares ou revis-
ta e identificacdo dos pertences. O servigo social identifica o contexto
de vinculagéo familiar e social e realiza orientagdo familiar. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Nao foi identificado Projeto Terapéutico Institucional ou Singular
adequado para as necessidades dos pacientes,visto que foi observado
o0 Regimento Interno da Instituicdo. Ndo foi percebido plano de acoes e
atividades a serem operacionalizadas para melhorias das condicoes de
atendimento nos servigos, com estratégias de humanizagdo e registros
em prontudrios colha avaliacoes de médio, longo e curto prazo. (Casa
de Euripedes, Goidnia — GO)

A diregdo do hospital entregou copia do PTI, composto por sessenta e
cinco paginas, porém, informou que estd desatualizado e que passa-
ra por atualizacdo. O documento descreve a equipe de profissionais e
suas atuacoes nas diferentes alas do hospital, informando sobre ro-
tinas e procedimentos.A partir da andlise deste documento em rela-
cao aos relatos de usudrios, profissionais e também da observacao des-
te dia pode-se perceber que as atividades didrias sdo pouco variadas,
com poucas opg¢oes, com uma rotina repetitiva, que ndo busca estimu-
lar a autonomia o que estimula a institucionalizag@o e cronificacdo.
A rotina e os hordrios sao bastante engessados, ndo apresentam cri-
térios de escolha respeitando a singularidade de cada pessoa, mas sim
uma forma mais confortavel para a equipe do hospital atuar. (Hospital
Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

b. Dois relatérios destacaram que a manutencdo da ordem € o principal ob-
jetivo da organizacao, desconsiderando as reais necessidades das pessoas
internadas, conforme exemplo abaixo:

A saida da EC (Enfermaria Clinica) e acolhimento nos quartos das unida-
des de internacao pressupoe avaliacdo e autorizacdo médica, bem como
orientacdo quanto as normas e rotinas pela equipe técnica. As pessoas en-
trevistadas relataram permanecer, em média, trés a cinco dias na enfer-
maria das suas alas e se queixaram de serem bastante medicados nesse pe-
riodo e da restrigdo imposta, visto néo poderem comer no refeitorio, serem
as camas hospitalares muito proximas umas das outras e o espago redu-
zido para “ver o sol”. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

123 Neste trabalho considera-se a revista de pessoas internadas e seus familiares atos vio-

1éncia, o que ¢ especificamente tratado no capitulo 4.
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A Unidade de ObservacGo Feminina e a Unidade de Observagio
Masculina tém o funcionamento mais ocluso em todo o hospital: ndo hd
possibilidade de circulagdo irrestrita no pdtio, o acesso a alimentacdo
ocorre no local. (Clinica Professor Paulo Guedes, Caxias do Sul — RS)

c. Outros dois relatorios destacaram que o PTI possui a¢des para coibir o con-
tato entre as pessoas internadas de maneira padronizada, sem considerar os
vinculos afetivos entre elas, conforme demonstram os dois exemplos abaixo:

Foi verificado que os pacientes assinam um “contrato terapéutico”. [...]
Hd alguns pontos que ferem os direitos dessas pessoas, como a proibi-
¢ao de qualquer contato fisico ou sexual com outro paciente, abragos,
beijos ou trocas de cartas, troca ou empréstimo de objetos pessoais, bem
como impoe a participacdo nas atividades desenvolvidas pela equipe.
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Também ndo sdo permitidas relacoes afetivas e sexuais. A titu-
lo de exemplo, uma manifestacdo afetiva foi registrada no Livro de
Intercorréncia de usudrios particulares, em 16/05/18, constando
“(Nome da usudria) beijou (nome do usudrio) no rosto. Feita orienta-
¢Go.” (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

Com isso, verificou-se que apesar de a maioria das instituicoes informa-
rem a existéncia de Projeto Técnico Institucional, o cotejo de seu conteudo
com o cotidiano das instituicdes demonstrou que nao € o PTI que organiza
o cuidado institucional da maioria delas. Tal constatacdo, contraria expres-
samente a portaria n. 251/2002'%* e, por consequéncia, o artigo 2° da lei n.
10.216/2001, ja que a falta de um projeto objetivo e claro sobre como sao
realizadas a entrada das pessoas na instituicdo, a forma de tratamento e as
estratégias para alta, faz com que o itinerdrio de tratamento das pessoas fi-
gue mais vinculado ao que os trabalhadores presentes no plantdo definem,
tornando a instituicdo muito mais suscetivel a violacdes de direitos.

124 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 251, de 2002. In Portaria de Consolida¢do n. 5,
03 de outubro de 2017, Anexo XXV. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 24/11/2019
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3.1.2 Prontuarios: registros e evolugoes

O prontuario € um documento obrigatério para o registro metodico de to-
das as acgoes planejadas e realizadas relativas ao cuidado em saude. Através
dele é possivel avaliar a evolucao das condicoes de saude das pessoas e re-
direcionar as acdes de cuidado proposta.

Dada a importincia deste documento, existem diferentes atos normativos
no d&mbito do Ministério da Saude que reforcam seu papel e definem os re-
quisitos minimos que deve conter:

1. A Portaria n. 251/2002 a qual estabelece que para o funcionamento de
todo hospital psiquiatrico “deve haver registro adequado, em prontudrio
unico, dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos nos pacientes”.

2. A Carta de Direito dos Usudrios do SUS'?*, que em seu artigo 4° determi-
naque:

Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo
para resolver o seu problema de satde.
Paragrafo Unico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com
qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do trata-
mento, e para isso deve ser assegurado:

[.]

IV - registro atualizado e legivel no prontudario das seguintes infor-
macoes: a) motivo do atendimento e/ou internagao; b) dados de ob-
servacao e da evolugao clinica; c) prescricao terapéutica; d) avalia-
¢Oes dos profissionais da equipe; e) procedimentos e cuidados de
enfermagem; f) quando for o caso, procedimentos cirurgicos e anes-
tésicos, odontologicos, resultados de exames complementares la-
boratoriais e radioldgicos; g) a quantidade de sangue recebida e da-
dos que garantam a qualidade do sangue, como origem, sorologias
efetuadas e prazo de validade; h) identificagdo do responsavel pelas
anotagodes; i) outras informagdes que se fizerem necessarias.

125 Brasil. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude. Portaria MS/
GM 1820, de 2009. In. Portaria de Consolidacdo n. 1, de 28 de setembro de 2017, Titulo I.
Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.
html>. Acesso em: 22 out. 2019.
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3. AResolucdo de Diretoria Colegiada n. 63/2011 (RDC), da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que aprova o Regulamento Técnico que es-
tabelece os Requisitos de Boas Praticas para Funcionamento de Servigos de
Saude e que possui uma secdo, dentro do Capitulo II, especialmente dedica-
da a como devem ser preenchidos os prontuarios:

Secao IV - Do Prontuério do Paciente.

Art. 24 A responsabilidade pelo registro em prontuario cabe aos pro-
fissionais de salde que prestam o atendimento.

Art. 26 O servigo de salude deve garantir que o prontuario contenha
registros relativos a identificacao e a todos os procedimentos pres-
tados ao paciente.

Art. 27 O servico de salide deve garantir que o prontuario seja preen-
chido de forma legivel por todos os profissionais envolvidos direta-
mente na assisténcia ao paciente, com aposi¢ao de assinatura e ca-
rimbo em caso de prontuario em meio fisico.

Art. 28 Os dados que compoem o prontuario pertencem ao pa-
ciente e devem estar permanentemente disponiveis aos mesmos
ou aos seus representantes legais e a autoridade sanitaria quan-
do necessario. (grifo nosso)

Considerando as normas citadas, a Inspecdo Nacional pode verificar que
as uma série de irregularidades com relacdo ao prontudrios das pessoas
internadas.

Sete relatérios destacaram que a qualidade dos registros nos prontudrios
das institui¢oes inspecionadas apresentam problemas, tais como informa-
¢oOes registradas de maneira padronizada, repetitiva, sem pré-avaliacido da(o)
usudria(o). Abaixo destacamos um trecho de cada um desses relatérios:

Na enfermaria de autismo, os prontudrios observados mostravam texto
padrdo tal como: “Sugere atividades de autonomia, autocuidado e sai-
das terapéuticas”. Nao havia descri¢do do PTS. Ndo havia registro de se
houve saidas terapéuticas anteriores. Também se observou que havia re-
peticao de informacoes e alteracdo de datas. (Hospital Psiquidtrico de
Vila Mariana, Sao Paulo — SP)

As evolugoes observadas nos prontudrios apresentam o mesmo padrdo
de anotacées, sejam médicas ou de enfermagem, com evolucoes Sintéti-
cas, sem detalhes sobre a conducdo do caso sem relatar os resultados.
(Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)
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As evolugdes de todos os profissionais de nivel superior s@o precdrias, es-
tereotipadas, sem conter qualquer informacdo relevante sobre os pa-
cientes, descrigoes burocrdticas. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Prontudrios desorganizados, nos quais foram identificadas prescricoes
pos-datadas, com indicacdo de data posterior a data da inspecdo. “como os
enfermeiros e os técnicos acompanham os pacientes com mais frequéncia,
nos nos baseamos na evolugdo destes profissionais para fazermos as nos-
sas” (entrevista com profissionais). (Clinica La Ravardiere, SGo Luis — MA)

Existe prontudrio individual onde a evolugdo é realizada periodicamente
pelo médico. Porém, foi relatado que a evolugdo € feita sem cumprir os re-
quisitos necessdrios dos exames fisico e psicoldgico, sendo realizada auto-
maticamente a partir da ultima avaliacdo realizada, repetindo se suces-
sivamente e sem critérios clinicos. (Clinica Séo Francisco, SGo Luis — MA)

Sobre os prontudrios, por amostragem, observaram prontudrios com o
mesmo padrdo de anotacoes Médicas e de Enfermagem, com evolucoes
sintéticas, sem particularidades sobre a conducdo do caso e respostas
dos pacientes. (Clinica de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

Também nos foi relatado que a evolugdo dos prontudrios é feita rotineira-
mente, mas ndo necessariamente essa evolugao significa que houve aten-
dimento individual aos pacientes, pois muitas vezes € realizada apenas
para cumprir determinacoes legais. [...] sendo a avaliagdo psicologica dos
pacientes realizada via evolucdo de prontudrio médico, ndo havendo,
muitas vezes, a avaliacdo presencial do paciente. Foi relatado pelo setor de
Psicologia que os prontudrios sao evoluidos a partir das informacoes es-
critas pela equipe médica, pois ndo seria possivel realizar atendimento in-
dividualizado a todos os pacientes (desproporedo entre o numero de pro-
fissionais e o numero de pacientes). (Clinica Sdo Francisco, SGo Luis — MA)
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Dezessete'? relatérios destacaram que os prontudrio ndo apresentavam anota-
¢oes didrias sobre os cuidados promovidos pela equipe multiprofissional:

Foi constatada também inadequac@o dos registros relativos a assisténcia de
Enfermagem, uma vez que ndo registram as agoes de enfermagem desenvol-
vidas com o paciente em prontudrio de imediato, registram, porém, no livro
de intercorréncia, resultando em uma violagdo do direito da pessoa atendi-
da em ter em seu prontudrio as informacoes completas sobre os atendimen-
tos em satide. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

Muitos prontudrios ndo tinham registro das atividades realizadas, ou
registros precdrios, ndo seguindo normas e resolugoes dos respectivos
conselhos de fiscalizac@o profissional e a estrutura adequada de acor-
do com normativas do SUS. (Instituto de Medicina do Comportamento
Euripedes Barsanulfo, Andpolis — GO)

Quantoaosregistrosfeitos nosprontudrios pelos médicospontua-sesequeestes
aconteciam de forma irregular; com atendimentos esporddicos. Os prontud-
riosndopossuiamprojetoterapéuticoindividualnemotermodeconsentimen-
toesclarecido’? do tratamento ou termo referente ainternacdo involuntdria.
Também ndo foi verificado nenhum registro de discussoes e/ou decisoes toma-
das em equipe. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Acessado o prontudrio de paciente que estava na unidade Narciso, ficou
revelado que ndo havia qualquer anotagdo desde 25/11/18, ou seja, cer-
ca de dez dias sem anotacdo, nao havendo anotagdo sobre o motivo do
envio para a unidade de intercorréncia, que € uma unidade mais asilar
[...] ao analisar os registros de prontudrio, verifica-se que em algumas
unidades ndo had registros de atendimentos com profissionais de dreas
especificas. (Clinica Antonio Luiz Saydo (Araras — SP)

126 Além dos sete hospitais destacados nos trechos, os demais sdo: Hospital Psiquiatrico
Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL); Casa de Euripedes (Goidnia — GO); Hospital
Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP); Hospital Psiquiatrico
Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE); Clinica Sao Francisco (Sao Luis — MA); Hospital Nina
Rodrigues (Sao Luis — MA); Clinica La Ravardiere (Sdo Luis — MA); Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG); Casa de Saude Cananéia
(Vassouras — RJ); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT).

127 A discussao sobre consentimento ¢ de suma importancia para este Relatorio e sera tra-

tada com mais detalhes no capitulo 2.
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Ao analisar os prontudrios observou-se que em nenhum deles consta qual-
quer tipo de avaliagdo e que as evolugdes sGo as mesmas para a maioria
[...]. Durante a inspecdo a equipe observou que nem todas as atividades
obrigatdrias constavam nos prontudrios, como registros e acompanha-
mentos de contengdo fisica. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca — SP)

Em um periodo de quinze dias, ndo houve registro para nenhum usud-
rio de participacdo em qualquer oficina, grupo terapéutico ou qualquer
outra intervengdo terapéutica multidisciplinar, sendo registradas basi-
camente as observagoes e intervencoes de enfermagem em sua maioria.
(Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sdo Paulo - SP)

Alguns profissionais relataram que com o grande nimero de usud-
rios € dificil evoluir cotidianamente. (Hospital de Satde Mental de
Messejana, Fortaleza — CE)

Dentre esses, destacamos trés trechos de relatérios que apontam para a
existéncia de prontudarios com informacoes incompletas:

Nos chamou a atencdo, que nos prontudrios avaliados, foram encontra-
das tanto a anamnese do paciente, quanto o projeto terapéutico singular
em branco, somente com plano de atendimento da enfermagem preen-
chido. (Casa de Satide Cananéia, Vassouras — RJ)

Na sala da enfermagem foram observados alguns prontudrios, aparen-
temente incompletos, sem Projetos Terapéuticos Singulares. (Clinica
Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

As anotacoes de enfermagem sdo incompletas, ndo especificam hord-
rio de inicio e término da contencdo, profissionais envolvidos, avalia-
¢ao da perfusdo periférica durante o periodo de contencdo. (Hospital
Psiquidtrico André Luiz, Gar¢ca — SP)

Outra irregularidade encontrada em oito*?® estabelecimentos visitados foi a
ndo garantia de acesso dos usuarios aos seus prontuarios:

128 Além dos cinco estabelecimentos destacados nos trechos, os demais sdo: Instituto
Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca

— SP); Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ).
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O acesso da pessoa internada ao seu prontudrio depende de autoriza-
¢ao do médico, que dara as informacoes sobre o prontudrio, para evitar
problemas de identificagdo do que estd descrito no documento. (Instituto
Ameérico Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Os pacientes possuem prontudrio individualizado, porém, conforme in-
formacoes colhidas, por ordem da direcdo, os pacientes ndo podemacessar
seus proprios prontudrios. (Casa de Satide Santa Ménica, Petrdpolis — RJ)

O instituto possui prontudrio unico para cada pessoa em interna¢do,
sendo possivel o acesso destes arquivos através do familiar, mediante so-
licitagdo pelo responsavel legal. (Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano
Moreira, Jodo Pessoa — PB)

O acesso da pessoa internada ao seu prontudrio depende de autorizacdo
do médico, que dard as informacées sobre o prontudrio, para evitar pro-
blemas de identificacdo do que estd descrito no documento. (Hospital de
Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

As pessoas internadas na unidade destinada as pessoas com transtor-
nos mentais queixaram-se de ndo ter acesso as informacoes do seu pron-
tudrio, havendo recusa pelos profissionais quando solicitado. (Hospital
Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

O prontudrio deve ser unico, singularizante e de carater terapéutico, o que
pressupode natureza contratual, isto é, com clausulas elaboradas conjunta-
mente entre a pessoa internada, familiares e referéncias técnicas do esta-
belecimento. Sendo um documento de construcao coletiva, também deve
ser garantido aos internos oportunidade de modificacdes e de acesso, bem
como a extracdo de copias (lei n. 10.216/2001 e RDC 63/2011). Do mesmo
modo, todas as informacoes devem ser subscritas pelos profissionais de
referéncia (anexo XXV da Portaria de Consolidacdo n. 5, 03 de outubro de
2017), nos termos de suas atribuicoes éticas e disciplinares, o que impoe
transparéncia, didlogo com os envolvidos e anuéncia da pessoa internada.

Ao mesmo tempo, as informacdes constantes do prontudrio devem ser man-
tidas em confidencialidade ordenada pela pessoa internada.

As irregularidades encontradas em relacao aos prontuarios demonstram o
guanto se trata mais de um instrumento administrativo do que de cuidado e
corrobora a compreensao de que as instituicdes destacadas aqui promovem
um tratamento violador de direitos.
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3.1.3 Projeto Terapéutico Singular (PTS)

Fotografia 36: Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd - PR. Formuldrio do
Projeto Terapéutico Singular do hospital, destacando detalhamento do campo para
registro do quadro clinico médico geral da pessoa internada e espago diminuto, com
atividades atividades genéricas a serem realizadas durante o periodo de internac@o
pelos setores de psicologia, terapia ocupacional e educagdo fisica.

Fonte: Inspecgao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018.
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Conforme preconizado pelo Ministério da Saude na cartilha “Clinica
Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular” de 2007, o
projeto terapéutico singular (PTS) é a estratégia para o planejamento do cui-
dado singular das pessoas internadas, em articulagdo com um conjunto de
acoes resultantes da discussao e da construcao coletiva do sujeito e a equi-
pe multidisciplinar. Ainda, considera as necessidades, as expectativas, as
crencas e o contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido.

Anocdode singularidade advém da especificidade da situagdo na qual o PTS
se aplica, relacionada ndo apenas aos individuos, mas ao sujeito em relagdo
com familia e comunidade’?°. Logo, relacionado aos planos que o proprio su-
jeito idealiza, e ndo apenas a capacidade institucional e familiar envolvida.

Levando-se em conta que o PTS das pessoas internadas deve ser realiza-
do em conjunto com o servi¢co de saude de base territorial (atencio basica
ou CAPS), nos termos do disposto pela Politica Nacional de Atencgdo Basica
(PNAB)'#° e normativo da Rede de Atencao Psicossocial, sdo esses servicos
os organizadores das redes de saude e de saude mental, cujas equipes dos
pontos de atencio fazem o acompanhamento longitudinal.

Dos quarenta estabelecimentos inspecionados, em dezenove'®! foi identifi-

129 BRASIL. Ministério da Saide. Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Clinica
Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular. 2007. 2. ed. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf>.Acessoem:nov.2019.

130 BRASIL. Ministério da Satuide. Portaria n°® 2436, de 21 de setembro de 2017. In. Portaria
de consolidacdo n. 02, de 28 de setembro de 2017, capitulo I, secdo I, anexo XXII. Disponivel
em:<http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html>.
Acesso em: 10 out. 2019.

131 Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Sanatorio Nossa Senhora de Fatima
(Juazeiro — BA); Hospital Especializado Mario Leal (Salvador — BA); Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO); Casa de Euripedes (Goidnia — GO);
Pax Clinica Psiquidtrica (Aparecida de Goidnia — GO); Clinica Sdo Francisco (Sdo Luis — MA);
Clinica La Ravardiere (Sdo Luis — MA); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT); Hospital
Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE); Casa de Saude Santa Ménica (Petropolis —
RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina
— SP); Clinica Antbnio Luiz Sayao (Araras — SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do
Pinhal - SP); Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA); Hospital Adauto

Botelho (Cariacica — ES); Instituto de Psiquiatria (Sao José — SC) .
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cado que as instituicoes ndo organizam o cuidado das pessoas internadas a
partir da construcao de Projeto Terapéutico Singular. J& nas dezenove ins-
tituicdes que informaram possuir PTS, em todas elas foram verificadas ir-
regularidades nesse documentos, as quais serdo pormenorizadas em se-
guida. Sobre os demais hospitais ndo haviam informagdes sobre o PTS.

Em quatro relatérios estaduais ha a informacéao de que os estabelecimentos
ndo realizam PTS para todas(os) usuarias(os):

Poucos prontudrios apresentam o Projeto Terapéutico Singular. E os
que apresentam, estao desatualizados. (Hospital Psiquidtrico Espirita
Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

No entanto, ndo ha projeto terapéutico singular (PTS) para todas as pes-
soas internadas e, em verdade, transpareceu que essa conduta é excep-
cional, tanto assim que foram encaminhados apenas 2 PTS a equipe da
inspecdo. (Hospital de Satide Mental do Acre,Rio Branco — AC)

Na entrevista, o hospital informou que nem todos os usudrios possuem
um projeto terapéutico singular (PTS), alguns sdo orientados a ter, mas
ndo entrou em detalhes acerca dessa informacao. Ao questionar os mo-
radores, estes informaram ndo terem conhecimento da existéncia de um
documento do tipo. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

Usam como critério dez dias apds a internac@o para iniciarem o traba-
lho de confeccdo do PTS, uma vez que hd rotatividade entre alguns in-
ternos [...J. A direcdo corrobora com essas informacoes dizendo [...] que
nem todos os internos possuem PTS [...]. Nos prontudrios ndo foi possi-
vel identificar o PTS, um enfermeiro da equipe disse que desconhece esse
instrumento. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Em treze'?, conforme as andlises dos relatérios estaduais, fica claro que o
PTS ¢ um instrumento mais burocratico do que norteador do cuidado das

132 Além dos cinco destacados nos trechos os demais sdo: Hospital de Saude Mental do Acre
(Rio Branco - AC); Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Hospital e Centro
de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG); Hospital Psiquiétrico de
Maringa (Maringa — PR); Casa de Satude Cananéia (Vassouras — RJ); Clinica de Repouso Santa
Lucia (Nova Friburgo — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS); Instituto
Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); Hospital Psiquiadtrico Espirita Bezerra de

Menezes (Presidente Prudente — SP); Lar Bussocaba (Osasco/SP).
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pessoas privadas de liberdade, pois ndo estao atualizados, ndo sdo reavalia-
dos, ndo permitem a participagdo das(os) usudrias(os) e se resumem a des-
cricoes de atividades, as quais ja existem na instituicdo e ndo consideram
a singularidade das pessoas. Abaixo, em entrevista com a direcao, destaca-
mos alguns trechos dos relatérios para ilustrar o afirmado:
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Todas as pessoas internadas possuiam o projeto terapéutico singular,
realizados através da equipe multidisciplinar, sendo a periodicidade
de atualizagoes de modo semanal, variando do caso clinico. Dialogando
com profissionais foi apresentado o instrumental de triagem, sendo nele
que afirmam realizar o PTS. Contudo, as informagoes s@o restritivas,
ndo ha aprofundamentos sobre os procedimentos que devem ser tra-
cados, ndo deixando evidente na definicdo de metas, nas propostas de
curto, médio e longo prazo, que poderdo ser negociadas com 0 usudrio
de cada PTS junto com membro da equipe com quem tiver um vincu-
lo melhor. Também é€ insuficiente na divisdo de responsabilidades, ten-
do em vista que € importante definir as tarefas de cada um. (Hospital
Psiquidtrico Sao Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

[...] as praticas de cuidado ndo sao definidas individualmente, confor-
me subjetividade e singularidade de cada pessoa internada, o hospital
possui acoes pré-definidas, em que as pessoas internadas sdo inseridas,
como as oficinas relatadas, que podem ser terapéuticas para algumas,
mas ndo para todas. (Hospital Adauto Messejana, Cariacica — ES)

A prdtica, contudo, segundo relatos de alguns funciondrios, resume-se as
médicas passarem rapidamente as informacoes, sendo que os prontudrios
podem ser acessados pelos pacientes apds a autorizacdo da direcdo técnica.
O PTS é elaborado, mas ndo se concretiza, segundo as profissionais entre-
vistadas. (Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira,Jodo Pessoa — PB)

[...] as pessoas entrevistadas relataram nao participarem da construcdo
do PTS e ndo poderem opinar quanto ao proprio tratamento medica-
mentoso. Houve relatos de medicagdo excessiva, aspecto também obser-
vado pela equipe de inspecdo, e afirmada a obrigatoriedade de parti-
cipagdo em todos os grupos terapéuticos oferecidos, podendo a recusa
ser compreendida como intercorréncia pela equipe técnica. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR)
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A participacdo ativa das(os) usudrias(os) e familiares na construcao do PTS
¢, além de obrigatdria'®?, conforme a CDPD, primordial para a garantia dos
pressupostos de cuidado preconizados pelo SUS. No entanto, em dez!3* re-
latorios estaduais ha informacdo de que os PTS das instituicdes visitadas
ndo garantem a participacdo das(os) usuarias(os) e familiares. Os fragmen-
tos abaixo demonstram algumas das situacdes encontradas pelas equipes:

Ndo foi possivel identificar, por meio das entrevistas com oS usudrios, a
participacdo destes na formulacdo de PTS. Estes informaram realizar
consultas regulares com psicologa/o e psiquiatra, mas ndo relataram
haver participado do planejamento de um projeto especifico de cuidado.
(Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

Nao ha a participagdo nem dos usudrios, nem de pessoas de sua confian-
ca, na producdo do PTS. Como jd dito anteriormente, foi encontrado nos
prontudrios dos internos uma drea destinada a producdo do projeto te-
rapéutico singular. Em alguns prontudrios essa drea estava em branco,
contando apenas com o plano de atendimento da enfermagem preenchi-
do. (Casa de Saude Cananéia, Vassouras — RJ)

Na unidade de internagdo para autismo, profissional da equipe afirmou
elaborar o PTS mensalmente: Nao hd qualquer indicio de participacdo
dos usudrios e familiares na sua construcdo, parecendo ser um instru-
mento de uso exclusivo da equipe para que apresente seus objetivos para
o tratamento. A aparéncia do documento leva a parecer um cumprimen-
to de exigéncia formal, ndo havendo elementos que apontem para uma
importancia dada pela instituicdo para o instrumento como base para
as intervengées. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sao Paulo — SP)

Os projetos existentes sao elaborados por uma equipe multiprofissional
quando da internacdo do paciente e nao sdo reavaliados no decorrer
do tempo. Nao ha participagdo do internado e nem dos seus familiares.
(Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

133 Conforme a discussao sobre consentimento no capitulo 2.

134 Além dos cinco estabelecimentos destacados, os demais sdo: Centro Psiquiétrico
Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Hospital Psiquiétrico de Maringa (Maringa — PR); Clinica
Antoénio Luiz Sayao (Araras — SP); Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP);

Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).
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Usudrios referem ndo participarem da construgdo conjunta do PTS,
tampouco podem opinar sobre o proprio tratamento, inclusive medica-
mentoso. As pessoas internadas afirmam a obrigatoriedade de partici-
pagdo em todos os grupos terapéuticos oferecidos, podendo a recusa ser
compreendida com o intercorréncia pela equipe técnica. A auséncia ou
ndo participacdo nas atividades s6é podem ocorrer com justificativa mé-
dica. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Chamou atencdo que dez relatérios estaduais destacaram que os PTS trata-
vam-se de informacdes padronizadas, sem espaco para a expressio da sin-
gularidade das pessoas, conforme demonstram os fragmentos abaixo:
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O Plano Terapéutico estd centrado em atividades obrigatorias e padro-
nizadas para todos. Solicitados cinco PTS a instituicdo, identificou-se
que todos os planos compartilhados previam a participac@o em grupos
com os profissionais da equipe, sejam didrios ou semanais, sem apresen-
tar as necessidades de saude do usudrio, os objetivos das agdes, a pro-
posicdo de estratégias em articulacdo com outros atores Sociais ou Ser-
vicos, e a temporalidade prevista, conforme ilustrado abaixo. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O Projeto Terapéutico Singular utilizado pela equipe do hospital trata-
-se de formuldrio impresso com campos definidos para cada profissio-
nal e com alternativas de agoes. Por exemplo, no campo Psicologia, po-
dem-se encontrar as seguintes alternativas para serem assinaladas pelo
profissional: preservar contato com a realidade; conscientizar o pacien-
te de sua problemdtica; atender em grupo operativo; atender indivi-
dualmente; resgatar a auto-estima; trabalhar a socializacdo, avaliar o
estado emocional do paciente; atendimentos familiares; auxiliar o pa-
ciente areestruturar planos coerentes para sua ressocializacdo. (Hospital
Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Foi entregue, conforme solicitado, a cdpia de alguns documentos de registro
de PTS. Observou-se que tratava-se de formuldrio padronizado, mas cujo
preenchimento era incompleto, e priorizava as informacoes sobre 0 motivo
da internacdo, diagnostico, medicacdo utilizada, especialistas que fizeram
o0 acompanhamento e sua frequéncia (em geral apenas médica/o, psicolo-
ga/o e assistente social). (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niteréi — RJ)

No Projeto Técnico Institucional (PTI) do hospital consta a elaboragdo
do Prajeto Terapéutico Singular para todos os usudrios de forma a per-
sonalizar o atendimento. Porém, na visita de inspecdo observou-se que
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as acdes que constam nos PTS, em sua grande parte, néo contemplam a
individualidade de cada usudrio e suas necessidades de satide. Todos o0s
PTS eles sao muito parecidos e alguns até mesmo idénticos, sendo que
a propria estrutura de funcionamento da Unidade justifique tal fato.
(CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Odocumento PTS parece seguir uma ldgica padronizada, ndo singular, ha-
vendo muita semelhanca entre os PTS de todos os moradores e ndo havendo
indicios de singularidade tanto no processo de construgdo do mesmo quan-
to no contetido. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sdo Paulo — SP)

Foram entregues cinco copias de Projetos Terapéuticos Individuais de
pacientes recém internados. Nota-se que todos os PTIs contém as mes-
mas informagdes escritas — estimulac@o da linguagem e autocuidado,
acompanhamentos psicolégico e psiquidtrico, terapia ocupacional — po-
dendo inferir que os profissionais responsdveis ndo estdo levando em
consideracdo as idiossincrasias de cada paciente ao escrever o Plano
Terapéutico Individual. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

A fragmentagdo dos Projeto Terapéutico por drea profissional apenas
expds a dificuldade de didlogo e trabalho em conjunto entre os diferen-
tes setores, também identificada nas entrevistas realizadas. (Hospital
Psiquiatrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)

A realizacao de reunides periddicas para discussao dos PTS, com a finalida-
de de discutir os casos novos e antigos, acompanhar as evolugoes, revisar
as acOes e condutas propostas, além definir novos rumos, deve estar entre
as acgoes estratégicas das instituicdes de saude que possuem como objetivo
primordial o cuidado em saude.

No entanto, a Inspecido Nacional demonstrou que em quatorze'® institui-
¢Oes nao sdo realizadas qualquer tipo de reunido, sendo que dos vinte e dois
estabelecimentos que realizam, em dez hd informacao que a periodicidade

135 Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Sanatério Nossa Senhora de Fatima
(Juazeiro—BA); Casa de Euripedes (Goidnia — GO); Clinica Sdo Francisco (Sao Luis —MA); Clinica
La Ravardiere (Sao Luis — MA); Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa — PB); Hospital
Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE); Casa de Saude Santa Moénica (Petrépolis
— RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova
Friburgo — RJ); Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP); Clinica Anténio Luiz Sayao

(Araras — SP); Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).
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€ no minimo semanal, um informa que é quinzenal, um informa que varia
conforme a unidade de internacéo, podendo ser semanal ou quinzenal, dois
informam ser mensal, em trés a cada bimestre ou trimestre e cinco nao in-
formaram periodicidade. Esses dados corroboram a compreensao de que
tais reunides ndo possuem a finalidade de discutir os PTS de maneira sin-
gular e de todas as pessoas internadas.

Conforme descrito acima, pode-se afirmar que a Inspecdo Nacional ndo cons-
tatou nenhuma instituicdo que possuisse Projeto Terapéutico Singular como
norteador do cuidado, baseado nas diretrizes do Ministério da Satde, da
Convencao sobre as Pessoas com Deficiéncia e na LBI.

Essarealidade é preocupante, ja que afeta diretamente a qualidade da assis-
téncia prestada, promovendo um local de segregacao e de sistematicas vio-
lacoes de direitos das pessoas internadas.

Dois relatorios estaduais destacaram as “fugas” de pessoas internadas como
algo frequente nas instituicoes. Tais situacoes devem ser analisadas aluz da
discussao acerca de consentimento ja realizado neste relatorio, destacando
que a auséncia de compreensio e, por consequéncia, de sentido sobre o tra-
tamento proposto para a pessoa internada, sdo os gatilhos para o desejo de
a pessoa internada deixar a instituicao.

Nesse sentido, é responsabilidade da institui¢do construir agées com a rede
de suporte social das(os) usuarias(os) e a rede de servicos extras hospitala-
res com a finalidade de garantir a continuidade do cuidado de maneira co-
munitaria, ndo em privacao de liberdade. Ademais, destaca-se que o termo
“fuga” aqui empregado, ¢ uma contradicido em si, pois — segundo os para-
metros legais — uma pessoa internada tem o direito de interromper seu tra-
tamento e ir embora sem que sua vontade seja obstruida o que, portanto,
ndo pode ser considerada como fuga.

Abaixo destacamos os fragmentos dos relatorios que destacam essas situacoes:

Em relacdo as fugas, ha bastante tentativas e algumas delas acabam
bem sucedidas. Adolescentes alegam que como ndo hd nada a ser feito no
local, quase nenhuma atividade é oferecida, e ainda ndo podem sair dali
para algum passeio nem mesmo em outros espagos do hospital, muitas
vezes alguns fogem apenas para dar uma volta e jd retornam ao hospital.
(Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)
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Foi realizada conversa com um dos usudrios, que cumprimentou a to-
dos, auténomo, que segundo a equipe é articulado e independente, ori-
ginal de Araras, sendo citado por funciondrio que “ele escala tudo para
fugir.” (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Um dos relatérios estaduais destacou que a organizacao institucional tem
mais carater de disciplinarizacio e acdes voltadas exclusivamente para re-
missdo de sintomas:

A equipe de disciplina é descrita no Projeto Técnico Institucional como
aquela que atua a todo tempo com os pacientes seja nos momentos de ati-
vidades com outros profissionais seja no contexto da rotina didria, sendo
referéncia de organizagdo, boa postura, adequacdo as regras e estimulo
a participagdo e autonomia, em prol da ordem e da disciplina. Em todas
as unidades de internagdo ocorrem grupos semanais com o disciplinador,
para reforcar normas e combinados, bem como mediar possiveis atritos
de convivéncia. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Trinta e trés'® relatérios estaduais destacaram que os estabelecimentos
inspecionados possuem auséncia de atividades terapéuticas, individuais,
coletiva e de lazer, promovendo um cotidiano repetitivo, no qual as pessoas
passam a maior parte do tempo sem ter o que fazer. Abaixo destacamos tre-
chos de sete relatdrios para ilustrar tal afirmacao:

136 Além dos sete destacados nos trechos os demais sdo: Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro
(Manaus — AM); Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital Juliano Moreira
(Salvador — BA); Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA); Hospital
de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Instituto de Medicina do Comportamento
Euripedes Barsanulfo (Andpolis — GO); Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goidnia — GO);
Clinica Sao Francisco (Sdo Luis — MA); Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis — MA); Clinica La
Ravardiere (Sao Luis — MA); Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido
do Paraiso — MG); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT); Hospital Psiquiatrico Colonia
Juliano Moreira (Jodao Pessoa — PB); Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa — PB);
Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR); Hospital Psiquiétrico de Maringa (Maringa —
PR); Hospital Psiquiétrico de Jurujuba (Niterdi — RJ); Casa de Saude Santa Monica (Petrépolis
— RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova
Friburgo — RJ); Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sdo José — SC); Clinica Ant6nio Luiz
Sayao (Araras — SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Hospital
Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP); Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes

(Presidente Prudente — SP); Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Fotografias 37, 38 e 39: Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras - SP. Nas trés fotos abai-
xo vé-se homens internados deitados no chao, alguns dos quais em cima de colchone-
tes, em diferentes ambientes da instituicdo.

Fonte: Inspegao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018.
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Apenas nas unidades abertas fem e AD hd rotina com grade hordria estru-
turada. Nas demais unidades, identificou-se que os pacientes ficam ociosos
grande parte do dia. (Clinica Professor Paulo Guedes, Caxias do Sul — RS)

Foi relatado e verificou-se, que os pacientes ficam a maior parte do tem-
po sem atividades e com poucos profissionais para realizar as interven-
coes necessdrias. Na unidade infanto-juvenil, foi observado, os adoles-
centes estavam sem nenhuma atividade a ndo ser assistir televisao ou
algum entretenimento proposto pelas técnicas de enfermagem. (Hospital
Psiquidtrico Sao Pedro, Porto Alegre — RS)

Em detrimento com o apresentado pela direcdo e algumas(ns) profis-
sionais, a partir de alguns relatos ficou aparente a auséncia de projeto
terapéutico conforme previsto na politica de satide mental, tendo pou-
cas atividades no local, deixando os pacientes bem ociosos. (Hospital
Psiquidtrico Sao Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)
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A enfermaria especial feminina possui uma parte externa coberta,
onde hd uma TV e uma mesa usada para desenhar, uma parte exter-
na descoberta, um consultorio e a enfermaria onde ficam as camas. As
unicas atividades realizadas pelas pessoas internadas sdo desenhar e
ver TV. Ndo hd projetos de acompanhamento que prevejam atividades
diversificadas e o tratamento € basicamente medicamentoso. (Instituto
Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

[...] um dos usudrios relatou que as atividades no hospital sdo ver TV e
Tablet (adquirido com dinheiro do beneficio que recebe [...]. Os usudrios
desta unidade praticamente ndo possuem atividades disponiveis e ndo pos-
suem acesso as areas de lazer externas. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Embora tenha sido apresentado um Projeto Terapéutico, o que foi cons-
tatado na inspecdo foi a ociosidade dos internos, que ficam circulando
pelo patio ou deitados nas enfermarias. (Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque, Arapiraca — AL)

Os pacientes ficavam sem atividades, sem atendimentos, restando um
ou outro atendimento médico ou atendimentos pontuais que pareciam
ndo ter nenhuma conexdo com o PTS, visto que esse ndo foi identificado.
(Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Pelos relatos acima, vé-se que na maior parte das instituicoes visitadas

ndo ha uma proposta objetiva e clara de tratamento, mas apenas uma 16-
gica de segregacao.
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3.1.4 Atencao a pessoas internadas em
decorréncia do uso de alcool e outras drogas

Fotografia 40: CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT. Registro fotogrdfico
das Normas e Rotinas da Unidade III, destinada as pessoas internadas por necessi-
dades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

NORMAS E ROTINAS DA UNIDADE 111 12, Nio é permitido aos familiares trazer alimentos.
e 13.  Proiido sair do refeitbrio com alimentos, bem como
alimentos nos quartos (enformarias). -

14, Muaerisis de higiene pessoal sdo individusis ¢ devem
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pela familla.
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A atencdo dispensada ao publico internado em decorréncia do uso de al-
cool e outras drogas ndo pode deixar de merecer destaque, particularmen-
te em razdo da sua conexdo com outras tematicas extremamente sensiveis
e marcadas por sérias divergéncias de abordagens, como as politicas cri-

minal e de seguranca publica.

A questdo do uso de alcool e outras drogas e do tratamento do sofrimento
decorrente de seu uso apresenta-se como um grande desafio social e legal e
possui diferentes formas de abordagem. O Ministério da Satude por meio do
Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consu-
mo de dlcool e outras drogas faz um breve retrospecto:
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As politicas publicas no Brasil direcionadas a pessoas com necessida-
des decorrentes do uso de drogas surgem no inicio século XX, influen-
ciadas pelas convengoes internacionais das Organizagoes das Nagoes
Unidas (ONU): a Convencao Unica sobre Entorpecentes, de 1961; a
Convencao sobre Substancias Psicotropicas, de 1971; e a Convencao
contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas,
de 1988. Esse cenario resultou em formas distintas de abordagens,
marcadas pela criminalizacdo e exclusdo dos usuarios de drogas, e in-
tervencdes repressivas, sem distingao entre uso e trafico'®”.

No ambito criminal, é notéria a escalada do Brasil na producéao de politicas
que ampliam a abrangéncia punitiva em torno do uso e comércio de subs-
tancias ilicitas. Subscritor da Convencéo Internacional do Opio de Haia em
1912 - primeiro tratado internacional sobre o tema das drogas —, o Brasil
internaliza a referida norma com o Decreto n. 14.969/1921, que “aprova o
regulamento para a entrada no pais das substancias toxicas, penalidades impos-
tas aos contraventores e sanatorio para toxicomanos™?®, primeira figura (toxi-
c6mano) usuaria de drogas em geral, estipulada em lei. E decreto pioneiro
a expressar a preocupacao oficial com a circulacdo e consumo de drogas.
Contextos que mobilizam, também nessa mesma norma, os temas sociais
(sanatdrios) e criminais (penalidades). A partir dai, o Brasil se enfileira en-
tre os paises signatdrios dos principais documentos internacionais, capita-
neados pela triade Convencao Unica sobre Narcéticos de 1961, Convencéo
sobre Substincias Psicotropicas de 1971 e Convencdo das Nacgoes Unidas
contra o Trafico Ilicito de Narcoticos e Substancias Psicotrépicas de 1988,
todas no ambito das Nacgoes Unidas, organizacdo que, atualmente, passou
a reconhecer que a “guerra as drogas” - vocalizada pelos Estados Unidos

137 BRASIL. Ministério da Saude. Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessi-
dades relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: Guia AD. 2015. p. 13. Disponivel
em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15/Guia-Estrat--gico-
para-o-Cuidado-de-Pessoas-com-Necessidades-Relacionadas-ao-Consumo-de---lcool-e-

Outras-Drogas--Guia-AD-.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2019.

138 BRASIL. Decreto n. 14.969, de 03 de setembro de 1921. Aprova o regulamento para
a entrada no pais das substancias toxicas, penalidades impostas aos contraventores e sa-
natoério para toxicomanos. Disponivel em: <https:/www2.camara.leg.br/legin/fed/de-
cret/1920-1929/decreto-14969-3-setembro-1921-498564-publicacaooriginal-1-pe.html>.
Acesso em: 10 out. 2019.
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- nunca prosperou ao nivel do investimento e dos danos sociais inerentes!3°.

No campo social, seja com as politicas de atencao as pessoas com DST/AIDS,
seja com as de atencao psicossocial, foi o Sistema Unico de Satde que lide-
rou programas de producio de cuidado as(aos) usuarias(os) de drogas, in-
dependentemente de sua condicéo juridico-criminal.

A légica da institucionalizacio de pessoas que fazem uso de dlcool e outras
drogas estd inserida na mesma esteira historica das pessoas com transtor-
nos mentais. Sob a mesma justificativa do cuidado moral e ocupando o mes-
mo papel que a loucura ocupou (e ainda ocupa) historicamente, as pessoas
com problemas decorrentes do uso de dlcool e outras drogas sido submeti-
das a privacdo de liberdade, tambhém, sob o falso manto do cuidado.

Do ponto de vista do Estado, a pratica de internagdo involuntaria e compul-
soria (ilegal para finalidade de tratamento como vimos no capitulo anterior)
tém se tornado, para algumas unidades da federacdo, uma ferramenta de
promocio de higienizacdo das ruas, nas quais a populacdo em situacdo de
rua tem se tornado alvo de a¢des truculentas e que em nada podem ser com-
paradas com cuidado em saude. Comunidades terapéuticas'® e hospitais
psiquiatricos sdo os cendrios comuns a essa populacao, pois, em nome da
saude, essas pessoas sdo apagadas dos tecidos sociais.

139 Cf. UNITED NATIONS ON DRUGS AND CRIME. Escritério de Ligacao e Parceria no Brasil.
ONU lanca diretrizes internacionais para politicas de drogas baseadas em direitos huma-
nos. Disponivel em: <https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/frontpage/2019/03/onu-lana-di-
retrizes-internacionais-para-polticas-de-drogas-baseadas-em-direitos-humanos.html>.
Acesso em: 10 out. 2019.

NACOES UNIDAS, BRASIL. Guerra as drogas: novas solucdes anunciam fim da repressdo ao
consumo no Ocidente, destaca ONU. Direitos Humanos. Disponivel em: <https://nacoesuni-
das.org/guerra-as-drogas-novas-solucoes-anunciam-fim-da-repressao-ao-consumo-no-o-

cidente-destaca-onu/>. Acesso em: 10 out. 2019.

140Sobre as comunidades terapéuticas, vale destacar o Relatorio Nacional de Inspecdo em
Comunidades Terapéuticas realizado pelo Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura, pelo Ministério Publico Federal por meio da Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao (MPF/PFDC) e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), que retrata a sistemética
violacdo de direitos humanos em instituicdo dessa natureza. Disponivel em: <https://site.
cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A30-

Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf>. Acesso em: 18 set. 2019.
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Mas se é verdade que as pessoas que fazem uso de dlcool e outras drogas
e as pessoas com transtornos mentais tém elos de conexodes histéricas so-
bre a percepcao social e encontram na acao do Estado, por vezes, situacoes
desfavoraveis para lidar com seus problemas, a exemplo da violéncia e da
privacido de liberdade, é verdade também que ambas populacées sdo conec-
tadas pelo mesmo arcabouco normativo nacional e internacional. Isso sig-
nifica dizer, e é dessa premissa que se parte a avaliacdo sobre as garantias
legais, de que as pessoas com problemas decorrentes do uso de dlcool e ou-
tras drogas encontram nas legislacdes de saide mental as mesmas garan-
tias de direitos em que estdo inseridas as pessoas com transtornos mentais.

Dessa forma, a garantia do consentimento livre e esclarecido sobre seu trata-
mento, o direito a recusa de se tratar, a perspectiva de cuidado em liberdade,
de maneira comunitaria, a ilegalidade da internacdo compulséria para fins de
tratamento e a possibilidade de internacéo involuntaria somente a situacoes
de emergéncia, sdo dimensoes de garantias que devem ser observadas as pes-
soas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas no Brasil.

Em vinte e sete'*! dos estabelecimentos inspecionados verificou-se a pre-
senca de leitos especificos para internacdo de pessoas em sofrimento de-
corrente do uso de dlcool e outras drogas, sendo que em quatorze deles ndo
havia informacio a esse respeito. Verificou-se que em algumas instituicoes,
contudo, os projetos de cuidado das pessoas com necessidades decorren-
tes do uso de dlcool e outras drogas possuiam alguns aspectos especificos :

141 Sao eles: Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Hospital de Saude
Mental de Messejana (Fortaleza — CE), Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza —
CE), Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO), Casa de
Euripedes (Goiania — GO), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goiania — GO), Clinica Sao
Francisco (Sao Luis—MA), Clinica La Ravardiere (Sdo Luis — MA), CIAPS Hospital Adauto Botelho
(Cuiaba — MT), Hospital Psiquiatrico Colénia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB), Hospital
Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringa — PR),
Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi— RJ), Casa de Satide Cananéia (Vassouras — RJ), Casa
de Saude Santa Monica (Petropolis — RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica
de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Hospital Psiquidtrico Sao Pedro (Porto Alegre —
RS), Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sdo José — SC), Clinica Nosso Lar Adamantina
(Adamantina — SP), Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP), Instituto Bezerra de Menezes
(Espirito Santo do Pinhal — SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garga — SP), Instituto Américo
Bairral de Psiquiatria (Itapira—SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP), Cais Clemente

Ferreira(Lins—SP),Hospital PsiquidtricoEspiritaBezerradeMenezes(PresidentePrudente—SP).
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a. O tratamento pré-definido, a despeito das reais necessidades das pessoas:

208

A inspecdo identificou que o cuidado terapéutico desta Instituicdo as
pessoas em sofrimento mental e/ou com necessidades decorrentes do uso
de drogas ndo atende aos requisitos propostos pela Politica de Saude
Mental. A instituicdo ndo apresentou Projeto Terapéutico Institucional
e Projeto Terapéutico Singular que realmente construam possibilida-
des de atencdo integral a pacientes e familiares, promovendo a cidada-
nia, reintegracdo social e cuidado no territorio. NGo hd a efetivacdo de
trabalho articulado com as Redes de Atencdo a Satide e RAPS, violando
os direitos garantidos pela Constituicdo e a Lei n°® 10216. (PAX Clinica
Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Uma fala em especial vindo da equipe técnica nos preocupou: ao inda-
garmos sobre usudrios que estavam na unidade por uso problemdtico
de drogas, foi relatado o caso do usudrio que é alcoolista e que jd havia
estado antes na unidade, mas que dessa vez, segundo palavras da técni-
ca, “vai ficar um bom tempo, porque como ele arranja problema fora a
psiquiatra nao vai deixar sair tdo cedo”. A grande maioria dos entre-
vistados estava com internagdo involuntdria por ordem judicial, o que
pareceu ser a resposta padrao ao uso abusivo de drogas [...J. Jd existiu a
ocorréncia de caso em que um funciondrio fornece drogas para pacien-
tes, esse funciondrio foi demitido, entretanto, o caso nao foi anotado no
livro de ocorréncias. (Casa de Satide Santa Ménica, Petrépolis — RJ)

A maioria das internacées é de longa permanéncia, com mais de um ano
de internagdo ininterrupta, as mais antigas datando do ano de 2008.
Havia internacoes determinadas judicialmente para casos de uso abu-
sivo de dlcool e outras drogas, em especial pelo uso de crack. (Clinica de
Repouso Trés Rios,Trés Rios — RJ)

Uma usudria da ala destinada as pessoas que fazem uso prejudicial de
dlcool e outras drogas expressou o desejo de que a familia participasse
mais do tratamento. “Sinto falta da minha familia, as vezes fico tris-
te, quando acordo de tarde depois do almogo”. (Complexo Psiquidtrico
Juliano Moreira, Salvador — BA)

Cinco usudrios referiram que estavam internados voluntariamente en-
caminhados pelo CRATOD, mas estavam sendo impedidos de ter alta.
Um deles havia acabado de sair de uma consulta e relatou que em aten-
dimento pediu a alta e questionou sobre a medicacdo que estaria to-
mando. Segundo ele, o profissional teria afirmado que ele ndo precisava
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saber a medicagdo, que a alta dependia somente do médico, e teria dito
em tom de ironia que se ele quisesse, naquele dia, poderia recorrer a
equipe que estava fiscalizando o hospital. De acordo com os usudrios en-
trevistado, ha profissional que usa a medicagd@o para conter os usudrios
“que sao mais articulados”, ou seja, aqueles que se destacavam como li-
deranca nas reivindicacoes dos usudrios. Referiram também abuso de
poder por parte de um profissional que em consulta disse algumas ve-
zes: “Vocés acham que vocés tém poder? Quem tem poder é a minha ca-
neta!l”. Também reclamaram que colocam as pessoas com transtornos
mentais junto aos usudrios de dlcool e outras drogas. Disseram ainda
que dias antes um usudrio teria sofrido retaliacdo por ter discutido com
uma funciondria, e acabou sendo levado para o isolamento. Referiram
que foram punidos e foram impedidos de receber visita ou fazer ligacdo
para os familiares, dias atrds, devido uma chave que sumiu e reforcaram
que provavelmente sofreriam retaliacdo, por estarem conversando com
os fiscais e pelo fato de alguns funciondrios terem visto a movimentacao
de que iriam reclamar. Todos concordaram que havia duas formas mais
comuns de retaliacdo: administracdo de medicacdo antipsicotica em
usudrios sem sintomas psicdticos (mencionaram o haldol, a fim do usud-
rio ter Sinais de impregnagdo), e o encaminhamento para a ala de cui-
dado intensivo, onde sao amarrados e sedados. Alguns dos presentes que
passaram por essa ala referiram que presenciaram agressoes fisicas por
parte de um funciondrio. Todos afirmaram querer sair da instituicdo,
nao importando se teriam locomogao, ou nao, para seguirem para Seus
destinos. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Na ala SUS foram identificadas mulheres gravidas, internadas por pro-
blemas com drogas, e um dos funciondrios disse que ndo gostava de fazer
isso, mas que levava essas mulheres para dar a luz e elas voltavam sem a
crianga [...J. Pacientes relataram que na no Nucleo a carga de remédio é
alta/aumentada, e que misturam todos os perfis, ao contrdrio das demais
unidades [...]. Um paciente internado por uso abusivo de drogas afirmou
que “misturam com quem grita muito”, e que se angustiava com o0s gritos
dos pacientes mais comprometidos [...]. Em outro momento da entrevista
o usudrio fez solicitacdo para que o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco
e outras Drogas (CRATOD): “Venha me buscar aqui e me levar para a mi-
nhafamilia, quero passar o Natal e Ano Novo com eles, pois estou aqui e do
nada me internaram e ndo sei 0 motivo e de forma incompreensivel estou
aqui.” (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)
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b. A participacdo nas atividades consideradas terapéuticas tem tom de obri-
gatoriedade e sua auséncia implica em adiamento de alta médica, a despei-
to da evolucéao do caso:

Pacientes da ala de dependéncia quimica SUS relataram serem obriga-
dos a participar das atividades propostas pela equipe, sob o risco de per-
derem pontos e retrocederem na escala de cores utilizada para repre-
sentar o quadro de evolucdo de cada caso. Por conta dessa metodologia
utilizada no tratamento, mencionaram que algumas pessoas se encon-
tram internadas hd quatro e até seis meses. (Instituto Américo Bairral
de Psiquiatria, Itapira — SP)

c. A obrigatoriedade de assinatura de termo de ciéncia ao adentrar na insti-
tuicdo, com fins de responsabilizacao:

No entanto, quando se trata de usudrio de outras drogas que ndo o dl-
cool, 0 mesmo assina também um termo de ciéncia com teor policiales-
co e punitivo, contrariando as diretrizes do proprio Projeto Terapéutico
Global da unidade. (CIAPS Hospital Adauto Messejana, Cuiabd — MT)

Pelos relatos acima é possivel verificar algumas situacdes que sinalizam di-
versas violacoes de direitos humanos. Sobre a pré-fixacdo do tratamento, ha
que se ponderar que o discurso de brevidade da internacdo — acompanhado
pelo principio da excepcionalidade — nao deve se confundir, nem determi-
nar — a fixacdo do tempo de tratamento. A previsdo precisa do periodo ne-
cessario evoca outros modos de producio de cuidado que nao o tipicamente
baseado no modelo social, cuja temporalidade obedece a subjetividades e
desejos que nem sempre serdo respondidos do mesmo modo pelas equipes
de saude. Sentido ndo hd em se determinar quantidade de dias de interna-
cdo, sob pena de se violar os mais basicos direitos de natureza terapéutica,
como 0s previstos no artigo 2° da lei 10.216/2001.

Quanto aos desafios disciplinares, como participacgdo de atividades propostas
pela equipe para a antecipacdo da alta, por motivos 6bvios vé-se que eles sdo
impertinentes, na medida em que a brevidade deve ser respaldada por moti-
vacoes técnicas de cunho terapéutico. Assim, a barganha entre a alta clinica
e a assiduidade em determinadas atividades configura um desvio da finali-
dade da assisténcia e, logo, infracdo a norma contida na mesma lei: artigo 2°,
paragrafo unico, II: “Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental [...] ser
tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde”.
Viola-se, com isso, o proprio direito a saude em sua dimensao da qualidade.
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Quanto a ciéncia ao paciente sobre as consequéncias penais do uso de subs-
tancias ilicitas, vé-se flagrante violacao aos direitos a privacidade (perante
as informacoes de carater penal), ao respeito (perante sua escolha em se
tratar no ambito da saude) e a dignidade (perante a insercdo de conteudo
constrangedor no acolhimento em servigo de saude).

3.1.5 Castigos, Isolamento e outros espacos
restritivos como forma de tratamento

Fotografia 41: Porta de metal com pequena abertura pela qual passa uma corrente,
que atravessa parede furada, que se fecha com um cadeado. Pela abertura da porta
vé-se um homem de shorts, sem camisa, deitado em uma cama de ferro, que possui
colchao e lencol. O homem coloca o brago sobre a cabega.
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Inicialmente, é necessario constatar que a privagao de liberdade, tendo como
justificativa a existéncia de transtornos mentais e comportamentais, se opoe
as diretrizes e normativos que dizem respeito ao atual modelo de cuidado em
saude, assim como aos direitos estabelecidos pelas legislacdo vigente. Nao
bastasse o apartamento social dessa populacgio, foi observado nas inspecoes
que, em determinadas instituicoes, os castigos, o isolamento e a restricdo de
comunicacdo externa aparecem como estratégias institucionais para o ma-
nejo das situacoes de crise. No entanto, tais estratégias nio sio consideradas
como de cuidado, tampouco podem acontecer dentro de estabelecimentos
de saude, e sdo um dos exemplos mais flagrantes de tratamento desumano,
cruel e degradante. O Ministério da Saude, na portaria n. 251/2002%2 é impe-
rativo ao afirmar que ¢é “proibida a existéncia de espacos restritivos” dentro
dos hospitais psiquiatricos, a exemplo de celas fortes, nas quais as pessoas fi-
cam trancadas, em locais especificos dentro da instituicao.

Ha de se destacar que qualquer sinal de resisténcia ao tratamento, como ne-
gacdo da internacdo, questionamento de alguma medicagdo ou nio aceita-
cdo de participacdo em atividades, nédo é considerado como possibilidade pe-
las instituicdes, nem mesmo para compreensdo da singularidade do sujeito,
tampouco como oportunidade de usar de estratégias para readequacdo das
propostas “terapéuticas” que mais fazem sentido aquela(e) usudaria(o). Ao
contrario: comumente resisténcias a tratamentos sdo consideradas inacei-
taveis pelo método institucional, sendo necessdrio “corrigir” tal comporta-
mento por meio de castigos, que incluem o isolamento, as diversas formas de
contencao, as vezes a proibicao de participacdo de poucas e raras atividades
existentes nas instituicoes, de sair para o patio ou de receber de visitas e liga-
coes de pessoas afetivamente mais proximas a essas pessoas.

A Declaracdo da ONU para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental de 199143, ao discutir o
consentimento do usudrio para o tratamento em saude mental, também li-

mita o emprego de restricdo fisica ou isolamento.

Portanto, nesse Principio, fica estabelecido que:

142 In: Portaria de consolidacdo n. 5, de 28 de setembro de 2017, anexo XXV.
143 NACOES UNIDAS. A Protecio de Pessoas Acometidas de transtorno Mental e a Melhoria

da assisténcia a Satde Mental, de 17 de dezembro de 1991. Disponivel em: <http:/www.dh-

net.org.br/direitos/sip/onu/saude/smental.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
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11. Nao devera se empregar a restricao fisica ou o isolamento involun-
tario de um usuario, exceto de acordo com os procedimentos oficial-
mente aprovados, adotados pelo estabelecimento de salde mental,
e apenas quando for o Unico meio disponivel de prevenir dano ime-
diato ou iminente ao usuario e a outros. Mesmo assim, nao devera se
prolongar além do periodo estritamente necessario a esse proposito.
Todos os casos de restricado fisica ou isolamento involuntario, suas ra-
z0es, sua natureza e extensao, deverao ser registrados no prontuario
médico do usuario. O usuario que estiver restringido ou isolado devera
ser mantido em condi¢ées humanas e estar sob cuidados e supervisao
imediata e regular dos membros qualificados da equipe. Em qualquer
caso de restrigdo fisica ou isolamento involuntario relevante, o repre-
sentante pessoal do usuario devera ser prontamente notificado.

Oposto ao que preconizam as regras internacionais de qualidade da assis-
téncia psiquiatrica ou do aparato normativo nacional, cotidianamente os
usudrios internados em hospitais psiquiatricos sdo submetidos a situacoes
de violéncia operadas pela equipe de profissionais da instituicdo, que — ao
contrario do que ocorre —, deveriam possuir como dever ético assegurar as-
sisténcia livre de danos, de impericia, de negligéncia ou imprudéncia.

Sob o falso paradigma da seguranca da(o) paciente e das(os) trabalhado-
ras(es), as(os) usudrias(os) sdo submetidas(os) a medicacdo excessiva, a
contencdo mecanica didrias e ao isolamento em quartos sem nenhum su-
porte (contencdo espacial). Nao foi incomum a descricdo de enfermarias
nas quais as(os) usudrias(os) passam a maior parte do tempo trancados,
sem a presenca de nenhuma(um) profissional de saude, sob responsabili-
dade delas(es) proprias(os) a mediacio dos conflitos.
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Nesta Inspecdo Nacional verificou-se a existéncia espagos de isolamento —
Cela forte em dezessete'#* estabelecimentos inspecionados, fato de extrema
gravidade. Abaixo destacamos alguns trechos:

A equipe de inspecdo verificou na Unidade Intensiva a existéncia de um
quarto de isolamento/contengdo com porta de ferro com pequena aber-
tura e tranca externa, janela alta com grade e sem cortinas, com duas
camas de metal sem colchées. (Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de
Menezes, Presidente Prudente — SP)

Tanto na ala masculina, guanto na feminina, existe sala destinada ao iso-
lamento, com porta e cadeado, utilizada para usudrio em contengdo meca-
nica. A equipe informou que o isolamento dos usudrios ¢ evitado e 6 reali-
zado quando o usudrio ndo responde aos comandos e mantém-se agitado ou
agressivo, de forma a colocar em risco sua integridade, dos outros usudrios
e dos trabalhadores. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Fotografia 42: Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes, Presidente
Prudente — SP. Parede branca com escritos a mdo, de cunho religioso, na sala de
contengdo/isolamento.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.

144 Além dos destacado, os demais sdo: Casa de Euripedes (Goidnia — GO); Hospital e Centro
de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG);Hospital Psiquiatrico Colénia
JulianoMoreira(JodoPessoa—PB); Institutode PsiquiatriadaParaiba(Jodo Pessoa—PB); Hospital
Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE); Hospital Psiquiétrico de Jurujuba (Niteroi —
RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do
Sul — RS); Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS); Clinica Nosso Lar Adamantina
(Adamantina — SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Hospital

Psiquiatrico André Luiz (Garga — SP); Instituto Americo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).
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Alguns usudrios também relataram a existéncia de um quarto de isola-
mento, referindo-se ao “quarto das cordas”, em alusdo ao local onde séo
realizadas as contencoes mecanicas [...J. A maioria dos quartos (Ala de
Transtornos Mentais, masculina) possui fechadura com tranca nas por-
tas, inclusive o quarto individual, o que chamou a atengdo da equipe de
visita, considerando a possibilidade de prdticas de isolamento. Houve re-
latos de pessoas internadas indicando situacoes de isolamento nesta ala,
marcada pelo confinamento de usudrios trancados nos quartos, ainda que
geralmente os quartos permanecam destrancados a noite para livre circu-
lagdo dos usudrios. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Voltando as sangoes disciplinares, a dire¢do afirma que ndo existem
espacos de confinamento, isolamento e castigo na unidade. Mas, apesar
disso, foram encontrados, nas enfermarias, quartos com apenas um
leito. Ao questionar o funciondrio que estava acompanhado a equipe
se aquele espaco seria um espaco de isolamento, 0 mesmo afirma que
era um local para contencdo dos internos mais graves e agressivos, ou
para algum paciente que estivesse com alguma doenca infecto conta-
giosa. (Casa de Saude Cananéia, Vassouras — RJ)

A pratica segregativa e discriminatdria ndo encontra ressonincia nem nas
diretrizes formuladas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nem na legislacio
especifica dos direitos dessa populagdo. Mesmo em casos extremos, cComo
os de privacdo de liberdade em penitenciaria, ficam proibidas restrigoes
ou sancodes que impliquem em confinamento, uso de instrumentos de imo-
bilizacdo e perda de contato familiar, conforme a regra 43 das Regras de
Mandela, que sdo voltadas para o tratamento minimo das Nacdes Unidas a
ser dispensado a populacao carceraria, a saber:

1. Em nenhuma hipotese devem as restricdes ou sangdes discipli-
nares implicar em tortura ou outra forma de tratamento ou sangées
cruéis, desumanos ou degradantes. As seguintes praticas, em parti-
cular, devem ser proibidas:

(a) Confinamento solitario indefinido;

(b) Confinamento solitario prolongado;

(c) Encarceramento em cela escura ou constantemente iluminada;
(d) Castigos corporais ou reducao da dieta ou dgua potavel do preso;
(e) Castigos coletivos.

2. Instrumentos de imobilizacdo jamais devem ser utilizados como
sancao a infragdes disciplinares.
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3. Sancdes disciplinares ou medidas restritivas nao devem incluir a
proibicao de contato com a familia. O contato familiar s6 pode ser
restringido por um prazo limitado e quando for estritamente neces-
sario para a manutencao da seguranca e da ordem.

Se no regime mais rigoroso - quando a privacao de liberdade tem como ori-
gem a pratica de um crime e a pessoa € direcionada ao sistema prisional —
é vedado o isolamento, o confinamento solitario das pessoas e a pratica de
castigo, torna-se impensavel que um equipamento de saude exerca tais pra-
ticas e, ao exercé-las, use como justificativa o cuidado ou que isso seja tera-
péutico. Entretanto, os fragmentos abaixo demonstram que tais pratica nio
apenas estdo presentes nas dez instituicoes destacadas, como fazem parte
de uma organizacdo cotidiana, ndo se tratando, portanto, de casos isolados.
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Houve relatos de sangoes disciplinares, tendo as pacientes relatado que
sao ameacgadas de serem algemadas, que sdo humilhadas e que se fazem
algo errado, nao permitido, ficam quinze dias de castigo, fora das ativi-
dades. (Hospital Nina Rodrigues, Sdo Luis — MA)

Dois usudrios entrevistados relataram tentativa de fuga. Um deles rela-
tou que, como consequéncia, perdeu o direito de ir a cantina. (Hospital
Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

Em conversa com homens internados na enfermaria especial SUS, foi re-
ferido que a ala especial ¢ classificada como a “ala dos castigos”. Trata-se
de um espaco isolado, no térreo do prédio onde estdo internadas pessoas
via SUS, com capacidade para oito pessoas, para tratamento por tempo
limitado a adequacdo do usudrio. Todo o espaco denominado pdtio € co-
berto por telas — semelhante ao pdtio de penitencidria para banhos de sol.
E separado das demais dependéncias do hospital por uma porta que leva
ao consultorio, que s6 é acessado quando o médico chama os usudrios. E
considerado castigo para os que apresentam comportamentos considera-
dos inadequados. E um espaco de confinamento/isolamento coletivo em
que as pessoas la permanecem até que sejam consideradas aptas a “subir”
paraas alas. Sdo encaminhados para esse espago pessoas que tentam fuga,
que brigam entre si ou com funciondrios, ou que descumprem as regras
da instituicdo. Segundo os usudrios, os funciondrios do hospital ameagam
encaminhar para este local os pacientes que apresentam alguma resistén-
cia, questionamentos ou brigas. Todos os pacientes entrevistados relata-
ram ser um local de castigo. Ndo podem sair, ficando confinados naquele
espaco sem possibilidade de transitar para os demais espagos de convivén-
cia do hospital. As visitas de parentes sdo reduzidas a quinze minutos den-
tro desse espaco. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)
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Rotineiramente, como forma de sangdo, os usudrios sio encaminhados
para seus quartos, sendo que muitos destes possuem portinhola vazada
que impede a passagem, sob a justificativa de serem observados no caso de
qualquer intercorréncia. Sao também encaminhados & unidade de inter-
corréncia (Narciso Gomes) com frequéncia, onde podem permanecer por
vdrios dias, devendo este encaminhamento ser justificado por intercorrén-
cia psiquidtrica. No entanto, percebe-se que a transferéncia de unidade é
frequentemente usada como medida disciplinar. A fim de ilustragdo, veri-
ficam-se os seguintes registros em livro de intercorréncia do SUS “(Nome
da usudria) — proibido entregar a garrafa com dgua e flores, pact (pacien-
te) pegando flores e colocando dentro da garrafa, Dr. ... orientou retirar a
garrafa e orientar que se ela ndo aceitar, descerd para o Narciso”. Em outro
registro consta “(Nome da usudria) desceu do Arceu para o Narciso, devi-
do estar chorando, gritando, solicitando a mae, e querendo ir embora, per-
manecerd até segunda-feira (registro feito em uma quinta-feira), onde serd
reavaliada, medicada conforme ordem via fone do Dr. ... com um compri-
mido de Neozine 50 mg”. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

Pacientes dessa enfermaria narraram que hd um quarto de castigo na parte
masculina, designado por quarton. 24, ondeosinternos seriam “enforcados’,
mantidos amarrados e onde sofreriam agressoes de enfermeiros nos casos
em que tivessem crise ounos casos em que “dessem muito trabalho”. No que se
refere a “dar trabalho’, os pacientes exemplificaram casos em que ha brigas
entre pacientes, e desobediéncia aos funciondrios, momentos em que pacien-
tes esto gritando ou outros motivos que aborrecam os enfermeiros ou técni-
cos de enfermagem. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Houve um relato verbal de uma funciondria sobre castigo para um inter-
1o que tem comportamentos agressivos e que em alguns momentos feriu
outros residentes e que quando tém essas atitudes fica sem acesso a suas
camisas que ¢ algo que ele tem grande estima (0 uso de camisas sociais) e
lhe é dado somente camisetas esportivas (algo que ndo lhe agrada) como
consequéncia de sua atitude agressiva. (Hospital Psiquidtrico Espirita
Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Também foi observado que no ato de qualquer acdo que saia da roti-
na ou que a equipe entenda que foi um “mau comportamento’, hd al-
guns “castigos”, que variam dependendo do grau, como ndo descer para
0 pdtio, ndo participar de alguma atividade, ou até mesmo ser contido e
medicado. (Hospital Psiquidtrico Sdo Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)
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Porém, segundo o relato de um interno que estava sozinho na ala masculi-
na, enquanto os demais estavam no pdtio, ele estava de castigo porque foi
pego pulando o muro para entrar no hospital apos ter saido para fumar ci-
garro, porque é proibido fumar no HP. Segundo ele, o castigo geralmente ¢
0 mesmo para qualquer “infracdo” e/ou agudizacdo dos sintomas de agita-
cao/agressividade, a saber, uma injecdo para contencao, contencdo fisica
noleito euma semanasem sair da ala. Essainformacdo foi confirmada pelo
relatodeoutrainterna. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina—SP)

O descumprimento de regras por parte dos usudrios da unidade Jelinek
é compreendido como intercorréncia e pode acarretar castigos, tal como
o0 “duplo”. O duplo é quando a pessoa internada ¢ obrigada a ficar sen-
tada em cadeira no pdtio durante quatro horas, “cuidando” do pdtio.
Normalmente os usudrios desta ala ji possuem uma escala para o re-
vezamento desta funcdo no pdtio, com duracdo de duas horas. Nas si-
tuacoes de “intercorréncia” o tempo é duplicado para quatro horas.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Hd relato de que “de brincadeira” alguns profissionais ameacam levar os
pacientes “para as cordas’, ou seja, para contengdo mecénica. (Clinica
de Repouso Trés Rios,Trés Rios — RJ)

Foi possivel registrar também que o proprio questionamento do tratamento
(um direito dos usudrios) ¢ motivo de castigos, conforme relato da visita ao
Instituto Américo Bairral de Psiquiatria:
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Além da punicdo diante da recusa em participar das atividades, os pa-
cientes contaram que também sdo penalizados quando fazem qualquer
tipo de questionamento, sendo contidos mecdnica e quimicamente nes-
sas ocasioes, por meio de injecoes do medicamento Haldol, sob a justi-
ficativa de que estariam exaltados. Conduta semelhante foi informada
com relagdo as queixas que fazem para seus familiares sobre o local, pois
nessas ocasioes a equipe tentaria justificar a reclamacdo a partir do pro-
prio quadro de satde do paciente, informando que ocorria em funcéo do
grau de agitagdo e ansiedade que seriam esperados no periodo de desin-
toxicacdo. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)
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Fotografia 43: Clinica Nosso Lar
Adamantina, Adamantina — SP. Na foto
abaixo, através de uma pequena abertu-
ra redonda em porta com barras de fer-
ro trancada, vé-se ambiente vazio, tendo
ao fundo uma pia sem torneira fixada
na parede. Possivel quarto de isolamen-
to identificado pela equipe de inspegdo.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.

A justificativa, adotada por algumas instituicoes, de que o isolamento, a
contencdo e o castigo sdo as unicas medidas a serem tomadas nio encontra
qualquer fundamento legal, tampouco terapéutico, e &, por si s6, a admissdo
da pratica de tratamento cruel, desumano e degradante.

Nos termos dos Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de trans-
torno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental (Principio 11, item
11)™3, os castigos e o isolamento devem ser pratica abolidas imediatamente
das institui¢oes psiquiatricas, sob pena de punigdo dos responsaveis, tendo
em vista os direitos das pessoas internadas.

145 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. A Protecio de Pessoas Acometidas de transtorno
Mental e a Melhoria da assisténcia a Saude Mental, 1991. Principio 11.11: Nao devera se em-
pregar a restricdo fisica ou o isolamento involuntario de um usudrio, exceto de acordo com
os procedimentos oficialmente aprovados, adotados pelo estabelecimento de saide men-
tal, e apenas quando for o iinico meio disponivel de prevenir dano imediato ou iminente ao
usudrio e a outros. Mesmo assim, ndo devera se prolongar além do periodo estritamente ne-
cessério a esse proposito. Todos os casos de restricao fisica ou isolamento involuntario, suas
razoes, sua natureza e extensao, deverao ser registrados no prontuario médico do usuario. O
usudrio que estiver restringido ou isolado devera ser mantido em condi¢des humanas e es-
tar sob cuidados e supervisao imediata e regular dos membros qualificados da equipe. Em
qualquer caso de restricao fisica ou isolamento involuntério relevante, o representante pes-

soal do usuario devera ser prontamente notificado.
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3.1.6 Contencoes fisicas e mecéanicas

Fotografia 44: Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP. Sob uma pra-
teleira, encontram-se numerosos dispositivos, aparentemente de couro, revestidos
por tecido, usados para fazer contengdo mecdnica.

A Inspecdo Nacional verificou que a pratica da contencdo mecéanica é corri-
queira no cotidiano nas instituicoes visitadas. Em trinta e uma instituicdes
foi possivel averiguar tal pratica, seja com o flagrante de pessoas contidas
no dia da inspecdao, seja através dos registros nos prontuarios ou relatos de
usuarios e trabalhadores. Chamou atencédo que, em muitos momentos, a
contencdo mecanica foi utilizada como estratégia de castigo, disciplinari-
zacao e retaliacdo, o que fere tanto os principios da atencio a satde quanto
os direitos humanos das pessoas privadas de liberdade.

E fundamental nos debrucarmos sobre a pratica da contencdo mecénica,
dada sua natureza de impedir um sujeito de se movimentar, seja através
do emprego da forca fisica de outros sujeitos, da forca contensora dos ob-
jetos ou, em boa parte das vezes, da forca quimica advinda do uso da me-
dicacgdo. Por esse motivo, a contencdo mecénica € um ato que, por um lado,
coloca em risco a integridade fisica dos sujeitos; por outro, para além do
risco, pode produzir danos a integridade mental, visto o estado de imobili-
zacdo e de perda de possibilidade de autodefesa.
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Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Apoiamos aqui a andlise a luz das consideracoes feitas sobre o
Consentimento, que foi amplamente debatido ao longo do capitulo 2 deste
relatorio. As contencdes mecanicas, provavelmente se inserem no contex-
to das acoes que sdo realizadas sem o prévio consentimento da(o) usua-
ria(o), isso quando sido realizadas como estratégia de atuacdo nas situa-
coes de crise, entretanto nio é justificavel nem como primeiro método de
escolha para intervencio nessas situacdes, menos como acdo que pode
ser realizada de maneira rotineira. Tratando-se a contencdo mecanica de
uma medida de restricdo de liberdade, tal procedimento deve circuns-
crever-se Unica e exclusivamente nas situacoes de emergéncia, ou seja:
quando a finalidade seja protecdo a vida, tio somente.

Em quinze*®relatérios foram destacadas situacoes de gravesirregularidades/
abuso, tais como pessoas que ficam constantemente contidas, uso da conten-
¢do como castigo decorrente de um comportamento nao tolerado pela equipe
de plantao, contencio de maneira inadequada, auséncia de prescricido médi-
ca, pessoas contidas sujas de fezes/urina. Abaixo descrevemos as situacoes:

A contengdo mecanica, aliada a quimica, é uma conduta bastante recor-
rente no acolhimento das crises. Vdrios relatos expressam com naturali-
dade a ocorréncia desta medida caso fiquem agressivos, ou até inquietos
(“andando muito, tirando a roupa”), ou diante do ndo cumprimento de
regras mais sérias (“danagoes”). Foi observado também, que quando iden-
tificado casos de contengdo mecdnica, a prescri¢io encontrava-se desa-
tualizada, mas de data pretérita: “Na primeira enfermaria, havia uma
paciente contida e sem prescri¢io médica daquele dia que se referisse ao
procedimento. (Hospital Psiquidtrico Sdo Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

Hd um dispositivo que se assemelha a uma “camisa-de-forca de leito”.
Trata-se de um grande tecido com algas para amarracdo no leito, que “ves-
te” a pessoa contida, deixando expostos somente a cabeca, 0s membros in-
feriores e superiores. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

146 Sao eles: Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco/AC); Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro (Manaus/AM); Sanatorio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital de Saude
Mental de Messejana (Fortaleza/CE); Hospital Psiquiatrico Sdo Vicente de Paulo (Fortaleza/CE);
Clinica Sao Francisco (Sao Luis/MA); Clinica La Ravardiere (Sao Luis/MA); Hospital Psiquiatrico
San Julian (Piraquara/PR); Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringd/PR); Casa de Saude
Cananéia (Vassouras/RJ); Casa de Saude Santa Monica (Petropolis/RJ); Hospital Psiquidtrico
Sao Pedro (Porto Alegre/RS); Clinica Antdnio Luiz Sayao (Araras/SP); Instituto Bezerra de

Menezes (Espirito Santo do Pinhal/SP); Instituto Americo Bairral de Psiquiatria (Itapira/SP)
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Na ocasido da visita foram flagrados dois usudrios em contenc@o mecani-
ca, realizadas, respectivamente, no Posto 1 e no Posto 2 da ala masculina
destinada as pessoas com transtornos mentais. O usudrio contido no Posto
2 encontrava-se com diversos ferimentos no corpo, cujo aspecto denota-
va tratar-se de lesoes recentes. Havia poca de sangue no lengol. Conforme
relatado por ele, e confirmado por outros usudrios que testemunharam
o0 episddio, a situacdo de conflito foi deflagrada apds recusa do usudrio
em utilizar um sabonete usado para tomar banho, alegando receio de pe-
gar micose. A equipe de enfermagem haveria negado o pedido de entre-
ga de um sabonete novo. Diante da agitagdo do usudrio, alguns profissio-
nais de enfermagem entraram em conflito corporal, o agrediram no pdtio
e o derrubaram no chdo para imobilizd-lo, causando os machucados.
Representantes da equipe de visita acompanharam o caso até a reavalia-
cdo médica e liberagdo da contengdo mecdanica. Cabe informar que a equi-
pe de enfermagem afirmou que somente solicitaria reavaliacdo médica
apds transcorrida uma hora da contencdo mecdnica, ainda que o usudrio
estivesse consciente, calmo e estabelecesse um bom contato interpessoal,
respondendo a todas as perguntas da equipe de visita de maneira clara
e coerente. A conduta adotada pela enfermagem contraria os critérios de
indicacdo da contengdo mecanica estabelecidos no protocolo do préprio
hospital, bem como pelas normativas que regulamentam o uso do procedi-
mento pelos profissionais médicos e de enfermagem, os quais reconhecem
a contengdo como medida restritiva a ser utilizada em situacoes de excep-
cionalidade. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Durante a visita a equipe fiscalizadora constatou que haviam duas ido-
sas na enfermaria feminina em contencdo mecdnica abdominal, reali-
zada com pequeno retalho de cobertor velho preso na cama e na regido
abdominal. Foi explicado pela equipe técnica que essa prdtica € co-
mum na instituigdo, visto o grande numero de pacientes idosas. (Casa de
Satide Santa Moénica, Petrdpolis — RJ)

Fotografias 45 e 46: Casa de Saude Santa Monica, Petrdpolis — RJ. A contengdo me-
cdnica é pratica comum nos Hospitais Psiquidtricos visitados. Na foto a esquerda,
usudria negra e emagrecida estd deitada com a cintura amarrada a cama, manten-
do posigdo retorcida, possivelmente em razdo da limitacdo de movimentos. Na foto
a direita, pessoa idosa encontra-se com cintura amarrada, com o que aparenta ser
uma faixa de pano flanelado, vestindo camiseta e blusa de frio, sem calca, de fralda,
com as pernas cobertas com cobertor.
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Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Verificou- se uma paciente contida mecanicamente durante todo o periodo
que a equipe de visita esteve presente no Hospital. A justificativa da equipe
para tal conduta é o “quadro neuroldgico”No periodo vespertino quando a
equipe de visita voltou a Enfermaria Clinica, verificou sinais de garrotea-
mento de membros superiores e inferiores|...J. A contengdo da referida usud-
ria esta em desacordo também com o Procedimento Operacional Padrao
do estabelecimento. (Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Revelou que no dia em que chegou, jd teria ido direto ao setor de isolamen-
to pelo fato de estar agressivo e ter dado socos no vidro de umajanela. Disse
que mesmo amarrado, conseguiu soltar as maos e por este motivo foi amar-
rado novamente, assim como amarraram também suas pernas. Afirmou
que passou a noite amarrado e o soltaram por volta das 11 h da manhd do
dia seguinte. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)
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Foi relatado que hd um paciente com recomendagdo médica para ficar
amarrado diariamente, por risco de queda e suicidio. (Instituto Ameérico
Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Segundo relatos, é frequente. Segundo relatos da direcdo e dos funcio-
ndrios, nao € oferecido treinamento para o uso da contengao nos pa-
cientes. Os funciondrios, segundo eles, “aprendem na prdtica” . Ainda
segundo o relato do Diretor Técnico quando o interno estd agitado ou
agressivo, os técnicos e a enfermagem fazem a conten¢do mecdnica,
apos o uso de medicacdo SOS, e de acordo com a resposta do pacien-
te retiram a contenc¢@o. Em outro momento da inspe¢do, outra interna
relata que ao ficar mais de um dia amarrada no quarto, “chorava e gri-
tava” “ A interna conta ainda que: “Agora ndo fico mais ndo (amarra-
da); t6 aprendendo”. (Casa de Satide Cananéia, Vassouras — RJ)

Relato: Diante do panorama apresentado enfatizamos a situacdo de
uma usudria diagndstica com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), que segundo relatos da equipe, ndo pode ser tirada da conten-
cao em decorréncia de possiveis atos autolesivos. (Hospital de Saude
Mental de Messejana, Fortaleza — CE)

[...] pelos relatos dos trabalhadores e de alguns usudrios, foi possivel cons-
tatar que as contengoes mecanicas sao realizadas amarrando-se os bra-
cos dos usudrios para cima, com graves riscos de agravos a satide da pes-
soa contida. (Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Ndo ha obediéncia aos protocolos de atendimento médico/psiquidtrico,
pois viu-se que a contencdo mecdnica € realizada de forma inadequada:
atadura ou tecido em posicdo desconfortdvel (braco elevado e outro abai-
xado ou em flexdo dos membros inferiores). Foi flagrada, ainda, paciente
contida mecanicamente sem prescri¢cdo de contencdo mecanica em pron-
tudrio médico. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

Quando chegamos ao COCI feminino, havia duas usudrias em contencao
fisica sem que o procedimento tenha sido indicado pelo médico em pron-
tuadrio e, quando questionado as enfermeiras, percebemos que as mesmas
haviam sido contidas para “facilitar” o trabalho da enfermagem, uma vez
que as mesmas “agitavam” o ambiente, ndo “parando quietas”. No COCI
masculino, no momento de nossa chegada, também foi encontrado um
usudrio em contencdo mecdinica sem que houvesse prescrico da conten-
cao em prontudrio. As contencoes mecanicas nao atendiam a Resolucdo
CFMn°2057/2013 e Resolugdo COFEN n°427/2012. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)
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A OMS, com conjunto de ferramentas da “Direito ¢ Qualidade” coloca como
uma das diretrizes para avaliacdo da qualidade de funcionamento dos ser-
vicos de saude mental a construcao de alternativas para a contencao.

No contexto brasileiro, tal pratica é regulamentada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), sob a resolucdo n. 427/2012'%, que norma-
tiza os procedimentos de enfermagem no emprego da contencdo me-
canica, e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), sob a resolucdo n.
2057/2013%8, que consolida as diversas resolucoes da area de psiquia-
tria, incluindo a prescricdo da contencdo mecanica.

Uma fragilidade no campo é que, embora necessarios e fundamentais a
existéncia das resolugdes que tratam sobre o tema, ambos atos regulatorios
do exercicio dos profissionais médico e de enfermagem sdo genéricos em
alguns termos, o que pode trazer diversas possibilidades de interpretagao e
consequentemente intervencao.

A existéncia de protocolos para orientar a contencdo mecanica é algo con-
siderado estratégico para se evitar tanto o abuso, quanto para parametrizar
as situacoes em que tal acdo pode ser indicada, no entanto, somente a exis-
téncia de protocolos ndo pode ser considerada como suficiente para regu-
lar o uso da contencao mecanica. Abaixo destacamos oito exemplos de frag-
mentos que descrevem tanto a auséncia de protocolos, quanto, no caso de
existir, sua falta de aplicabilidade por parte das instituicdes. A ver:

Sobre os protocolos deste método de intervengéo, apesar de ser entregue, pos-
teriormente a equipe da inspecdo, os funciondrios desconhecem os mesmos.
Sobre a contencdo quimica os funciondrios relatam apenas que ministram
medicacdo SOS prescrita pelos médicos, quando os internos estdo “muito
agitados”. O protocolo de contencdo entregue a equipe, bem como o registro

147 BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo n. 427/2012. Normatiza os proce-
dimentos da enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes. Disponivel em:

<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-4272012_9146.html>. Acesso em: 10 out. 2019.

148 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucao n.2.057, de 12 de novembro de
2013. Consolida as diversas resolucdes da area da Psiquiatria e reitera os principios uni-
versais de protecdo ao ser humano, a defesa do ato médico privativo de psiquiatras e aos
critérios minimos de segurancga para os estabelecimentos hospitalares ou de assistén-
cia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o modelo de anamnese e ro-
teiro pericial em psiquiatria. Disponivel em: <http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/
CFM/2013/2057_2013.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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das contengoes nos documentos enviados a equipe da inspegdo, registram o
tempo mdximo de sessenta minutos. Alguns pacientes entrevistados relata-
ram que ficaram de um a quatro dias contidos e que chegam a fazer as suas
necessidades fisioldgicas nas roupas, durante o procedimento. Durante a vis-
toria, um paciente se aproximou, informou a equipe de inspecao que estava
a quatro dias amarrado na cama, com as nddegas e costas perfuradas pe-
las injecoes. Inclusive mostrou um ferimento aberto, proximo ao puiso, que
disse ter sido feito pelas amarras. (Casa de Savde Cananéia, Vassouras — RJ)

Em relacdo as contengdes quimicas e/ou mecdanicas ndo foram mostrados
protocolos ou quaisquer documentos que prevé tais condutas. Segundo
alguns profissionais e também internos entrevistados, esses procedimen-
tos acontecem em casos de agitagdo em situacdo de crise, diante de pa-
cientes internos, se misturando a rotina didria da instituicdo. (Hospital
Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

No ponto, importa destacar que, nada obstante o HOSMAC haver encami-
nhado posteriormente um “protocolo” de contencdo de paciente nominado
“Grupo de oito”, percebe-se que tal “protocolo” ndo é adotado na prdtica.
Com todo efeito, durante a inspegdo, inclusive na entrevista com a dire¢do
ao final, foi informado que ndo havia protocolos na unidade para a reali-
zagdo da contengdo mecanica. Ademais, insistentemente os trabalhadores
de saude, ao serem questionados durante a inspec@o, revelaram que nao
sabiam da existéncia desse documento. Por sua vez, o “protocolo” “Grupo
de oito’, datado de novembro de 2007, dispoe no item quinze que o treina-
mento deve ocorrer semanalmente, 0 que se comprovou ao contrario pe-
los relatos sobreditos. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Com relacdo as contencoes, nao foi encontrado procedimento operacio-
nal padrdo para realizar contengdo mecdnica, assim como também nao
foiencontrado prescrigio médica para a sua realizagdo. Aparentemente,
as idosas permaneciam contidas por um periodo longo. Ainda no pron-
tudrio das idosas contidas, verificou-se que ndo havia nenhuma infor-
macdo sobre a contengdo mecdnica da equipe de enfermagem, quanto
da equipe médica. (Casa de Satide Santa Monica, Petrdpolis — RJ)

Embora haja protocolo de contencdo fisica enviado pela clinica e fo-
lha especifica para registro desta conforme anexo V, ndo foi observa-
do na ocasido da inspecdo nenhum formuldrio “Registro de Contencdo
Fisica” preenchido nos prontudrios, mesmo daqueles usudrios que fo-
ram vistos contidos nas cadeiras durante a refeicdo. Tampouco foram
observadas prescricoes médicas para tal conduta em outra parte do
prontudrio. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)
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O tempo mdximo de contengdo é de quatro horas, segundo o protocolo,
mas, de acordo com relato de usudrios esse tempo pode ser maior que 0
previsto. De acordo com relatos: Ainda afirma que ao chegar no Hospital
ficou “amarrada por virias horas”, sem beber dgua e sem alimentar-se.
Refere que permaneceu nessa condicdo por cerca de oito horas. Depois,
relata que ndo conseguia dormir, ficando “amarrada na cama por oito
dias. Hd registro de que paciente é mantida constantemente em conten-
¢do mecdnica para “evitar quedas”. O registro inicial para a contengdo
é iniciado no dia 05/12/2018 as 13 horas e segue com registro até o dia
07/12/2018. (Hospital de Saude Mental de Messejana, Fortaleza — CE)

Um paciente internado do Niicleo relatou que ficou amarrado a noi-
te toda porque ndo quis tomar medicacdo (ficou com medo desta in-
teragir com a medicacdo que ja estava tomando). (Instituto Américo
Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

No que pertine a prdtica de contencdo mecanica, verificou-se que alguns
pacientes apresentavam ferimentos em bragos e pernas, o que conduz a
conclusdo de que se trata de uma prdatica recorrente da Clinica em ques-
tao e possivelmente realizada em desconformidade com os protocolos em
vigéncia. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

Fotografia 47: Hospital
Psiquidtrico Sdo Pedro,
Porto Alegre — RS. A fo-
tografia destaca a mao
de uma pessoa interna-
da, que apresenta sinal
de inchaco, com 0 pu-
nho amarrado com um
tecido azul ao estrado
da cama de metal.

Fonte: Inspecao
Nacional de Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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Fotografia 48: Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR. Na foto abaixo vé-
-se homem contido na cama da enfermaria, com faixas de tecido lavivel, que imobi-
lizam os tornozelos, os punhos, a regido tordcica, além de amarras na parte distal do
braco, proximo ao cotovelo'”. A pessoa estd vestida de shorts, sem camisa e apresen-
ta lesdao proxima ao joelho esquerdo, com poga de sangue no lencol.

Fonte: Inspecao
Nacional de Hospitais
Psiquiatricos, 2018.

Além das irregularidades descritas acima, chama atencio, que a contencio
mecanica, por vezes € utilizada, como castigo ou retaliacdo por algum com-
portamento das(os) usudrias(os) considerado inadequado pelos profissionais
nainstituicdo. Abaixo destacamos trés fragmentos de relatdrios que descreve-
ram falas de usuarias(os) que afirmam a utilizacdo da conten¢do como sancio:

Um jovem enfatizou aos fiscais que “vocés precisam tirar a gente daqui,
€ muito ruim, amarram nossos pulsos, pernas e a regido da barriga para
contenc@o” e que “sem motivo jd é caso para amarrar” . [...] Pacientes
confirmaram as prdticas de contengdo quimica e fisica nos casos de de-
sobediéncia as normas, agressividade ou crises, efetuadas de forma vio-
lenta. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Os relatos das/os usudrias/os indicam que a realizagdo de contengdo
mecdnica acontece de forma arbitrdria e cotidianamente, sem qualquer
tipo de didlogo ou de caracteristica terapéutica, apenas de modo puniti-
vo. (Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

149 A posicdo dos bracos em abducdo, com faixas que amarram os cotovelos ¢ inadequada e

expde a pessoa internada ao risco de lesao.
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Quanto aos relatos na Ala Masculina, muitas queixas de punigdo, de
contengdo fisica e muitos mostram hematomas no corpo. Os pacientes
informaram que quando estdo mais agitados sGo “amarrados e tomam
injecdo” (contengdo quimica). (Clinica Sdo Francisco, SGo Luis — MA)

Em suma, foi possivel constatar, a partir das andlises dos Relatérios esta-
duais que a contencdo mecanica € utilizada de maneira irregular em quin-
ze'®® estabelecimentos inspecionados, indiscriminada, muita das vezes
como o primeiro e Unico recurso para lidar com as situacdes de crise ou
mesmo evitd-la e sobretudo, utilizada como punicdo por algum comporta-
mento considerado inadequado e sem prescricdo médica. A execucdo desse
procedimento também conta com desprotecdo das partes do corpo em que
o procedimento ¢é realizado, gerando lesdes, sendo que, em diversas situa-
¢oes, os usudrios passam horas contidos na mesma posi¢ido sem poder ir ao
banheiro ou se alimentar.

A realidade encontrada nos estabelecimentos visitados, de escassez e por
vezes auséncia de profissionais de saude, restricao e, em alguns casos, au-
séncia de equipe multiprofissional e de propostas terapéuticas, fazendo
com que usuarias(os) ficassem desassistidos, sem alternativas e possibili-
dades de cuidado, parece contribuir para que a pratica da contencdo meca-
nica e/ou quimica sejam as Unicas estratégias de intervencao.

150 Sao eles: Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC); Centro Psiquiétrico
Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Sanatorio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA);
Hospital de Satide Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de
Paulo (Fortaleza — CE); Clinica Sao Francisco (Sao Luis — MA); Clinica La Ravardiere (Sao Luis
— MA); Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR); Hospital Psiquiatrico de Maringa
(Maringa — PR); Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ); Casa de Satde Santa Ménica
(Petrdpolis — RJ); Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS); Clinica Anténio Luiz
Sayao (Araras — SP); Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente

— SP); Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).
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3.1.7 Medicacao e contencao quimica
como forma de imposicao da disciplina

Na Declaracdo para a Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental
e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental - Organizacdo das Nagoes Unidas
de 1991, no 10° Principio, ¢ nitido que a medicacio deve atender ao proposi-
to terapéutico de acordo com as necessidades em satde do usuario. E vetado
Seu uso como punicao ou por conveniéncia de outra pessoa, uma vez que So-
mente devem administrar medicamentos e tratamentos com eficidcia conhe-
cida e demonstrada. Ademais, a familia deve ser comunicada da conduta ado-
tada. Destaca-se que somente profissional de saude autorizado por lei pode
prescrever medicamentos, e com o devido registro no prontuario do usuario.

Nas inspecdes realizadas foi constatado que o uso excessivo de medica-
mento ganha sentido e uma funcdo especial para o funcionamento institu-
cional, qual seja: o de controlar as pessoas internadas que desorganizam
ou atrapalham a rotina da instituicdo e se rebelam em face da violéncia
institucional. Em dezesseis'®! estabelecimentos destacou-se irregularida-
des em relacdo ao uso de medicamentos.

Entre as irregularidades eles verificou-se situagdes de pessoas com sinais e/
ou queixas de hipermedicacao. A ver:

A observacdo, coleta de relatos e andlise das condigoes inspecionadas na
institui¢do nos permitem afirmar a existéncia de praticas de adminis-
tracdo de medicamentos de forma generalizada, bem como a constata-
¢ao de pessoas com grau elevado de sedacdo e controle medicamento-
so O uso da forga fisica e quimica como meios para lidar com situagoes
de crise e de conflito e/ou agitacdo psicomotora parecem rotineiros no
hospital. Houve relatos de pessoas internadas, tanto nas alas destina-
das ao SUS quanto na ala particular, afirmando terem sido sedadas no

151 Sao eles: Sanatorio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Casa de Euripedes (Goidnia
— GO); Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goidnia — GO); Clinica Sdo Francisco (Sao Luis —
MA); Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA); Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira
(Sao Sebastido do Paraiso — MG); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiabd — MT); Hospital
Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE); Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara
- PR); Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR); Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova
Friburgo — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS); Clinica Antonio Luiz Sayao
(Araras — SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Instituto Américo

Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP)
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momento da internacado, tendo contato com os profissionais médico, psi-
cologo e assistente social, somente apos transcorridos dias ou até uma se-
mana de internacdo. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

No setor de moradores, de uma forma geral, o aspecto dos usudrios era
de sonoléncia, a maioria estava deitada no chao, ou sobre um colchone-
te, ou sobre o banco de concreto [...]. Todos concordaram que havia duas
formas mais comuns de retaliacdo: administracdo de medicacdo antip-
sicotica em usudrios sem sintomas psicoticos (mencionaram o haldol, a
fim do usudrio ter sinais de impregnagdo), e o encaminhamento para
a ala de cuidado intensivo, onde sdo amarrados e sedados. (Instituto
Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Alguns dos usudrios ndo conseguiram permanecer na entrevista por
estarem fortemente medicados; um dos usudrios ndo sabia que estava
em unidade hospitalar e relatou “estou aqui de passagem e s6 nao me
falaram quanto tempo vou ficar aqui”. (Instituto Américo Bairral de
Psiquiatria, Itapira — SP)

De acordo com um dos funciondrios, hd reiteragdo ao fato de que o uso
de medicamentos ainda é excessivo e ndo hd um plano para a reducdo.
(Clinica de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

A maioria das pessoas internas com quem os membros da equipe de vi-
sita tiveram contato, apresentavam muita dificuldade de fala e lenti-
ddo na marcha. Outros tantos ainda estavam dormindo em suas camas,
tanto no meio da manhd, quanto no meio da tarde, indicando excesso
de medicalizacdo, além da auséncia de atividades. Foi presenciada por
membros da Equipe de Inspecao a abordagem de profissionais de satide
da clinica a uma paciente, que foi conduzida de forma coercitiva/abu-
siva para tomar medicagdo injetavel, sob a justificativa de que a mes-
ma estava agitada e agressiva, o que nao foi percebido pela Equipe de
Inspegdo. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Na abordagem aos pacientes, a equipe de inspe¢ao muito pouco obteve de
dados, umavez que estes apresentavam dificuldade em se comunicar, pouco
sabiam dizer sobre o seu tratamento, aparentando estarem muito medica-
dos, com reflexos comprometidos, pois era frequente verificar que ficavam
se levantando para falar com a equipe, mas, deitando-se logo apds, aban-
donando a entrevista. (CIAPS Hospital Adauto Messejana, Cuiabd — MT)
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Quanto a contengGo quimica, foi possivel fazer o registro de pacien-
tes sujeitos a utilizacdo da técnica, deitados nas camas, em hordrio in-
compativel com o periodo de repouso e sem condigoes de comunicacao.
(Clinica La Ravardiere, SGo Luis — MA)

Ao longo deste relatorio foi possivel perceber que o consentimento € algo
constantemente violado no contexto das internacoes psiquiatricas, uma vez
que dentro dos hospitais psiquiatricos o contraditério ndo ¢ bem vindo ou
acolhido. O questionamento a ordem vigente e as formas de “cuidado”, a dis-
cordancia com o tratamento, o nervosismo ocorrido em determinados con-
textos e até mesmo uma simples reivindicacdo podem ser colocada na conta
da “loucura”, cuja correcdo se distancia do manejo clinico (no sentido tera-
péutico) e passa a ser objeto de repressao, sendo o medicamento uma forma
mais sutil para anular qualquer manifestacao de vontade. Ressalta-se que, ou-
tra irregularidade com relagdo ao uso de medicamentos, é negado ao sujeito o
direito da recusa de usar determinada medicacdo. Os relatos abaixo demons-
tram alguns exemplos do que foi encontrado nos estabelecimentos visitados:

No protocolo de contengdo entregue pelo CAISM, menciona-se, na defini-
cao de “contencdo quimica”, que, “caso nao concorde em ser medicado,
deverd ser submetido a contencdo mecanica e receber medicacdo a se-
guir”. Nesse sentido, em tese, o usudrio, ao manifestar ndo querer rece-
ber medicagao, passa a ser contido mecanicamente e, apos essa primeira
contencdo, é submetido @ contengdo quimica (sem autorizagdo, confor-
me manifestado anteriormente pelo usudrio). (Hospital Psiquidtrico de
Vila Mariana, Sdo Paulo - SP)

Quanto a contengdo e medicacdo, informou que em caso de recusa “rece-
bemos ameacas e amarram pernas, bracos, prendem a barriga e dao in-
Jjecdo nas coxas” . Referiu ainda que “se eu recuso e fico nervoso a reagdo
€ pior, pois te dopam mais” e “quanto mais grave, vem de trés a quatro
pessoas e as vezes machucam” . E melhor ficar assim dopado para néo ver
muita coisa”. “Temos hordrio para dormir, ndo pode ver televisao e pode
ficar sentado na cama no escuro, e se ndo dorme e o profissional vé, este
ainda reclama’”, (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Alémdisso, foramvistos mais de umregistro nos livros de intercorrénciare-
latando situacoes em que o usudrio nega a medicacdo por via oral, caso em
que é prescrita a administracdo dos medicamentos via injec@o intramus-
cular. Tais medidas desrespeitam o direito do usudrio dos servicos de saui-
de a recusa de procedimentos relativos ao tratamento, conforme preconi-
za a Portaria MS n° 1820/2009. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)
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Outra faceta do desrespeito ao consentimento verificado durante a inspe-
cdo foi a auséncia de compreensao, por parte das(os) usudrias(os), do tipo
de medicacdo em uso e dos seus efeitos. Em alguns estabelecimentos visita-
dos os usudrios expressaram de maneira bastante clara tal situagdo. Abaixo
seguem dois exemplos de situacdes encontradas:

Outras pessoas ainda alegaram que nao receberam informacoes e des-
conhecem os proprios medicamentos, pelo fato de eles serem diluidos
em dgua. Segundo relato de um usudrio, hd muita medicagdo que dei-
xa “cabeca pesada e corpo moido” e por isso as pessoas dormem no
chdo do patio, também referiu que o calor por ndo haver ventilador/ar
condicionado também os leva a deitar no chdo. (Instituto Bezerra de
Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Apontou que a maioria ndo sabe o medicamento que toma, pois diluem na
dgua e “se perguntar para o médico ele fala que é remédio bom e me deixa
dopado e com sono. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Ademais, conforme ja discutido acima, a auséncia de projeto de tratamento
adequado, bem como de equipe em quantidade e qualidade adequadas fa-
zem com que em algumas situagoes a contenc¢io (quimica e/ou fisica) sejam
o principal e até Unico a ser utilizado. Abaixo destacamos alguns exemplos
que descrevem situacdes encontradas:

E comum o uso de medicamentos para aquietar os usudrios quando ex-
pressam insatisfacées ou necessidades. A titulo de exemplo, foi registra-
do no livro de intercorréncia do SUS em 12 de maio: “(Nome da pacien-
te) — cliente inquieta, fica na porta do posto de enfermagem pedindo
ligacdo p/ mde, comunicado plantonista que prescreveu dois comp. de
Clonazepan 2 mg”. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

Para além do exposto, o uso recorrente da contencdo quimica (medica-
¢do SOS) pelos profissionais de enfermagem sugere a forte medicaliza-
¢do erestricao das oficinas terapéuticas pela equipe multiprofissional do
hospital. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goiania — GO)

Essa prdtica resta evidente na andlise de alguns prontudrios recolhidos
pela equipe de visita onde o uso da medicacdo parece ndo ter a finalidade
exclusiva de beneficiar a saude, sendo de exercer o controle das pessoas.
Além do numero elevado de combinacoes medicamentosas, as vezes em
alta dosagem, e a utilizacdo do recurso da medicacdo S.0.S. é constante em
alguns prontudrios. Em outras palavras: a alta dosagem de medicamentos
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funcionaria como uma espécie de camisa de forca em formato de compri-
midos. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Referente a contenc@o mecanica, os profissionais relataram que ndao
costumava acontecer, pois quando havia algum problema os pacien-
tes, normalmente, eram logo medicados. Estes medicamentos eram pre-
viamente prescritos para serem usados exatamente nestas situacoes.
Evidencia-se, portanto, o uso inapropriado das medicacoes com unico
objetivo de manter os pacientes e o ambiente sobre controle. (Hospital
Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

No que se refere ao uso da contencdo quimica, percebemos que € uma
prdtica rotineira na instituicdo: os remédios muitas vezes jd estdo pres-
critos pelos médicos para serem utilizados pela enfermagem em deter-
minadas situacdes, o que costuma-se denominar de “se necessdario”. A
unidade nao possui um protocolo especifico ao que se refere a contencdo
quimica, tendo somente os registros realizados em prontudrio. (Instituto
de Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa — PB)

Por fim, com relacdo ao uso inadequado dos medicamentos, durante a ins-
pecdo nacional foi possivel verificar situacdes em que estes sdo objetos de
castigo voltados aquelas pessoas que atrapalham a ordem instituida, abaixo
apresentamos trés exemplos de relatos que ilustram essa situacao:
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Notou-se divergéncia entre as informacées prestadas pela direcdo e pelas
pessoas entrevistadas quanto ao uso das medicacoes. A direcdo afirma o
uso terapéutico e enfatiza que nenhuma medicacdo pode ser aplicada sem
prescricao médica. Ja as pessoas entrevistadas relatam o uso da medica-
¢ao como forma de punicdo em casos de indisciplina, tais como fumar fora
do hordrio, agressividade, negar-se a participar de grupos, etc. Essas situa-
coes “sdo resolvidas com medicacdo”. Os relatos reafirmam ameagas por
parte dos profissionais quanto a administracéo medicamentosa frente aos
primeiros sinais de agitagdo e houve denuncias de Situacoes em que usud-
rios foram mantidos em contengdo quimica na enfermaria por cerca de
trés dias. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Todos concordaram que havia duas formas mais comuns de retaliacdo:
administracdo de medicacdo antipsicética em usudrios sem sintomas
psicoticos (mencionaram o haldol, afim do usudrio ter sinais de impreg-
nacdo), e o encaminhamento para a ala de cuidado intensivo, onde sGo
amarrados e sedados. Alguns dos presentes que passaram por essa ala
referiram que presenciaram agressoes fisicas por parte de um funciond-
rio. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)



Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Houve relatos de que, os pacientes que nao dormem até as vinte horas re-
cebem remédios para dormir. (Casa de Euripedes, Goiania — GO)

Nao restam duvidas de que a forma como a medicacdo tem sido realiza-
da na maioria das instituicdes psiquiatricas inspecionadas ocorre em des-
respeito aos normativos nacionais e internacionais da area da satde, bem
como aqueles que versam sobre os direitos das pessoas com sofrimento e/
ou transtorno mental. Por isso, fica evidente a pratica de tortura e/ou outros
tratamentos cruéis, desumanos e degradantes pela administracdo de medi-
camento de forma excessiva e banalizada.

3.1.8 Eletroconvulsoterapia (ECT)

Fotografia 49: Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO. A foto mostra
uma sess@o de Eletroconvulsoterapia, com pessoa sobre a maca, com os pés descober-
tos e enrijecidos, e duas profissionais, uma das quais apoiando com as maos a regiao
dos joelhos da pessoa durante o procedimento.
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A eletroconvulsoterapia ¢ um procedimento que implica inducio de con-
vulsbes através da administracdo de uma frequéncia variavel de corrente
elétrica, por meio de eletrodos aplicados ao couro cabeludo. Apesar de ser
parte de tratamento utilizado ha décadas, e de ter sido modificado ao longo
do tempo, ndo existe consenso técnico e cientifico acerca da seguranca com
relacdo aos efeitos colaterais, qualidade, eficacia, indicacio, frequéncia elé-
trica mais adequada, nimero minimo e maximo de sessoes.

A OMS (200552, 2015%%) orienta que, caso se admita a ECT como um trata-
mento viavel, este sé deve ser administrado apos consentimento livre e es-
clarecido, e em conjunto com anestesia e relaxantes musculares. Ndo € in-
dicada para criancas e adolescentes e as instituicdes devem ter diretrizes
claras e baseadas em evidéncias sobre quando e como a eletroconvulsote-
rapia pode ou ndo ser ser administrada.

No Brasil, a eletroconvulsoterapia é regulamentada como uma pratica mé-
dica pelo Conselho Federal de Medicina (resolucdo CFM n. 2057/2013).
Entretanto, o Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental
Intersetorial (IV CNSM 2010) aponta para o nio financiamento de ECT pelo
SUS e a necessidade de construcdo de marco legal para abolicdo das prati-
cas de tratamento cruel e degradante, tais como a ECT.

Para o CFM, o uso da ECT é um ato exclusivamente médico, a ser realizado
em ambiente com infraestrutura adequada de suporte a vida, com procedi-
mentos anestésicos e de recuperacao, preferencialmente para publico adul-
to, sendo que para menores de dezesseis anos somente deve ser feito como
terapéutica de excecio.

A despeito das diretrizes da IV CNSM e da auséncia de normatizacdo do
Ministério da Satude sobre os pardmetros e diretrizes para o uso da ECT,
atualmente o equipamento para Eletroconvulsoterapia faz parte da Relacao
Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes do SUS - RENEM.

152 OMS. Livro de Recursos da OMS Sobre Saude Mental, Direitos Humanos. WHO Library
Cataloguing- in- Publication, 2005.

153 OMS. Direito é qualidade. Kit de ferramentas e avaliacdo e melhoria da qualidade e dos

direitos humanos em servicos de satde mental e de assisténcia social, 2015.
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Conforme discutido anteriormente, para a submissao de uma pessoa a ECT,
assim como para qualquer procedimentos em saude, é indispensavel o pré-
vio consentimento daquele que recebera a intervencio. Vale destacar que,
conforme ja tratado neste relatorio, para a pessoa adulta nao existe a figura
do responsavel legal para a finalidade de decidir, a revelia do outro, sobre
seu tratamento, sendo que o consentimento livre e esclarecido tem que ser
assinado unica e exclusivamente pela pessoa que sera submetida ao proce-
dimento - em conformidade com o previsto na LBI.

Destacamos ainda que, para a OMS (2005), a ECT ndo deve ser um tratamen-
to para situacdes de emergéncia. Nesse sentido, ndo se justifica sua realiza-
¢do sem consentimento livre e esclarecido, devidamente assinado pela pro-
pria pessoa em nenhuma hipétese.

O décimo primeiro principio da Declaracdo da ONU para a Protecdo de
Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a
Saude Mental proibe, em regra, a realizacio de procedimentos médicos tais
como psicocirurgias, tratamentos invasivos ou irreversiveis e ensaios clini-
cos ou experimentais:

13. Um procedimento médico ou cirtrgico de magnitude somente
podera ser realizado em uma pessoa acometida de transtorno men-
tal quando permitido pela legislacao nacional, quando se considerar
que atende melhor as necessidades de salde do usuario e quando
receber o seu consentimento informado, salvo os casos em que o
usuario estiver incapacitado para dar esse consentimento e o pro-
cedimento sera autorizado somente apds um exame independente.

14. A psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis
para transtornos mentais, jamais serao realizados em um pacien-
te que esteja involuntariamente em um estabelecimento de salde
mental e, na medida em que a legislagcao nacional permita sua rea-
lizagdo, somente poderao ser realizados em qualquer outro tipo de
usuario quando este tiver dado seu consentimento informado e um
corpo de profissionais externo estiver convencido de que houve ge-
nuinamente um consentimento informado, e de que o tratamento é
o que melhor atende as necessidades de satde do usuario.

15. Ensaios clinicos e tratamentos experimentais nunca serdo rea-
lizados em qualquer usuario sem o seu consentimento informado.
Somente com a aprovacao de um corpo de revisao competente e
independente, especificamente constituido para este fim, podera
ser aplicado um ensaio clinico ou um tratamento experimental a um
usuario que esteja incapacitado a dar seu consentimento informado.
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Durante a Inspecdo Nacional dos Hospitais Psiquiatricos foram identifica-
dos dois estabelecimentos onde é realizada eletroconvulsoterapia (Instituto
Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP e Pax Clinica Psiquidtrica,
Aparecida de Goiania — GO) e outros dois que informaram encaminhamen-
to de usuarias(os) para realizar ECT em um servico ambulatorial de referén-
cia (Hospital Psiquiatrico de Vila Mariana, Sdo Paulo — SP e Hospital e Centro
de Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG.

Verificou-se que tanto a Pax Clinica quanto a Fundacdo Espirita Américo
Bairral ndo garantem o prévio consentimento da prépria pessoa que rece-
be a ECT, além de que, no momento da inspecao, ndo apresentaram autori-
zacdo da Vigildncia Sanitaria para a realizacao de tal pratica. Abaixo, segue
parte do que foi verificado:

[...] néo ha documentacéo comprobatoria no prontudrio de satide que
ateste consentimento do adolescente e/ou de seus familiares quanto area-
lizagao detal procedimento. Isso configuraumagraveviolacdo dos direitos
desse adolescente. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Relatam ainda que as ECT so oferecidas aos mesmos como “carddpio clini-
co”, e foi percebido que ndo possuem informacoes e conhecimento satisfato-
rio desse procedimento. Relataram, ainda, que as ECT sao disponibilizadas
aos usudrios, sem o consentimento e/ou ciéncia dos familiares e sem avalia-
¢do clinica prévia. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Noexatomomentoem que aequipe damissdo conjuntachegouaPax Clinica
estava ocorrendo a realizacdo do procedimento de Eletroconvulsoterapia
(ECT). A clinica o realiza as segundas, quartas e sextas feiras pela parte da
manhd. Foi possivel observar, ao longo de toda a manha e do periodo do
almoco que a fila de usudrios esperando para realizar o procedimento de
Eletroconvulsoterapia se renovava a cada hora. Além disso, essa fila, com
nove cadeiras naquele dia, estava sempre totalmente ocupada ou quase
que totalmente ocupada, como mostra a foto abaixo. Verificou-se ainda
que uma significativa parcela das pessoas que esperavam eram mulheres.
(Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Uma das pacientes que estava no Nicleo seria submetida em breve a
Eletroconvulsoterapia (ECT), e estava realizando os exames preparato-
rios. Profissionaldo Niicleoinformouqueemcasoscomoodelaumfamiliar
autorizaaECT/...]. (Instituto Américo Bairralde Psiquiatria, Itapira—SP)
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Com relacdo aos estabelecimentos que informaram encaminhar pessoas
internadas para realizar ECT, também ndo houve registro de consentimen-
to da pessoa que recebe o tratamento.

Quanto aos achados na Pax Clinica, esses se apresentam bastante graves, ja
que se verificou a realizacao do procedimento em um adolescente, sem seu
prévio consentimento e sem autorizacdo de sua familia. Este caso foi apre-
sentado com mais detalhes no capitulo 6, porém, em sintese, trata-se de si-
tuacdo em que a equipe inspeciondria presenciou a décima sessio de ECT
do adolescente, registrando em relatorio suas reacoes adversas posteriores
como desorientacao e dificuldades em dizer quem era ou sua idade, saliva-
¢do excessiva e letargia. Como agravantes para esta situacao, o adolescen-
te encontrava-se internado involuntariamente e no espaco destinado aos
adultos. Segundo o cédigo de ética da medicina, a internacao involuntaria é
condicdo incompativel com a aplicacdo da ECT .

Nao foi possivel verificar se os estabelecimentos que realizam a ECT possuiam
diretrizes claras e baseadas em evidéncias sobre quando e como a eletrocon-
vulsoterapia pode ou ndo ser administrada, conforme preconiza a OMS:

Referente ao Protocolo Eletroconvulsoterapia (ECT), no setor de ECT
as acoes descritas de responsabilidade do auxiliar/técnico de enferma-
gem e do enfermeiro ndo conferem com as agoes de enfermagem realiza-
das por estes profissionais, pois, segundo informacao de profissional de
Enfermagem, toda a assisténcia € realizada pelo enfermeiro, cabendo
aos profissionais de enfermagem de nivel médio ou a cuidadores o au-
xilio na oferta da alimentacdo e o transporte de pacientes para o0s seto-
res, como também verificado nos registros de enfermagem prestados a
um dos pacientes submetidos a ECT. Ndo havia referéncia no documento
dos responsdveis pela elaboragdo e revisdo e da bibliografia consultada.
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

A sala de ECT estava fechada, pois os procedimentos haviam sido reali-
zados as sete horas da manhd. O setor conta com sala de procedimentos,
sala de recuperacdo com sete leitos e sala de refeicdo. A sala de ECT esta-
va equipada para o atendimento (se necessdrio) de urgéncia/emergéncia
e contava com maleta de urgéncia/emergéncia (controle padréo para
medicamentos e materiais médicos de consumo), monitor cardiaco e
desfibrilador. Segundo o profissional responsdvel pela sala, a equipe as-
sistencial estava composta por médico psiquiatra, anestesista, enfermei-
ro e técnico/auxiliar de enfermagem. Os fiscais foram informados que
sdo realizadas em torno de sessenta aplicacoes por més. Sao indicadas
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doze sessoes de ECT, sendo realizadas trés aplicacoes por semana, e uma
aplicagdo/meés, quinzenal ou semanal para os pacientes que estdo em
manutencdo. O procedimento € realizado a pacientes internos e exter-
nos, encaminhados de outros servigos de saude ou consultorios médicos
de psiquiatria, que apresentam quadros depressivos graves, quadros psi-
coticos graves, pacientes em estado catatonico e outros. Segundo o profis-
sional entrevistado, ndo hd histdrico de intercorréncias clinicas/psiquid-
tricas durante o procedimento ou complicacdo apds o procedimento.
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Também chamou a atencao o relato de que a ECT contribui para o aumento
do tempo de internacio:

A equipe técnica informou que o hospital néo possui meios de realizar a
ECT e por esta razdo utiliza como referéncia o AME Maria Zélia. Os pa-
cientes sdo encaminhados para esta intervencdo em uma frequéncia de
duas vezes por semana, o que, por Si 6, tende a prolongar o tempo de in-
ternacdo do paciente, considerando que a propria equipe informou sobre
uma internagdo especifica que se prolongou para que pudessem manter
a ECT, visto que a medicagdo ndo faz efeito”, indicando que embora néo
haja critérios de manutengdo da internagdo, o unico responsdvel por esse
prolongamento é a manutengdo da ECT, o que fere o direito de tratamen-
to comunitdrio conforme preconiza a lei n° 10.216/2001. Em outro caso,
verificou-se a indicacdo de ECT de manutengdo apos alta, contradizendo
a condic@o de manutencgdo do usudrio em internacdo para dar continui-
dade a ECT. Ambas as condicoes podem ser deletérias e trazer prejuizos ao
usudrio. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sdo Paulo — SP)

E que pessoas com transtornos mentais deixam de ser encaminhadas para
servicos extra- hospitalares para ser encaminhadas para outros hospitais
com a finalidade de dar seguimento ao tratamento de ECT, cabe ressaltar
que a despeito de possivel avaliacio médica da necessidade de realizacao
deste procedimento é fundamental que as pessoas sejam devidamente
acompanhadas por servicos de babe comunitaria e territorial, com vistas a
garantir a integralidade do cuidado:
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Vale mencionar que um caso foi encaminhado, ao invés de para a Rede
de Atencdo Territorial, a pessoa foi encaminhada para outro hospital
para realizacdo de Eletroconvulsoterapia (ECT), sendo que a justificativa
para tal consiste em: “a ECT foi indicada pelo médico assistente. Hd evi-
déncias que a ECT ¢ eficaz nas depressoes graves, na mania e esquizofre-
nia além de outras situacoes clinicas. No entanto, nem todos os pacientes
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respondem igualmente bem. Alguns obtém melhora completa, outros res-
posta parcial. Ha os que requerem tratamentos mais prolongados e, em
alguns casos, ndo ha melhora”. Tal argumentacdo, evasiva e incerta, colo-
ca afamilia (que assina a autorizacdo do procedimento) em uma situacio
delicada, pois ndo é garantido o cuidado e eficdcia da intervengdo. Foram
indicadas seis sessoes de ECT para esta cliente. Vale destacar que a mesma
tem, na data da inspegdo, dezenove anos de idade. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Nesse sentido, em ambos estabelecimentos onde se verificou a pratica da
ECT, torna-se preocupante o uso dessa estratégia de cuidado, uma vez que
ndo se verificou o cumprimento de pressupostos importante para a prote-
cdo das pessoas com deficiéncia, o que é um indicativo de praticas de trata-
mento cruel, desumano e degradante.

3.1.9 Condicoes de Trabalho
dos Profissionais da Saude

Fotografia 50: Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB.
Funciondria da cozinha vestida com roupas e caleado brancos, avental e touca des-
cartavel. Relatdrio de inspegdo estadual aponta falha no fornecimento de equipa-
mentos de protecdo individual (EPI) pelo hospital, marcado pela auséncia de luvas
térmicas e aquisicdo dos cal¢ados pelos proprios trabalhadores.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Os relatorios estaduais apontaram para a insuficiéncia de profissionais
da assisténcia responsaveis pelo cuidado das pessoas internadas nos
estabelecimentos visitados, inviabilizando o desenvolvimento de uma
abordagem interdisciplinar e de cuidados terapéuticos fundamentais
para o processo de reabilitagdo psicossocial, em conformidade com o
que preconiza alein. 10.216/2001:

Art. 4°[...]

§2° O tratamento em regime de internacgao sera estruturado de for-
ma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolo-
gicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

Dos quarenta hospitais psiquidtricos inspecionados, apenas em trés
constatou-se presenca de equipe em quantidade suficiente de profissio-
nais; em cinco, essa informacao ndo constava de maneira a possibilitar
analise de suficiéncia; e, em trinta e dois'®* estabelecimentos, foi consta-
tado que a equipe era insuficiente.

A auséncia de equipe em quantidade suficiente para o nimero de pessoas
internadas faz com que a qualidade da assisténcia seja afetada negativa-
mente, que haja sobrecarga de trabalho e que as(os) usudrias(os) passem

154 Sao eles: Hospital de Satide Mental do Acre (Rio Branco — AC); Hospital Psiquiétrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL); Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Sanatdrio
Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital Especializado Mario Leal (Salvador — BA);
Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Hospital Psiquidtrico Sdo Vicente
de Paulo (Fortaleza — CE); Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES); Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO); Clinica Sdo Francisco (Sao Luis — MA);
Clinica La Ravardiere (Sdo Luis — MA); Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao
Sebastido do Paraiso — MG); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT); Hospital Colonia
Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE); Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR);
Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR); Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ); Casa
de Satide Santa Ménica (Petropolis — RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica de
Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS);
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Porto Alegre — RS); Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(Sao José — SC); Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP); Clinica Ant6nio Luiz Sayao
(Araras — SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Hospital Psiquitrico
André Luiz (Garca — SP); Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); CAIS Clemente
Ferreira (Lins — SP); Lar Bussocaba (Osasco — SP); Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de

Menezes (Presidente Prudente — SP); Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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a maior parte do dia a deriva, sem adequada conducdo por profissionais
para acolher e/ou mediar os eventos cotidianos. E o que demonstram os
fragmentos abaixo:

Pelas informacoes fornecidas, o Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque ndo conta com uma equipe minima conforme estabeleci-
do na Portaria 251, de 31 de janeiro de 2002, do Ministério da Satide.
(Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)

Profissionais apontaram que a equipe da unidade de internagdo para
autismo é reduzida, além de ser compartilhada com o ambulatorio do
CAISM voltado para pessoas com TEA. Verificou-se auséncia de enfer-
meiros onde s@o desenvolvidas atividades de Enfermagem. Ndo hd en-
fermeiros para coberturas de férias e folgas. Na data da fiscalizacdo, ha-
via duas enfermeiras de férias e uma de folga sem profissional especifico
para cobertura. Um enfermeiro teve de assumir a supervisdo de enfer-
magem das unidades de psiquiatria geral e autismo, concomitantemen-
te”. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sdo Paulo — SP)

Os relatos feitos pelos servidores, de forma undnime, indicam a falta de
trabalhadores da saude nas unidades. A demanda é grande diante do
numero de funciondrios disponibilizados para o atendimento regular.
(Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, Sdo José — SC)

Nas entrevistas a equipe do Ministério Publico do Trabalho, presente
na Inspecao, os trabalhadores relataram que a composicdo e o nuime-
ro de trabalhadores que atualmente atuam no hospital é insuficien-
te para assegurar a qualidade assistencial e acreditam que a unidade
se encontra com um déficit muito alto de trabalhadores. (Hospital de
Saude Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Com base nos dados apresentados nos documentos “Relacées Contratuais”
e “Escala de Plantoes e Folgas” e colacionando estas informacoes as explici-
tadas nas Tabelas A e B, evidencia-se que a quantidade de profissionais de
saude contratados) na Clinica Professor Paulo Guedes estd aquém das de-
mandas dainstituicdo. (Clinica Professor Paulo Guedes, Caxias do Sul—RS)

A Politica Nacional de Humanizacio do SUS tem como diretriz a clinica am-
pliada, como apresentado anteriormente, que prevé a pratica interdiscipli-
nar como proposta para organizacdo do cuidado e pressupode a integracdo
da equipe de trabalhadoras(es) na busca de cuidados e tratamentos de acor-
do com cada caso, com a criacio de vinculo com a(o) usuéaria(o).
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Ademais, considerando o instrumento internacional “Direito é Qualidade”
(OMS), a presenca de equipe multiprofissional é fundamental para garan-
tir a qualidade da assisténcia em saude mental prestada, ressaltando-se
os seguintes critérios:

2.2.1 O servigo possui profissionais com competéncias suficiente-
mente diversas para oferecer orientacao, reabilitagao psicossocial,
informacao, educacado e apoio aos usuarios do servico e a suas fami-
lias, amigos ou cuidadores, a fim de promover uma vida auténoma e
inclusdo na comunidade. [...]

2.2.3 Os usuarios do servigo podem consultar um psiquiatra ou ou-
tro profissional especializado em sadde mental quando assim o
desejarem.

O Ministério da Saude estabeleceu os requisitos para a composicao de equi-
pe de um hospital psiquiatrico em 2002 - vide Anexo XXV da Portaria de
Consolidacgao n. 5, 03 de outubro de 2017 -, conforme descritivo abaixo:

uma(um) médica(o) plantonista nas vinte e quatro horas do dia;

para cada grupo de quarenta pacientes, médica(o) psiquiatra com vinte ho-
ras semanais de assisténcia, distribuidas no minimo quatro dias por semana;
uma(um) enfermeira(o) das 19 h as 7 h para cada 240 leitos, e para cada
quarenta pacientes mais vinte horas semanais de assisténcia, no minimo
quatro dias por semana;

uma(um) assistente social, uma(um) terapeuta ocupacional e uma(um)
psicologa(o), para cada 60 pacientes, por vinte horas semanais de assis-
téncia, no minimo quatro dias por semana;

uma(um) clinica(o) geral para cada 120 pacientes;

quatro auxiliares de enfermagem para cada 40 leitos, com cobertura nas
vinte e quatro horas;

uma(um) nutricionista e uma(um) farmacéutica(o).

Ressaltamos que essa € a equipe minima que um estabelecimento psiquia-
trico deve possuir. No entanto, conforme os relatorios estaduais, a maioria
dos estabelecimentos visitados ndo a possui.
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Os achados pelas equipes de visita sdo corroborados pela carga horaria cadastra-
da no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)*%. A maioria dos
hospitais psiquiatricos'*® visitados nio possui, formalmente, sequer a cobertura
de vinte e quatro horas de médico (psiquiatra) plantonista cadastrada no referi-
do site, ao passo que 33% dos estabelecimentos ndo possuem médicos clinicos
ou os possuem em quantidade menor do que o preconizado pelo Ministério da
Saude. Sendo assim, constata-se que a assisténcia médica (psiquiatrica e clinica)
prestada na maioria dos hospitais psiquidtricos visitados encontra-se compro-
metida. Dos quarenta hospitais psiquiatricos visitados:

« vinte e trés possuem menos que 168 horas registradas no CNES de médi-
ca(o) psiquiatra. A somatoéria de 168 horas refere-se a sete dias na sema-
na, vinte e quatro horas por dia. Esse valor (168) nao considera as vinte ho-
ras semanais de profissional médica(o), para cada quarenta leitos;

« dezesseis possuem menos que 84 horas semanais, 0 que seria menos que
doze horas de plantao diario;

« dezesseis possuem cem ou mais leitos cadastrados no CNES;

« treze ndo possuem médica(o) clinica(o) cadastrada(o) ou possuem em me-
nor quantidade do que o preconizado pelo MS.

Osachados dosrelatorios estaduais confirmam a constatacdo acima feita atra-
vés do CNES, destacando que a cobertura médica vinte e quatro horas por dia
ndo é garantida pelas instituicoes visitadas, seja pela falta da contratacao des-
sas(es) profissionais ou pela auséncia de controle efetivo da presenca das(os)
profissionais em seuslocais de trabalho. Abaixo destacamos alguns exemplos:

Ressalta-se que no momento da visita, iniciada por volta das 9 h 30 min, o
hospital estava também, sem a presenga da direcdo, contava apenas com a
gerente administrativa, uma enfermeira (inica profissional de nivel supe-
riorpresentenoinicio dainspecdo), algunsfunciondrios de nivel médio e vd-
riosterceirizados. (Hospital Colonia Vicente GomesdeMatos, Barreiros—PE)

155 Cf.: CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS E SAUDE (CNES). Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/>. Acesso em: 9 set. 2019. Para as andlises nao foi considerada
carga horaria de médicos residentes, somente foi considerada carga horaria hospitalar. Nao
consideramos o Lar Bussocaba, Osasco — SP, pois este estava com o CNES inativo na época

da consulta, portanto consideramos 39 estabelecimentos.

156 Para maiores detalhamentos acerca da suficiéncia de equipe multiprofissional verifi-

car Anexo 4.
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No momento da chegada da Equipe de Inspe¢do nao havia médicos no lo-
cal. (Clinica Sdo Francisco, Sdo Luis — MA)

Apesar da afirmagdo que sempre tem médico em plantdo de vinte e qua-
tro horas, ndo encontramos nenhum dos profissionais quando chegamos
na instituicdo. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

Os relatorios estaduais também revelaram a inadequacido do quantitativo
de profissionais de enfermagem (enfermeiras(os), técnicas(os) ou auxiliares
de enfermagem). O dimensionamento de pessoal de enfermagem gera im-
plicacoes diretas no desempenho da equipe de enfermagem, uma vez que
€ a categoria que estd presente nos servi¢cos hospitalares nas vinte e quatro
horas do dia, sete dias por semana.

A enfermagem ¢ a responsavel por praticas de cuidado tais como auxilio —
acompanhamento na higiene pessoal, na alimentacdo, a administracdo de
medicamentos, 0 acompanhamento para os atendimentos externos, assis-
téncia nas situacdes de crise e/ou emergéncia etc., de maneira que a auséncia
dessas(es) profissionais afeta sobremaneira a qualidade dos cuidados basicos
diarios das(os) usudrias(os), especialmente daquelas(es) que possuem menos
autonomia, tais como idosas(os), pessoas em situacio de imobilidade etc. Os
fragmentos abaixo destacam algumas situagoes encontradas:

[...] foi apontado que o niimero de técnicos de enfermagem e enfermeiros
€ deficitdrio, justificado talvez pelo fato do cuidado ser centrado na medi-
calizacdo e nos procedimentos da equipe de enfermagem, requisitos para
o cuidado de leito e de quadros mais agitados, sendo destes profissionais a
demanda de maior disponibilidade. Este fator fica claro ao ver as evolu-
coes de prontudrios. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

Em entrevistas aos profissionais de saude, mormente os do ambulatdrio,
estes informaram que os plantoes de doze horas sGo compostos de dois
técnicos de enfermagem e um Enfermeiro para as duas enfermarias e
que, quando ocorrem faltas, a assisténcia aos usudrios fica comprometi-
da, principalmente quando as enfermarias estd@o com a ocupac@o com-
pleta. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

Os enfermeiros e os técnicos que estavam presente afirmaram que nao

tem enfermeira no hordrio de 19 h as 7 h. (Sanatorio Nossa Senhora de
Fatima, Juazeiro — BA)
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Nas entrevistas a equipe do Ministério Puiblico do Trabalho, presente na
Inspecdo, os trabalhadores relataram que a composi¢do e o numero de
trabalhadores que atualmente atuam no hospital € insuficiente para as-
segurar a qualidade assistencial e acreditam que a unidade se encontra
com um déficit muito alto de trabalhadores. Quanto & equipe de enfer-
magem, por exemplo, sGo aproximadamente vinte e cinco técnicos em
enfermagem e dez enfermeiros lotados na unidade, numero inadequado
para o tamanho e necessidades do local. Ha dois meses ocorreram cor-
tes nas cedéncias de trabalhadores de outras unidades para o HOSMAC,
especificamente na contratacgdo de plantoes extras, o que era necessiario
parafechar a escala. (Hospital de Saude Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Em relacao as informacodes cadastradas no CNES acerca dessas(es) profis-
sionais, verificamos que:

» dez estabelecimentos nao possuem carga horaria registrada que garanta
as doze horas de assisténcia noturna de enfermagem nos sete dias da se-
mana (12 x 7 = 84), mais vinte horas de assisténcia para cada quarenta
leitos. Para esse calculo, consideramos para até quarenta leitos a opera-
¢ao (84 + 20) horas semanais; para até oitenta leitos, a operagao (84 + 40)
horas semanais; para até cento e vinte leitos, a operacao (84 + 60) horas
semanais, e assim por diante. Destaca-se que que quatro desses hospitais
sequer possuem oitenta e quatro horas de carga horaria, referente as doze
horas diarias de profissional enfermeiro;

« vinte e nove estabelecimentos ndo possuem carga horaria hospitalar de
profissionais técnicas(os)/auxiliares de enfermagem registrada que garan-
ta vinte e quatro horas de assisténcia de quatro profissionais dessa catego-
ria a cada quarenta leitos, ou seja 672 horas (24 x 7 x 4) até quarenta lei-
tos; até oitenta leitos, 672 x 2; até 120 leitos, 672 x 3, e assim por diante.
Registra-se, ainda, que desses quarenta hospitais, quatorze possuem me-
tade ou menos da carga horaria minima.

As informacoes cadastradas no CNES demonstram que a carga hordria de
oferecimento de atendimento, por cada unidade hospitalar, de profissionais
da equipe multiprofissional também se encontra em quantidade inferior ao
preconizado pelo Ministério da Saude. Para o cdlculo da carga horaria de
oferecimento de atendimento de assistente social, terapeuta ocupacional
e psicologa(o), consideramos vinte horas semanais para capacidade de até
sessenta leitos; quarenta horas, até cento e vinte leitos, sessenta horas, até
cento e oitenta leitos e assim por diante. Com isso, verificamos que:
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« dezesseis estabelecimentos possuem carga horaria de assistente social in-
ferior ao preconizado pelo MS, sendo que seis ndo possuem carga horaria
hospitalar desse profissional registrado;

» vinte e um estabelecimentos possuem carga horaria hospitalar de terapeu-
ta ocupacional inferior ao preconizado pelo MS, sendo que treze nao pos-
suem carga horaria hospitalar desse profissional registrado;

= quinze estabelecimentos possuem carga horaria hospitalar de psicélogo
inferior ao preconizado pelo MS, sendo que quatro nao possuem carga ho-
raria hospitalar desse profissional registrado;

« Cinco estabelecimentos ndo possuem nenhum nutricionista;

» Trés estabelecimentos nao possuem nenhum farmacéutico, em desconfor-
midade com a resolucdo n. 565/2018%%7, do Conselho Nacional de Saude.

A auséncia de equipe multiprofissional e suas implicacdes estd destacada
nos relato abaixo:

Em relagdo a farmdcia verificou-se que a mesma funciona com o pes-
soal do administrativo e em regime de plantdo. Foi possivel observar
muitos remédios ja separados por saquinho com o nome do paciente.
Também foi identificado que neste espaco tinha apenas um atenden-
te de farmdcia e que o mesmo, ao ser questionado sobre o cargo que
ocupava, afirmou que estava em desvio de fungdo, e que seu cargo era
Analista de Saude. Foi informado ainda, que s6 tinha um farmacéutico
no hospital e que este dava apenas um plantdo 24 h, mas como a noite
ndo tinha o que fazer, ele dava dois plantoes de 12 h. (Hospital Colénia
Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

“a gente tem muitas atribuicoes num espaco de hordrio muito curto,
das 8:30 as 12:30” (Entrevistado 1) “ndo faz nem sentido a gente ficar
evoluindo o prontudrio sem escutar o nosso paciente” (Entrevistado
2) “infelizmente a gente ndo consegue abarcar todas as familias”
(Entrevistado 1) “a diretora queria um estagidrio que a gente nao ia
supervisionar, que seria pra ela supervisionar, escutar e evoluir nossos
prontudrios e a gente ia s6 carimbar e assinar e uma das psicologas re-
cusou-se a fazer isso. Eu sé assino e carimbo o que eu fago” (Entrevistado
2) “psicologia é pra apagar os incéndios e aqui somos pra tudo, fami-
lia td reclamando que o paciente td sujo a gente que ouve, familia td

157 BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolucao n. 565, de 10 de novembro de 2017.
Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso565.pdf>. Acesso em: 10
nov. 2019.
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reclamando que o paciente ndo tomou banho é a gente que ouve, a gen-
te perdeu um paciente aqui, a gente vai ter que avisar a familia que ele
morreu...” (Entrevistado 1). (Clinica La Ravardiere, SGo Luis — MA)

[...] ndo houve consenso quanto ao quantitativo dos funciondrios. Houve
relatos de que o Hospital Colonia Vicente de Matos contava com 8
Médicos, 7 Técnicos de Enfermagem, 1 Enfermeiro, 7 Psicologos. Jd em
outras entrevistas foi coletado que o hospital apresentava, por exemplo,
06 enfermeiras, 18 técnicos de enfermagem e 28 auxiliares e 07 médi-
cos. Registra-se, portanto, que houve discrepancia nos dados coletados.
Ainda em relagdo a equipe de trabalho do hospital foi verificado que, no
momento da inspe¢do ndo havia na unidade nenhum médico (planto-
nista ou diarista), terapeuta ocupacional, assistente social ou psicologo,
0 que contraria o previsto na Portaria N° 251, de 31 de janeiro de 2002
que prevé a presenca de toda uma equipe técnica nos hospitais psiquid-
tricos. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

“como os enfermeiros e os técnicos acompanham os pacientes com mais
frequéncia, nés nos baseamos na evolucdo destes profissionais para fazer-
mos as nossas” (Entrevistado 2). (Clinica La Ravardiere, Sao Luis — MA)

Compreende-se que a andlise das equipes somente baseada na carga horaria
inscrita no CNES ¢é insuficiente, pois com ela nao é possivel verificar os porme-
nores da real cobertura de profissionais ao longo da semana, uma vez que nao
considera as férias ou afastamentos, bem como a carga horaria assistencial dos
profissionais, os plantdes, os limites legais de jornada dos trabalhadores que
podem ser diferenciados conforme negociacao coletiva local/regional, entre
outros aspectos relacionados ao dimensionamento de pessoal.

Destaca-se também que, para os calculos, consideramos somente os leitos
SUS. No entanto existem treze'®® estabelecimentos que também possuem
leitos privados, sendo que dez deles ndo possuem profissionais cadastrados

158 Sao eles: Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Instituto de
Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO), Casa de Euripedes
(Goidnia — GO), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goiania — GO), Hospital Psiquiatrico
de Maringa (Maringa — PR), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Clinica de Repouso
Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul - RS), Clinica
Anténio Luiz Sayao (Araras — SP), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garga — SP), Instituto
Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria

(Itapira — SP), Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).
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como “ndo SUS” e dos possuem somente um profissional “ndo-SUS”.
Sendo assim, pode ser que os dados utilizados para cdalculo aproximado
das cargas horarias hospitalares de profissionais estejam superdimensio-
nados, uma vez que existem leitos privados, cuja carga horaria ndo cons-
ta devidamente registrada no sistema. Isto posto, tendo em vista o cenario
apresentado, é fundamental que os 6érgiaos competentes verifiquem a co-
bertura assistencial dos estabelecimentos visitados, para que seja possivel
averiguar o cumprimento das normativas nacionais e infranacionais acer-
ca das(os) profissionais nos estabelecimentos psiquiatricos.

A auséncia de equipe em quantidade suficiente produz efeitos diretos no
comprometimento da qualidade da assisténcia prestada as pessoas privadas
de liberdade, ao longo deste relatério destaca-se inumeras situagoes de vio-
léncia, excessos de contengdo mecanica e quimica, falta de atividades tera-
péuticas, auséncia de acompanhamento adequado. Tais situacdes extrema-
mente graves estdo relacionadas com a auséncia de equipe multiprofissional
em quantidade suficiente e promovem um ambiente de inseguranca para as
pessoas, uma vez que sio colocadas em situacdes de fragilidade por conta de
uma légica institucional que nio prima pela garantia de direitos essenciais.

Fotografia 51: Clinica
Antonio Luiz  Saydo,
Araras - SP. A foto abai-
xo mostra mulher ador-
mecida em cadeira de
rodas (em formato ca-
deirdo, com tampo/mesa
acoplada para apoio).
Ela estd sozinha e com o
corpo torto, tendo a re-
gido do tronco e pesco-
¢o caida para o lado. Hd
uma toalha de banho no
chao, préoxima a cadeira.

Fonte: Inspecao
Nacional de Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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E importante destacar, que além da repercussio dessa auséncia de profis-
sionais em quantidade necessaria na vida das pessoas privadas de liberda-
de, a saude dos trabalhadores também fica afetada, ja que nesse cenéario ndo
¢é possivel ter condicdes adequadas de trabalho, ainda mais somados ao que
discutimos no capitulo 1 sobre a precariedade da infraestrutura.

As entrevistas com as(os) trabalhadoras(es) das instituicoes visitadas evi-
denciaram cendrio preocupante com relacio a sua saude e seguranca labo-
ral. Demonstra-se que ndo hd atuacdo ativa das gestdes e direcdes dos hos-
pitais psiquiatricos em garantir um ambiente de trabalho adequado, tendo
sido verificadas inumeras infra¢des aos normativos trabalhistas nacionais:

a. Excesso de trabalho:

Esses relatos sugerem que a quantidade de profissionais de satide existen-
tes na Clinica La Ravardiere é significativamente insuficiente para atender
a demanda existente, podendo ser elemento de causa de exaustdo desses
profissionais e de falhas e inconsisténcias no acompanhamento terapéuti-
co, inclusive com repercussdo criminal, ferindo de forma evidente o direito
do paciente a um acompanhamento efetivo, de qualidade e resolutividade,
agravando sua condigdo de saude. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

Verifica-se que esse subdimensionamento do quadro de pessoal gera sobre-
carga de trabalho aos servidores, principalmente aos enfermeiros e técni-
cos de enfermagem. (Hospital Psiquidtrico Séo Pedro, Porto Alegre — RS)

Profissionais apontaram que a equipe da unidade de internagdo para
autismo € reduzida, além de ser compartilhada com o ambulatdrio do
CAISM voltado para pessoas com TEA. Segundo relatado, isto interfere
na realizacdo de algumas intervencoes, por ser necessdrio que houvesse
mais profissionais para colocd-las em prdtica. Também houve pondera-
¢do de que o trabalho impacta a saude por estresse, sobrecarga e aba-
lo emocional. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sao Paulo — SP)

b. Salarios abaixo do piso e atrasos salariais:

Cabe ressaltar que todos os funciondrios relataram que seus saldrios es-
tao bem abaixo do piso estadual, os mesmos s@o contratados em regime
de CLT e o quadro de funciondrios estd defasado para a demanda do hos-
pital, acarretando desvio de funcdo e sobrecarga de atividades. “Segundo
relato dos funciondrios do estabelecimento, hd maior rotatividade na
contratacdo da equipe de enfermagem e auxiliar de servigos gerais. Essa
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situacdo estd fortemente conectada a baixa remuneragdo ejornadas exte-
nuantes de trabalho, associadas a caréncia de profissionais... Profissionais
trabalhando com carga hordria e piso salarial incompativel com o piso re-
Zulado pelo estado. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

A situacdo dos/as trabalhadores/as terceirizados/as foi considerada es-
pecialmente preocupante, uma vez que averiguou-se atraso dos saldrios
e do vale transporte. (Hospital Psiquidtrico Sao Pedro, Porto Alegre — RS)

Estamos com o saldrio atrasado trés meses e ndo tem décimo terceiro, “¢
um contrato que nao nos assegura de absolutamente nada, assegura so
a Instituicao” (Entrevistado 1). (Clinica La Ravardiere, Sao Luis — MA)

Sdo trés as formas de vinculos empregaticios do quadro funcional do equi-
pamento: contratados por RPA, isto €, autonomos, (que estavam com defa-
sagem salarial de sessenta dias) [...] (restringem-se a parte dos técnicos de
enfermagem) [...]. (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

Sobre suas condigoes de trabalho, os profissionais informam que possuem
carteira assinada, mas o saldrio € baixo e que muitas vezes atrasa, que
durante um periodo ficaram meses sem receber porque houve uma inter-
dicdo na unidade. Alegaram também ndo haver nenhum canal formal
de demandas e que muitos ndo se sentem confortdveis de falar com nin-
Suém sobre suas condigoes, ndo havendo nenhum acesso dos profissionais
da ponta a direcdo. (Clinica de Repouso Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)

[...] relatam que se tornaram comuns atrasos e parcelamentos dos sald-
rios de todos os funciondrios, sem satisfacoes ou explicacoes por parte da
nova gestao, gerando desmotivacdo por grande parte da equipe, pois nao
ha didlogo com a direcao. (Casa de Saude Santa Monica, Petropolis — RJ)

No entanto, a equipe técnica do Ministério Publico do Trabalho identi-
ficou algumas irregularidades em relagdo a situagdo dos profissionais
da instituicdo. O pagamento salarial estava sendo realizado sistematica-
mente com atraso, ocorrendo via de regra no 15° dia do més subsequen-
te ao trabalhado. Além disso, havia indicios de que o Hospital néo havia
realizado o pagamento do 13° saldario em periodos anteriores a 2017.
Também foram identificados profissionais com férias vencidas. (Hospital
Psiquidtrico Teodora Albugquerque, Arapiraca — AL)

c. Descumprimento dos normativos relativos a seguranca no trabalho e sau-
de da(o) trabalhadora(or):
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Auséncia de seguranga para a ocasido das refeicoes- no dia visita o
MPT constatou que a marmita oferecida aos trabalhadores estava com
alimentos azedos, tendo sido exigido a imediata substituicdo, o que
foi providenciado pela empresa, ndo cumprimento das condicoes sa-
nitdrias e de conforto nos locais de trabalho — NR 24, auséncia de ga-
rantia de equipamentos de prote¢do individual conforme o risco — NR
06, presenca de maquindrios no setor de manutencdo do estabeleci-
mento sem sistemas de seguranca adequados a protecdo dos(as) tra-
balhadores(as), os quais foram interditados imediatamente. (Hospital
Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Ha, ainda, insuficiéncias no atendimento a NR 32, visto que os mate-
riais perfurocortantes ndo possuem protecdo conforme determinado
(vide Laudo Técnico de Inspecdo do MPT em anexo). O hospital informou
que tem previsdo de adquirir esse material somente a partir de 2019.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Ainda o relatorio dos representantes do Procuradoria Regional do
Trabalho (MPT) indica que além das irregularidades afetas ao imovel ocu-
pado pelo hospital, foram observadas outras infragoes: insuficiéncia de ca-
pacitacdo fornecida aos profissionais da saiide, com enfoque nos preceitos
da NR 32; inexisténcia de Plano de Prevengdo de Acidentes com Material
Perfuro Cortante; inexisténcia de Servigo Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT); nao disponibiliza-
¢do aos trabalhadores, gratuitamente, de um programa de imunizagdo
ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e inexisténcia de
andlise ergondmica do trabalho. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Quanto ao local de descanso dos profissionais de Enfermagem, foi cons-
tatado que ndo hd papel higiénico, ou dgua no chuveiro para os mesmos,
os armdrios estdo quebrados e oxidados, mofo no teto e ndo hd ventila-
¢do. (Clinica de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

Além disso, “ndo apresentou a ComissGo Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA) conforme artigo 49 da RDC ANVISA 63/2011” e “néo
foi apresentado o PCMSO (Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional) e PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais),
contrariando o inciso II, do artigo 23 e inciso I do artigo 50 da RDC
ANVISA 63/2011. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira,
Sao Sebastido do Paraiso — MG)
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Alguns pontos sobre o espago devem ser ressaltados, como por exemplo, nao
ha orientacdes claras e facilmente acessiveis aos trabalhadores que ma-
nuseiam agulhas acerca da proibicao do reencape e desconexao manual
de agulhas. (Hospital Psiquidtrico Sdo Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

Os trabalhadores que estavam na lavanderia ndo tinham capacitacd
quanto aos principios de higiene pessoal, risco bioldgico, risco quimico,
sinalizagdo, Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e Equipamento
de Protecdo Coletiva (EPC) e procedimentos em situagoes de emergéncia.
(Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Segundo o relato dos profissionais de satide e pacientes — Acompanhantes,
o maior problema do hospital € a estrutura fisica. A sala da equipe e de
atendimento € insuficiente. Assim como a sala que seria destinada ao
descanso da equipe ndo permite ser utilizada para essa funcdo, pelo es-
paco extremamente reduzido, falta de climatizacdo, insalubridade, au-
séncia de ergonomia. (Hospital Nina Rodrigues, Sdo Luis — MA)

[...] a empresa investigada ndo cumpre, adequadamente, as obriga-
¢oes relativas a seguranca e saude do trabalho, devendo a mesma dis-
ciplinar a observincia as Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego, de forma a estabelecer os requisitos e condicoes
minimas para a implementacdo de medidas de controle e sistemas pre-
ventivos que garantam a seguranca e a saude dos trabalhadores que,
direta ou indiretamente, interajam com o sistema de produ¢do em
questdo. (Clinica Sdo Francisco, Sdo Luis — MA)

Fotografia 52 e 53: Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes, Presidente
Prudente — SP. As fotos abaixo mostram em destaque uma centrifuga de roupas, na
foto a esquerda com a tampa fechada e, & direita, com a tampa aberta e uma pessoa
retirando roupas do seu interior. O relatorio de visita do referido hospital detectou a
existéncia de centrifugas sem dispositivos para a interrupgdo do funcionamento em
caso de abertura de seus compartimentos, o que expoe as(os) trabalhadoras(es) do se-
tor da lavanderia a riscos de lesoes quando da operacdo dessas maquinas.

Fonte: Inspecao
Nacional de Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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A unidade possui uma oficina voltada para a fabricag@o de camas e outros
maveis para uso interno. Entretanto, as condigoes de trabalho observadas
no local garantem afirmar que os trabalhadores ali presentes estio sob
risco grave e iminente de sofrer acidente de trabalho. Isso se deve ao fato
do descumprimento da NR-10 e NR-12, especialmente. O ambiente possui
serra circular, furadeiras, policorte e transmissoes de forca sem protecao
fixa ou movel da zona de perigo. A instalacdo elétrica representa alto ris-
co de colapso, uma vez que ndo hd respeito as determinacoes técnicas es-
tabelecidas na NBR 5410. Sem falar no acumulo de materiais no local e
a estrutura da edificacdo, que apresenta aparente nivel de desgaste. Tais
situagoes implicam na adogao de medidas para salvaguardar a integrida-
de fisica dos trabalhadores desse setor. ¢) Condigdes Sanitdrias: Também
cumpre informar o ndo cumprimento da NR-24 quanto aos requisitos
minimos estabelecidos para instalacoes sanitdrias. Notou-se auséncia de
material para limpeza, secagem ou enxugo das mdos, assinm como tampa
nos depdsitos de papéis servidos. Conclui-se que hd descumprimento dos
itens 10.4.4 da NR-10, 12.14, 12.38, 12.47 da NR-12 € 24.1.9, 24.1.11 e
24.1.26 da NR-24. Considerando as irregularidades apontadas no qua-
dro anterior, conclui-se que a empresa investigada ndo cumpre, adequa-
damente, as obrigacoes relativas a seguranca e satide do trabalho, deven-
do a mesma disciplinar a observancia as Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego de forma a estabelecer os requisitos e
condigoes minimas para a implementagdo de medidas de controle e siste-
mas preventivos que garantam a seguranca e a savde dos seus trabalha-
dores. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

Ainda foi identificado que o fornecimento de Equipamentos de Protecao
Individuais (EPI) ndo era insuficiente. Ndo havia estoque de EPIs para repo-
sicdo e substituicao imediata de equipamentos danificados, em desacordo
com a NR-6. Mesmo sendo disponibilizada mdscaras para manejo de pro-
dutos de limpeza, os empregados dos servigos gerais ndo as utilizavam no
trabalho. Havia empregado de servigos gerais atuando na manutengdo pre-
dial, fazendo trabalhos como de pintura de paredes e consertos elétricos, po-
rém, sem ter cintos de seguranca apropriados ao trabalho em altura, nem
ter treinamento para servigos elétricos nos termos da NR-10. Néo eram for-
necidas também luvas térmicas para as funciondrias da cozinha manipula-
rem as panelas grandes, pesados e quentes, de forma a evitar queimaduras,
nem calgados adequados para o piso umido que faz parte da rotina da cozi-
nha. Por fim, foi identificado que a instituicdo nao fazia treinamento sobre
o0 uso adequado, guarda e conservagdo de EPIs. As explicacdes gerais eram
feitas apenas por meio de conversas entre as chefias imediatas e demais em-
pregados. (Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)
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Nao hd agoes para minimizagao do esfor¢o dos trabalhos de movimen-
tacdo e transporte de usudrios, nem planejamento ergonémico, nem
treinamento e reciclagem. Os trabalhadores nao sdo capacitados para
adotar mecanica corporal correta, e o transporte de pacientes ou de ma-
teriais € efetuado com auxilio de meios mecd@nicos e eletromecanicos.
(Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus — AM)

Quanto a falta de condicoes de trabalho, neste contexto, foi citada por
mais de um entrevistado, em especial, pela equipe de enfermagem,
quando a mesma se refere a falta de equipamentos: “ndo possui carri-
nho de emergéncia, laringoscopio, ambu, ndo possui medicamentos de
urgéncia e emergéncia”. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

O Complexo Psiquidtrico conta com uma equipe multiprofissional for-
mada por assistentes sociais, bioquimicos, cuidadores, educador fisi-
co, enfermeiras, fisioterapeuta, nutricionistas, odontdlogos, psicélogas,
psiquiatras, técnicas de enfermagem, médicos do trabalho, clinico ge-
ral e os denominados “apoios”. Segundo a fala de umas das profissio-
nais entrevistadas, as condicoes de trabalho sdo péssimas, juntamente
com baixos saldrios; a instituicdo ndo oferece capacitagdo e todas que
Jja realizaram foram custeadas com recursos dos proprios servidores.
Nao foi relatado o acontecimento de reunioes planejadas de trabalho,
pois estes encontros s6 ocorrem quando acontece alguma coisa fora da
rotina programada institucional. Sobre os hordrios e rotinas de traba-
lho, também foi relatado que nem sempre os funciondrios a cumprem,
sobrecarregando em alguns momentos, uma parte da equipe. (Hospital
Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

De acordo com o observado na visita, foi constatado que existem na
Clinica profissionais de diversas dreas, porém, na prdtica, os pacientes
ficam soltos no ambiente e ndo estdo envolvidos em atividades terapéuti-
cas ou de lazer. A equipe normalmente funciona apenas em situagoes de
emergéncia, pois é insuficiente para acompanhar todas as pessoas priva-
das de liberdade e realizar um acompanhamento individualizado e reso-
lutivo. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

As contratacdes da forca de trabalho nos estabelecimentos visitados sao
bastante variadas, tendo sido encontradas(os) estatutarias(os), celetistas,
terceirizadas(os), prestadoras(es) de servicos e até mesmo voluntarias(os),
com diferentes jornadas de trabalho:
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O HP Sdo Pedro conta com 609 servidores estatutdrios e doze tra-
balhadores com vinculo empregaticio. Os servigos de limpeza, ma-
nutencgdo e rouparia do hospital sdo terceirizados, sendo 74 traba-
lhadores nessa condi¢do. No geral cumprem jornada de seis horas ou
12X36 (doze horas de trabalho por 36 horas de descanso). (Hospital
Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre— RS)

O hospital possui 126 funciondrios sendo celetistas, prestado-
res de servigos e voluntdrios. Segundo a Direcdo ndo hd Termo de
Voluntariado. Foi relatado que o numero de funciondrios é insufi-
ciente para todo trabalho devido ao numero de pessoas internadas.
(Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Sdo trés as formas de vinculos empregaticios do quadro funcional do equi-
pamento: contratados por RPA, isto é autonomos; servidores publicos
(Ministério da Satide, Secretaria Estadual de Satide, Fundacdo Municipal
de Satide de Niterdi, inclusive os cargos de confianca) e contratados por
meio de Processo Seletivo Publico Simplificado. Atualmente, sGo poucos 0s
vinculos empregaticios por RPA (restringem-se a parte dos técnicos de en-
fermagem). (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

Ha profissionais que sao funciondrios publicos estatutdrios, profissionais
que ocupam cargos comissionados e profissionais terceirizados, vincula-
dos a empresas licitadas. Ha também prestadores de servigo, residentes
provenientes dos programas de residéncia multidisciplinar, e profissio-
nais participantes do programa Primeiro Emprego, uma iniciativa do
Governo do Estado da Bahia. O hospital também mantém programas de
estdgio. (Hospital Especializado Lopes Rodrigues, Feira de Santana — BA)

Entre os direitos que integram o patamar civilizatério minimo de toda(o)
trabalhadora(or), seja ela(ele) celetista ou estatutaria(o), estd o direito a
protecdo da satde, da seguranca e da higiene em seu ambiente de trabalho
(artigo 7°, XXII, da Constituicdo da Republica de 1988).

O Brasil também assumiu compromissos internacionais em matéria de
protecdo a saude do trabalhador quando ratificou a convencdo n. 155, da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)'*°, que dispde sobre a obrigato-

159 BRASIL. Decreto legislativo n. 2, de 17 de marc¢o de 1992. Convencdo sobre Seguranca e

Saude dos Trabalhadores e o Meio Ambiente de Trabalho. Disponivel em: <http:/www.trtsp.
jus.br/geral/tribunal2/LEGIS/CLT/OIT/OIT_155.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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riedade de todo estado membro signatario “formular, pér em prdtica e reexami-
nar periodicamente uma politica nacional coerente em matéria de seguranca e saide
dos trabalhadores e o meio ambiente de trabalho”.

Atualmente, os principais pardmetros normativos nacionais em maté-
ria de atencdo a saude da(o) trabalhadora(or) da area da saude sdo as re-
gras previstas na norma regulamentadora (NR) n. 32 do entdo Ministério do
Trabalho e Emprego. Esse conjunto de normas, instituido em 2005, a partir
de estudos tripartites, estabelece “diretrizes bdsicas para a implementacdo de
medidas de protegdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de satde,
bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saide em
geral.” Trata-se de normas que consideram as peculiaridades estruturais e
os processos de trabalho tipicos do setor da satde e, embora abranjam di-
versas areas de atuacdo hospitalar, devem ser aplicadas em interpretacio
sistematica com as demais NRs e a luz de outras normas técnicas pertinen-
tes, tais como os regulamentos técnicos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), as regras de protecdo e combate a incéndios e as normas
da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Ademais, sdo de especial importincia o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e o Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO0), bem como arelacdo de nomes e funcdes dos integrantes do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) e da Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).

A CIPA e 0 SESMT, que devem trabalhar permanentemente de forma integra-
da, sdo estruturas essenciais, responsaveis pela direcdo de todo o processo
de gestao da satde e da seguranca das(os) trabalhadoras(es). O PPRA é o mais
importante de todos os programas de SST, pois os demais programas sio ba-
seados nos riscos nele encontrados. O PCMSO é voltado especificamente a
promocao e a preservacao da saude das(os) trabalhadoras(es). Ambos devem
colaborar com o desenvolvimento e implantacdo do PPRA e do PCMSO, além
de outros programas relacionados a saude e seguranca do trabalho (SST).

Ressalta-se que a CIPA é um instrumento democratico, pois possui repre-
sentantes eleitas(os) pelas(os) trabalhadoras(es) e pode servir como canal de
comunicacio entre gestoras(es) e servidoras(es), além de legitimar a impor-
tancia de que todas(os) observem a legislacdo sobre SST. Segundo a NR 5, do
entdo Ministério do Trabalho e Emprego, sdo atribuicdes desta comissao:

a) identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de
riscos, com a participacdo do maior nimero de trabalhadores, com
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assessoria do SESMT, onde houver;

b) elaborar plano de trabalho que possibilite a agao preventiva na
solugao de problemas de seguranca e saude no trabalho;

c) participar da implementacao e do controle da qualidade das me-
didas de prevencao necessarias, bem como da avaliacao das priori-
dades de acao nos locais de trabalho;

d) realizar, periodicamente, verificacdes nos ambientes e condi¢des
de trabalho visando a identificacdo de situagdes que venham a tra-
zer riscos para a seguranca e salde dos trabalhadores;

e) realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fi-
xadas em seu plano de trabalho e discutir as situagdes de risco que
foram identificadas;

f) divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranga e
saude no trabalho;

g) participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promo-
vidas pelo empregador, para avaliar os impactos de alteragdes no
ambiente e processo de trabalho relacionados a seguranga e sau-
de dos trabalhadores;

h) requerer ao SESMT, quando houver, ou ao empregador, a paralisa-
¢ao de maquina ou setor onde considere haver risco grave e iminen-
te a seguranca e saude dos trabalhadores;

i) colaborar no desenvolvimento e implementacao do PCMSO e PPRA
e de outros programas relacionados a seguranca e satide no trabalho;
) divulgare promoverocumprimentodas Normas Regulamentadoras,
bem como clausulas de acordos e convengdes coletivas de trabalho,
relativas a segurancga e salde no trabalho;

1) participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o em-
pregador da analise das causas das doencas e acidentes de trabalho
e propor medidas de solucao dos problemas identificados;

m) requisitar ao empregador e analisar as informacgdes sobre ques-
tdes que tenhaminterferido na seguranca e salide dos trabalhadores;
n) requisitar a empresa as copias das Comunicacdes de Acidente de
Trabalho (CATs) emitidas;

0) promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, onde houver,
a Semana Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho — SIPAT;
p) participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de
Campanhas de Prevencao da AIDS.

O SESMT tem por objetivo promover a saude e proteger a integridade
da(o) trabalhadora(or) no ambiente de trabalho, indicando a(ao) empre-
gadora(or) as medidas a serem tomadas para a prevencao de acidentes e
doencas ocupacionais. Suas atribuicOes estdo previstas na NR 4 do entdo
Ministério do Trabalho e Emprego.
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Portanto, constata-se que as irregularidades em matéria de SST detectadas
nos hospitais psiquidtricos visitados sdo graves e evidenciam iminentes ris-
cosdeocorrénciadeacidentesdetrabalhoedoencgasocupacionais. Destaca-
seque,emdeterminadoscasos,sequerseverificouaexisténciadeprogramas
e equipes especializadas, elementares para a gestdo de um meio ambien-
te de trabalho seguro e saudavel. Abaixo reproduzimos alguns achados.

d. Adoecimento das(os) trabalhadoras(es) e alta rotatividade de profissionais

Quanto a rotatividade de trabalhadores, durante entrevista, verificou-
-se que a rotatividade de profissionais na instituicdo é motivada pela
instabilidade no emprego e pela falta de acdes de qualificagdo dos tra-
balhadores. Sugere-se ainda que a sobrecarga de trabalho, quadro in-
suficiente de trabalhadores, falta de clareza sobre o Projeto Terapéutico
Institucional, sobre os instrumentos e regulamentos internos de organi-
zacdo do trabalho no hospital, sdo elementos promotores de inseguran-
ca e rotatividade de trabalhadores na instituicdo. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)

“tem uma equipe um pouco adoecida, tém profissionais técnicos de
dez, quinze anos que jd estdo totalmente desmotivados, a gente vé pou-
ca humanizagdo em alguns” (Entrevistado 2) [...] “por isso a gente faz
acompanhamento também tanto psiquidtrico quanto psicoldgico, nds
duas tomamos antidepressivo porque a carga é muito pesada, muito
pesada e as vezes quando uma td esmurecendo a outra levanta a outra”
(Entrevistado 2). (Clinica La Ravardiere, SGo Luis — MA)

Hd relatos de Enfermeiros com depressao e ataques de panico, que cul-
minaram no afastamento dos mesmos por meses, utilizando-se de au-
xilios do INSS para tal, sobretudo quanto ao trato de pacientes agres-
sivos e, certamente, pela auséncia de medidas tutelares pela unidade
inspecionada. (Clinica de Repouso Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)

Estratégias continuas de educacdo no trabalho sdo ofertas fundamentais
para manutencéo de alto padrao de qualidade assistencial. E o que apon-
ta o artigo 18, paragrafo 3°, da Lei Brasileira de Inclusao, e as recomen-
dacdes 72, 986, 1004, 1008, entre outras, do Relatério da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Tais ofertas as(aos) trabalhadoras(es) fazem
parte ndo apenas das politicas temdticas em saude mas também das dire-
trizes de atencdo a saude estabelecidas pela Politica Nacional de Educacao
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Permanente’® do Ministério da Saude. As acoes de qualificacdo profissio-
nal devem estar direcionadas para a seguranca das(os) trabalhadoras(es),
para a garantia e protecdo dos direitos das(os) usuarias(os) do SUS e para
0 apoio a construcio de agoes de saude resolutivas e integrais no cuidado,
todas alinhadas ao paradigma dos Direitos Humanos e as perspectivas da
desinstitucionalizacdo e da reabilitacio psicossocial.

Apenas doze dos estabelecimentos inspecionados referiram realizacdo de
acoes de capacitacido no ultimo ano; em quatro relatérios ha informacoes
que acontecem capacitacoes; em onze'®! ha informacéao de que nio ocorre-
ra acOes de capacitacdo no ultimo ano; e os demais nio trouxeram essa in-
formacao mas nao para todas(os) as(os) trabalhadoras(es) das instituicdes,
ou tratam-se de palestras Os hospitais psiquidtricos visitados, no entanto,
nao apresentaram processos de educacdo permanente como parte estrutu-
ral dos projetos institucionais:

Nao houve relatos ou informacoes de capacitagoes e formacoes especi-
ficas para equipe técnica e/ ou demais funciondrios. No ponto referen-
te a Formacdo e Educacdo Permanente também ndo houve relatos de
propostas de qualificacdo profissional; ou qualquer atualizacdo ou ca-
pacitagdo dirigida aos profissionais. (Hospital Colénia Vicente Gomes
de Matos, Barreiros — PE)

160 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 1.996, de 20 de agosto de 2007. In:
Portaria de consolidacao n. 02, de 28 de setembro de 2017, Capitulo I. Dispde sobre as di-
retrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educagido Permanente em Saude.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.
html>. Acesso em: 10 out. 2019. Configura-se como uma proposta de aprendizagem no tra-
balho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes. A EPS se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profis-
sionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialida-
des ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de tra-
balho, autogestdo, mudanca institucional e transformacdo das praticas em servico, por meio
da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles

mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

161 Hospital de Saide Mental do Acre (Rio Branco — AC); Hospital Psiquiadtrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL); Centro Psiquiétrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Sanatdrio
Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital Especializado Mario Leal (Salvador — BA);
Casa de Euripedes (Goiania — GO); Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros — PE);
Casa de Saude Santa Monica (Petrépolis — RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ);

Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ); CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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Ndo hd propostas de qualificagdo profissional orientadas para a me-
lhoria do trabalho no hospital. Segundo os trabalhadores, ser lotado no
HOSMAC tem sido utilizado, pela SESACRE, em verdade, com um “cas-
tigo”. Em atencdo as acgoes de qualificacdo profissional, foi informado
que a ultima capacitacdo aconteceu no ano de 2016, e teve como tema
a urgéncia e emergéncia, contencdo fisica e administracdo de medica-
mentos. Ja com relacdo as acoes de prevencao de acidentes voltadas aos
trabalhadores, nunca aconteceu na unidade. No momento nao hd pro-
postas de qualificacdo profissional orientadas para a melhoria do tra-
balho. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

O que se verificou, nas poucas instituicdes em que foram identificaram
acoes de qualificacdo profissional, sdo iniciativas pontuais, as vezes reali-
zadas pelas(os) proprias(os) trabalhadoras(es) da instituicdo:
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No que se refere as ofertas de capacitacio e educaglGo permanen-
te, consta que todas as propostas de capacitacdo e qualificacdo pro-
fissional sdo executadas pela propria equipe do hospital. (Hospital
Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Ndao hd uma politica de educacdo permanente para os trabalhadores,
apenas agoes pontuais realizadas por alguns dos trabalhadores do hos-
pital. “Dr. [...] faz uma reunido semanal com a gente para discussao dos
programas terapéuticos e sempre leva um tema para refletirmos” ou “A
psicologa do RH, comecou recentemente a fazer umas palestras moti-
vacionais. Agora, curso mesmo, se a gente quiser fazer, tem que ser fora
do hospital, por conta propria”. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Percebe-se, entretanto, que os documentos fornecidos atestam que as
atividades promovidas pelo Setor de Educacdo Permanente concen-
traram-se apenas nos profissionais de enfermagem, e que nao visam
uma continuidade dos treinamentos e capacitacdo, resumindo-se a
agoes pontuais, sem periodicidade. (Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina, Sdo José — SC)

Reunides de equipes e capacitacoes em saude mental com foco em nor-
mativas e condutas a serem executadas junto aos pacientes. Desta
forma, identificou-se que a Educacdo Permanente nao é realizada
como estratégia de capacitacoes como prevé a Politica de Educacdo
Permanente do SUS. (Instituto de Medicina do Comportamento
Euripedes Barsanulfo, Andpolis — GO)



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

Observou-sequeoregimentointernodainstitui¢doressaltacapacitagoes
sobre saude mental aos profissionais da instituicdo. No entanto, diante
denarrativas pode ser constatado que as capacitagoes sao realizadas de
forma normativas, organizativas, estruturais e de seguranca, mas nao
mencionam conteudo referente a Reforma Psiquidtrica e/ou Politica
Nacional de Saude Mental do Brasil e/ou do mundo. Em entrevistas com
os profissionais, pode-se notar a falta de conhecimento sobre as mudan-
cas de cuidado em Saiide Mental e sobre o modelo psicossocial vigente
no nosso pais. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Verificou-se que entre os estabelecimentos visitado, alguns sdo campo de
formacdao profissional. Isso chama atencao, tendo em vista que, conforme
aponta o presente Relatorio Nacional, sdo instituicdes que ndo cumprem
os principios do SUS, nem as diretrizes nacionais e internacionais acerca
do direito das pessoas com deficiéncia.

Ademais, consta da Declaracdo de Caracas a importancia de a formacao
profissional ser na rede substitutiva ao hospital psiquiatrico:

Que a capacitagdo dos recursos humanos em Saude Mental e
Psiquiatria deve fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo
passa pelo servigo de salde comunitaria e propicia a internagao
psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os principios que
regem e fundamentam essa reestruturagao®2,

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial, de 2010,
determina:

Implantar, ampliar e qualificar os programas de residéncias mul-
tiprofissional e uniprofissional em Salde Mental e Salude Coletiva,
com inclusao de profissdes de outras areas que nao a saude, inserir
o nucleo da medicina nos programas multiprofissionais e garantir
que a formagdo seja realizada em servicos publicos da rede subs-
titutiva e na logica transdisciplinar, extinguindo os hospitais psi-
quiatricos como cenério de pratica dos programas de residéncia®®s.

162 Declaragdo de Caracas. Documento que marca as reformas na atencdo a sau-
de mental nas Américas. Disponivel em: <http:/www.abrasme.org.br/resources/down-
load/1358516130_ARQUIVO_DeclaracaodeCaracas.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2019.

163 Recomendacdo 227, p. 53. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

relatorio_final_4_conferencia_saude_mental.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2019.
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Algumas unidades também contam com o trabalho oferecido por re-
sidentes médicos e multiprofissionais e estagidrios de Psicologia,
dado que o Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro também funciona como
uma instituicdo de formacdo no campo da saude mental. (Hospital
Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

O estabelecimento constitui-se como um dos campos do programa de re-
sidéncia médica em psiquiatria credenciado pelo Ministério da Educacdo
(MEC). Contudo, quatro dos cinco residentes cadastrados no CNES estdo
relacionados como médicos clinicos. A documentacdo encaminhada pelo
hospital é divergente, também no que tange ao numero de residentes, vis-
to contabilizar seis profissionais vinculados a residéncia. Ademais, a ins-
tituicdo conta com nove estagidrios de nivel médio de enfermagem do
Centro de Educacdo Profissional EFICAZ-CEM, uma estagidria de edu-
cacdo fisica do Centro Universitario CESMUAR e uma jovem aprendiz do
Centro de Integragdo Empresa-Escola do Parand (CIEE — PR). Na data
da visita havia estagidrios do curso técnico em enfermagem no hospi-
tal, os quais mantinham contato com os usudrios internados nos espacos
de convivéncia do estabelecimento, desenvolvendo acoes de escuta e cui-
dados nao-invasivos. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

A instituigdo conta com o Programa de Residéncia Médica com espe-
cializagdo em Psiquiatria desde 2012, com atuag@o nas avaliacoes
admissionais dos pacientes, consultas de rotina e em estudos de caso.
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

O hospital tem, ainda, funcdo de formacdo de recursos humanos na
drea de saude mental, através dos programas de Residéncia Médica
Psiquidtrica, Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, estd-
gios curriculares e pesquisas académicas em parceria com institui-
coes universitdrias (UFF, PUC-RJ e UFRJ). (Hospital Psiquidtrico de
Jurujuba, Niterdi — RJ)

Diante do montante das informacoes geradas pelos relatos acima, ndo ha
como ignorar a capacidade de influéncia das condicoes de trabalho no in-
terior dos hospitais psiquiatricos inspecionados na qualidade dos servicos
neles prestados. Além do asilamento em si, é também na atuacio dos tra-
balhadores que vemos a chancela do carater totalitario dos hospitais psi-
quiatricos, dada a coeréncia constatada entre os aspectos relacionais, es-
truturais e da forca de trabalho.
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3.2 PARTE II - EFEITOS DELETERIOS DA
INTERNAGCAO EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

Até agora debrucamo-nos sobre a organizacao institucional para a produ-
¢do do cuidado nos estabelecimentos inspecionados. A seguir faremos uma
andlise acerca das violacoes dos direitos a convivéncia familiar e comunita-

ria, dos direitos sexuais e a ndo discriminacao.

3.2.1 Direito a convivéncia familiar e comunitaria

A convivéncia familiar e comunitaria é um direito das pessoas com defi-
ciéncia (artigo 6°, Inciso V, LBI), o que implica no dever de a organizacao
institucional promover a presenca de suas familias, construir acdes efeti-
vas para a participagdo das pessoas escolhidas por elas na definicio de seu
Projeto Terapéutico Singular, bem como oferecer suporte emocional con-
forme suas necessidade. Muito embora haja um desafio maior na garantia
deste direito nos casos dos estabelecimentos de referéncia regional, que
atendem pessoas de diferentes municipios, arranjos institucionais podem
e devem ser observados para sua viabilizacao.

Ademais, considerando que as pessoas estdo privadas de liberdade, o con-
tato com os familiares muitas vezes € o principal caminho para que dentn-
cias a respeito da violagdes durante a internacio possam ser realizadas.

A Inspecao Nacional verificou que os estabelecimentos visitados ndo ga-
rantem esse direito as pessoas internadas, uma vez que eles restringem
ou impdem regras que culminam no afastamento familiar do processo de
cuidado das pessoas. Seguem abaixo as situacoes identificadas que justi-
ficam essa compreensao:

a. Horario de visita restrito, especialmente no horario comercial, o que ndo

contribui para a presenca dos familiares e amigos das pessoas internada.
Apenas trés'** relatorios apresentaram informacdo que nao ha qualquer

164 Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Hospital Colonia Vicente

Gomes de Matos (Barreiros — PE); CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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restricdo com relacdo a visitas; em trinta seis'®® relatorios hd a informacao
de que a restricao de visitas é parcial, ocorrendo em alguns dias da semana
ou diariamente, com horarios restritos ao longo do dia, dificultando o conta-
to das pessoas privadas de liberdade com seus familiares:

[...] e as familias tém hordrios para visitacdo monitorada de quin-
ta-feira (9h as 11h) e domingo (14h as 16h). (Hospital Psiquidtrico
André Luiz, Gar¢a — SP)

As pessoas internadas podem receber visitas de seus familiares e ami-
gos diariamente, das 14h as 15h30. Porém, para as pessoas inter-
nadas no setor de dependéncia quimica, as visitas saGo aos sabados
(das 14h as 15h30) e aos domingos (das 9h as 10h30 min), em razao
das atividades didarias dos pacientes enfermaria. (Instituto Américo
Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

[...] as pessoas internadas podem receber visitas de familiares e ami-
gos aos sabados e domingos, das 14h as 16h, sendo dividido por alas.
(Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

165 Hospital de Saide Mental do Acre (Rio Branco — AC); Hospital Psiquiatrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca — AL); Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro (Manaus — AM); Sanatério
Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de
Santana — BA); Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE); Hospital Psiquiatrico
Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE); Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES); Instituto
de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO); Casa de Euripedes
(Goiania — GO); Pax Clinica Psiquiétrica (Aparecida de Goidnia — GO); Clinica Sdo Francisco
(Sao Luis — MA); Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis — MA; Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA);
Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG); CIAPS
Hospital Adauto Botelho (Cuiab4 — MT); Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Joao
Pessoa — PB); Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa — PB); Hospital Psiquidtrico San
Julian (Piraquara — PR); Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringa — PR); Hospital Psiquiatrico
de Jurujuba (Niter6i — RJ); Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ); Casa de Satude Santa
Monica (Petrépolis — RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica de Repouso
Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS); Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro (Porto Alegre — RS); Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sao José
— SC); Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP); Clinica Anténio Luiz Sayao (Araras
— SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Hospital Psiquiatrico
André Luiz (Garca — SP); Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); CAIS Clemente
Ferreira (Lins — SP); Lar Bussocaba (Osasco — SP); Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de

Menezes (Presidente Prudente — SP); Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Ap0s esse periodo, as visitas acontecem em hordrios fixos, restritos e de-
finidos pela instituicdo, a saber, de segunda a sexta, das 12h30 min as
13h30 min e das 17h as 18h, e aos sibados, domingos e feriados, das
12h30 min as 14h edas 17 h as 18h, dificultando a convivéncia familiar,
contribuindo para a fragilizacdo de vinculos afetivos, em especial no
caso dos internos que ndo residem na cidade sede da instituicdo. (Clinica
Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

As pessoas internadas podem receber visitas didrias, em hordrios prede-
terminados: na emergéncia das 14h as 17h e nas alas das 9h as 11h e en-
tre 15h e 17h. (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

As visitas acontecem diariamente no intervalo de 15h as 16h. As visitas
mais rotineiras acontecem nos finais de semana e sdo realizadas por ins-
tituicoes que promovem agoes de caridade, com cunho religioso e/ou as-
sistencialista. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

Com relacdo as visitas, estas podem ocorrer diariamente no periodo en-
tre as 14h as 16h [...]. Tendo em vista o fato de que o hospital atende
a municipios, inclusive alguns mais distantes como Teresdpolis, infor-
mam que a distancia de fato dificulta a proximidade dos familiares, [...].
(Clinica de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

As visitas dos familiares aos pacientes sdo controladas pela institui-
¢ao, com hordrios e datas de acordo com as normas e rotinas insti-
tucionais, registradas e monitoradas como demonstra documentacoes
apresentadas. (Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes
Barsanulfo, Andpolis — GO)

Conforme consta no projeto terapéutico institucional e referendado nas
entrevistas com os profissionais, as visitas sao liberadas e acontecem to-
dos os dias das 9h as 11h e das 15h as 17h, com restri¢do para a entra-
da de alimentos, inspecdo esta que ocorre na portaria. (CIAPS Hospital
Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

Com relagdo as visitas, a unidade declarou que as garante trés vezes por
semana, preferencialmente aos finais de semana, exceto para os pa-
cientes egressos do interior do Estado, para os quais a visita é realizada
conforme a disponibilidade da familia. A unidade manifestou a inexis-
téncia de impedimento para que a pessoa internada possa fazer conta-
to com seus familiares, sempre oportunizado pelo servico de Assisténcia
Social do estabelecimento, sendo as visitas realizadas nas dreas de con-
vivéncia e lazer. (Clinica Sao Francisco, Sao Luis — MA)
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Familiares e amigos podem visitar as pessoas internadas as quintas-fei-
ras e domingos, das 14h as 15h. As visitas acontecem no pdtio do hospi-
tal, e é somente por este meio que 0s usudrios se comunicam com familia-
res e amigos, ou seja, ndo se permite comunicagdo por telefone ou outros
meios. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

b. Imposicéo de restricdo de visita em periodo inicial de tratamento. Cinco
informaram que hd completa restricdo de visita por um periodo inicial da
internacdo, o que é considerado uma grave violacio do direito das pessoas
privadas de liberdade, abaixo destacamos trechos de todos eles:

Os internos sdo proibidos de receber qualquer visita durante a primeira se-
mana de internagdo. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

Visitas s@o as tercas, quintas-feiras, sabado e domingo, mas para pa-
cientes com uso de substdncias psicoativas s6 depois de dez dias da in-
ternacdo. (Hospital Psiquidtrico Sdo Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

Contudo, no documento “Projeto Terapéutico Institucional para pacien-
tes portadores de dependéncia a substancias psicoativas, com ou Sem co-
morbidades (2018)”, hd o indicativo de que as visitas ocorrem apenas
apds 15° dia de internagdo, aos sibados e domingos das 14h as 16h30
min. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Quando os usudrios chegam a internagdo, € feita a exigéncia de fiquem
7 (sete) dias em isolamento da familia para adaptacdo, tanto leitos SUS
quanto particular. Segundo entrevista com a direcdo, se trata de uma
“solicitacdo, mas ndo proibicdo”. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

As visitas na Unidade de Dependentes Quimicos (UDQ) acontecem se-
gundas e quartas, apds cinco dias da internagdo. As visitas nas UIP
(Unidade de Internacdo Psiquidtrica) acontecem as tercas, quin-
tas, sabados e domingos, apds dois dias de internacdo. (Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina, Sao José — SC)

c. Seis relatérios, destacados abaixo apontaram para auséncia de acoes efe-
tivas para garantir a participacao e o apoio das(os) familiares na constru-

cao do cuidado:

Ndo hd investimento da instituicdo em construir Projeto Terapéutico
Singular (PTS) que inclua a construgdo de vinculo com familiares, pessoas
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que as/os usudrias/os tenham como referéncia. Estdavamos na instituicdo
durante o intervalo programado para a visita, mas nao pudemos acom-
panhar como elas ocorrem porque ninguém apareceu, exceto um casal
que foi buscar o filho que tinha recebido alta. Ha relatos das/os entre-
vistadas/os que apontam a falta de comprometimento da instituicdo em
construir estratégias de convivéncia e fortalecimento de vinculos, talvez
por isso aconteca o esvaziamento mesmo a visita sendo ofertada diaria-
mente. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

O processo de alta foi relatado pela equipe como sendo uma surpresa para
as familias, embora busquem saidas com familiares para o referido pro-
cesso. Tal informacao corrobora a percepgdo de que nao ha participac@o
nem da familia e nem do usudrio no processo de construg@o do Projeto
Terapéutico de cada morador [...]. Apesar disso as informacées sobre as vi-
sitas e saidas levaram a impressdo de néo haver prioridade de favorecer
o contato familiar, exceto durante o processo de alta. Além disso, hd au-
séncia de atividades que garantam maior convivéncia comunitdria para
além do hospital. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sdo Paulo — SP).

A atividade que a Casa de Saude desenvolve junto aos familiares e a
rede de suporte social dos usudrios € a festa de natal. (Casa de Saude
Cananéia, Vassouras — RJ)

Nao foi identificado no hospital nenhum trabalho dirigido especificamen-
te as familias; quando ha necessidade, para aqueles, que ainda mantém
algum contato com familiares, a familia era acionada por telefone pelos
profissionais da instituicdo. Para os poucos que ainda recebiam visitas,
observou-se que ndo existia rigor quanto aos dias, pois muitas vezes eram
Jamilias de outros municipios, e/ou do interior o que dificultava a vinda
para o hospital. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Em relagdo a participacao das familias o pouco que foi observado nas
entrevistas com alguns profissionais foi de que grande parte das pessoas
que ali residem nao recebe mais nenhuma visita. Nao percebemos que
o0 hospital possuia trabalho dirigido especificamente as familias dessas
pessoas. (Instituto de Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa — PB)

[...] em relacdo ao acesso das pessoas internadas ao convivio familiar
e comunitdrio, entende-se que este é prejudicado, pois a maioria dos
usudrios encontra-se distante do local de origem. Ainda, hd as pessoas
consideradas moradoras, com longo historico de institucionalizagdo,
muitas destas sem registros sobre familia e local de origem. (Clinica
Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)
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Além do mais, a Clinica afirmou a existéncia de licenga terapéutica pelo
periodo de até uma semana. O estabelecimento de satide inspecionado
declarou que os pacientes podem contactar seus familiares por meio de
ligacoes telefonicas, sem que tenha havido declaracéo a respeito de fre-
quéncia, desde que a solicitacdo seja encaminhada & Assisténcia Social,
e sao sempre acompanhadas. Declarou, ainda, que os pacientes também
podem escrever cartas, ndo havendo relatos de violacdo de correspon-
déncias pela instituicdo. Contudo, os pacientes ndo confirmaram a in-
formacgdo de que o acesso remoto (telefone ou e-mail) era facilitado pela
clinica. (Clinica Séo Francisco, Sdo Luis — MA)

d. Dois relatérios apontaram para falta de permissao para que os familiares
entrem nas enfermarias como algo problematico, tendo em vista as reais
condigoes vividas pelas pessoas internadas:

“aqui é assim com a gente eles maltratam a gente, eles ndo tao nem ai, a
gente pede pra falar com o psicélogo ou para falar com o médico ou pra li-
gar pra nossa_familia, eles ignoram e com a familia da gente eles tratam
totalmente diferente que é pra eles poderem ficar aqui ganhando cada dia
que a gente passa aqui pelo SUS”. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

Os critérios impostos aos familiares dizem respeito a ndo entrarem nas
alas, deste modo, esses entes s6 “conhecem” o espago aberto da institui-
¢do. Destaca-se o fato de que este espaco reservado as visitas é um espago
que passou por reforma ou foi mais recentemente construido, decorado,
destoando dos demais espacos reservados aos pacientes no hospital, des-
toando especialmente das alas reservadas aos pacientes do SUS. Alguns
dos pacientes entrevistados relataram terem sido revistados pelos pro-
fissionais apos a visita da familia. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Em continuo processo de rompimento de vinculos, o hospital psiquiatrico
promove, longitudinalmente, a¢des que ndo apenas nio garantem o forta-
lecimento das relagdes intrafamiliares, como ainda promovem, ativamen-

te, o afastamento dos parentes e amigos com os quais o sujeito internado
tem historia de vida.

Normas violadas sdo diversas. O Cdodigo Civil, em seu artigo 1.777, o qual
determina que as pessoas com deficiéncia “receberdo todo o apoio necessd-
rio para ter preservado o direito a convivéncia familiar e comunitdria, sendo evi-
tado o seu recolhimento em estabelecimento que os afaste desse convivio”. A LBI,
que assegura que “a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa,
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inclusive para [...] exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitd-
ria” (art. 6°,V). Alein. 10.216/01, que preconiza que a pessoa deve “ser tra-
tada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde,
visando alcancar sua recuperacéo pela inserc¢do na familia” (artigo 2°, paragra-
fo unico, II), sendo dever do Estado garantir a participacdo da familia no
processo terapéutico (artigo 3°). O critério 2.3.5. do “Direito é Qualidade”
(OMS), o qual informa a importancia de o servico de saude “vincular os seus
usudrios as suas familias e amigos, em sintonia com os desejos dos usudrios”.

J& a convivéncia comunitdaria mostra-se ndo apenas inexistente mas, evi-
dentemente, violada na qualidade do direito. A frase do mesmo artigo 2°,
par. unico, II, da lei 10.216/2001, finaliza incluindo a “comunidade” como
objetivo do tratamento. O mesmo ocorre com o artigo 6° da LBI e o artigo
1.777 do Cédigo Civil. Vemos, portanto, que o direito a convivéncia comuni-
taria sempre acompanha o direito a convivéncia familiar, tamanha a impor-
tancia no processo terapéutico e, para além, de reabilitacdo psicossocial.

Ademais, conforme artigo 22 da referida lei: “A pessoa com deficiéncia interna-
da ou em observacdo é assegurado o direito a acompanhante ou a atendente pessoal,
devendo o drgdo ou a instituicdo de savde proporcionar condigoes adequadas para
sua permanéncia em tempo integral”.

Nao se encontrou, em nenhuma instituicdo inspecionada, a existéncia de local
destinado para a(o) acompanhante pernoitar, caso seja desejo da usudria(o), a
nao ser no caso de criancas e adolescentes, o que sera discutido no capitulo 6.

3.2.2. Direitos sexuais

O exercicio da sexualidade como base dos direitos sexuais, de natureza in-
transigivel e irrenunciavel, é um direito humano reconhecido nacional'®®
e internacionalmente'®’. Atualmente, ha um vasto tecido normativo para
apoiar sua garantia, por isso, a LBI dedica o artigo 6° quase inteiro para

166 Brasil. Ministério da Saude. Satide sexual e saide reprodutiva. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_

saude_reprodutiva.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
167 NACOES UNIDAS. Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e

Desenvolvimento. Disponivel em: <http:/www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf>.

Acesso em: 10 out. 2019.
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assegurar direitos sexuais e reprodutivos a um nivel de igualdade de con-
dicdes em relacdo a qualquer outra pessoa sem deficiéncia, reforcando
ainda que a deficiéncia nao pode ser usada como justificativa para impe-
dir o exercicio dos direitos sexuais.

A CDPD aponta que os servigos de saude deverdo levar em conta as especi-
ficidades de género e, ainda, que devem seguir um conjunto de “programas
de atengdo & saude gratuitos ou a custos acessiveis da mesma variedade, qualidade
e padrao que sdo oferecidos as demais pessoas, inclusive na drea de saude sexual e
reprodutiva” (art. 25).

Nada obstante, o que se verificou nos hospitais psiquiatricos inspecionados
foi a recorrente informacao de violacdo dos direitos sexuais de muitos dos
sujeitos internados, como podemos ler abaixo:

a. Negacao da sexualidade

Ao ingressarem na instituicdo, os internos sao inicialmente separados pelo
sexo biologico (ala masculina ou ala feminina) e, apos a avaliacdo psiquid-
trica, sdo diagnosticados e classificados em duas unicas categorias, psico-
ticos ou usudrios de dlcool e outras drogas, entretanto sGo mantidos na
mesma ala durante o periodo de internacdo. Ha ainda uma terceira ca-
tegoria de interno, os “moradores”, apelidada de “menininhos”, na qual,
segundo os trabalhadores, homens e mulheres ndo sdo separados durante
a estadia no pdtio e nas atividades, pois ndo possuiriam expressdo de suas
sexualidades. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

Residente afirmou ter desejo e interesse sexual por outras pessoas, porém
isso era problemdtico por conta da disposicao fisica da instituicdo. Citou
que ndo havia privacidade em seu quarto, onde dormem mais trés resi-
dentes com ele e que o convivio entre homens e mulheres ficava compro-
metido pela separacdo dos andares. Outro senhor entrevistado disse que
ndo € permitido namorar na instituicdo. (Lar Bussocaba, Osasco — SP)

Outro fator que chamou atencdo da equipe foi a forma de regras esta-
belecidas sobre a sexualidade. No momento da inspecdo foi visto e escu-
tado/ouvido uma profissional dizer a paciente sobre a proibicao de na-
morar na instituicao, estando sujeitos a adverténcias. Compreende-se 0
papel institucional na tutela dos pacientes sob seus cuidados, e suas res-
ponsabilidades sobre as terapéuticas para a melhoria dos quadros e re-
missdo dos sintomas, quando possivel. (Casa de Euripedes, Goidnia — GO)
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A este respeito, foi relatado por mais de um profissional que a ques-
tdo sobre relacionamento sexual entre os pacientes, embora discutida
em equipe, ndo faz parte de um consenso terapéutico sobre sua prati-
ca e a conduta a seguir. Assim, segue-se a execucdo de condutas pon-
tuais por parte de acordo com cada profissional diante de casos con-
cretos, cabendo principalmente a equipe de enfermagem seguir com
procedimentos no sentido de vigiar os pacientes, na tentativa de evitar
qualquer tipo de contato sexual entre 0s mesmos, ou seja, reprimi-los.
(CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

b. Prescricdo compulsdria de medicamento anticoncepcional:

O uso de anticoncepcional é prescrito pelo médico quando hd, segun-
do a direcdo, “exacerbacgdo sexual”. Em outro momento a diretoria
havia informado que a prescricdo era compulsoria . (CAIS Clemente
Ferreira, Lins — SP)

c. Auséncia de preservativos - proibicdo do contato sexual:

Também foi informado pela direcdo que desconhecem algum caso em
que uma pessoa internada no servigo tenha sido alvo de abuso sexual,
relatando que jd houve casos de relagdo consentida entre pacientes e que
nesses casos hd o protocolo de exposicdo sexual (os pacientes sGo ava-
liados e medicados, conforme o caso, para evitar transmissdo de DST’s).
Nao ha possibilidade de contato intimo durante a internagdo, e por isso
a instituigdo nao distribui preservativos, mas fornece anticoncepcionais
caso a pessoa jd faca uso anterior e solicite a equipe dar continuidade.
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Ndio ha preservativos disponiveis e 0s intercursos Sexuais entre os internos
ndo sdo permitidos pela instituicdo, embora usudrios e profissionais rela-
tam sua ocorréncia ocasional. Desta forma, as relagées sexuais ocorrem
sem a devida protecdo. (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

Nao hdofertadepreservativos, e a questao da sexualidade permanece como
tabu entre os trabalhadores. Durante entrevista, alguns trabalhadores de-
monstraram surpresa quando perguntados sobre a oferta de preservati-
vos. Todos entrevistados afirmaram saber que na instituicao “isso aconte-
ce”. “Temos suspeitas de que eles mantém relacoes sexuais”, disse-nos um
dos trabalhadores. O assunto parece ser velado e invisibilizado. (Hospital
e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)
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Durante entrevista com a direc@o do hospital, foi observado que hd conhe-
cimento e reconhecimento de que relacoes sexuais acontecem no hospital,
todavia, ndo ficou evidente que hd cuidados para que as relacoes sexuais
acontecam de modo seguro ou cuidada pelo hospital. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

d. Imposicao de castigos'®® resultantes da experiéncia da sexualidade — con-
tencdo mecéanica e prescricdo de medicamento:

Numa unidade feminina uma usudria expressou que quaisquer atos
intimos podem ser punidos pela equipe, sendo possivel a contencao.
(Hospital Especializado Lopes Rodrigues, Feira de Santana — BA)

A unidade ndo distribui preservativos e a pratica sexual é proibida nas
suas dependéncias. Os profissionais quando notam qualquer comporta-
mento considerado como “inadequado” ou de “exacerbacdo da libido”
sdo orientados a informar ao médico assistente para que este reveja a
prescricdo da medicacdo. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

No decorrer da inspecdo/fiscalizacdo, foi destacado vdrios momentos
que as prdticas sexuais ndo sao permitidas, ndo hd distribuicdo de pre-
servativos, nem atividades que visam orientar sobre doencas sexual-
mente transmissiveis [...] fica compreendido que a intervengdo € separar
as partes e submeter a contencdo caso necessdrio. (Hospital Psiquidtrico
Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Em relagdo a expressdo da sexualidade, foi relatado que nos casos em que
sdo identificadas qualquer situacdo de hipersexualizacdo, a equipe do
Hospital fica monitorado o interno e € feito encaminhamento para aten-
dimento médico. Essa conduta era adotada porque ndo havia uma politi-
ca de oferta de métodos contraceptivos (camisinha, anticoncepcional) aos
internos. (Hospital Psiquidtrico Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)

Nao é permitido aos pacientes ter visita intima, caso ocorra, abordam a
situacado, conversam, e hd um protocolo para fazer testes clinicos. A equi-
pe avalia se um dos pacientes serd transferido para outro setor. (Instituto
Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

168 No capitulo 2 discute-se com mais detalhes as contencdes mecanicas e quimicas e seu

uso como castigo.
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Todos os estabelecimentos visitados organizam as enfermarias com se-
paracdo por sexo masculino e feminino, sendo que em alguns nem ativi-
dades em conjunto é permitido.

Nao se constatou preocupacao acerca das questoes de diversidade de géne-
ro e de orientagdo sexual, sendo para desconsiderar as diferencas e dese-
jos, o que infringe o artigo 18, paragrafo 4°, VI (respeito a especificidade, a
identidade de género e a orientacdo sexual da pessoa com deficiéncia) e VII
(atencdo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizacdo assistida) da
LBI. Mesmo em casos de curatelados nos hospitais inspecionados, essa ndo
pode ser condicao para relativizacdo do exercicio dos direitos sexuais, con-
forme trata o artigo 85, paragrafo1° da LBI.

Cabe destaque o fato relatado acerca da administracdo de contracepti-
vo as mulheres. Isso contraria frontalmente a LBI, tanto relativa aos direi-
tos de saude sexual e saude reprodutiva das pessoas com deficiéncia quan-
to a obrigacdo de garantia de consentimento. Se, no contexto das mulheres,
hd uma contracepcio compulsdria, em geral, também ocorre a proibicdo do
autocuidado: preservativos indisponiveis significa uma expressiva expo-
sicdo as infeccOes sexualmente transmissiveis, bem como a gestacdo nado
desejada — o que infringe as normas e diretrizes do Ministério da Saude!®°.

Aqui sdo reveladas algumas compreensodes que perfazem a cultura das insti-
tuicdes: a de que os direitos sexuais podem ser violados; a de que ha uma ca-
pacidade institucional de garantia absoluta da abstinéncia sexual; a de que a
consequéncia da admissao da abstinéncia pode ser acompanhada da ausén-
cia de preservativos. Essas trés posicoes institucionais violam, sistematica-
mente, uma série de direitos humanos, como o direito a saude (autocuidado,
planejamento familiar e sexualidade), direito ao consentimento (em relacio
a contracepcao compulsoria ou a falta de oportunidade de se proteger das in-
feccoes sexualmente transmissiveis), direito ao proprio corpo, direito a inti-
midade e direito a informacédo (porquanto, negados os direitos sexuais, ne-
ga-se também, automaticamente, o acesso as informacdes pertinentes ao
contexto do exercicio dos mesmos direitos).

169 BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de DST/aids: principios e diretrizes. 1999. Dis-
ponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_17.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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3.2.3 Direito a nao discriminacao

De acordo com o Censo Psicossocial'” realizado em hospitais psiquiatricos do
estado de Sao Paulo em 2008, havia, em relacdo a populacao geral do estado,
mais pessoas negras do que brancas no interior dos estabelecimentos em si-
tuacdo de institucionalizacdo. Pertinéncia cabe a esse exemplo pela significa-
tiva amostra, dado que se tratava e se trata do estado com maior nimero de
estabelecimentos. Todavia, durante a Inspecdo Nacional, nem todos os rela-
térios estaduais trouxeram discussoes sobre a populacdo negra nos estabele-
cimentos visitados, muito em razio da auséncia de informacdes:

A instituicdo ndo possui dados especificos e precisos sobre cor e raga e nem
de orientagdo sexual das/os internadas/os. (Lar Bussocaba, Osasco — SP)

Nao pdde ser observado em nenhuma ficha ou prontudrio a mengao a
raca/cor/etnia como quesito de preenchimento obrigatorio. (Hospital e
Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sto Sebastido do Paraiso — MG)

Apesar de a maior parte do publico da instituicdo ser composta de pes-
soas pretas e pardas, nao foram observadas acoes de debate sobre a
questdo racial. O dado exato ndo foi informado pela instituicdo. O mes-
mo se dd em relacdo aos trabalhadores. (Hospital Especializado Lopes
Rodrigues, Feira de Santana — BA)

Ademais, faltam dados sobre raga/cor, identidade de género e sexual,
pessoas com deficiéncia (sim/ndo), gestante, interdicoes e beneficios.
(Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, Sdo José — SC)

A auséncia de registros qualificados aponta para a invisibilidade dessa po-
pulacdo, o que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada,
ainda mais se nos atentarmos para a hipotese de a maioria das pessoas in-
ternadas nos hospitais psiquidtricos ser negra, como mostrou o raro Censo
Psicossocial realizado no pais. Nem todos os relatérios estaduais apresen-
taram analise sobre a quantidade de pessoas negras internadas, mas os que
se debrucaram, destacados abaixo, sobre esse assunto apontaram a predo-
minancia dessa populagdo em relacio a branca e indigena.

170 BARROS, So6nia; BICHAFF, Regina (Orgs.). Desafio para a desinstitucionalizacdo: censo
psicossocial dos moradores em hospitais psiquiatricos do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo:

FUNDAP: Secretaria da Saude, 2008

276



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

Todavia, durante a inspecdo se mostrou em destaque a diferenca étnica
entre os ocupantes dos leitos SUS e dos leitos privados, destacando-se que
nos leitos SUS observa-se predominio da populacdo preta e parda e nos
leitos privados predominio de pessoas brancas e amarelas. Nesse senti-
do, ressalta-se a necessidade de tal levantamento tendo em vista, além da
Portaria GM/MS n. 344, de 1 de fevereiro de 2017, também a Resolucdo
CFP 018/2002 que versa sobre a atuacdo da Psicologia diante o racismo
no pais, entendendo que diante do niimero de pessoas negras e pardas in-
ternadas e da atuacdo profissional da Psicologia e de a Resolugdo existir
ha dezessete anos, seria de fundamental importancia que tal quesito fosse
levado em consideragdo assim como estudado em aspectos de saude como
prevaléncia e incidéncia da privagao de liberdade como método de “trata-
mento” da populagdo negra e parda nos leitos SUS. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)

De acordo com os dados fornecidos pelo hospital, a época da visita, ha-
via sessenta e quatro pacientes em quatro dos oito modulos de interna-
cao das unidades. Desses, trinta e cinco se declararam como negros e
pardos, um como indigena, doze brancos e dezesseis ndo informaram.
A histdria do processo manicomial no Brasil andou em paralelo com
as politicas de higienizagdo de raca propostas pelos governos do século
passado. E fato que existiu um enorme esforco em retirar das pessoas
negras o direito a livre circulagdo pelos espacos, especialmente das pes-
soas negras com transtorno mental ou que apresentasse qualquer com-
portamento tido como diferente ou transgressor. O HIM foi palco do
processo manicomial na Bahia e até os dias atuais guarda resquicios
do que aconteceu na historia em suas paredes. Ainda que a maioria dos
seus internos e também dos moradores seja composta de pessoas ne-
gras, 0o Hospital Juliano Moreira, ndo possui nenhum tipo de documen-
to apresentando propostas para se discutir a questdo racial e a relagdo
com o sofrimento mental. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)

Dos vinte pacientes internados a época da visita, dezessete deles se au-
todeclararam como pardos ou negros. (Hospital Especializado Mdrio
Leal, Salvador — BA)

Cabe frisar que a maior parte dos pacientes da instituicdo que eram
negros e negras, idosos, aparentavam ter algum tipo de deficiéncia in-
telectual, mas ndo problemas caracteristicamente psiquidtricos. (Casa
de Satide Santa Ménica, Petropolis — RJ)
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No que se refere a estrutura, o local onde ficava a “senzala” se mantém
como uma “senzala”. Na ala masculina, por exemplo, a maioria dos in-
ternos eram negros, sendo assim torna-se necessario ter a compreensao
de como se dd as dindmicas raciais, como s@o moldadas, e os marcos da
violéncia que atingem a populacdo negra. Isso também foi observado
no que tange a ala feminina. Sdo nitidos nos espacgos percorridos, as
consequéncias devastadoras das desigualdades sociais e raciais. (Casa
de Saude Cananéia, Vassouras — RJ)

Alguns relatérios estaduais apontaram inclusive situacoes de racismo iden-
tificadas pelas(os) préprias(os) internadas(os). Nesse sentido, ha que se
atentar para a invisibilidade dessa populacdo pode mascarar situacdes de
racismos que nao foram identificadas pelas equipes, o que mais uma vez co-
loca essa populacao em maior situagdo de risco:
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Algumas internas disseram que as técnicas as chamavam “macacas” e
“pretas sujas” por serem negras. Ndo podemos deixar de ressaltar que
a esmagadora maioria dos usudrios da unidade eram negros, o que oca-
siona uma grave preocupacdo dos usos das politicas de internacdo atin-
gindo de forma desproporcional um grupo étnico especifico. (Casa de
Satide Santa Moénica, Petrdpolis — RJ)

A Cidade de Vassouras surgiu em 1782, através de sesmaria de Francisco
Rodrigues Alves, onde foi o primeiro no cultivo do café na regido.
Vassoura se destaca na producdo cafeeira através da mao de obra afri-
cana e do trdfico interno de escravos, primeiro a cultivar lavouras de
café na regido. Foi elevada a categoria de Vila em 1833 e a cidade em
setembro de 1857. Foi possivel observar dentro do espago a manutencao
da continuidade da ordem senhorial, onde a “Casa Grande” mantém as
mesmas relagoes de subordinagdo e humilhagdo com os funciondrios e
com os pacientes. (Casa de Satide Cananéia, Vassouras — RJ)

Diante do que foi possivel perceber na unidade visitada a saiide mental
da populagdo negra, requer com urgéncia que seja pensado politicas
publicas num contexto comunitdario-familiar, voltada de forma especi-
fica a condi¢do da mulher negra e voltado exclusivamente na formacao
do individuo. Fatores como o desemprego, que promove o enfraqueci-
mento em decorréncia de falta de trabalho, educacdo, moradia a se-
guranca publica, toma a populacdo negra como inimiga, promovendo
o0 exterminio psiquico, fisico, cultural, desenvolvendo alto sofrimento
mental, o uso abusivo de drogas, o alcoolismo, reforcado por um ima-
gindrio social em que afirmam que somos sujos, preguicosos e indesejd-
veis. (Casa de Saude Cananéia, Vassouras — RJ)
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Conforme a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra'”,
racismo institucional:

constitui-se na producao sistematica da segregacao étnico-racial,
nos processos institucionais. Manifesta-se por meio de normas, pra-
ticas e comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano de
trabalho, resultantes de ignorancia, falta de atencgao, preconceitos
ou estereotipos racistas. Em qualquer caso, sempre coloca pessoas
de grupos raciais ou étnicos discriminados em situacao de desvan-
tagem no acesso a beneficios produzidos pela acao das instituigdes.

Condutas institucionais de equipes dos hospitais inspecionados manifes-
tam-se, por exemplo, nas anotac¢des iniciais, quando da admissado do sujeito
na internacio. Ainda que obrigatorio por lei, o preenchimento dos quesitos
raca/cor ndo ocorre nos termos em que dispde a lei n. 8.080/90 (SUS) ¢, em
detalhe abaixo, a portaria GM/MS n. 344/2017'7%:

Artigo 1° A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo de-
nominado raga/cor serdo obrigatorios aos profissionais atuantes
nos servicos de saude, de forma a respeitar o critério de autode-
claracao do usuario de satide, dentro dos padrdes utilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam
nos formularios dos sistemas de informagdes da satide como bran-
ca, preta, amarela, parda ou indigena (grifo nosso).

Para além do direito de a(o) gestora(or) do hospital e o Poder Publico conhe-
cerem o universo de pessoas internadas — como fim de singularizar o cui-
dado —, é um direito fundamental da pessoa realizar a sua autodeclaracao.

171 A Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra tem como marca:
Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional
como determinantes sociais das condicoes de saide, com vistas & promocao da equidade
em saude. Seu objetivo geral é: Promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacao nas ins-
tituicoes e servicos do SUS. BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Saide Integral
da Populacao Negra. Brasilia, 2007. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-

coes/politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf>. Acesso em: 10 out 2019.

172BRASIL. Ministérioda Satde. Portariade consolidacdon.1,de28 de setembrode 2017, titulo
VII, capitulol, secao V. Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da sau-
de, aorganizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Satde. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Fotografia 54:
Clinica Sao
Francisco, Sto Luis
— MA. Uma mulher
negra estd descalga
e com a saia man-
chada de sangue
menstrual.

Fonte: Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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INTRODUCAO

A realidade encontrada nos hospitais psiquiatricos ¢ de cotidiana violagdo de
direitos humanos, pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental tratados
como nao cidadaos, submetidos a qualquer tipo de “atendimento” sem preo-
cupacio com a qualidade da assisténcia prestada, na contramdao das diretri-
zes de atencdo a saude definidas pelo SUS. Foram identificadas diversas si-
tuacdo de violacdo de direitos humanos que apontam para praticas de tortura
e outros tratamentos cruéis, desumanos e degradantes, além de denuncias
de estupro, violéncia de género, desrespeito a crenca, revista vexatdria como
meétodo institucional e a imposicdo de religido como método terapéutico.

Esse é um extrato do olhar a ser desenvolvido neste capitulo. Aqui fo-
ram destacados alguns aspectos que corroboram a afirmacio de que es-
sas instituicdes sdo, ao contrario de qualquer cuidado que no discurso se
pretende fazer crer, espacos propicios ao tratamento cruel, desumano e
degradante, portanto, de tortura.

Para isso, foram destacadas algumas questoes que atravessam a existéncia
de pessoas submetidas a privacdo de liberdade nessas instituicoes, divididas
nos seguintes subtdpicos: Violéncia fisica e sexual; Violéncia relativa ao género,
identidade de género e a orientagdo sexual; Violagdo ao direito a intimidade e a proi-
bigdo de revistas vexatorias; e Violagao a liberdade religiosa.

4.1 VIOLENCIA FISICA E SEXUAL

Considerando que, para além de todo arcabouco legislativo e normativo apre-
sentado ao longo desse Relatério Nacional, a Constituicdo Federal estabelece
no artigo 5°, inciso III, que “ninguém sera submetido a tortura nem a trata-
mento desumano ou degradante” —situacio contrdria identificada durante as
inspecoes, sobretudo pelas marcas de lesdes fisicas observadas em diversas
situacoes nas pessoas internadas e pelos relatos de abusos e assédios sexuais
narrados pelas pessoas entrevistadas nos hospitais psiquiatricos.
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Além do emprego de violéncia fisica observado nas contencoes, quinze!”®
relatérios estaduais destacam relatos de usuarias(os) sobre violéncias di-
versas infligidas por profissionais de saude, a saber:

No tocante ao relacionamento com a equipe, manifestaram desconten-
tamento com a conduta de funciondrios que denominaram de “guardi-
nhas’, informando que eles sdo agressivos, querem bater nos pacientes
e amarrd-los “sem necessidade”, por isso disseram acreditar que o cen-
tro psiquidtrico ja deveria ter sido fechado. Também mencionaram que
quando solicitam fazer algo que estd fora do hordrio, como por exemplo,
escovar os dentes, oS funciondrios ndo permitem o acesso ao material
de higiene e agem com rispidez e truculéncia. Um dos pacientes infor-
mou que em internagoes anteriores foi agredido e disse que teve o rosto
ferido, mas ndo deixou claro se foi por um paciente ou por um funcio-
ndrio. Constataram-se, ainda, momentos em que eles ficaram desassis-
tidos pelos funciondrios da equipe técnica em episodios de agressoes fisi-
cas entre os pacientes, os quais foram contidos por outros pacientes, fato
presenciado pela equipe por duas vezes durante a inspecdo. Durante a
entrevista com uma paciente, essa reclamou da truculéncia de alguns
enfermeiros. Declarou que um deles feriu sua mdo, pisando nela. (Centro
Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus/AM)

Destaca-se que um paciente solicitou a um dos membros da equipe de
inspecdo que identificasse um outro paciente que teria sido vitima de
agressdo fisica por membros da equipe da clinica. Pelos relatos, essa pra-
tica era comum e executada tanto pelos profissionais quanto por outros
pacientes atendendo a comando de profissionais da clinica. Esse pacien-
te foi identificado e apresentava hematomas e marcas da agressao e con-
firmou a informagdo. (Clinica Sdo Francisco, Sao Luis — MA)

Os pacientes denunciaram tortura e agressoes praticadas por trés fun-
ciondrios de seguranga. Reclamaram que ndo tém atividades para se
ocupar e isso piora ainda mais a saude mental. As demais queixas di-
zem respeito a auséncia de visita intima, desejo de transferéncia para
seus municipios, uso de spray de pimenta e agressdo verbal como for-
ma de fazer prevalecer a autoridade do agente de seguranca, contencio

173 Além dos oito destacados: Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE);
Hospital Adauto Botelho (Cariacica —ES); Casa de Euripedes (Goidnia — GO); Instituto de
Psiquiatriada Paraiba (Jodo Pessoa—PB); Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara—PR); Casa

de Saude Cananéia (Vassouras—RJ); Instituto Bezerrade Menezes (Espirito Santodo Pinhal - SP)
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mecdnica em situagdo violenta, degradantes violéncias fisicas e falta de
informacées sobre seus processos (assisténcia juridica). Mostraram um
dos internos que estava sem um dos dentes em decorréncia de ter sido
agredido fisicamente por um dos agentes de seguranca do referido local.
(Hospital Nina Rodrigues, S@o Luis — MA)

[...] funciondrio empurra paciente, bate nos desorientados porque nao
sabe o que td fazendo, mas eles empurram, eles batem, machucam, mal-
tratam e quando vocés sairem daqui a pressao vai ser em cima de nos
dois, sabia disso? (Clinica La Ravardiere, Sao Luis — MA)

[...] uma usudria relatou maus tratos perpetrados por alguns funcio-
narios, incluindo tapas e, em uma das vezes, queimada por cigarro.
(Hospital Psiquidtrico de Jurujuba - Niterdi — RJ)

Entre os entrevistados e entrevistadas constatou-se recorrentes queixas de
maus-tratos, violéncia e tratamento desumano, humilhante e rude com
falas grosseiras e autoritdrias por parte dos profissionais da enfermagem
na unidade. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

As pessoas internadas na UDQ relataram ser comum situacoes de con-
flito e violéncia fisica (agressoes) entre os usudrios da ala. Perguntados
sobre a forma da instituicGo mediar tais Situacoes, muitos afirmaram
que os profissionais ndo costumam intervir, fazendo “vistas grossas” e
“permitindo que os pacientes resolvam por si proprios”. Diferentes rela-
tos afirmaram a existéncia de lideres (denominados “xerifes”) destaca-
dos entre os proprios usudrios, os quais gerenciam os conflitos por meio
da coacdo e aplicagdo de sancoes disciplinares, incluindo o emprego da
violéncia fisica, a semelhanca do funcionamento de unidades prisionais.
(Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Uma usudria entrevistada no pdtio SUS informou que “se fizer arte
fica amarrada e eu mesma cheguei a ficar com hematomas e fui falar
com médico, e ele me falou que eu que me machuquei” (sic) e ainda, que
“quando hd briga aqui no pdtio ou nos quartos os funciondrios puxam
pelos cabelos, amarram e ddo remédio” (sic). Outro usudrio relatou:
“Estou com buracos e dor nos dentes vinte e quatro horas por dia e os
funciondrios falam para esperar e nada do atendimento” (sic). (Instituto
Ameérico Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Para além das agressoes e violéncias mencionadas, ressaltam-se as graves
de abuso sexual e de estupro em seis das instituicdes inspecionadas:
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Na ala feminina houve diversos relatos de situagoes de violéncia sexual
contra as pacientes praticados por profissionais da instituicdo e por pa-
cientes da Ala Masculina que tinham contato com funciondrios que fa-
cilitam a entrada na Ala durante o periodo da noite. A primeira vez que
fui internada (2014) fui abusada por um homem interno, e que naquela
época eu era virgem ainda. Isso mexeu muito comigo, estou superando
isso até hoje. (Clinica Sao Francisco, Sdo Luis — MA)

Ainda segundo a narrativa dos pacientes, reclamacées do modo como
sdo tratados pelos funciondrios da Clinica, muitos ficam contidos
quando estdo agitados ou se envolvem em brigas. Os pacientes que es-
tavam em condicoes de prestar qualquer esclarecimento informaram
que o tratamento da clinica é desumano, que ndo é permitido que os
familiares entrem na drea de alojamento, pois em dias de visita eles
sao levados para outros espacos, de modo que seus familiares nao co-
nhecem a realidade em que estdo alojados, com a finalidade de escon-
der as reais condicoes da internacdo. Os entrevistados relataram que
existe relacdo sexual entre os internos e também entre estes e 0s pro-
fissionais da unidade. (Clinica La Ravardiere, Sao Luiz — MA)

A equipe da inspegdo foi informada que ja ocorreu abuso por parte
de um funciondrio @ uma paciente, a qual, inclusive, engravidou, esse
funciondrio foi preso. Informam que em caso de novo acontecimento
de violéncia contra pacientes, a instru¢do € que se comunique, imedia-
tamente, a direcdo para a adogdo de medidas cabiveis. (Casa de Satide
Santa Monica, Petrépolis — RJ)

Houve relato de um trabalhador que foi demitido por justa causa,
apos descoberta de que o mesmo mantinha relagées sexuais com uma
paciente. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira - Sao
Sebastido do Paraiso — MG)

Uma profissional do dispositivo quando questionada sobre violagoes de
direitos dos usudrios relatou que, em caso de qualquer tipo de abuso ou
violéncia o hospital dispde de protocolo interno para resolver incidentes,
aciona o Ministério Publico para conhecimento e apuracdo da situagdo e
a comissao de saude do trabalho local para investigacdo e providéncias.
Ela informou ainda que alguns profissionais foram demitidos por justa
causa apos abusar sexualmente de pacientes que denunciaram o fato.
(Hospital Psiquidtrico Sdo Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)
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Durante a entrevista com uma paciente, essa reclamou da truculéncia de
alguns enfermeiros. Declarou que um deles feriu sua mao, pisando nela.
Informou que ja foi estuprada duas vezes, em internacoes anteriores hd
aproximadamente trés anos, por funciondrios da instituicdo e relatou de-
talhes das violéncias sofridas. Contou que em uma das agressoes estava
amarrada e um funciondrio barganhou sua soltura em troca do ato se-
xual. Em outra ocasido, a harganha foi feita por comida. Ressaltou que de-
pois disso o funciondrio levava bebida alcodlica a instituicdo, consumia e
a disponibilizava para a paciente. Frisou que oS estupros aconteceram em
gestoes anteriores, e que os fatos sGo de conhecimento de seus familiares,
mas explicou que a familia ndo tomou nenhuma providéncia. Informou
que denunciou a violéncia a direcdo da época, a qual néo adotou nenhu-
ma medida, pois, segundo a paciente, o diretor ja estava “se aposentan-
do”. Quando questionada sobre os fatos relatados pela paciente, a diretora
do Centro Psiquidtrico afirmou que desconhece esses episodios especifi-
camente e que, mesmo tendo acontecido em gestoes anteriores, nunca foi
informada sobre as referidas violéncias. Contudo, declarou que ja houve
relatos de abuso e assédio sexual de funciondrios contra pacientes e que
apds tomar ciéncia dos fatos, solicitou o afastamento desses funciondrios,
bem como seus retornos a Secretaria de Savde (SUSAM), mas esclareceu
que nao foi tomada nenhuma providéncia pela secretaria. Declarou, ain-
da, que nao foi feito Boletim de Ocorréncia em delegacia sobre o0s supostos
abusos e tampouco instaurado Processo Administrativo Disciplinar, para
a devida apuracdo. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus/AM)

Em outras quatro instituicoes psiquiatricas foram relatas suspeitas de as-
sédio e abuso sexual:
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Jd houve suspeita de abuso, mas nao se confirmou, mesmo com exame mé-
dico. Tratou-se de um interno com outro interno, fato ocorrido hd quatro
meses aproximadamente. Ndo hd nenhum tipo de orientac@o aos usud-
rios de providéncias em caso de abuso. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Narrativas deixam evidente o medo que as mulheres sentem em relagao
a violéncia sexual, no entanto observou-se a dificuldades em expor ou
falar de algumas situacées concretas. (Casa de Euripedes - Goidnia — GO)

Desta forma, as violacoes também aparecem nas questoes que deveriam ser
significadas e tratadas na forma de especificidades de género, dentro dos
parametros da garantia de direito e legalidade, como por exemplo a vio-
léncia contra as mulheres, principalmente a violéncia e/ou abuso sexual,
(seja entre pacientes ou de profissionais para com pacientes). A este respeito
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o que ficou denotado € o “problema” de ndo saber se € verdade, porque sGo
pessoas com transtorno mental, nada se fazendo em relagdo ao encaminha-
mento dos “supostos” casos. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

Virios pacientes declararam a prdtica de relacoes sexuais no interior da
unidade. Considerando que esse consentimento ndo é vilido, pela situa-
cao de saude mental em evidéncia, hd necessidade de se investigar even-
tuais prdticas delituosas (art. 217-A, CPB), bem como de se verificar a
incidéncia de eventuais doencas sexualmente transmissiveis, ou seja, a
transversalidade da assisténcia em satide necessdria diante desses fatos
identificados. (Clinica Sao Francisco, Sdo Luis — MA)

A privacao de liberdade dessa populacdo, em detrimento do cuidado em
saude, cria um cendario favoravel para que o abuso sexual e estupro estejam
presentes na vida dessas pessoas, especialmente das mulheres.

4.2 VIOLENCIA RELATIVA AO GENERO
E A ORIENTACAO SEXUAL

A auséncia de dados acerca da raca, cor, idade e orientacio sexual implica
ndo pensar o sujeito na sua singularidade, nas caracteristicas e contexto
que o constituem, o que pode gerar desumanizacio, violagoes e violéncias
no processo de cuidado.

Necessario reforcar que, diante da falta dessas informacoes, dados e es-
tratégias terapéuticas deixam de levar em consideracio padrdes sociais e
culturais arraigados que geralmente estabelecem processos de sofrimen-
to e adoecimento psiquico. Assim, os espacos de saude ndo podem igno-
rar tais dados e devem desenvolver e implementar programas para enfren-
tar a discriminacdo, preconceito e outros fatores sociais determinantes nos
processos de saude e doenca das pessoas, como ja previsto na Declaracio
Universal dos Direitos Humanos, a saber:

Art. II. Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e liber-
dades estabelecidos nesta Declaracao, sem distincao de qualquer
espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, opinido, ou de outra nature-
za, origem nacional ou social, riqueza, nascimento ou qualquer ou-
tra condicao.

Art. III — Toda pessoa tem direito a vida, a liberdade e a seguranga
pessoal. [...]
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Art.V - Ninguém serd submetido a tortura, nem a tratamento ou cas-
tigo cruel, desumano ou degradante. [...]

Art. VII - Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer
distingdo, a igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual prote-
¢ao contra qualquer discriminacao que viole a presente Declaragao
e contra qualquer incitamento a tal discriminacao.

Além disso, no campo das pessoas privadas de liberdade, aprofundado a re-
gra n. 2, das Regras de Mandela, que proibe a discriminacdo baseada em cor,
raca, sexo, entre outras, ha dois documentos que aprofundam os direitos de
pessoas reclusas em razdo do género, da orientacdo sexual ou da identida-
de de género, respetivamente: Regras das Nacoes Unidas para o Tratamento
de Mulheres Presas e Medidas nao Privativas de Liberdade para Mulheres
Infratoras, de 2009, conhecidas como Regras de Bangkok'’4, e os Principios
de Yogyakarta de 2006, sobre a aplicacao da legislacdo internacional de di-
reitos humanos em relacéo a orientagdo sexual e a identidade de género'”.

Contudo, nas inspecdes foram encontradas situacoes de violéncia e assédio
em funcdo do género, a saber:

Ressalta-se que em conversa com um dos psiquiatras (trabalhador da
instituicdo hd mais de trinta anos), este relatou que costuma dizer em
atendimentos grupais com mulheres que realiza no hospital, que utili-
za uma técnica para detecgdo de mentiras e por isso elas devem contar
a ele toda a verdade, ndo escondendo nada. Diz que os “oculos que utili-
za sdo um detector de mentiras e que quando o coloca consegue até ver
as pacientes nuas”. Além disso foi possivel observar durante a visita que
tanto enfermeiro quanto médico faziam falas direcionadas as mulheres
sobre a beleza, elogios ao corpo, promessas de casamento e filhos para

174 NACOES UNIDAS. Regras das Nacdes Unidas para o tratamento de mulheres pre-
sas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras (Regras de Bangkok)
[2010]. Disponivel em: <https://carceraria.org.br/wp-content/uploads/2012/09/
Tradu%C3%A7%C3%A30-n%C3%A30-oficial-das-Regras-de-Bangkok-em-11-04-2012.
pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.

175 Principios de Yogyakarta. Principios sobre a aplicacdo da legislagdo internacio-
nal de direitos humanos em relacio a orientagdo sexual e identidade de género [2006].
Disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/direitos/sos/gays/principios_de_yogyakarta.
pdf>. Acesso em 10 out. 2019.
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elas, o que indica violéncia de género e assédio travestidos de brincadei-
ra. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Em registro no livro de intercorréncia sobre a admissio de mulheres
com dependéncia quimica, sdo citadas informacoes, aparentemente, ir-
relevantes, como terem protese de silicone nos seios e, no caso de uma de-
las, tatuagens pelo corpo todo, podendo indicar situagdo de estigmatiza-
cdo e preconceito. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Verificou-se na unidade Roberto Mercatelli que as mulheres estavam em
sua maioria com os cabelos cortados bem curtos. Compreende-se que tal
padronizagdo é um desrespeito a expressao das diversas formas de ex-
pressar identidades, sob a justificativa de maior facilidade nos cuidados.
(Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Algumas mulheres internadas se queixaram do fato de pessoas com
questoes relacionadas ao uso de dlcool e/ou drogas serem tratadas jun-
to com pessoas com diagndstico de outros transtornos mentais e ainda
algumas mulheres se queixaram que foram internadas por motivacoes
outras que ndo sua protecdo e cuidado somente, mas sim por interesse de
parentes a ter acesso a seus bens. (Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra
de Menezes, Presidente Prudente — SP)

[...] foi mencionado que no setor feminino hd menos atividades, pois elas
nao teriam “tantas condicoes de participarem”. (Instituto Bezerra de
Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

A equipe técnica da ala feminina nos recebeu de forma rispida.
Percebemos que a equipe, de uma maneira geral, mostra preferéncia
em atuar no setor masculino, tendo relatado que as mulheres sdo mais
“porcas e barulhentas”. (Casa de Saude Santa Monica, Petrépolis — RJ)

Na enfermaria feminina a distribuicdo de itens de higiene € pouca: um
pequeno sabonete ou parte de um é entregue de manhd na hora do ba-
nho. Nao sdo disponibilizados outros itens. Houve grande reclama-
¢ao em relagdo a falta de absorventes. A clinica ndo compra absorven-
tes, que podem chegar até as mulheres internadas apenas por doagoes
ou por suas visitas, no entanto houve relatos de panos, papel higiénico
e fraldas ou pedacos de fraldas geridtricas utilizadas como absorven-
te. Foram muitas as mulheres que disseram querer ir embora e que era
muito ruim permanecer internada naquele local, devido ao dcio e a soli-
ddo. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)
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Foram muitas as queixas em relagdo a alimentagdo, sendo dito que as
mulheres fazem as refeicoes antes dos homens e por isso ndo podem re-
petir, caso desejem. Neste momento um dos funciondrios inclusive apon-
tou, de forma critica, que esta organizacdo € baseada na crenca discri-
minatoria de que “mulheres comem menos que homens”. (Clinica de
Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

No que se refere as questoes de género, a equipe identificou mulheres com
hematomas, indicando possiveis agressoes fisicas, as quais foram atribui-
das aos técnicos de enfermagem. Diante de relatos, disseram que estavam
internadas sem desejo de estar ali, foram involuntariamente internadas
devido crises e conflitos familiares. Foi possivel observar que quando ne-
gam o uso de medicacdes sao obrigadas forcadamente, o que resulta em
agressaes fisicas. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

A situacdo ainda é mais precdria na enfermaria feminina, seja no que se
refere ao numero de camas por quarto, que ndo cumpre as especificacoes
da RDC no que se refere ao espacamento entre os leitos, seja na conserva-
¢ao dos colchoes e roupas de cama. O local onde as mulheres dormem ¢
mal iluminado e possui um forte odor de urina. Em todos os quartos e cor-
redores a iluminacdo é feita por tipo de lampadas que possivelmente néo
Sarante uma ambiéncia clara. Como ocorre nas enfermarias masculinas,
ndo hd luzes de emergéncia. (Casa de Saude Cananéia,Vassouras — RJ)

Devido ao estado precdrio de estrutura do hospital, principalmente dos
banheiros (a maioria sem portas) e o uso obrigatorio do uniforme insti-
tucional, considera-se que a privacidade e a possibilidade de expressdo
subjetiva principalmente das mulheres estao totalmente desconsideradas.
Um outro fator que ressalta a invisibilidade e/ou dificuldade da equipe
em construir tratamentos que trabalhem de forma inclusiva esta questdo,
foi observada nas atividades oferecidas, distinguidas como sendo para ho-
mens e para mulheres (refor¢ando papéis) como se pode ver constar no
PTG da Instituicao. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

Isso € evidenciado, por exemplo, em como as mulheres, diferente dos ho-
mens, ndo tém acesso a televisao na sua ala, ficando ociosas boa parte do
tempo. Em entrevista com as usudrias uma delas conta que a televisao do
espaco de convivéncia fora quebrado, o que poderia justificar a auséncia
da mesma, embora a ndo reposicdo deste pode ser sugestiva, seja no que
tange ao tratamento de género quanto ao ndo investimento em atividades
terapéuticas. (Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro— BA)
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Em Itapira (SP), notou-se a presenca de gestantes mantidas isoladas e sem
acgoes que fortalecam sua rede comunitaria de suporte para avidaem liberdade:

Ha gestantes na instituicdo. Segundo profissionais da ala SUS, as usud-
rias fazem o pré-natal no hospital e permanecem internadas até o nas-
cimento do bebé, quando entdo é feita articulacdo com a rede de atengdo
municipal para continuidade dos cuidados com o bebé. Explicaram que
mesmo que a gestante tenha sido internada voluntariamente e queira
sair do hospital, sé é permitido se a familia se responsabilizar pela usud-
ria e pelo bebé. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Muitos relatos apontaram violacgoes, despreparo, preconceito e discrimina-
¢do em relacdo a orientacdo sexual e a identidade de género. Seguem mais
recortes sobre a realidade encontrada:

Na unidade Rached havia um adolescente acomodado na enfermaria, em
separado dos demais, por ser homossexual. O usudrio relatou & equipe pre-
ferir dormir na enfermaria e compreender que a medida restritiva tinha
um proposito protetivo, evitando que os outros adolescentes “mexessem ou
tirassem sarro dele”. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Destaca-se, ainda, a proibicdo dos homens ficarem sem camisa e a orien-
tagdo ao uso de “roupas largas” por mulheres transexuais, a fim de “mi-
nimizar as diferengas”, denotando a inadequacdo das agoes assistenciais
relacionadas aos direitos do publico LGBT, no que se refere a identidade
de género. A manifestacdo dos funciondrios e do diretor na perspectiva de
“minimizar as diferencas” sugere a intengdo de invisibilizar a identidade
de género. A direcdo admitiu que o estabelecimento ndo respeita o direito
ao uso do nome social, identificando os usudrios pelo “nome de batismo’,
em descumprimento a Portaria GM/MS n. 1.820 de 13/08/2009. Sugere-
se a Defensoria Publica e ao Ministério Publico avaliar as condigoes de es-
cuta, as oportunidades de escolha conferida a essas mulheres quanto ao
perfil de género da unidade de internagdo, bem como o respeito as singula-
ridades das acdes em satide propostas, visando a integralidade do cuidado.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Ainda neste setor [unidade de internacdo masculina destinada aque-
les que fazem uso de dlcool e outras drogas], paciente transexual pas-
sou todo o periodo de internacdo na enfermaria clinica com a alegagdo
de que ndo poderia descer para os dormitorios por ter protese nos seios.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)
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Os fiscais presenciaram uma mulher trans e ela confirmou em seu rela-
to que ndo é respeitado seu nome social, nem sua identidade de género
no momento de escolher roupas, pois usa o uniforme masculino como
os homens de sua ala, afirmou que preferia estar na ala feminina, po-
rém ndo lhe foi dada tal opcdo em sua entrada e nenhum profissional
perguntou a ela sobre seu interesse. Alegou que antes da internag@o
fazia tratamento hormonal, porém no hospital ndo deram continui-
dade, e ndo foi informada sobre seu direito de manter o tratamento.
Ressaltou que somente uma profissional a chama pelo nome social.
(Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Um usudrio, que referiu ser homossexual e ser soro positivo, declarou
que é assediado pelos demais, no sentido de quererem relacionar-se se-
xualmente com ele. Alegou também ja ter ouvido profissionais fazendo
piadas de cunho homofébico, e que os profissionais ja viram o assédio
que ele sofre dos demais usudrios, mas ndo tomaram qualquer atitude.
(Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Em entrevista o usudrio homem trans que se encontrava na ala femini-
na SUS, este relatou que permanece no espago feminino, pois teme uti-
lizar o espago masculino e “ser estuprado” (sic). Quanto ao nome social
referiu que respeitam o nome, porém hd discriminacdo e jd chegou a ser

questionado pela equipe “vocé ndo tem pinto, mostre o pinto entdo” (sic).
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

A equipe de inspecao constatou que havia uma mulher transexual inter-
nada na Ala Pluri Masculina. De acordo com as informacoes prestadas
por funciondrios do hospital, a internacdo era recente, tendo chegado
através da CROSS como paciente do sexo masculino, sendo que o hospital
havia disponibilizado vaga em ala masculina, ndo havendo, naquele mo-
mento, leito disponivel na Ala feminina. (Hospital Psiquidtrico Espirita
Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Em relagdo as questoes relacionadas a diversidade sexual e identidades
de género, ndo é garantido, pelo hospital o pleno gozo de direito de expres-
sar sua identidade ou autonomia pessoal, como por exemplo, por meio de
comportamentos, vestimentas, caracteristicas corporais, escolha do nome
pelo qual deseja ser chamada. (Casa de Satide Cananéia, Vassouras — RJ)

[...] embora apresentem pessoas institucionalizadas que pertengam ao pu-
blico LGBT, ndo hd acoes de trabalho destinadas aos mesmos. A direcdo da
unidade assumiu que nao ha acoes voltadas para as pessoas LGBT inter-
nadas na unidade. (Clinica de Repouso Santa Lucia, Nova Friburgo — RJ)
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Nao foi identificado por meio das falas e/ou documentos qualquer tipo de
agdo voltada para a especificidade do ptiblico LGBT, ressaltando que néo
ha interagdo ou convivéncia entre os homens e mulheres internados na
clinica. (Casa de Satide Santa Ménica, Petropolis — RJ)

No que tange a identidade de género, a direcdo do hospital afirma que
hd uma separacgdo do grupo que se identifica com orientacdo homosse-
xual e que os hordrios de almoco e janta sao organizados em momentos
distintos do restante do grupo com identidade heterossexual para que
“nao haja mobilizagcdo demasiada” do grupo. Nesse sentido, pode-se ob-
servar que ndo politica de cuidado a diversidade sexual, mas negligén-
cia e cisd@o - enquanto espagos coletivos -, pois ndo € sabido pela diregdo
0 que ocorre nos momentos que ndo sao coletivos. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

As questoes de diversidade sexual e identidade de género ndo emergiram
nos discursos dos profissionais e da diretoria, demonstrando uma fal-
ta de debates e atividades nesse sentido. NGo se observou agoes voltadas
aos direitos sexuais nem sobre prevencao & violéncia contra a mulher.
Também ndo havia casos ou relatos de gestacdo na instituicdo. (Hospital
Especializado Lopes Rodrigues, Feira de Santana — BA)

O hospital relatou néao ter nenhum tipo de agdo voltada para atender
as especificidades do publico LGBT. (Hospital Especializado Mdrio
Leal, Salvador— BA)

Ja no que se refere a voltadas especificamente ao publico LGBTQI+,
ndo é relatado nenhum procedimento, quaisquer orientacoes e/
ou protocolos que visem atender as demandas relacionadas a ques-
tdo, tao pouco a debates sobre o estigma que estes sofrem no cotidia-
no, muitas vezes acompanhado de violéncia em suas diversas fases.
(Hospital Psiquidtrico Sao Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

No Hospital ha o servico ambulatorial de prdticas transdisciplinares de
atendimento para pessoas transgénero e ambulatorio de transtornos da
sexualidade humana. Os trabalhadores quando questionados sobre a
agao, € expresso que nas unidades ndo hd assisténcia caso o assunto seja
sexualidade e género, o trabalho é realizado exclusivamente no ambula-
torio, em dia definido. As acoes no que tange a sexualidade e género, ou
sobre prevencdo sexual, preconceito e discriminacdo sdo pouco desenvol-
vidas nas unidades, nos prontudrios ndo foram identificados campos que
pudessem enfatizar tais pontos. Assim como também, sobre situagoes de
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preconceitos racial, tdo pouco é apresentado dados sobre raga/cor/etnia, o
que dificulta a afericdo para levantamento sobre possivel racismo institu-
cional. (Hospital de Satide Mental de Messejana, Fortaleza — CE)

Nao existem acoes voltadas para a especificidade do publico LGBT na
instituicdo. (Instituto de Psiquiatria da Paraiba, Jodo Pessoa — PB)

Em relacdo ao atendimento no que diz respeito a diversidade sexual
e a diferenca de género, ndo foi visto nenhum tipo de preocupacdo e
nem projetos especificos para tais questoes, demonstrando uma invisi-
bilidade e uma falta de entendimento perante tais situacoes. (Hospital
Psiquidatrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Nao foi apresentada uma orientacdo terapéutica especifica relaciona-
das as questoes de género. Foi relatado que o hospital ja recebeu uma
mulher trans. Contudo, a direcdo relembrou que a ficou inicialmente na
Ala Feminina, mas depois foi alojada na Ala Masculina, no setor de in-
tercorréncia psiquidtrica, isto €, no SOP. Esse fato sinaliza a dificuldade
institucional em lidar com as demandas terapéuticas especificas da po-
pulagdo LGBTI, inclusive no que tange ao manejo dos internos. Por fim,
o lugar no qual ela ficou internada refor¢cam o tratamento discriminatd-
rio dispensado a questdo relacionadas ao género. (Hospital Psiquidtrico
Teodora Albuquerque, Arapiraca — AL)

Registre-se que, considerando ainda a vulnerabilidade e especificidade
do publico LGBTI, ndo sao desenvolvidas agoes destinadas especialmen-
te a esse grupo. Obtive-se o relato de que jd houve casos de internacdo
de usudrios homossexuais ou transexuais, mas ndo houve uma atengdo
a esse aspecto, acontecendo inclusive internacdo de uma mulher tran-
sexual na ala masculina, fato presente nos relatos de alguns usudrios.
(Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Os corpos da populacgdo lésbica, gay, travesti, transexual, queer e intersexo
(LGBTQI+) sofrem, demasiadamente, em qualquer contexto de privacio de
liberdade, seja pelo viés da discriminacao, da tentativa de hetero-normatiza-
cao de seus afetos, seja pela violéncia praticada e exercida em func¢ido da sua
orientacdo sexual. A situacdo de vulnerabilidade deveriam mobilizar qual-
quer instituicio a adotar estratégias de enfrentamento e combate as diver-
sas violéncias sofridas por essa populacdo. No entanto, o que se percebe é
que para além da negligéncia da construcao de estratégias de protecio a essa
populacdo, as proprias instituicoes psiquidtricas promovem mais vulnerabi-
lidade, exposicdo e violéncia. Ademais, se faz imprescindivel aprofundar a
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analise (ndo alcancada por esse relatorio) sobre o que leva essa populacdo
a ser privada de sua liberdade nessas instituicoes e se as razoes pelas quais
isso ocorre estdo ou néo relacionadas a orientagao sexual.

4.3 VIOLACAO AQ DIREITO A INTIMIDADE
E A PROIBICAO DE REVISTAS VEXATORIAS

Na declaracao das Nacdes Unidas para a Protecdo de Pessoas Acometidas
de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, o prin-
cipio 13, que versa sobre direito e condi¢des de vida em estabelecimentos
de saude mental, estabelece que:

1) Todo usuario de um estabelecimento de salide mental devera ter
em especial, o direito de ser plenamente respeitado em seu:

a) reconhecimento, em qualquer lugar, como pessoa perante a lei;
b) Privacidade;

c) Liberdade de comunicacao, que inclui liberdade de comunicar-se
com outras pessoas do estabelecimento, liberdade de enviar e rece-
ber comunicagao privada nao censurada; liberdade de receber, pri-
vadamente, visitas de um advogado ou representante pessoal g, a
todo momento razoavel, outros visitantes; e liberdade de acesso aos
servigos postais telefonicos e, aos jornais, radio e televisao;

d) Liberdade de religiao ou crenga.

2) o ambiente e as condicdes de vida nos estabelecimentos de sau-
de mental deverdo aproximar-se, tanto quanto possivel, das condi-
¢oOes de vida normais de pessoas de idade semelhante [...].

Do mesmo modo, as Regras de Mandela, especificamente as regras 12 a 23
e 58 e 63, estabelecem pardmetros minimos para a acomodacao, higiene
pessoal, vestuario proprio, roupas de cama, alimentacéo, exercicio e es-
porte e contato com o mundo exterior das pessoas privadas de liberdade.
Essas regras visam a garantir o acesso a direitos humanos basicos neces-
sdrios a manutencdo da integridade fisica, mental e moral daquelas pes-
soas que tém sua liberdade limitada e estdo sob a responsabilidade de au-
toridade publica por estarem detidas.

Seguem abaixo relatos de violagdes desses direitos encontradas nos hos-
pitais inspecionados:
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Também mencionaram que quando solicitam fazer algo que estd fora do
hordrio, como por exemplo, escovar os dentes, oS funciondrios néo per-
mitem o acesso ao material de higiene e agem com rispidez e truculén-
cia. (Centro Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus —AM)

Um usudrio apontou que chegou ao hospital pelo posto de saude “por
vontade propria, pois falaram uma coisa, mas quando cheguei aqui é
tudo diferente e quero sair e tem muita agressividade por parte dos fun-
ciondrios” (sic). (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

A usudria se queixou de fome, e disse ter pedido para tomar banho de
manhd, uma vez que estava menstruada, mas foi impedida. (Instituto
Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Hd outro registro de intercorréncia em que um usudrio refere estar com
dor de dente, sendo medicado com analgésicos. Ha registros dos proxi-
mos dois dias, em que continua referindo a mesma dor e continua sendo
medicado. Ndo foi encontrada a informacdo de encaminhamento para
urgéncia odontoldgica. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

Os outros casos de abusos e maus tratos contra os pacientes geralmente
sdo registrados nos livros de ocorréncia pelos técnicos de enfermagem. Ha
casos de cuidadores e técnicos de enfermagem que cometem estes maus
tratos. As pessoas internadas falam sobre isso aos seus familiares e em al-
guns casos as assistentes sociais, relatam por sua vez (verbalmente, sem
nenhum registro escrito) para a direcdo do Hospital. Ou seja, néo hd pro-
cedimento formal para o registro dos abusos e maus tratos contra os pa-
cientes. O diretor do Complexo afirma que precisa ter provas do ocorrido,
registro nos livros da Instituicdo. E em alguns casos, € instaurada sindi-
cancia. (Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

O pdtio concentrava um niumero significativo de pessoas durante a visi-
ta, denotando a escassez de atividades propostas pela equipe técnica. O
sanitdrio do pdtio era fétido, com rotina de manutencéo de limpeza in-
suficiente. Os usudrios, ao perceberem que compunham a equipe de visi-
ta, profissionais de drgaos dos direitos humanos, aproximaram-se com
afinco, demandando o contato com os familiares e a alta. Queixavam-
se da precariedade assistencial e do excesso de medicagoes. (Hospital
Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Apesar de o espaco possuir padrdo de arquitetura e mobilidrio semelhan-
te ao dos homens, o espaco destinado as mulheres é visivelmente pior, por
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haver menos dreas de circulagdo além das enfermarias e uma drea exter-
na pequena e com grama alta, denotando pouco estimulo a sua utilizagao.
Levando em consideracdo que o cotidiano é de dcio e as internacdes de lon-
Sga permanéncia, um espaco opressor e mal cuidado torna o dia a dia ain-
da mais dificil. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Ademais, foram identificadas praticas de revistas intimas, vexatorias ou in-
vasivas, que sdo proibidas pela resolucdo n. 5, de 28 de agosto de 2014, do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria.

No ambito internacional, no ano de 2015, a Assembleia Geral das Nacdes
Unidas oficializou a atualizacdo das Regras de Mandela. Tal documento qua-
lificou como revista intima invasiva aquelas que incluem ‘o ato de despir e
de inspecionar partes intimas do corpo”, encorajando as administracoes pri-
sionais “a desenvolver e utilizar alternativas apropriadas as revistas intimas”, que
“devem ser feitas apenas quando forem absolutamente necessdarias”.

Destaca-se que mesmo em regimes mais extremos e severos de privagio de
liberdade, como € o caso do sistema penitencidrio, a pratica de revista inti-
ma é proibida. E inconcebivel que, em nome do que quer que seja, essa pra-
tica seja realizada dentro de uma instituicao psiquiatrica.

Seguem mais informacoes sobre o que encontrado na Inspecdo
Nacional, a saber:

As visitas sao realizadas as tercas e quintas-feiras, para grupos distintos
de usudrios, e aos sabados. Posteriormente as visitas, todos os usudrios
sao submetidos a revista vexatoria. Houve relatos sobre o constrangi-
mento relativo ao procedimento, considerando a prdtica de desnuda-
mento das pessoas internadas e da inspecdo ser realizada por profissio-
nal do sexo feminino. A medida adotada pela instituicdo se assemelha ao
aplicado no sistema prisional, o que deflagra similaridades no que tange
a mecanismos de controle, em nome da ordem e segurancga. A revista in-
tima no ambiente destinado ao tratamento em saude configura-se como
uma prdtica invasiva e degradante, que afronta a dignidade humana
e a privacidade das pessoas internadas, devendo ser abolida. O mesmo
tem sido recomendado no sistema penitencidrio, no contexto nacional
e internacional. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

No caso dos usudrios com dependéncia quimica, as saidas s6 ocorrem

com o acompanhamento de familiar ou responsdvel, havendo revista
do usudrio na saida e retorno, sob a justificativa de evitar a entrada de
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drogas. Assim, tais licencas terapéuticas s6 ocorrem se houver disponibi-
lidade do familiar responsavel. (Clinica Antonio Luiz Sayao, Araras — SP)

Foi relatado que parte da equipe faz revistas de pessoas que chegam
para visitar as pessoas internadas. (Hospital Psiquidtrico de Vila
Mariana, Sdo Paulo — SP)

Foi informado que é feita revista das pessoas quando sdo internadas
para nao entrarem com drogas. Houve relato de usudrios que, quando
chegaram ao hospital, foram revistados e precisaram tirar suas rou-
pas, um deles descreveu ainda que precisou agachar duas vezes. Um
usudrio referiu que néo passou por revista intima. (Instituto Bezerra
de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Havia protocolo na recep¢ao da ala especial para as chamadas “vistorias ou
revistas”, eemcasodesuspeitaaabordagemérealizadacomosuperiordotéc-
nico deenfermagem.(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira—SP)

As pessoas internadas, principalmente os que fazem uso abusivo de
dlcool e outras drogas, passam por um processo de revista. (Casa de
Saude Cananéia, Vassouras — RJ)

Os familiares sdo proibidos de levar alimentos, o que é informado aos mes-
mos pelas equipes das alas, que inspecionam o atendimento da norma. Ha
um controle maior, incluindo revistas, na ala de dlcool e outras drogas, em
alguns casos em que aequipe desconfie de queovisitante estejafornecendoes-
sas substancias ao usudrio. (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niteréi— RJ)

O hospital, de forma geral, ndo adota revista nos pacientes, familiares
e funciondrios, contudo familiares de dependentes quimicos sdo revis-
tados quando os médicos entendem necessdrio. As revistas sao feitas
pelos auxiliares e técnicos de enfermagem. As drogas apreendidas com
os pacientes e visitantes sdo encaminhadas para a direcdo, especifica-
mente para o Sr. Ricardo e tais apreensées nao sdo registradas no livro
de ocorréncia. (Casa de Satide Santa Monica - Petrépolis — RJ)

Foi relatado que até mesmo alimentos e cigarros sdo abertos para veri-
ficacdo, pois “jd houve casos de entrada de drogas ilicitas”. Desse modo,
apos verificacdo por parte da instituicdo, SGo entregues & pessoa priva-
da de liberdade. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira,
Sao Sebastido do Paraiso — MG)
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Foi identificado em nove'’® estabelecimentos inspecionados a existéncia
de procedimento de revista de usuaria(os) e/ou familiares, sendo que em
trés'”” deles houve relatos de que pessoas foram despidas e também preci-
saram se agachar. Destacamos que, por serem estabelecimentos de saude,
cuja a unica funcao deveria ser o cuidado em saude das pessoas, em nada
se justifica a adocdo desse tipo de procedimento. A revista, seja a vexatéria
ou ndo no ambiente destinado ao tratamento em saude, configura-se como
uma pratica invasiva e degradante, que afronta a dignidade humana e a pri-
vacidade das pessoas internadas. Abaixo destacamos alguns relatos:

Posteriormente as visitas, todos os usudrios sdo submetidos a revista ve-
xatoria. Houve relatos sobre o constrangimento relativo ao procedimen-
to, considerando a prdtica de desnudamento das pessoas internadas e
da inspecdo ser realizada por profissional do sexo feminino. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Foi informado que é feita revista das pessoas quando sdo internadas
para ndo entrarem com drogas. Houve relato de usudrios que, quando
chegaram ao hospital, foram revistados e precisaram tirar suas roupas,
um deles descreveu ainda que precisou agachar duas vezes. (Instituto
Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Ao percorrermos toda a legislacdo em saude e de direitos humanos, nao
encontraremos norma alguma que flexibilize o direito a ndo ser revistado,
seja a pessoa interna ou um visitante seu. Em outras palavras, ¢ inadmis-
sivel a revista pessoal nos estabelecimentos de satude. Se intima, a gravi-
dade agrega-se a violéncia da exposicdo forcada do préprio corpo, o que
viola os direitos constitucionais a intimidade, privacidade, imagem, res-
peito, liberdade, dignidade, entre outros.

176 Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA); Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira
(Sao Sebastido do Paraiso— MG); Hospital Psiquiatrico Col6nia Juliano Moreira (Joao Pessoa— PB);
Hospital PsiquidtricoSanJulian (Piraquara—PR); Casade Saude Cananéia(Vassouras—RJ);Casade
Satde Santa Monica (Petrépolis — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul-RS); Clinica

Antonio Luiz Sayao (Araras — SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP).

177 Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB); Hospital Psiquidtrico

San Julian (Piraquara — PR); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP).
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4.4 VIOLACAO A LIBERDADE RELIGIOSA

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, adotada por 58 Estados-
membros das Nacdes Unidas em 1948, define as liberdades de religiao e
de opinido no seu artigo 18, citando que “todo o homem tem direito a li-
berdade de pensamento, consciéncia e religido”. Os artigos 19 e 20 estao
associados a liberdade religiosa, que correspondem a liberdade de opi-
nido, expressao e associacao.

A inspecdo encontrou varios relatos de doutrinacdo religiosa dentro das
instituicdes, a saber:
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Vale destacar a realizagdo de atividade religiosa, denominada “louvor”,
duasvezesnasemanaparacadagrupodeusudrios daunidade, quesegundo
odiretordo hospital é coordenadaporumapsicéloga do setor administrati-
vo e grupos voluntarios. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara—PR)

Duranteavisita, antes doinicio darefeicdo os adolescentes fizeramumafila
e rezaram. Observou-se, de modo geral na instituicdo, a hegemonia de prd-
ticas religiosas cristas. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Segundo a diregdo do hospital, uma vez por semana ocorre o “Encontro
Cristao” (espirita), que é oferecido a todos os pacientes do hospital, porém a
participagdo ndo é obrigatoria. Diariamente hd pratica de espiritualidade
(ecuménica — leem trechos de diversos textos religiosos). Essa pratica did-
ria € feita geralmente pelos conselheiros ou por alguém da propria equipe
do setor. Caso algum paciente deseje receber alguma assisténcia religiosa,
é permitido desde que tenha autorizacdo da pessoa responsavel pela inter-

nacdo do paciente. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Apenas trés seguimentos religiosos realizam atividades na capelania:
as denominacées catolicas, protestante e espirita kardecista. (Clinica
de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

A unidade conta com assisténcia religiosa de cunho evangélico, que pro-
move cultos na clinica semanalmente. Hd também uma visita anual de um
representante da religi@o catdlica, contudo, ndo hd assisténcia religiosa de
outras matrizes defé. (Clinica de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

Por fim, em relacdo a assisténcia religiosa, os grupos religiosos fazem
cultos e a participacdo € livre, segundo a diregdo. Isso ocorre em eventos,
ndo hd uma rotina, a excegdo de cultos evangélicos, que ocorrem todos
os domingos. (Casa de Saude Cananéia, Vassouras — RJ)
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Entre as atividades, observou-se a realizagdo de oficina de artesana-
to, quadra de esporte, culto evangélico e corte e costura. (Hospital Nina
Rodrigues, Sao Luis — MA)

Foram identificadas, também, atividades religiosas de participacio obriga-
téria e expropriacio de direitos no caso de sua recusa, a saber:

Durante a visita parte da equipe verificou que uma das atividades tera-
péuticas tinha cunho religioso, sendo compulsoria a participacdo dos in-
ternos. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Outra funciondria contou que hd oragdo no inicio da manha feita por
uma senhora, que é transmitida a outras pessoas nas caixas de som.
(Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

Sobre espiritualidade, o usudrio informou que sdo obrigados a partici-
par mesmo que nao tenham religido e “vocé leva cartao amarelo se nao
participar. Eu mesmo acredito em Deus para eu ndo explodir, para ele
me ajudar a ficar aqui, pois ndo estou aguentando mais” (sic). (Instituto
Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

A Constituicao assegura como direito fundamental a liberdade de religido, re-
conhecendo o Brasil com um pais laico, o que, de outro modo, ndo o exime de
propiciar a seus cidaddos compreensao religiosa, proibindo a intolerancia e
o fanatismo, bem como oportunizando o exercicio dos direitos concernentes.

A Constituicdo estipula também ser inviolavel a liberdade de consciéncia e
de crenca, assegurando o livre exercicio dos cultos religiosos e garantindo,
na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e as suas liturgias (artigo 5°,
VI). O inciso seguinte afirma ser assegurada, nos termos da lei, a prestacio
de assisténcia religiosa nas entidades civis e militares de internacdo cole-
tiva. A seguir, estipula que ninguém sera privado de direitos por motivo de
crenca religiosa ou de conviccéo filosofica ou politica, salvo se as invocar
para eximir-se de obrigacdo legal a todos imposta e recusar-se a cumprir
prestacao alternativa, fixada em lei (inciso VIII).

No ambito da saude, a lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001, assegura os di-

reitos das pessoas com transtorno mental independentemente de sua reli-
gido (artigo 1°). Ja o artigo 4° da portaria GM/MS n. 1.820, de 13 de agosto
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200978, que dispoe sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, infor-
ma que toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos. Consta também no paragrafo unico deste artigo que é di-
reito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminacio, restricdo ou negacio em virtu-
de de idade, raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de géne-
ro, condicoes econémicas ou sociais, estado de satude, de anomalia, patolo-
gia ou deficiéncia, garantindo-lhe: XIV - “o recebimento de visita de religiosos de
qualquer credo, sem que isso acarrete mudanca da rotina de tratamento e do estabe-
lecimento e ameaca a seguranca ou perturbagoes a si ou aos outros”.

Em alguns hospitais inspecionados, a questdo da religido se apresenta
como critério clinico ou, de modo mais amplo, terapéutico, condicionando
as pessoas a se aproximarem das idéias religiosas tnicas da instituicao,
ou por ela apoiadas.

Tais situacdes sdo evidentes retrocessos seculares no marco regulatério
dos direitos humanos, tendo em vista que a propria psiquiatria moderna,
desde o inicio do séc. XX, tem na missao e perfil institucional dos hospi-
tais psiquidtricos a determinacdo positivista médica, justamente em con-
traponto ao novecentista e proselitista sanatério interno as Santas Casas de
Misericdrdia, que abrigavam as pessoas condicionando-as a seguir os valo-
res religiosos, préprio dos recintos confessionais. Contudo, a histdrica con-
quista da medicina, a ascensao do Hospital Nacional de Alienados, ao final
do século XIX, representou, entre outros avancos, a laicizacao do tratamento
psiquiatrico. Portanto, o que outrora fora considerado progresso da ciéncia,
atualmente é negligenciado, sob as vestes do proselitismo religioso, convi-
vendo-se com o retrocesso marcado pela violacdo de direitos humanos com
base em infracdes as normas constitucionais e infraconstitucionais.

178 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.820, de 13 de agosto de 2009. In: Portaria
de Consolidacdo n. 1, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre os di-
reitos e deveres dos usuarios da satde, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude. Titulo I. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0001_03_10_2017.html>. Acesso em: 24 out. 2019.
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Fotografia 55: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR. A foto abaixo
mostra descrigdo das regras e fungoes para execuc@o das atividades de trabalho
pelas pessoas internadas no cotidiano hospitalar por meio de “comissoes”, fixa-
da em papel impresso no mural localizado no refeitorio dos adultos.
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5.1 O TRABALHO DECENTE
COMO NORTE DE JUSTICA SOCIAL

O trabalho é um direito social de todas(os) as(os) cidadas e cidadaos brasi-
leiros. A Constituicao prescreve a valorizacdo do trabalho como dimensao
fundamental para a organizacdo economica do pais e que deve ter por fina-
lidade a dignidade humana e a justica social.

No dmbito internacional, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), na
Conferéncia Internacional do Trabalho de 1998, emitiu a Declaragdo sobre
Principios e Direitos Fundamentais do Trabalho, em que consagrou que

todos os Membros, ainda que nao tenham ratificado as convengoes
aludidas, tém um compromisso derivado do fato de pertencer a
Organizacao de respeitar, promover e tornar realidade, de boa fé e de
conformidade com a Constituicao, os principios relativos aos direitos
fundamentais que sdo objeto dessas convencoes, isto é: a) a liberdade
sindical e o reconhecimento efetivo do direito de negociagao coletiva;
b) a eliminacao de todas as formas de trabalho forcado ou obriga-
torio; c) a aboligao efetiva do trabalho infantil; e d) a eliminagao da
discriminacdo em matéria de emprego e ocupagao*”®. (Grifos nossos).

Nesse contexto, a OIT adotou a perspectiva do Trabalho Decente como eixo
estratégico para o desenvolvimento de politicas e programas, com vistas a
“alcancgar o progresso econdmico e social e para a superacdo da pobreza, a redugdo
das desigualdades sociais, a garantia da governabilidade democrdtica e o desen-
volvimento sustentdvel ™80,

A nocao de Trabalho Decente abrange a promogao de oportunidades
para mulheres e homens do mundo para conseguir um trabalho pro-

dutivo, adequadamente remunerado, exercido em condicdes de liber-
dade, equidade e seguranca e capaz de garantir uma vida digna®®?.

179 NACOES UNIDAS. Organizacdo Internacional do Trabalho. Declaracio da OIT sobre os
Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho [1998]. Disponivel em: <https:/www.ilo.org/
public/english/standards/declaration/declaration_portuguese.pdf>. Acesso em: 05 nov. 2019.

180 Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/agencia/oit/>. Acesso em: 05 nov. 2019.

181 Ibidem

306


https://www.ilo.org/public/english/standards/declaration/declaration_portuguese.pdf
https://www.ilo.org/public/english/standards/declaration/declaration_portuguese.pdf
https://nacoesunidas.org/agencia/oit/

RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

Ao longo desta Inspecdo Nacional, reconheceu-se, a partir dos relatos dos
usudrios entrevistados, a valorizagdo social do trabalho e do “sentir-se” tra-
balhador. Conforme discorrido a seguir, ha diversos aspectos a serem consi-
derados sobre o uso da forca de trabalho das pessoas internadas verificado
no cotidiano dos hospitais psiquiatricos inspecionados.

Contudo, é relevante, inicialmente, evidenciar que a experiéncia de traba-
lho pode ser compreendida por muitos como um aspecto de valoracio pes-

soal, de “merecimento”, “prémio” ou mesmo como um indicativo de melho-
ra que incida sobre a alta, ainda que relacionada a contextos de exploracao.

Td vendo esse banheiro? Fui eu que ajudei a fazer. Sou bom pedreiro.
(Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do
Paraiso - MG)

Somente sao autorizados e selecionados para tais atividades, aque-
les usudrios considerados “estdveis” pela equipe técnica, o que é com-
preendido por algumas pessoas internadas como “prémio”. [Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR]

Uma pessoa internada relatou que jd pediu para fazer algum servigo na
instituicdo, mas que a equipe o orientou dizendo que nao era permitido.
Outro usudrio, entretanto, referiujd ter auxiliado nos servigos de limpe-
za, lavando o chdo com maquina “vap” (sic) e que 0s “usudrios que mere-
cem” (sic) vao para um lugar, fora do hospital, para auxiliar no plantio
de feijio, porém ndo soube explicar de quem seria esse espaco. [Instituto
Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal - SP]

Eu ajudo pra passar mais rdpido pra ver se consigo ir embora mais rd-
pido. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao SebastiGo
do Paraiso - MG)

A perspectiva do trabalho decente aponta para o enfrentamento ao trabalho

degradante e forcado, proibidos pela legislacdo nacional, a0 mesmo tempo
em que afirma como dimensodes centrais a dignidade humana e a condicdo de
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liberdade!®2. Nesse sentido, objetiva-se que a remuneracio do servi¢o possi-
bilite a satisfagdo das necessidades basicas de vida de qualquer sujeito, sendo
imperioso que as experiéncias de trabalho se déem nos espacos comunitarios
e de participacao social, portanto, fora do ambiente de internagdo hospitalar.

5.2 MARCOS NORMATIVOS SOBRE O -
TRABALHO NOS CONTEXTOS DE REABILITACAO

Os normativos que versam sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e
sobre a atencdo psicossocial no &mbito do SUS assumem o trabalho como
uma dimensao estratégica dos contextos de reabilitacdo e justaposta a re-
insercao social.

Areabilitacdo é uma dimensao fundamental para ampliacdo da autonomia
e participacao social das pessoas com deficiéncia. A CDPD, em seu artigo
26, afirmou a responsabilidade do Estado no desenvolvimento de progra-
mas e servicos de reabilitacdo, especialmente nas areas de saude, empre-
go, educacio e servico social, baseados em avaliacdo multidisciplinar das
necessidades e potencialidades de cada sujeito, tendo por finalidade a sua
plena inclusdo comunitaria.

Nas palavras de Maria Aparecida Gugel, em versdo comentada'®® da CDPD
publicada pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica:

182 No Brasil, a Constituicao Federal estabelece o principio da protecdo a dignidade da pes-
soa humana (artigo 1°, III); os direitos sociais a educacao, a saide, a alimentagao, ao traba-
lho, & moradia, ao transporte, ao lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a ma-
ternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (artigo 6°); além de prever direitos
fundamentais a todos os trabalhadores urbanos e rurais, entre os quais destacam-se o direi-
to ao salario minimo, & ndo discriminacao e a reducao dos riscos inerentes ao trabalho por
meio de normas de saude, higiene e seguranca (artigo 7°). Ademais, o art. 149, do Codigo
Penal, estipula como pratica ilicita: art. 149. Reduzir alguém a condicdo andaloga a de escra-
vo, quer submetendo-o a trabalhos forcados ou a jornada exaustiva, quer sujeitando-o a con-
dicoes degradantes de trabalho, quer restringindo, por qualquer meio, sua locomocao em

razao de divida contraida com o empregador ou preposto [...].

183 BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/
Secretaria Nacional de Promocado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Novos
Comentéarios a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia [2014]. Disponivel
em: <http:/www.ampid.org.br/vl/wp-content/uploads/2014/08/convencao-sdpcd-novos-

-comentarios.pdf>. Acesso em: 15 ago. 2019.
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Habilitar uma pessoa com deficiéncia no ambito das relagdes de traba-
lho, do trabalho auténomo, do empreendedorismo, do cooperativismo
(como possibilidades de oportunidade, produtividade e independén-
cia, artigo 27, f) é torna-la apta para o ingresso no mundo do trabalho.

Logo, os programas de reabilitacdo voltados ao trabalho devem compreen-
der acoes formativas ou de capacitacdo profissional, visando a habilitacdo
das pessoas com deficiéncia para ocupacdo de determinado emprego e para
o exercicio de atividades laborais especificas, assim como o reingresso na
vida cotidiana e no mundo do trabalho. Assim, cabe as equipes multidisci-
plinares o desenvolvimento de praticas que eliminem ou reduzam as bar-
reiras a participacao ativa dos individuos na sociedade.

Tal como apresentado na primeira parte deste Relatorio, os principios pro-
tetivos da CDPD se alinham aos direitos das pessoas com transtornos men-
tais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, na medida em que tais sujeitos podem ser considerados pes-
soas com deficiéncia. Os normativos vigentes, entdo, partem da prerroga-
tiva que a reabilitacdo deve ter por finalidade a reinsercio social, de modo
que tais sujeitos possam participar da vida comunitdria em igualdade de
condicoes com os demais cidadaos.

Alein. 10.216, de 6 de abril 2001, em seu artigo 2°, II, estabelece que os aten-
dimentos em satde mental, de qualquer natureza, devem ter como premissa o
respeito e ahumanidade no trato com a pessoa e seus familiares e, como objeti-
vo exclusivo, “beneficiar sua satide, visando alcancar sua recuperacéo pela insercéo na
familia, no trabalho e na comunidade”. A mesma legislacdo assegura, também, o
direito da pessoa com transtorno mental de ser protegida contra qualquer for-
ma de abuso e exploracdo. Além disso, em consondncia com o aparato norma-
tivo brasileiro, destaca-se, dentre os objetivos especificos da RAPS:

IV - promover a reabilitacado e a reinsercao das pessoas com trans-
torno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, al-
cool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho,
renda e moradia solidaria (artigo 4°, portaria GM/MS n. 3.088/2011).

Nesse sentido, a reabilitacdo no campo psicossocial'®* implica o desenvolvi-
mento de agdes de cardter intersetorial que garantam a melhoria das

184 Componente Reabilitacdo Psicossocial, conforme artigo 12 da portaria GM/MS n.
3.088/2011.
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condic¢oes concretas de vida, ampliacdo da autonomia, contratualidade e in-
clusdo social de usudrios da rede e seus familiares

[...] mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articula-
das com os recursos do territério nos campos do trabalho/econo-
mia solidaria, habitacdo, educacao, cultura, direitos humanos, que
garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando a producao de
novas possibilidades para projetos de vida (artigo 12, portaria GM/
MS n. 3.088/2011).

No que tange as praticas de reabilitacdo psicossocial relativas ao trabalho,
preconizam-se a¢des voltadas a inclusdo produtiva, formacao e qualificacao
para o trabalho em iniciativas de geracdo de trabalho e renda, empreendi-
mentos solidarios e cooperativas sociais.

Dessa forma, a relacao entre a atencido em saude mental e o campo do tra-
balho deve ser marcada por proposigoes terapéuticas circunscritas a cons-
trucdo de oportunidades de geracao de trabalho e renda, bem como a ha-
bilitacdo, reabilitacdo e readequacio profissional, no bojo das acdes que
favorecam o acesso ao emprego e o exercicio de um trabalho decente.

5.3 AS PRATICAS DE TRABALHO
NAS INSTITUICOES INSPECIONADAS

A partir deste ponto serao apresentadas as situacoes de exploracao do traba-
lho das pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos visitados. Com base na
descricao dos relatérios de inspecdo, e para fins de organizacio, as situacoes
foram agrupadas a partir dos aspectos a seguir: ocupacdo do tempo ocioso e ga-
nhos secunddrios; atividades exercidas por insuficiéncia de funciondrios; indicios de
trabalho forcado ou obrigatdrio; propostas de geracdo de trabalho e renda.

Para iniciar essa apresentacao, é importante reforcar que as praticas coor-
denadas e chanceladas pelas equipes multidisciplinares das instituicoes vi-
sitadas ndo estdo ancoradas nos principios e diretrizes nacionais e inter-
nacionais de reabilitacdo ou qualificacdo profissional®s, isto é, ndo visam a
inclusdo produtiva das pessoas internadas. Pelo contrario, ha atividades de-
sempenhadas pelos usudrios relacionadas a manutencao dos hospitais, tais

185 Conforme apresentado no item anterior deste capitulo.
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como: apoio a limpeza e varricao, auxilio no refeitério e cozinha, realizacio
de obras e pequenos reparos, como ¢ possivel observar nos relatos abaixo:

[...] foram verificados alguns internos fazendo pequenos servigos ao lado
de trabalhadores de servigos gerais, a exemplo da varri¢do de chdo e
a organizacdo de roupas na rouparia, muito embora o fizessem apa-
rentemente de maneira voluntdria. (Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque, Arapiraca - AL)

[...Ina ficha do “Projeto Terapéutico Individual” hd mengdo a oficinas tera-
péuticas relacionadas a “limpeza” e a “portaria e recepgdo”. [...] Segundo
os técnicos do HP [hospital psiquidtrico], quando os homens ndo acei-
tam fazer artesanato, principal atividade do CAE [Centro de Atividades
Educacionais], eles ficam responsaveis por fazer a limpeza externa e a ar-
rumacdo dos quartos. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina - SP)

Além disso, existe uma “comissdo de varrecdo” (sic) em que 0s usudrios
que gostam de ajudar podem auxiliar em algumas atividades, como aju-
dar a varrer, regar as plantas e servir o chd. Elas ressaltaram, todavia,
que ndo hd obrigatoriedade dos usudrios ajudarem e os funciondrios.
Da mesma forma, ndo € obrigatdrio que os usudrios arrumem as pro-
prias camas, mas sdo orientados a fazé-lo. (Instituto Américo Bairral de
Psiquiatria, Itapira - SP)

[...] observamos que um dos usudrios estava trocando o garrafao de dgua,
e, quando perguntamos a técnica de enfermagem se aquela situacdo era
costumeira, a funciondria informou que sim, tendo em vista que o Se-
tor de manutencdo, na maioria das vezes, ndo estd disponivel. (Centro
Psiquidtrico Eduardo Ribeiro, Manaus - AM)

[...] houveram relatos de profissionais da equipe de saude, de situacoes
pontuais em que os pacientes sdo chamados pela administracdo para
carregarem moveis, sem a anuéncia destes. (CIAPS Hospital Adauto
Botelho, Cuiabd - MT)

Constatou-se que as pacientes [ala feminina] ajudam na limpeza do lo-
cal, varrendo e lavando louca. (Casa de Euripedes, Goidnia - GO)

Foi sinalizado que alguns pacientes, de maneira voluntdria, auxiliam na
limpeza do proprio ambiente. [...] Com base na avaliacdo relacionada a con-
servacdo elimpezadomobilidrio dainstituicdo, afiscalizacdo averiguou que
tais quesitos sdo precdrios. (Casa de Satide Santa Monica, Petropolis - RJ)
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Os profissionais entrevistados relataram que o setor de terapia ocupacio-
nal é o responsdvel pela avaliacdo e sele¢do dos usudrios aptos a exerce-
rem fungoes laborativas, e tratar-se de atividades e “tarefas simples’, tais
como: auxilio ao servigo da copa durante as refeicoes, bem como chamar
outros usudrios para consultas e atendimentos. [...] A rotina de limpeza
das unidades de internacdo vinculadas ao SUS conta com apoio dos usud-
rios internados, responsdveis por retirar o lencol, empurrar o carrinho e
limpeza e levar o balde. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd - PR)

Eles ajudam sim. Nas obras, na horta, na limpeza. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso - MG)

Com relagdo as atividades de manutencgdo (serralheria e marcenaria),
horta e costura, os funciondrios entrevistados relataram receber espo-
radicamente pessoas internadas para auxilid-los (no mdximo trés), na
execucdo de atividades como pintura e limpeza da horta. [...] Foi-nos
relatado, ainda, que alguns usudrios também podem auxiliar na ar-
rumacdo de roupas, na lavanderia. [...] Vimos pessoas internadas con-
duzindo o carrinho com o lanche da tarde até as enfermarias clinicas
(Comissdo de Pdo e Cha); adolescente entregando escovas de dente com
pasta e as recolhendo apds a escovagdo (Comissio de Higiene). (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR)

[...] hd tanque e varal para que as pessoas internadas possam lavar as
suas proprias roupas; e, em caso de impossibilidade, a higienizagdo das
as roupas fica sob responsabilidade dos familiares. (Clinica Professor
Paulo Guedes, Caxias do Sul - RS)

E bastante comum que as pessoas privadas de liberdade exercam ativi-
dades de limpeza e/ou cuidado de outros usudrios. (Hospital Psiquidtrico
Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa - PB)

Tal como relatado no Hospital Psiquidtrico Colénia Juliano Moreira (Jodo
Pessoa - PB), especialmente grave € o uso da forca de trabalho das pessoas
internadas em atividades relacionadas ao cuidado de outras pessoas inter-
nadas, desde o apoio ao banho, troca de roupa e alimentacao de usuarios
com maior dependéncia até a administracdo de medicamentos e realizacio
de contencdo mecanica daqueles em situacoes de crise ou agitacao. As cita-
coes abaixo abordam um pouco mais as situacdes de trabalho forcado em
atividades relacionadas ao cuidado de outras(os) internas(os).
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[...] Uma outra situagdo relatada, € a solicitagdo de que pacientes aju-
dem a equipe de enfermagem, que é majoritariamente feminina, junto
ao posto 2, para dar banho em um paciente que é obeso. O que € enten-
dido pelos profissionais como uma situacdo pontual. (CIAPS Hospital
Adauto Botelho, Cuiabd - MT)

Vimos pessoas internadas [como] fiscal de medicacdo na ala Jellinek
[unidade de dlcool e outras drogas destinada aos adultos], servin-
do dgua e checando se os usudrios engoliram a medicagdo; além de
adultos na fungdo de “anjos”, estimulando a interacg@o e as trocas en-
tre pessoas internadas na enfermaria clinica da ala Bion. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR)

Houve relato de situacdo em que usudrias cuidam de outras usudrias
em condicdo debilitada voluntariamente. (Sanatorio Nossa Senhora
de Fatima, Juazeiro - BA)

Diz que fica boa parte do seu dia deitada, pois ndo hd outras ativida-
des no Hospital. [...] ajuda a lavar o banheiro da Ala Feminina e troca
a fralda de outra paciente que fica contida no leito. (Hospital de Saude
Mental de Messejana, Fortaleza - CE)

Verificou-se, conforme depoimentos de trabalhadores e usudrios da ins-
tituicdo, em uma das unidades de moradores, que um usudrio é convo-
cado para ajudar a dar banho nos colegas, gastando de 1 a 2h, por dia,
a realizacdo deste trabalho, diante disso, o Procurador do Trabalho,
membro da equipe de visita, de imediato, recomendou verbalmente a
direcdo do hospital que corrija tal situacdo. Posteriormente foi emitida
uma Notificacdo Recomendatoria por parte do MPT/PRT 04, que entre
outras, recomendou que o estabelecimento: “ABSTENHA-SE de exigir,
pedir, permitir, solicitar ou recomendar que pacientes psiquidtricos rea-
lizem atividades laborais que deveriam ser realizadas por mdo de obra
do Hospital, tais como auxiliar outros pacientes a tomar banho, comer,
vestir-se, acordar, lavar roupas, limpar ou organizar quartos/comodos,
ou outras tarefas”. (Hospital Psiquidtrico Sao Pedro, Porto Alegre - RS)

Quanto aos cuidados com outros pacientes foi visto logo na entrada do
hospital um paciente cuidando de outro com deficiéncia, este estava dei-
tado numa maca diferenciada, mais alta que as comuns, e segundo in-
Jformacoes recebidas, ele passava o dia todo naquele local sendo assistido
por outro paciente. Também foi dito & equipe nas entrevistas realiza-
das que alguns pacientes auxiliavam nos banhos, na administragdo de
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medicamentos e no auxilio a alimentagdo junto aos pacientes que pos-
sutam dificuldades em realizar essas atividades individualmente. Os
profissionais relataram que os pacientes ndo recebiam nada em troca.
Apesar da fala dos profissionais em relacdo a essas atividades desenvol-
vidas pelos pacientes ser algo comum; nao foi encontrado nos prontud-
rios nenhuma informacdo referente a estes procedimentos ou avaliag@o
da equipe com este tipo de encaminhamento. (Hospital Colonia Vicente
Gomes de Matos, Barreiros - PE)

O uso da forca de trabalho das pessoas internadas em atividades assisten-
ciais tipicas dos profissionais de enfermagem, que envolvem banho, ali-
mentacdo, administracdo de medicamentos e a aplicagio de contencdo me-
cdnica, serd analisada mais adiante.

Salvo algumas excecoes, os relatorios estaduais apontam que tais atividades
nao estdo descritas no Projeto Terapéutico Singular dos usuarios. Todavia, a
problematizacdo aqui proposta ultrapassa a existéncia de expressa indica-
cao médica, multiprofissional ou, mesmo, a pactua¢io em projeto terapéu-
tico. Trata-se, a rigor, de refletir sobre quais as dimensdes psicossociais do
trabalho a serem consideradas nos tratamentos hospitalares.

Especificamente na Comissao de Pdo e Chd, caberia aos usudrios “lavar
as canecas utilizadas durante o servimento e organizar a copa do refei-
torio”, permanecer junto as cozinheiras enquanto é servida a alimenta-
¢@o “para observar qualquer intercorréncia que possa ocorrer e auxiliar
quanto as duvidas”; e “orientar os pacientes quanto a nao repeticio e
evitar que os mesmos solicitem repeticdo as cozinheiras’. [...] Evidencia-
se o uso da forca de trabalho dos usudrios internados em atividades que,
em qualquer estabelecimento de satde, devem ser realizadas pelos fun-
ciondrios do servico. [...] Hd, ainda, previsdo de participacdo dos usud-
rios no processo de preparo das refeicoes, ajudando a lavar os vegetais ou
cortando-os, com supervisio e orientacdo das cozinheiras e auxiliares.
De acordo com o projeto institucional isto agrega um valor terapéutico
a alimentagdo “dentro do contexto do internamento, possibilitando tra-
balhar com os pacientes a valorizagdo do trabalho em equipe, bem como
a valorizacdo do hdbito de alimentar-se, e fazé-lo bem, de forma sau-
davel e cooperativo”. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR)

A partir do relato acima, partindo para um cendrio de internacdo em hos-
pitais gerais, seja motivada por questoes de saude mental seja por quais-
quer outras indicacoes clinicas, ndo se consideraria adequado que pessoas
internadas “apoiassem” as atividades de banho de outro usudrio internado

314



RELATORIO DE INSPEGAO NACIONAL

ou mesmo prestassem “ajuda” aos setores da cozinha e limpeza. Tampouco
se imaginaria a proposicao de qualquer das atividades relatadas acima se a
motivacdo da internacdo hospitalar fosse o tratamento de diabetes e nio o
tratamento em saude mental, dlcool e/ou outras drogas.

Pensar nesses exemplos andlogos permite refletir sobre a dimensao do tra-
balho da pessoa internada no contexto hospitalar. Se ndo ha sentido na as-
suncéao de atividades de minima manutencdo quando em tratamento frente
a distintos agravos, também ndo ha frente ao tratamento em satide mental.
A dimensao aqui problematizada revela a situacdo de vulnerabilidade em
gue se encontram as pessoas com transtornos mentais, incluindo aquelas
que fazem uso de alcool e outras drogas, dados os seus direitos basicos de
tratamento invalidados e a sujeicdo a praticas abusivas.

E fundamental reafirmar a internacdo psiquiatrica como medida de excep-
cionalidade no tratamento em satide mental, dlcool e outras drogas, e, por-
tanto, circunscrita as condigoes clinico-psicossociais de urgéncia e emer-
géncia, e balizada pelo principio da brevidade, visando ao afastamento da
vida comunitaria pelo menor tempo possivel.

Preconiza-se que as proposicoes terapéuticas durante a internacio psiquia-
trica sejam orientadas pela reinsercdo social dos sujeitos. Para tanto, é pre-
ciso que a dimenséao do trabalho, a ser levada em considera¢do na constru-
¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS), implique acdes articuladas a rede
intersetorial e aos servicos de saude mental territoriais de referéncia para o
cuidado longitudinal das pessoas com transtornos mentais (e de seus fami-
liares), incluindo aquelas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Conforme exposto no capitulo 3, os PTS apresentados pelos hospitais psi-
quiatricos visitados, quando existentes, circunscrevem-se ao diagndstico e
prescricdo médica e a definicdo de atividades correspondente a categoria de
cada profissional, sem periodicidade de reavaliacdo. Tampouco estdo organi-
zados com base na avaliacio das singularidades dos sujeitos e ndo asseguram
a participacdo ativa dos usudrios e seus familiares. Ou seja, ndo evidenciam
a dimensao da contratualidade necessdria entre o sujeito e a instituicdo, im-
prescindivel sob pena de nio se configurar um projeto terapéutico singular.

Longe de se traduzir como uma mera dimensao burocratica ou prescritiva,

tal cendrio reflete a légica assistencial operada no interior dos hospitais psi-
quidtricos, a qual impacta diretamente no cotidiano hospitalar.
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Ademais, convém problematizar: por que as atividades de trabalho sdo pro-
postas somente aos usudrios internados pelo SUS? Nao houve qualquer rela-
to de acdes institucionais, ou relato de profissionais e usudrios entrevistados
sobre atividades de trabalho nas alas privadas ou particulares das instituicoes
visitadas. Tal situacdo corrobora o entendimento de que as atividades de tra-
balho, defendidas com a finalidade terapéutica, ndo se sustentam, pois, caso
contrario, ndo haveria distincio entre os publicos do SUS e do sistema privado.

Diante do exposto, considera-se haver uma parcela das pessoas interna-
das em hospitais psiquiatricos sujeita a exploracio do trabalho durante
a internacio, inclusive em condicdes degradantes'®®, motivo pelo qual se
recomenda a proibicio de quaisquer praticas que se utilizem da mao-de-o-
bra dos usudrios durante a internacdo hospitalar.

Se ha necessidades do sujeito relacionadas a reinsercao social pelo trabalho,
recomenda-se que os profissionais da equipe hospitalar desenvolvam agoes
integradas aos recursos comunitarios, voltadas efetivamente a qualificacao
profissional e a iniciativas de geracdo de trabalho e renda no territério.

5.3.1. Ocupacao do tempo ocioso
e eventuais recompensas

A realidade verificada nesta Inspecdo Nacional expressou um cotidiano em-
pobrecido de sentido, que leva as(os) usuarias(os) a buscar formas de ocu-
par o tempo ocioso realizando atividades de trabalho, como pode ser verifi-
cado nesses trechos extraidos de alguns relatérios inspeciondarios:

No vazio deixado pela desassisténcia e pelo isolamento as pessoas priva-
das de liberdade passam a exercer funcoes das equipes como forma de
“passar o tempo”: na Ala Feminina elas realizam a faxina, cuidam do
banho de outras internas e auxiliam na cozinha, sendo uma indicac@o
da psicdloga de que realizem tais atividades; contam que preferem fazer
essas tarefas, pois ndo hd outro tipo de atividade durante o dia. (Hospital
Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a - SP)

186 O trabalho degradante ¢ aquele executado em condicdes insalubres, perigosas ou pe-
nosas, e/ou exaustivo, sobretudo sem observancia de normas de seguranca, medicina,

satde e higiene do trabalho.
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Os usudrios relataram que realizam essas atividades de manutengdo como
forma de “passar o tempo”, devido a auséncia ou inexisténcia de atividades
terapéuticas e recreativas. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a - SP)

Levanto seis pra tomar o remédio, sete e trinta vou para o cafe, depois
ajudo a limpar o hospital pra passar as horas mais rapido pra ocupar a
cabeca, varrer, passar o pano, ajudo na cantina depois do almoco ejanta,
limpo as mesas, limpo as cadeiras, ajudo a passar pano se precisar. Elas
me ddo como paga fumo de rolo. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso - MG)

Convém, ainda, problematizar se a manifestacdo do interesse e desejo ex-
pressa pelas pessoas internadas quanto a arrumacao e limpeza do pro-
prio quarto, identificada por exemplo no Hospital Especializado Lopes
Rodrigues (Feira de Santana - BA), pode revelar a afirmacéo da prépria dig-
nidade e o impeto de resgate da identidade pessoal ou a avaliagdo insatisfa-
téria sobre a qualidade da limpeza no hospital, considerando o contexto de-
gradante a que estdo sujeitas nesses espacos de internacao.

Em didlogo com profissionais e pacientes, identificou-se que alguns pa-
cientes solicitam das equipes de limpeza que eles possam realizar essa
funcao nos seus quartos, embora isso nao seja recorrente. Quando ques-
tionados acerca dessa atividade, ndo houve mengdo dos profissionais
que tal pratica esteja de acordo com os PTS. (Hospital Especializado
Lopes Rodrigues, Feira de Santana - BA)

Muito embora tais praticas possam parecer louvaveis, ha que se ponderar
que o fato de elas ndo serem prescritas no PTS pode revelar a despersona-
lizacdo do cuidado e a exposicdo a uma série de violacdes de ordem estru-
tural, que perpassam a restricdo de acesso aos insumos basicos, a qualida-
de da alimentacdo, as condicoes de acolhimento, privacidade e de higiene,
questdes apresentadas em capitulos anteriores.
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Tabela 1: Hospitais com Atividades de Trabalho realizadas pelos usudrios

Atividade de trabalho
dos usuarios relacionada
diretamente a

Tipo de atividades
il G Atividades
usuarios

Exercicio de
atividades
de trabalho obrigatérias

Manutencao Cuidado (;n\{olvendo DO} t,xlsuarllos Insuficiéncia
da de adolescentes de alcool e de

HOSPITAL

Ociosidade

Instituicdo usuarios outras drogas Profissionais

Hospital Psiquiatrico

AL Teodora Albuquerque X

Y cororsiiitico

o [ x

S it e Mesceiana X X
S s cente de pauis x x

[c{odl Casa de Euripedes X

Instituto de Medicina
(c{ol do Comportamento X
Euripedes Barsanulfo

Y)Y Clinica Sao Francisco X

Hospital e Centro
\{[c] de Especialidades X X X X
Gedor Silveira

CIAPS Hospital

MT Adauto Botelho s & &
Hospital Psiquiatrico
PB Colénia Juliano X X X
Moreira
Hospital Coldnia
2l Vicente Gomes de X
Matos
Hospital Psiquiatrico
L de Maringa X X
Hospital Psiquiatrico
PR San Julian & 2 X 2 2 X
Hospital Psiquiatrico
— de Jurujuba X
Casa de Saude Santa
RJ Maénica 2
Clinica Professor
RS Paulo Guedes X X X
Hospital Psiquiatrico
RS Sao Pedro X
Clinica Nosso Lar
sP Adamantina X
Instituto Bezerra de
SP Menezes &
Hospital Psiquiatrico
sp André Luiz X X X X X
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Atividade de trabalho
dos usuarios relacionada
diretamente a

Tipo de atividades
exercidas pelos Atividades
usuarios

Exercicio de
EXGET: [
de trabalho obrigatdrias
envolvendo por usuarios . coian i

de Ociosidade

HOSPITAL

Manuc::ngao Cmddeado adolescentes de alcool e

Instituicio usuarios outras drogas Profissionais

;] Instituto Américo
Bairral de Psiquiatria

Hospital Psiquiatrico
[l Espirita Bezerra de X
Menezes

CAIS Clemente

sP Ferreira

Fonte: Inspegao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.

Dentre os vinte e quatro hospitais com indicativo de exploracao do trabalho
das pessoas internadas (conforme tabela acima), verificou-se em quatro'®’
instituicdes do circuito sul-sudeste a recompensa pelo trabalho executado
durante a internacdo. A base de troca envolve, essencialmente, o forneci-
mento de fumo ou cigarro e, especificamente em dois hospitais da Regido
Sul, o privilégio a um quarto exclusivo com cafeteira, rddio, mobilidrio e ou-
tros itens ndo permitidos as demais pessoas internadas. Exemplos dessas
situacoes podem ser conferidas nas citagoes abaixo:

Em entrevistas com os usudrios, alguns informaram realizar trabalhos
de manutengao da instituicdo, trabalhando como jardineiros e pedrei-
ros, por exemplo. Em troca dessa mdo de obra, a instituicdo lhes paga
fornecendo cigarros. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca - SP)

Alguns ajudam por que quer, ganha um saquinho de fumo. (Hospital e
Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso - MG)

A gente ajuda a limpar o hospital. Quem ajuda € pra ganhar cigarro.
Tem gente que néo tem as coisas. As vezes os enfermeiros déo ds coisas.
Mas, ajudar é bom, porque ajuda a passar o tempo. A gente fica aqui ven-
do o tempo passar. (Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira,
Sdo Sebastido do Paraiso - MG)

187 Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso - MG),
Hospital Psiquidtrico André Luiz Garca - SP), Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara -

PR) e Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul - RS).
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O grupo de “voluntdrios” possui quarto proprio, o que é justificado pelos
trabalhadores da Clinica por serem acionados a qualquer hora do dia e
da noite para atuar nas situagoes de agitacdo psicomotora, circunstin-
cia que poderia atrapalhar o sono dos demais. Este quarto, diferente-
mente dos outros, possui espelho e radio e podem ser armazenados ali-
mentos. (Clinica Professor Paulo Guedes, Caxias do Sul - RS)

Fotografias 56, 57 e 58: Clinica Paulo Guedes, Caxia do Sul - RS. Trés fotos referentes
ao quarto dos voluntdrios do hospital. A foto a esquerda mostra a porta de entrada do
quarto, com cartaz impresso informando ser “permitida entrada somente de voluntd-
rios”. Na foto a direita vé-se o interior do quarto dos voluntdrios, com espelho e mesa com
garrafa térmica e rddio, demonstrando regalias que os voluntdrios possuem em relacio
as demais pessoas internadas. A tltima foto mostra uma folha de sulfite manuscrita, fi-
xada na parede, contendo as normas e rotinas dos voluntdrios, indicando hordrios e as
tarefas correspondentes.
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Fonte:
A ociosidade, revelam os relatos, estd intrinsecamente relacionada a au- Inspecao
séncia de projeto terapéutico. O protagonismo dos usudrios celebrado pela Nacional de
legislacdo em saude mental desaparece com a ociosidade justamente por- Hospitais
que cresce em um contexto de insignificAncia da proposta de tratamento. Psiquiatricos,
Observou-se, nos hospitais psiquiatricos inspecionados, um cendrio de de- 2018.

sassisténcia marcado pela auséncia de proposicoes terapéuticas associado
a falta de acesso a equipamentos, a produtos alimenticios, ao tabaco e a ob-
jetos afetos a dignidade humana.
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5.3.2. Aexploracao da mao de obra
das(os) usuarias(os) para compensar
a insuficiéncia de funcionarias(os)

O uso da forca de méo de obra das(os) usuarias(os) internadas(os) também
revela, por sua vez, 0S meios institucionais para compensar a insuficién-
cia de funcionarias(os)'®, constatada na grande maioria das instituicoes
visitadas, conforme apresentado no capitulo 3. Tais situacdes extrapolam
o circuito sul-sudeste, abrangendo também o Hospital Psiquidtrico Sao
Vicente de Paulo (Fortaleza - CE).

Durante observagao em visitagdo na ala masculina SUS, e dados coleta-
dos nas entrevistas, verificou-se que a utilizacdo da mdo de obra das pes-
soas em situacdo de privagdo de liberdade na instituicdo é algo recorrente,
sendo que ndo ha controle de horas trabalhadas, de atividades exercidas
ou a relagdo com o PTS dos pacientes. [...] Este trabalho consensual é jus-
tificado pela ociosidade dos pacientes, pela falta de trabalhadores e como
moeda de troca. Destaca-se o fato de que, apesar de ser um trabalho in-
formal, a forca de trabalho dos pacientes atende ao hospital, de manei-
ra informal, em relagdo a necessidade de mais trabalhadores. (Hospital e
Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso - MG)

Muitos usudrios relatam ajudar os mais comprometidos na hora do
banho, denotando ndo haver quantidade suficiente de profissionais
para desempenhar esta func¢do. (Hospital Psiquidtrico Sdo Vicente
de Paulo, Fortaleza - CE)

A participacdo dos usudrios em atividades complementares como as
observadas in loco, vem aliviando a sobrecarga de trabalho observa-
da em relagdo ao pessoal proprio. [...] Considerando que o quadro de
pessoal proprio ndo atende os pardmetros minimos estabelecidos pela
Portaria n. 251/2002, deve haver atencdo constante para que as pes-
soas internadas nao assumam fungoes tipicas do pessoal do hospital, o
que consistiria em explorag@o do trabalho dos usudrios. [...] ¢ consenso
entre os integrantes da presente miss@o que, contando com menos téc-
nicos de enfermagem do que seriam necessarios e apenas com pouquis-
simas pessoas nas funcoes de assisténcia social e terapia ocupacional, o

188 A portaria GM/MS n. 251/2002 estabeleceu pardmetros para a composi¢cdo minima dos

recursos humanos preconizada para a assisténcia em hospitais psiquidtricos.
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desenvolvimento de qualquer iniciativa visando a efetiva ressocializa-
¢do, incluindo projetos que permitam a geragdo de renda para os inter-
nos, é invidavel. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR)

Sobre esse aspecto ¢ possivel abordar duas dimensdes identificadas nas
visitas aos hospitais, quais sejam: a constituicdo de relacdes de hierar-
guia entre as pessoas internadas e o exercicio de funcdes laborais de ca-
rater eminentemente técnico. Tais elementos nao sao excludentes, sendo
aqui destacados em separado tdo somente para enfatizar pontos distintos
de andlise sobre o fenémeno encontrado.

Um ponto de inflexdo sobre as fungdes exercidas pelos usudrios na rotina
de trabalho nos hospitais psiquiatricos diz respeito a possibilidade de al-
guns usudrios assumirem papéis de fiscalizacao, disciplina e assisténcia a
saude das demais pessoas internadas. A assuncéo de tais responsabilidades
pode gerar alguns efeitos nocivos as condi¢oes vulneraveis em que ja se en-
contram as pessoas internadas. Primeiro, a atuacio no auxilio a um par in-
ternado desresponsabiliza funcionarios ordinariamente designados para a
funcao. Segundo, situacdes de constrangimento e rivalizacdo, na medida em
que se admitem relacdes assimétricas e de poder entre as pessoas interna-
das. Terceiro - por extensao do segundo -, dada a natureza forcada de mui-
tas das internacdes, bem como o carater asilar comum a todas, o emprego
da mao-de-obra da pessoa internada pode se dar em atividade de fortaleci-
mento da oposicdo institucional a vontade dos demais internados.

Eu ajudo a vigiar o pdtio pra nao pular o muro. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso - MG)

Cabe destacar, a funcdo de intermediar a relacdo entre os demais usudrios
e os funciondrios do hospital, transferindo-lhes tal responsabilidade técni-
ca. Considerando a insuficiéncia da equipe minima de savde preconizada
para assisténcia hospitalar [...] qualquer tipo de atividade desempenha-
da pelos usudrios fica passivel de discussao, pois a insuficiéncia da equipe
técnica de saude levaria a uma possibilidade do uso das “atividades” de-
senvolvidas pelos usudrios como uma forma de dar conta do reduzido ni-
mero de funcionadrios. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR)

Na Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul - RS), o papel assumido
pelos usuarios “voluntarios” é de tamanho poder que o acesso da equipe
de visita ao espaco de observacio, destinado aos usudrios em crise que de-
mandam maior atencdo e acompanhamento, foi condicionado a presenca
de integrantes desse grupo.
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Cabe destacar que a equipe da inspec¢do sé pdde entrar na Sala de
Observagdo da Unidade de Observagéo Masculina na presenca de dois
pacientes do grupo de “voluntdrios” sob a justificativa de protecdo dos
trabalhadores. Segundo a equipe de enfermagem, todos os profissionais
do hospital psiquidtrico adentram a sala apenas com os “voluntdrios’.
Ressalta-se, contudo, que a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
n. 2057/2013 e a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n.
427/2012 orientam que a contencdo mecanica é atividade privativa dos
profissionais médico e enfermeiro, respectivamente. (Clinica Professor
Paulo Guedes, Caxias do Sul - RS)

A realidade apresentada expressa violacdo ao direito de protecdo contra
qualquer forma de abuso e exploracdo nos atendimentos em saude mental,
assegurados no artigo 2°, I1I, da lei n. 10.216/2001.

Além disso, a substituicdo da mao de obra dos profissionais de saude pela
forca de trabalho das proprias pessoas internadas aponta para a infracao
a norma constante do artigo 7° da Constituicdo e aos correspondentes di-
reitos trabalhistas, no que tange: ao estabelecimento de jornada de traba-
lho adequada, ao direito a remuneracao, a formacao e qualificacdo técni-
ca, ao acesso as medidas e equipamentos de seguranca para prevencio de
riscos e acidentes em igualdade de condi¢des com os demais trabalhado-
res da instituicao, dentre outros*®°.

5.3.2.1 Trabalho com compromissos, escalas,
licencas e a execucao de atividades assistenciais
tipicas das(os) profissionais de enfermagem

Conforme exposto anteriormente, ha praticas de competéncia técnica da
equipe de enfermagem sendo realizadas pelas pessoas internadas nos
hospitais psiquiatricos visitados, dentre as quais vale destacar: assistén-
cia aobanho, alimentacdo, administracdo de medicamentos e a aplicacdo
de contencdo mecéanica.

A esse respeito, o decreto n. 94.406, de 1987, que regulamenta o exercicio

da enfermagem, disp6s como incumbéncia privativa da(o) enfermeira(o)

189 BRASIL. Decreto-lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943. Aprova a Consolidacao das Leis do
Trabalho. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del5452.htm>.
Acesso em: 10 out. 2019.
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o planejamento, coordenacio e supervisido dos servicos da assisténcia de
enfermagem. A responsabilidade da(o) enfermeira(o) nos cuidados pres-
tados deve perpassar, inclusive, a “prevencdo e o controle sistemdtico de danos
que possam ser causados a clientela durante a prestacdo dos cuidados pela equipe
de enfermagem” (artigo 8°, 11, c).

Cabe, ainda, a observancia ao Codigo de Etica do profissional de enferma-
gem, que trata do dever das(os) profissionais de “prestar assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou im-
prudéncia” (resolucdo COFEN n. 564, de 2017, artigo 45)'°°. Da mesma ma-
neira, o Cédigo Civil brasileiro trata da previsdo de ressarcimento a vitima
por acdo indenizatdria “[...] por aquele que, no exercicio de atividade profis-
sional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do pa-
ciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para o trabalho”
(lein. 10.406, de 2002, artigo n. 951).

Identificou-se, no relatério do Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos
(Barreiros/PE), a atividade de administracdo de medicamentos de usua-
rias(os) exercida por outra(o) usuaria(o), o que se configura como grave
irregularidade.

De acordo com o artigo 11, inciso III, alinea “a”, do decreto n. 94.406, de
1987, a competéncia de ministrar medicamentos por via oral e parenteral é
da(o) auxiliar de enfermagem. Destaca-se que a administracdo de medica-
mentos configura-se como atividade técnica essencial para assegurar a se-
guranca do paciente'®?, de modo a implicar agoes da equipe de enfermagem
para evitar ao maximo os erros no cuidado prestado que possam causar da-
nos evitaveis na assisténcia em satude.

190 BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucao n. 564, de 6 de novembro de
2017. Disponivel em: <http:/www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html>.
Acesso em: 10 out. 2019.

191 No ano de 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (portaria GM/MS n. 529/2013), considerando recomendacdes internacionais, a ges-
tdo de riscos voltada para a qualidade e seguranca do paciente e a necessidade de se desenvol-
ver estratégias, produtos e agdes no ambito do SUS, que possibilitem a mitigacio da ocorrén-
cia de evento adverso na atencdo e contribuam para a qualificacdo do cuidado em satde em
todos os estabelecimentos de satde no territdrio nacional. Disponivel em: <https://portalar-
quivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o0-n---5--
de-28-de-setembro-de-2017.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2019.
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As visitas ao Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido
do Paraiso - MG), ao Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR) e a
Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul — RS) apontaram o uso da forca
de trabalho das pessoas internadas na pratica da contencdo mecéanica ou fisi-
ca, procedimento este regulamentado’®? pelos conselhos de classe para o exer-
cicio profissional da medicina e da enfermagem e pelo Ministério da Saude.

O protocolo assistencial de contencao fisica, publicado pelo Ministério da
Saude'®® para orientacdo a pratica do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) em atendimentos de urgéncia e emergéncia, demarca os
riscos da sua aplicacdo inadequada:

A contencao mecanica € um procedimento que, se nao aplicada com
critério e cuidados, pode desencadear complicagdes clinicas graves,
como desidratagao, redugao da perfusao em extremidades, fraturas,
depressao respiratoria e até mesmo morte subita.

Os conselhos de classe, por sua vez, estabeleceram o regramento para o em-
prego do procedimento pelas(os) profissionais da medicina e da enferma-
gem destacando seu uso excepcional, para prevenir dano imediato ou imi-
nente a(ao) propria(o) paciente ou a terceiros.

Aresolucdo CFMn. 2057, de 2013, que versa sobre o ato médico na assistén-
cia psiquidtrica no tocante a contencdo mecéanica ou fisica, indicou, ainda,
a necessidade de: prescricdo médica e registro em prontudrio; supervisao
imediata e regular por membro da equipe; e a informacéao ao representante
legal ou familiares.

Aresolucdo COFENN.427,de 2012, que normatiza os procedimentos da enfer-
magem no emprego de contencdo mecanica de pacientes, explicita a premis-
sas a prevencao e o controle sistematico de danos que possam ser causados
as(aos) pacientes; reafirma o direito constitucional segundo o qual “ninguém
serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”; e reconhe-
ce a contencdo mecanica dentre os “cuidados de complexidade técnica” que exi-
gem ‘“conhecimentos de base cientifica, e capacidade de tomar decisoes imediata’.

192 Resolucao CFM n. 2057/2013, Resolucao COFEN n. 427/2012.
193 Brasil. Ministério da Saude. Protocolos de Intervengao para o SAMU 192 - Servigo de

Atendimento Mdével de Urgéncia [2016]. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu-

blicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf>. Acesso em: 13 set. 2019.
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Desse modo, cumpre-nos destacar que os 6rgios afetos ao emprego da con-
tengdo mecanica ou fisica fundamentam a regulamentacio de tal pratica, jus-
tamente, na cautela e na prevencao a agravos em saude. Isso demonstra a gra-
vidade da pratica sustentada por algumas instituicoes psiquiatricas visitadas.

Os relatos no Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao
Sebastido do Paraiso - MG) sinalizam que a participacdo das(os) usua-
rias(os) é compreendida como “ajuda” ao trabalho dos profissionais no coti-
diano hospitalar, marcado pela insuficiéncia de equipe. Neste caso, 0 modo
de atuacdo das pessoas internadas € “informal” e sem prévia selecdo ou es-
truturacao de funcdes a serem exercidas:

Quando tem paciente agitado, em crise, e precisa conter, a gente pede pros
pacientes que est@o proximos pra ajudar a segurar. Somos poucos na en-
fermagem. A gente tem que dar conta com o que temos por aqui. (Hospital
e Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)

De outro modo, a participacdo de usudarios na execucido do procedimento
de contencdo mecénica nos hospitais da regido sul (Hospital San Julian e
Clinica Paulo Guedes) caracteriza-se pela organizacao de grupos compostos
por usudrios para atuacdo, especificamente no emprego da contencao em
situacoes de agitacao, crise e conflitos entre as pessoas internadas.

No Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), € significativo o nu-
mero de pessoas internadas que realiza algum tipo de atividade de ocu-
pacao a partir do trabalho na institui¢do. O trabalho das pessoas inter-
nadas é realizado, sobremaneira, através das Comissoes e de Oficinas,
estando sob coordenacio da terapia ocupacional e supervisao dos traba-
lhadores responsdaveis de cada setor.

De acordo com seu Projeto Técnico Institucional, o “Grupo de Ajuda (GDA)
atua na separagdo de brigas, conflitos e intercorréncias clinicas, sendo acionados
pelas pessoas internadas ou pela equipe técnica, participando, inclusive, da reali-
zagao de contengoes mecdnicas”. A atividade do GDA consta, também, no Plano
Terapéutico Singular dos usudrios e objetiva o desenvolvimento da “capaci-
dade de empatia e de ajuda ao colega em sofrimento, condigoes fundamentais para
melhorar seu relacionamento social e familiar”.

Trata-se de grupo de usuarios internados por necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, selecionados pela equipe técnica do hospital
e treinados pelo educador fisico, havendo revezamento dos participantes
a cada quinze dias. Os integrantes do grupo dispéem de quarto exclusivo e
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usam coletes de identificagdo. Organizam-se por escalas de plantdo, tendo
acesso preferencial ao refeitério na rotina de alimentacao institucional. Ha
sirene para acionamento do GDA, com sinal luminoso e sonoro, localizada na
unidade de internacao, bem como orientacoes fixadas no posto de enferma-
gem para o acionamento do referido grupo de usuarios.

Fotografia 59: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR. Sirenes de cha-
mada do Grupo de Ajuda (GDA) instaladas no pdtio externo da unidade Jellinek,
com identificac@o sonora e visual de qual unidade estd sendo acionada (Clinica 1,
Clinica 2, Rached, Triagem). Vé-se, ainda, cimera de filmagem acima da janela e
esquerda das sirenes.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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Fotografia 60: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR. A foto abaixo
mostra, ao centro, as orientagoes para acionamento do GDA (indicativo dos toques e
das luzes de identificacdo) fixada no posto de enfermagem. A esquerda da foto vé-se
interruptor de luz e a direita, botdo de campainha do GDA.
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Fotografia 61: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR. A foto abaixo
mostra o momento de acionamento da sirene do GDA no pdtio da ala Jellinek. Hd
um coreto ao centro da foto com pessoas sentadas em muretas de concreto. Destaque
para os usudrios de coletes vermelhos correndo em direcdo a enfermaria.
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Aequipedevisitado Hospital Psiquidtrico San Julian presenciou o acionamen-
to do GDA, por sirene, duas vezes durante a inspecao. Segue um dos relatos:

A sirene disparou enquanto estavamos na ala e cerca de 0ito usudrios
identificados com os coletes correram em direcdo a enfermaria. O usud-
rio estava acordando e relatou que foi ao ambulatorio para fazer um
exame pois estava com dores abdominais no domingo. Estava confu-
so, ndo sabendo onde estava, o porqué e tampouco a data (terca-feira).
Solicitou que ligassem para a familia, pois ndo queria ficar internado,
ndo fazia uso de dlcool ou drogas. O GDA ao chegar na enfermaria pron-
tamente se mobilizou para iniciar a contengdo mecanica, o que prova-
velmente somente nao ocorreu porque estavamos presentes. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Na Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul - RS), a atividade de traba-
lho das(os) usuarias(os) é compreendida como parte das propostas terapéu-
ticas destinadas exclusivamente as pessoas internadas pelo SUS na institui-
cdo. A selecdo das(os) usudrias(os) € realizada pela equipe multiprofissional
e abrange homens e mulheres internadas(os) nas unidades abertas, incluin-
do aquelas(es) internadas(os) por uso de dlcool e outras drogas. A atividade é
coordenada porumaenfermeira e umaeducadorafisica, responsaveis pelaor-
ganizacdodasescalasdeatividadesepelotreinamentodessas(es) usudarias(os).

Trata-se de dois grupos: os “auxiliares” e os “voluntarios”. A realizacdo da
contencdo mecanica encontra-se dentre as fungdes exercidas pelo grupo de
auxiliares, embora abranja também o grupo de voluntarios. O grupo de vo-
luntarios atua em “casos de agitacdo psicomotora das demais pessoas internadas
e sdo responsdveis por atividades tipicamente assistenciais, como acompanhamento
do banho, alimentacdo, recep¢do da ambuldncia e revista de outras(os) usudrias(os)”.

Assim como constatado no Hospital San Julian, o grupo de “voluntérios” da
Clinica Paulo Guedes também dispde de quarto exclusivo “por serem aciona-
dos a qualquer hora do dia e da noite para atuar nas situacoes de agitagdo psicomo-
tora, circunstancia que poderia atrapalhar o sono dos demais”.

Quando questionada sobre quais agoes sdo efetivadas caso os usudrios
do grupo “voluntdrio” se machugque ao conter outro usudrio, a respos-
ta da direcdo foi a de que o médico responsavel pelo usudrio machuca-
do € informado. A contingéncia manifesta, ainda, que a quantidade de
profissionais existentes ¢ insuficiente para o cuidado de todas pessoas
internadas. [...] Tais atividades desvelam exploracdo da forga de traba-
lho de pessoas que ndo sdo remuneradas ou protegidas por legislacdo
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trabalhista, ja que sGo convocadas a exercerem fungoes nas 24 horas do
dia. (Clinica Professor Paulo Guedes, Caxias do Sul — RS)

A realidade narrada a partir dos relatos de visita aponta para a exploracao
da forca de trabalho das(os) usuarias(os) de forma estruturada, com selecao,
escalas de plantio, treinamentos e exposicdo das pessoas internadas - se-
jam as(os) usuarias(os)-trabalhadoras(es) sejam as(os) demais usuarias(os)
- a situacdes de risco e danos, insalubres, exaustivas, sem observancia de
normas de seguranca e saude, caracteristicas do trabalho degradante.

Alogica de estruturacgio de atividades de trabalho desempenhadas pelas(os)
usudrias(os) durante a internacéao foi verificada nos hospitais do sul supra-
citados, mas, também, no Hospital Psiquidtrico de Maringa. A organizacao
das atividades laborais nessas instituicoes abrange algumas dimensoées que
remetem a rotina do trabalho formal, tais como: a definicdo de escalas de
trabalho, a delimitacao de funcoes, indicando a obrigatoriedade do compro-
misso com as tarefas, o uso obrigatorio dos equipamentos de protecio indi-
vidual, bem como a admissibilidade de “licenca por motivos clinicos”:

Durante a visita de inspecdo observamos um usudrio da unidade masculi-
na destinada as pessoas com transtornos mentais auxiliando nas ativida-
des da copa, durante a realizagdo do almocgo. Tal sujeito exercia a fungao
de servir a salada, enquanto duas funciondrias da cozinha serviam os ali-
mentos quentes. O usudrio estava paramentado com avental, luvas e tou-
ca, além de portar crachad de identificacdo. Ele relatou-nos auxiliar nas
refeicoes por meio da limpeza das bandejas e das mesas do refeitorio, bem
como na tarefa de servir os alimentos, e afirmou gostar de realizar tal ati-
vidade. [...] Com base nos relatos obtidos identificou-se a existéncia das se-
guintes Comissoes: Auxiliar de Enfermagem: ajudar a chamar os pacien-
tes para os atendimentos, refeicoes e atividades ou propostas assistenciais;
Refeitorio/cozinha: ajudar a servir os alimentos e na limpeza das mesas;
Higiene: ajudar a retirar o lengol, transportar o balde, empurrar o carri-
nho de limpeza. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

330



RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Fotografia 62: Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR. A foto mostra
uma mesa de apoio para servir as refeicoes contendo bandeja de metal com copo,
ao lado de um balcdo self service. Hd uma pessoa internada em atividade na fun-
¢@o laborativa de auxiliar de Copa, ao lado de funciondrias da cozinha, durante
a realizacdo do almocgo das pessoas internadas na ala masculina de transtornos
mentais, conforme relatorio da equipe de inspecdo. Estd vestido com avental e cra-
chd fixado na roupa, paramentado com luva pldstica descartdvel e manipulando,
com as mdos, a salada a ser servida na refeicdo.

Fonte: Inspegao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018.
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[...] O grupo de “auxiliares” desenvolve tarefas laborais distribuidas sema-
nalmente em escalas de atividades disponibilizada no Posto de Enfermagem
das unidades. Entre as tarefas desempenhadas estdo: organizagdo dos ba-
nhos; auxilio na cozinha; preparo de chimarréo, distribuicéo e descarte da
erva-mate; preparo do cafe; distribuicdo do suco; distribuicao do lanche da
noite; limpeza do refeitorio; auxilio da equipe médica; contengdo mecGnica
de usudrios; auxilio da assistente social; acompanhamento de focos de den-
gue. (Clinica Professor Paulo Guedes, Caxias do Sul — RS)

Havia orientagodes aos integrantes das Comissoes de Copa e de Pdo e Chd
fixadas no refeitdrio do hospital, que detalhavam as fungées dos usudrios
em Comissao. Orientava-se, de modo geral, o hordrio de chegada ao refei-
torio, o uso obrigatorio dos equipamentos de protecdo individual, o cui-
dado com os materiais (canetas, prancheta, caderno de presenga, etc), a
proibicdo quanto a repeticdo das refeigoes, [...] além da funcdo de “subs-
tituir qualquer fungdo quando o paciente estiver de licenca ou ausen-
te por questoes clinicas ou troca da comissdo”. Além disso, indicava-se a
obrigatoriedade de seguir a escala de atividades definidas com a terapeu-
ta ocupacional na reunido da Comissdo, ndo abordar os outros usudrios
em casos de intercorréncias, repassando a situagdo para os profissionais.
Caberia, ainda, aos usudrios membros da Comissdo “deixar o refeitorio
com as mesas e bancos limpos e o piso organizado”. [...] Vimos pessoas in-
ternadas conduzindo o carrinho com o lanche da tarde até as enfermarias
clinicas (Comissao de Pao e Cha); adolescente entregando escovas de dente
com pasta e as recolhendo apds a escovacdo (Comissdo de Higiene); fiscal
de medicacdo na ala Jellinek, servindo dgua e checando se os usudrios en-
goliram a medicacdo; além de adultos na funcdo de “anjos’, estimulando
a interacdo e as trocas entre pessoas internadas na enfermaria clinica da
ala Bion. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Conforme relatado pelas pessoas entrevistadas, oS usudrios internados
na unidade Jellinek [unidade de dlcool e outras drogas destinada aos
adultos] trabalham por cerca de 4 horas por dia em alguma Comissdo,
seja horta, marcenaria, lavanderia, ou na funcgdo de Anjos ou GDA.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O conjunto dos relatos apresenta praticas que infringem a legislacdo na-
cional, seja nos direitos fundamentais das(os) trabalhadoras(es) seja na
protecao as formas de abuso e exploracdo, inadmissiveis num ambiente
de tratamento em saude.
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5.3.3 Indicios de trabalho forcado ou obrigatério

Para a Convencao OIT n. 29, de 1° de maio de 19304, “a expressao ‘trabalho
foreado ou obrigatorio’ designard todo trabalho ou servigo exigido de um indivi-
duo sob ameaca de qualquer penalidade e para o qual ele ndo se ofereceu de espon-
tanea vontade” (artigo 2°, 1).

No tocante as especificidades das atividades que envolvem as pessoas in-
ternadas por uso de dlcool e outras drogas, além da realizacdo de conten-
¢do mecanica, foi identificada no Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara
— PR), no Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB),
no CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT) e no Hospital Psiquiatrico
André Luiz (Garca — SP) a responsabilizacao das(os) usudarias(os) pela lava-
gem das proprias roupas e pela limpeza do quarto em que estao alojadas(os),
desonerando o hospital da obrigatoriedade de prestacdo de tais servicos.

Destaca-se que a higienizacdo em ambiente hospitalar, em razao do alto
risco de contaminacdo bioldgica, tem regras especificas tanto em relacdo
aos produtos quimicos que podem ser utilizados para a limpeza, quanto
as regras de manuseio, conservacao e descarte desses produtos. A Norma
Regulamentadora n. 32 (NR 32), referente a Limpeza e Conservacao, deter-
mina a obrigatoriedade de o empregador capacitar os empregados respon-
saveis pela higienizacdo hospitalar:

32.8.1 Os trabalhadores que realizam a limpeza dos servigos de satde
devemsercapacitados, inicialmente ede formacontinuada, quantoaos
principios de higiene pessoal, risco bioldgico, risco quimico, sinalizagao,
rotulagem, EPI, EPC e procedimentos em situagdes de emergéncia.
32.8.1.1 A comprovagao da capacitagao deve ser mantida no local
de trabalho, a disposicao da inspegao do trabalho.

32.8.2 Para as atividades de limpeza e conservagao, cabe ao empre-
gador, no minimo:

a) providenciar carro funcional destinado a guarda e transporte dos
materiais e produtos indispensaveis a realizagao das atividades;

b) providenciar materiais e utensilios de limpeza que preservem a
integridade fisica do trabalhador;

194 NACOES UNIDAS. Organizacéo Internacional do Trabalho. Convencio n. 29: Trabalho
forcado ou obrigatério [1930]. Disponivel em: <https:/www.ilo.org/brasilia/convencoes/

WCMS_235021/lang--pt/index.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
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c) proibir a varricao seca nas areas internas;
d) proibir o uso de adornos.

32.8.3 As empresas de limpeza e conservacao que atuam nos servigos
desaudedevemcumprir,nominimo,odispostonositens32.8.1e32.8.2.

Ha também regras rigidas quanto ao trabalho em lavanderias. Conforme a
NR 32, no tocante as lavanderias:

32.7.1 A lavanderia deve possuir duas areas distintas, sendo uma
considerada suja e outra limpa, devendo ocorrer na primeira o rece-
bimento, classificagao, pesagem e lavagem de roupas, e na segunda
a manipulacao das roupas lavadas.

Assim, ndo é admissivel que usuarias(os) procedam a lavagem de roupas no
ambito da unidade hospitalar, o que pode comprometer a sua saude e segu-
ranca e de toda a equipe da unidade. Compete a(ao) gestora(r) do hospital
solicitar a contratacdo de empresas prestadoras de servicos especializados
ou a nomeacao de pessoal proprio para o desempenho dessas atividades.
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No espaco para internamento em relacdo a dependéncia quimica, os pro-
prios internos lavam suas roupas, na perspectiva que seria a unica forma
de ter o que usar, fato este ndo presente no Projeto Terapéutico Singular de
cada um. Cadaum lava sua roupa na torneira localizada no saldo de convi-
véncia do espago com seu proprio sab@o e varrem apenas os quartos em que
dormem. (Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, JoGo Pessoa—PB)

No Projeto Terapéutico Institucional hd um item chamado de ‘Recurso
Terapéutico’ definido como laborterapia. [...] A laborterapia é acompanha-
da pela equipe e executada nos setores de limpeza (limpeza dos quartos, pd-
tios, banheiros, refeitorios, sala de recreagdo, varrer e lavar o chao, limpar
drea do refeitdrio, lavar banheiros e bebedouros), cozinha (lavar lougas, re-
tirar pao da padaria e entregar no setor e limpeza do local), horta e lavan-
deria (estender, recolher, separar e dobrar roupas). Atualmente devido as
reformas que estdo acontecendo no hospital, os usudrios também estao en-
volvidos com atividades de pedreiro. Apesar de constar no PTI que tal ativi-
dade ndo é obrigatoria a adesdo, logo em seguida hd uma afirmativa de que
ao demonstrar interesse terd sua presenca na atividade como obrigatdria.
Nao hd mencdo de remuneracdo para as atividades, apesar de obrigato-
ria a presenca, lista de atividades a serem desenvolvidas e haver regras que
a direcione, necessitando verificar uso da forca de trabalho de pacientes,
substituindo mao de obra que deveria ser contratada. Na entrevista com



Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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a direcdo foi informado que as pessoas internadas exercem atividades de
trabalho ndo remunerada e de frequéncia didria. Atualmente segundo a
direc@o ha oito pacientes realizando esse tipo de trabalho de forma mais
sistemdtica. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Os usudrios internados sdo os responsaveis pela lavagem das proprias
roupas na drea com tanque, funcdo incorporada na rotina da ala, dia-
riamente, das 6h as 8h da manhd, com recolhimento das roupas do va-
ral as 18h. E facultado aos familiares realizar, durante as visitas, a troca
de roupas sujas por limpas. [...] Considerando que a referida unidade de
internagdo corresponde a 60% dos leitos do hospital, observa-se a deso-
neragdo financeira e de pessoal da instituicdo, relativa aos servigos de
lavanderia e ao fornecimento de insumos e materiais bdsicos de higie-
ne pessoal. A manutencé@o da limpeza dos quartos também conta com a
forca de trabalho das pessoas internadas. Na ala das pessoas internadas
com questoes relacionadas ao uso de dlcool e outras drogas hd um reve-
zamento para essa funcdo, entre os usudrios que ocupam cada dormito-
rio. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Fotografia 63: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR. Na foto abaixo vé-
-se dormitdrio da ala de internagdo para as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas, conforme relatorio estadual. Ha trés camas, com toa-
lha de banho estendida sobre a cabeceira, arrumadas com lengol, travesseiro e cober-
tor. Em uma das camas hd placa fixada indicando o usudrio responsavel pela limpeza
didria do quarto, com os seguintes dizeres: “hoje é seu dia de limpeza. Enfermaria 5”.
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Na Unidade III [destinada aos usudrios com necessidades decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas], os internos desenvolvem pequenos reparos
e atividades de limpeza dos proprios dormitorios, incluindo banheiros e
dreas comuns. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

Atividades obrigatérias foram verificadas, também, em unidade de inter-
nacao destinada a adolescentes no CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP) e no
Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR). As atividades de trabalho
realizadas pelos adolescentes estdo descritas em detalhes no capitulo 6, que
versa especificamente sobre o publico infanto-adolescente.

Note-se que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em documento orien-
tador para elaboracao de leis em satide mental e direitos humanos, pon-
tuou, dentre os exemplos de tratamento desumano e degradante em ins-
tituicbes psiquiatricas, a “escassez de pessoal que leve a prdticas pelas quais os
pacientes sejam obrigados a executar trabalho de manutencdo sem remuneracdo
ou em troca de privilégios secunddrios”. Observe-se, portanto, que o modelo de
trabalho por insuficiéncia de profissionais abordado no item anterior tam-
bém pode se expressar por meio da imposicdo, ameaca ou violéncia desde
as quais uma(um) internada(o) é obrigada(o) a trabalhar.

Ressalte-se que a obrigatoriedade de execucdo das atividades de limpeza do
quarto e da lavagem das roupas pela(os) usuarias(os) cotidianamente nos hos-
pitais citados fere o preceito constitucional dos direitos e deveres individuais e
coletivos, em seu artigo 5°, segundo o qual “ninguém serd obrigado afazer ou deixar
de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”, a lei ndo ha de obriga-los a executar
tal funcdo. Ademais, a submissdo a trabalhos forcados ou obrigatdrios infringe,
também, o artigo 8° do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos'*.

Destacam-se, ainda, os Principios para a Protecio de Pessoas Acometidas
de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, cuja
norma preceitua que:

Todas as pessoas acometidas de transtorno mental, ou que estejam
sendo tratadas como tal, tém direito a protecao contra exploracao
econdmica, sexual, ou de qualquer outro tipo, contra abusos fisicos
ou de outra natureza, e tratamento degradante.

195 BRASIL. Decreto n. 592, de 06 de julho de 1992. Atos Internacionais. Pacto Internacional
sobre Direitos Civis e Politicos. Promulgacao. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/decreto/1990-1994/d0592.htm>. Acesso em: 13 ago. 2019.
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Encontram-se prejudicados eventuais argumentos que presumem o enqua-
dramento terapéutico de tais atividades executadas pelas pessoas interna-
das, dada a total desconexdo com as perspectivas de reabilitacdo em satude
mental conceituadas no inicio deste capitulo. Para tanto, vale sublinhar os
seguintes aspectos deletérios de direitos: a padronizacio da rotina para to-
das as pessoas internadas na ala, a impossibilidade de recusa ou inobser-
vancia do consentimento da(o) usuaria(o), os indicios de exploracio econo-
mica e as condicOes degradantes para realizacdo das atividades (tanques de
cimento expostos ao sol ou torneiras adaptadas para este fim e o desprovi-
mento dos insumos basicos pelo hospital).

5.3.4 Propostas de Geracao de Trabalho e Renda

A totalidade dos relatos apresentados até aqui refere-se a agdes e propostas
institucionais desvinculadas de qualquer remuneracao. A legislacao trabalhis-
ta prevé a remuneracio ou pagamento de salario aos servicos de natureza nio
eventual prestados, conforme artigo 3° da Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT). Especificamente no campo da saide mental, organismos internacionais
afirmam o direito a remuneracao adequada pelo trabalho realizado em estabe-
lecimentos de satide mental, em igualdade de condi¢des aos demais sujeitos.

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2010, debrucou-se sobre a
tematica de inclusao social pelo trabalho. As deliberagdes do controle social
reunido a época apontaram como diretrizes politicas: a ampliacdo de opor-
tunidades para efetiva insercdo no mercado formal, respeitando as singula-
ridades das pessoas com transtornos mentais, o fortalecimento ou criacao
de estratégias de qualificacdo profissional e educacionais envolvendo par-
cerias intersetoriais nos Ambitos territoriais, bem como, e especialmente,
a implantacdo e apoio ao financiamento publico de projetos de geracao de
trabalho e renda na perspectiva da Economia Soliddria.

Trata-se, portanto, de compreender a reinsercao social pelo trabalho consi-
derando como dimensdes a justica social, os direitos trabalhistas, a previ-
déncia social e a economia solidaria.

No que tange a economia solidaria, as proposicdes da referida Conferéncia
orientaram para o apoio a constituicdo de cadeias produtivas solidarias, por
meio de cooperativas e empreendimentos sociais, que extrapolem iniciati-
vas circunstanciais de oficinas no interior dos servicos de saude mental, de
modo a efetivamente se configurar como espacos de trabalho. Destaca-se:
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193. Garantir a Economia Solidaria como politica publica nas trés esfe-
ras de governo através: do reconhecimento e apoio aos projetos de
incubagdo e trabalho que ocorrem nos equipamentos publicos de
salde mental; da regulamentacgao da lei de cooperativas sociais'®®; da
implantacdo de acoes estratégicas para fomentar as cadeias produti-
vas solidarias; da capacitagdo dos empreendimentos economia soli-
daria para todas as etapas do processo produtivo; favorecer, por meio
de incentivos, as cadeias produtivas solidarias e, a disputa de mercado
de consumo solidario; incentivar ponto de comércio justo e solidario.

671.Regulamentar, naPoliticaNacionalde Satide Mental,aimplantacdoe
consolidacdodos projetos e oficinas de geracao de trabalho e renda, prio-
rizandoasuarealizagdoemsedes proprias, fora dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), reafirmando que o espacodestinadoaoacolhimen-
tode pessoas com transtornos mentais e particularmente acrise (Centro
de Atencdo Psicossocial) deve ser distinto do espaco de trabalho®’.

Osrelatosderivadosdasinstituicoes psiquiatricasinspecionadasrevelamaco-
mercializacdo de produtos confeccionados por usudrias(os) ou por seus fami-
liaresem oficinasrealizadasnointerior doshospitais daregiao sudeste do pais.

De outro modo, qualquer proposicdo terapéutica durante a internacao psi-
quiatrica, inclusive aquelas para a geracdo de renda, deve ser orientada
exclusivamente para a reinsercio social dos sujeitos e, para sua concreti-
zacdo, ndo basta que o discurso aponte nessa direcdo. As acoes ligadas a di-
menséao do trabalho devem estar explicitamente vinculadas ao PTS, consi-
derando a singularidade e os desejos das pessoas internadas, e a articulacao

196 No ano de 2013, o governo brasileiro instituiu o Programa Nacional de Apoio ao
Associativismo e Cooperativismo Social - Pronacoop Social, por meio do Decreto n.
8.163/2013, com a finalidade de planejar, coordenar, executar e monitorar as agoes volta-
das ao desenvolvimento das cooperativas sociais e dos empreendimentos econdémicos so-
lidarios sociais, pautado na nao discriminacao, no respeito pela diferenca como parte da
diversidade humana, na promocao de igualdade de oportunidades e na awutonomia, visan-
do a participacao e inclusdo de pessoas em desvantagem na sociedade. BRASIL. Decreto n.
8.163, de 20 de dezembro de 2013. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
at02011-2014/2013/decreto/D8163.htm>. Acesso em: 13 out. 2019.

197 BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de

Saude Mental — Intersetorial, 27 de junho a 1 de julho de 2010. Brasilia: Conselho Nacional

de Saude/Ministério da Saude, 2010.
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com a rede intersetorial e a busca de autonomia e dignidade. Diante disso,
ressaltamos determinados engajamentos encontrados nos hospitais inspe-
cionados oferecidos de maneira padronizada e desarticulada com os proje-
tos de vida individuais, a exemplo do seguinte:

Além disso, € previsto no Projeto Institucional as oficinas de confeccdo de
chinelos, horta, jardinagem e barbearia, com objetivo de “promover a bus-
ca vocacional, oportunizar o aprendizado técnico, introduzir novas habi-
lidades e estimular hdbitos de trabalho, lidar com a tolerdncia, promover
aumento da autoestima e senso de identidade pessoal e profissional, esti-
mular a socializagdo, a organizac@o dos aspectos cognitivos e afetivos e
a reinsercdo social”. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Ademais, tal como observado nos hospitais abaixo destacados, ha institui-
coes em que a geracao de renda proveniente da comercializacao € revertida
somente para a compra de insumos e materiais destinados a manutencéo das
atividades assistenciais do hospital ou para subsidiar direitos que deveriam
ser asseguradas a usudrias(os) ou a familiares pelo poder publico. Ha tam-
bém, entre as instituicoes psiquidtricas visitadas, especialmente no estado
paulista, indicativo de que parte da renda gerada é revertida para a(o) usua-
ria(o) que a produziu. Contudo, os relatos sugerem auséncia de maiores infor-
macdes de como esse processo se dd, além de sugerirem a alienacgao das(os)
usuarias(os) sobre o conjunto do processo - que envolve desde a producéo até
o escoamento dos produtos e a remuneracao pelo trabalho realizado.

No Centro de Atividades Educacionais sGo produzidos pelos internos diversos
itens artesanais que, segundo os trabalhadores e a direcdo do HE, sGo comer-
cializadose,comarendagerada, sGoadquiridos materiaisparaaconfeccdode
novos itens, sendo que os internos ndo recebem nenhuma parte deste recurso
pelo trabalho realizado. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

A equipe entrevistada apontou que as acoes sdo construidas na perspecti-
va da desinstitucionalizagdo, relatando [...] trabalhos de geragdo de renda
com usudrios e suas familias, [...] oficina de desenho e de doces (atualmen-
te brownies). Os doces sdo revendidos para compra de materiais e auxilio
para as passagens de familiares de pacientes que moram em outros muni-
cipios e/ou estado. (Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi — RJ)

[...] os produtos realizados em Terapia Ocupacional, tais como artesanatos
de palito e panos de prato, podem ser vendidos em feira da cidade, havendo
somente parterevertida ao usudrio que produziu. Nao foi informado o des-
tinodaoutrapartedoarrecadado. (Clinica Anténio LuizSaydo - Araras/SP)
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A equipe defiscalizagdo observou que ocorre também alienagdo dos usudrios
em relagdo aos produtos fabricados por eles nas oficinas, que sdo vendidos,
sendo a renda revertida para a compra de materiais e insumos destinados s
proprias oficinas. [...] os produtos feitos nas Oficinas de Terapia Ocupacional,
tais como artesanatos de palito e panos de prato, podem ser vendidos em fei-
ra da cidade, havendo somente parte revertida ao usudrio que produziu.
(Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerrade Menezes, Presidente Prudente—SP)

Membro da equipe da unidade de internagdo para autismo informou que
o0 “projeto de geragdo de renda’, com objetivo de ser um comeco de inser¢ao
no trabalho, que negociam o valor do que fazem, mencionando a “pintu-
ra de camisetas”. [...] Nao ha contrato, € uma situagdo informal. De acor-
do com o relato, a referida encomenda possui o objetivo exclusivo de aju-
dar as atividades terapéuticas dos internos. [...] tal renda foi revertida em
novas camisetas e insumos e para atividades de lazer com os pacientes,
como ir ao cinema e passeios externos. Quem faz a gestdo dessa renda é a
equipe de funciondrios. [...] cada paciente ambulatorial e os internos lu-
craram R$ 120,00 (cento e vinte reais). De acordo com o que foi informa-
do, o valor ganho pelos internos foi revertido para compra de itens e Supri-
mentos pessoais. (Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana, Sao Paulo — SP)

Ressalta-se a necessdria problematizacdo sobre: i) o limitado - ou inexis-
tente - protagonismo das(os) usudrias(os) na decisao relativa ao uso da ren-
da proveniente do trabalho realizado; e ii) sobre a auséncia de participacao
ativa e apoiada na aquisicao dos produtos no comércio do territério. Além
disso, ha indicios de que a renda obtida pelo trabalho das(os) usuéarias(os)
¢é utilizada para a compra de insumos basicos e materiais de higiene ou au-
tocuidado que deveriam ser providos pelo hospital. Isso contradiz veemen-
temente os principios e diretrizes da perspectiva de trabalho e geracao de
renda pressupostas pela Economia Solidaria.

Por fim, a equipe de inspecdo do Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi
- RJ) indica haver bolsas de trabalho disponibilizadas as pessoas interna-
das para prestacdo de servicos em setores (arquivo, xerox e ambulatério) do
hospital, conforme avaliacdo da equipe de saude. Considera-se oportuna a
avaliacdo de tais postos de trabalho pelos 6rgaos de fiscalizacgao.

Conclui-se a analise deste capitulo reafirmando: i) que as internacoes psi-
quidtricas devam estar circunscritas aos principios de brevidade e excep-
cionalidade; e ii) que a dimenséao do trabalho, nos tratamentos em regime
de internacao, deve envolver somente acdes articuladas com os servicos ex-
tra-hospitalares, visando a concretizacao de projetos de vida em liberdade
no contexto social e comunitdrio.
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Fotografia 64: Hospital de
Satide Mental do Acre, Rio
Branco — AC. A foto abaixo
mostra em destaque 0 pu-
nho de uma pessoa com o
brago estendido acima da
cabeca, amarrado com fai-
xa de pano lavavel, a cabe-
ceira da cama de madei-
ra. Conforme o relatorio da
equipe de inspecao, tratava-
se de adolescente recém ad-
mitida na instituicdo que,
no momento da visita, grita-
va pedindo que a soltassem.

Fonte: Inspecao Nacional de
Hospitais Psiquiatricos, 2018.
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INTRODUCAO

Ante as informacoes obtidas durante a inspe¢do nacional em hospitais psi-
quiatricos realizada em 2018 apresentadas neste relatorio, faz-se necessa-
rio distinguir a realidade de criancas e adolescentes da das demais pessoas
privadas de liberdade nesses locais. Essa distin¢do expositiva € imperiosa
porque além de a legislacao e as politicas publicas serem-lhes especificas, a
realidade biopsicossocial lhes é propria.

E, alias, em razdo da constatacdo histérico-cientifica das particularidades de
criancas e adolescentes frente aos adultos que varias instancias legislativas
de &mbito internacional e nacional procuraram conferir-lhes tratamento dis-
tinto. E valido, assim, neste capitulo, antes de adentrar propriamente nos re-
latos sobre a realidade de criancas e adolescentes nos hospitais psiquidtri-
cos visitados, introduzir os aspectos histdricos e normativos a eles correlatos.

6.1 PROTECAQ INTEGRAL DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES

Antes da Constituicdo de 1988 e do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(lein. 8.069, de 13 de julho de 1990)*%, o tratamento legislativo de criancas
e adolescentes dispensando pelos Codigos de Menores de 1927%° ¢ 1979200
tinha como fundamento as doutrinas menorista e da situacao irregular, as
quais eram reguladas pelo bindmio caréncia/delinquéncia, que na pratica
se traduzia no controle social da infancia em situacao de pobreza.

Detendo-nos nesta legislacdo, verifica-se que ela também tratava seu
publico de modo similar ao tratamento dispensado pela legislacdo que
atendiam as pessoas com transtornos mentais: ambos os tratamentos
no modelo tutelar, anti-autonomista e dissociado do reconhecimento de
dignidade e discernimento.

198 BRASIL. Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/18069.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

199 Decreto n. 17.943-A, de 12 de outubro de 1927, que consolida as leis de assistencia e

proteccao a menores. Revogado pela lei n. 6.697, de 10 de outubro de 1979.

200 Lein. 6.697, de 10 de outubro de 1979, que institui o Codigo de Menores. Revogada pela
lein. 8.069, de 13 de julho de 1990.
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O Cddigo Criminal do Império (1830)*°* dispunha, no mesmo artigo 10, que
ndo seriam julgados como criminosos os “menores de quatorze annos” e os “lou-
cos de todo 0 género”. Do mesmo modo, o Codigo Penal de 1890 preconizava que

.,

nao seriam considerados criminosos: 0s “menores de nove annos completos”; “os
maiores de nove e menores de quatorze, que obrarem sem discernimento”; “os que por
imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de
imputacdo”; e “os que se acharem em estado de completa privacdo de sentidos e de in-
telligencia no acto de commetter o crime” (artigo 27). A lei n. 844, de 10 de outu-
bro de 1902%%2, que autorizava a fundar um instituto disciplinar e uma col6nia
correcional, também inseria no mesmo tipo de tratamento os dois publicos.
O decreton. 24.559, de 3 de julho de 1934, que previa a assisténcia a psicopa-
tas e profilaxia mental, instituia o Conselho de Protecdo aos Psicopatas, com
os seguintes membros: um dos juizes de 6rfaos, o juiz de menores, o chefe de
policia do Distrito Federal, o diretor geral da assisténcia a psicopatas e profi-
laxia mental. O Cédigo Civil de 1916 retomou a emblematica dupla de incapa-
zes absolutos (menores de dezesseis anos e loucos de todo género). O Cédigo
Civil de 2002 — vale lembrar, promulgado um ano apés alein. 10.216, de 6 de
abril de 2001 — mantinha no mesmo quadro o publico da faixa etaria menor
de dezesseis anos, o qual agregava “os que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
ndo tiverem o necessdrio discernimento para a pratica desses atos” e “os que, mesmo
por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade” (artigo 3°).

Se os cddigos civis ndo se adequaram ao modelo constitucionalista que
nasceu ainda nos anos 1980, paralelamente, é a promulgacao do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e da lei n. 10.216, de 2001, que propoe
o divorcio entre os dois segmentos (pessoas com transtornos mentais e
criancas e adolescentes). Historicamente unidos para fins tutelares, am-
bos segmentos passam a ter seu estatuto de cidadania em leis proprias,
objetivamente direcionadas a garantia de direitos especificos —quando a
diferenca pede o tratamento desigual —e, em alguns casos, direitos gerais
—quando a equiparacéao os fortalece.

A Constituicdo caracteriza o Brasil como estado democratico de direito e es-
tabelece a dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica no
201 BRASIL. Leide 16 de dezembro de 1830. Manda executar o Codigo Criminal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/LIM-16-12-1830.htm>.Acessoem:100ut.2019.
202 Lei n. 844, de 10 de outubro de 1902. Auctoriza o Governo a fundar um Instituto

Disciplinar e uma Colonia Correccional. Cessada a vigéncia conforme art. 2° do decreto-lei
n.4.657, de 4 de setembro de 1942.
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incisol, artigo 1°. Assim, dignidade e democracia caminham simbioticamente
relacionadas. A préoxima norma que contém o principio da dignidade é aquela
da definicao das bases da familia (artigo 226). O terceiro momento em que sur-
ge a expressdo “dignidade” na Carta Constitucional é na norma do artigo se-
guinte, que abre os caminhos para a constitucionalizacdo da protecao integral
de criancas e adolescentes (em oposicao as doutrinas menorista e da situacio
irregular), instituindo, como seu alicerce, o tripé da cooperacao familia, socie-
dade e Estado, a assegurar a dignidade, dessa vez, como um direito, dentre va-
rios constantes do artigo 227. Por fim, na quarta vez em que emerge no texto
constitucional, dignidade é o principio a ser defendido, junto com bem-estar
e direito a vida, para o envelhecimento saudavel da pessoa idosa (artigo 230).

No ECA, a dignidade surge como condicdo para o “desenvolvimento fisico, men-
tal, moral, espiritual e social” (artigo 3°) das criancas e dos adolescentes, ou seja,
para o exercicio de todos os seus direitos fundamentais. Mas, a seguir, ja reto-
ma sua dimensdo de direito, ao ter de ser, entre outros, garantidos pelo men-
cionado tripé da cooperacao (artigo 4°). Como tal, repete-se no artigo 15, ao
lado dos direitos ao respeito e a liberdade (artogo 3°). Aqui, dignidade assume
o papel de uma resultante valorativa dos vetores simbolizados pelos dois di-
reitos (liberdade e respeito), uma vez que se tratam de direitos que ndo apenas
viabilizem a realizacdo dos demais, mas também protegem criancas e ado-
lescentes de “qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexato-
rio ou constrangedor” (artigo 15). Dai em diante, dignidade surge asseguran-
do plenas condigodes para criancas e adolescentes enfrentarem uma série de
situagodes, como o sistema de justica juvenil e o contexto da violéncia sexual.

Uma vez que a dignidade estd amplamente apoiada na democracia —e vi-
ce-versa —, 0 consentimento para toda e qualquer intervencao sobre o cor-
po e desejo de criancas e adolescentes deve ser genuinamente apreendido
pelo mundo adultocéntrico, categoricamente respeitado pelo tripé familia,
sociedade e Estado, sob pena de se esfacelar, junto, a no¢ao de democracia.

Outro aspecto fundamental que organiza a analise dos relatos para a con-
secucdo do Relatorio da Inspecdo Nacional em Hospitais Psiquiatricos € a
ideia de protecao, proximal ou distal. A protecdo ¢ o fundamento da con-
vivéncia familiar e comunitaria, direito consagrado no ECA, em outras leis
e planos politicos. O Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do
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Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitdria2®
propoe-se a “romper com a cultura da institucionalizacdo de criangas e adolescen-
tes” e estabelece estratégias de protecdo ndo apenas a criancas e adolescen-
tes —foco ha muito aplicado -mas também de fortalecimento do ntcleo fa-
miliar e, por consequéncia, comunitario. Em simultdnea comunicacido com
o ECA, o Plano reforca a excepcionalidade e a provisoriedade das praticas
de acolhimento institucional, em nome da “preservacdo dos vinculos familiares
e a integracdo em familia substituta quando esgotados os recursos de manutencao
na familia de origem” (artigo 92 e 100). A preservacao de vinculos familiares,
nucleares ou extensos, com criancas e adolescentes recebem, portanto, es-
pecial importancia na legislacdo nacional.

Essa proposta rompe com processos de institucionalizacdo, seja no am-
biente das entidades de atendimento sécio-assistencial, seja no d&mbito da
saude. Dentre outros eixos, o Plano se sustenta a partir de:

1. Centralidade da familia nas politicas publicas

2. Primazia da responsabilidade do Estado no fomento de politicas integra-
das de apoio a familia

3. Reconhecimento das competéncias da familia na sua organizagao interna e
na superacao de suas dificuldades

4. Respeito adiversidade étnico-cultural, a identidade e orientagao sexuais, a
eqliidade de género e as particularidades das condigdes fisicas, sensoriais
e mentais.

5. Fortalecimento da autonomia da crianga, do adolescente e do jovem adul-
to na elaboragdo do seu projeto de vida.

6. Garantia dos principios de excepcionalidade e provisoriedade dos
Programas de Familias Acolhedoras e de Acolhimento Institucional de
criangas e de adolescentes.

7. Reordenamento dos programas de Acolhimento Institucional.

Logo se nota a extensdo do conteudo normativo do Plano, uma vez que
abrange os principais eixos deste capitulo. A dimensdo protetiva, portan-
to, é o diferencial entre a situacdo de vida de criancas e adolescentes e o
mundo adulto. Por isso a importancia o arranjo constitucional mencionado
no inicio: a combinacdo entre liberdade, respeito e dignidade estabelecida

203 Plano de politicas publicas aprovado, mutuamente, pelo Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
em 2006. Disponivel em: <https:/www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_so-

cial/Cadernos/Plano_Defesa_CriancasAdolescentes%20.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2019.
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pelo ECA, e a construcdo de um Plano Nacional, de carater impositivo, que
vincula todos os itens anteriores sob o manto do fortalecimento familiar. A
matricialidade sécio-familiar, diretriz do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), é, em outros termos, o vetor determinante de toda essa gindstica nor-
mativa internacional e nacional, no que tange aos principios que se arvoram
na condicdo peculiar de desenvolvimento de criancas e adolescentes.

Em suma, democracia, consentimento, protecdo, convivéncia familiar e
comunitdria orientam a direcdo e o sentido da expressio da dignidade de
criancas e adolescentes; alicercam, assim, os mais caros principios autono-
mistas da protecdo integral. E evidente, diante disso, a contraposicdo extre-
ma as doutrinas menorista e da situacgao irregular, estabelecidas ao longo do
século XX, em tempos em que a democracia também assumia outros valo-
res que nao os candentes do atual periodo constitucional.

E possivel constatar quio frequente é a distancia entre a organizacio dos
hospitais psiquiatricos e o direito a convivéncia familiar e comunitaria de
criancas e adolescentes e 0 quio proximos se situam as praticas hospitala-
res identificadas e o pensamento rigorosamente menorista. Faltante quanto
aos direitos de liberdade, respeito, dignidade, protecdo e ao didlogo demo-
cratico, elementos anteriormente sinalizados, a incapacidade institucional
de garantir o direito a convivéncia familiar e comunitaria reafirma o carater
asilar dos hospitais psiquiatricos inspecionados.

Se ha consternacdo natural ao se presenciar situacdes de injustica contra
alguém, essa indignacdo adquire ainda mais seriedade quando esse alguém
é, por exemplo, uma crianca. A indignacao, por sua vez, ganha contornos da
mais intensa revolta ao saber-se que essa crianca desrespeitada tem defi-
ciéncia?®4. Essa progressio subjetiva sobre a realidade objetiva de uma in-
justica reflete-se no proprio direito brasileiro, que, taxativamente, atribui
circunstancias agravantes a crimes cometidos contra crianca, pessoa maior
de sessenta anos, enfermo, mulher gravida ou, ainda, quando o ofendido es-
tava sob a imediata protecdo da autoridade (Cédigo Penal, artigo 61, alineas
h e i). E ultrajante encontrar quem quer que seja realizando trabalho escra-
vo, mas a pena ¢ aumentada quando a vitima é uma crianca ou adolescente
(Cédigo Penal, artigo 149, paragrafo 2°, I).

204 Tal como apresentado na primeira parte deste Relatorio, os principios protetivos da
Convencao das Pessoas com Deficiéncia incluem as criancas e adolescentes com transtornos

mentais, bem como aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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A dosimetria de uma pena, portanto, aumenta conforme seus agravantes, e
€ contumaz agravante qualquer tipo de injustica dirigida a coletividade de
criancas e adolescentes, pois, nesse segmento, € reconhecida a condicao pe-
culiar de pessoa em desenvolvimento, processo de amadurecimento que re-
quer protecoes especificas e inadiaveis. O entendimento legal de que crian-
cas e adolescentes tém condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento
demarca o direito internacional desde a década de 1920, estabelecendo, de
forma unissona, os seus direitos a ajuda e assisténcia diferenciada.

No ambito internacional, podem ser citados: a Declaracdo de Genebra, de
1924 sobre os Direitos da Crianca, a Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, de 1948, a Declaracao dos Direitos da Crianca das Nacdes Unidas,
de 1959, o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, de 1966,
as Regras de Pequim, de 1985 e a Declaracdo sobre os Principios Sociais
Juridicos Aplicaveis a Protecdo e hem-estar das Criancas, de 19862%.

Para fins deste relatorio, contudo, especialmente importante € a Convencgao
sobre os Direitos da Crianca (CDC)2%, de 1989. Os Estados signatarios dessa
convencao assumiram compromisso de proteger as criancas, aqui designadas
como “todo ser humano menor de dezoito anos” (artigo 1°), contra toda forma de
discriminacdo; adotaram o principio legal do interesse superior da crianca, do
respeito a liberdade de crenca e de opinido; reconheceram o direito da crian-
¢a a educacdo, tornaram o ensino primadrio obrigatdrio e proibiram qualquer
forma de exploracdo econémica contra a crianca. Adotaram, ademais, quatro
principios basilares, a saber: a ndo discriminacao, o melhor interesse da crian-
¢a, o direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento e o direito a participacgao.

Nocampodasaudemental,oartigo23,1,daCDCé,ainda, nitidoao estatuir que:

os Estados-Parte reconhecem que a crianga com deficiéncia fisica
ou mental devera desfrutar de uma vida plena e decente em condi-
¢oes que garantam sua dignidade, favorecam sua autonomia e faci-
litem sua participacao ativa na comunidade.

205 NACOES UNIDAS. Declaracio sobre os principios sociais e juridicos relativos a prote-
¢ao e ao bem- estar das criangas, com particular referéncia a colocacdo em lares de guarda,
nos planos nacional e internacional [1986]. Disponivel em: <http://www.dhnet.org.br/direi-

tos/sip/onu/c_a/dec86.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
206 BRASIL. Decreto n. 99.710, de 21 de novembro de 1990. Promulga a Convencao

Internacional dos Direitos da Crianca [1989]. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/decreto/1990-1994/D99710.htm>. Acesso em: 10 dez. 2019.

347



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Omesmo artigo estabelece, noitem 2, que a crianca com deficiéncia devera ter:

[...] o acesso efetivo a educacao, a capacitagao, aos servicos de sau-
de, aos servicos de reabilitacdo, a preparagdo para o emprego e as
oportunidades de lazer, de maneira que a crianca atinja a mais com-
pleta integragdo social possivel e o maior desenvolvimento indivi-
dual factivel, inclusive seu desenvolvimento cultural e espiritual.

A Convencio sobre os Direitos da Crianca de 1989 entendeu igualmente
que, além de os Estados-Parte deverem adotar “medidas eficazes e adequadas
para abolir prdticas tradicionais que sejam prejudiciais a saude da crian¢a” (artigo
24, 3), reconhecerao o direito de:

uma crianga que tenha sido internada em um estabelecimento pelas
autoridades competentes para fins de atendimento, protecao ou tra-
tamento de saude fisica ou mental a um exame periddico de avalia-
¢ao do tratamento ao qual esta sendo submetida e de todos os de-
mais aspectos relativos a sua internagao (art. 25).

Ja se adianta, contudo, o normativo dessa Convencdo especialmente rela-
cionado a realidade dos hospitais psiquiatricos:

348

Art. 37 Os Estados-Parte zelardo para que:

a) nenhuma crianca seja submetida a tortura nem a outros tratamen-
tos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes. Nao sera imposta
a pena de morte nem a prisao perpétua sem possibilidade de livra-
mento por delitos cometidos por menores de dezoito anos de idade;
b) nenhuma crianga seja privada de sua liberdade de forma ilegal ou
arbitraria. A detencao, a reclusdo ou a prisdao de uma crianga sera
efetuada em conformidade com a lei e apenas como ultimo recurso,
e durante o mais breve periodo de tempo que for apropriado;

c) toda crianga privada da liberdade seja tratada com a humanidade
e o respeito que merece a dignidade inerente a pessoa humana, e le-
vando-se em consideragdo as necessidades de uma pessoa de sua
idade. Em especial, toda crianca privada de sua liberdade ficara se-
parada dos adultos, a ndo ser que tal fato seja considerado contrario
aos melhores interesses da crianga, e tera direito a manter contato
com sua familia por meio de correspondéncia ou de visitas, salvo em
circunstancias excepcionais;

d) toda crianga privada de sua liberdade tenha direito a rapido acesso
a assisténcia juridica e a qualquer outra assisténcia adequada, bem
como direito a impugnar a legalidade da privacao de sua liberdade
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perante um tribunal ou outra autoridade competente, independente
e imparcial e a uma rapida decisado a respeito de tal agao.

Nao se ha de argumentar que, no direito brasileiro, nao se admite a forca co-
gente do direito internacional. Primeiro, porque a Convenc¢do dos Direitos
da Crianca de 1989 foi ratificada pelo Brasil por meio do decreto legislativo
n. 28/1990%%7, e estd em pleno vigor na legislacido nacional. Segundo, por-
que o proprio texto constitucional estabeleceu regras privilegiadas acerca
de convencoes internacionais sobre direitos humanos recepcionadas pelo
Congresso Nacional, de modo que ¢ evidente a intencdo constituinte de sal-
vaguardar direitos e garantias fundamentais. Nao fora necessario argumen-
tar sobre essas preliminares até o momento porque a Convencao sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, principal marco normativo internacio-
nal para o segmento, ja se basta em seu status constitucional. Contudo, o de-
bate sobre os direitos de criancas e adolescentes precisa ser afiancado pela
notdria posi¢do do Supremo Tribunal Federal?*® acerca da natureza suprale-
gal dos documentos internacionais promulgados anteriormente & Emenda
Constitucional (EC) n. 45, de 30 de dezembro de 2004. Se essa Emenda re-
gulamentou, com a insercdo do paragrafo 3° ao artigo 5° da Constituicao
Federal de 1988, os procedimentos para equivaléncia constitucional de do-
cumentos internacionais de protecdo dos direitos humanos, os anteriores a
ECn. 45, para ndo se manterem no limbo, foram tornados supralegais: se ndo
uma emenda constitucional, também nio apenas uma lei ordindria. Assim,
estd chancelada —por forca da jurisprudéncia, fonte secunddria do direito —a
natureza normativa, ascendente a das leis infraconstitucionais brasileiras,
dos documentos internacionais de prote¢do de direitos humanos.

Deste modo, o aperfeicoamento do direito, das instituicoes e dos estados,
assim como a préopria marcha da historia, estabeleceu, de modo inequivo-
co, aquilo que o proprio senso comum, em diversas culturas e povos, de al-
gum modo intuiu: criancas e adolescentes sdo sujeitos de direito em condi-
cdo peculiar de desenvolvimento, devem ter acesso a educacdo, a cultura, ao
lazer, ao desenvolvimento pleno, devem ser destinatarios preferenciais da
atencdo e do cuidado familiar, comunitario e estatal.

207 BRASIL. Decreto Legislativo n. 28, de 14 de setembro de 1990. Aprova o texto da
Convencao sobre os direitos da Crianca, adotada pela Assembléia Geral das Nacoes Unidas,
em 20 de novembro de 1989 e assinada pelo Governo brasileiro, em 26 de janeiro de 1990.

Disponivel em: <http://legis.senado.leg.br/norma/535984>. Acesso em: 10 dez. 2019.

208 Cf. RE 466.343-SP e HC 90.172-SP, 2.2 Turma, votagdo unanime, j. 05 de junho de 2007
e j. 03 de dezembro de 2008.
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Ficou, assim, exarado na Constituicdo Federal de 1988 que:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
criancga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito
avida, a salde, a alimentagao, a educagao, ao lazer, a profissionaliza-
¢do, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia fa-
miliar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de ne-
gligéncia, discriminacao, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

Em outras palavras, como se pode ver, se ha forte influéncia do direito in-
ternacional na Carta Constitucional, de modo especial no tocante a crian-
ca e ao adolescente, ha contundente atuacdo civil brasileira para atenuar
qualquer tipo de medida autoritaria contra essa populacdo especifica. E,
pois, com base na premissa maxima da Constituicdo sobre criancas e ado-
lescentes que os dados oriundos da Inspecao serao avaliados. Dados que
evidenciam o quao problematica é uma pratica assistencial alijada de pre-
ceitos democraticos, que, conforme vimos, traduzem os principios e direi-
tos humanos de criancas e adolescentes.

Vale retomar outra perspectiva em face da qual a garantia do direito a dignida-
de deve fazer-se valer. Assim, se hd flagrante ilegalidade e inconstitucionalida-
de nas modalidades de internacdes involuntarias e compulsdrias praticadas no
pais, essa realidade torna-se mais gravosa no caso de criancas e adolescentes.

O ECA é comumente usado para submeter criancas e adolescentes a inter-
nacao psiquiatrica forcada. Para além da lei n. 10.216, de 2001, genérica
em relacdo a faixas etarias, o instrumento legal especial recorrido é, co-
mumente, a medida protetiva de “requisicdo de tratamento médico, psicoldgico
ou psiquidtrico, em regime hospitalar ou ambulatorial” (artigo 101, V). Ocorre
gue hd uma também recorrente falha de interpretacdo normativa: a medi-
da em tela ndo é de submissdo ao tratamento, mas somente de requisicdo
do servico clinico. Assim, a medida que se impoe, expressamente e em pri-
meiro plano, é a do dever de o Estado ter a disposicdo os cuidados ambula-
toriais ou de internacdo, isto ¢, no sentido do acesso, ndo de imposicdo do
tratamento pela autoridade competente.

Todas as demais medidas desse mesmo artigo informam uma vetorizacao di-
reta entre a autoridade que a ordena e a crianca ou adolescente a ser pro-
tegido por meio da submissao forcada a uma decisdo: encaminhamento aos
pais ou responsavel; orientacio, apoio e acompanhamento temporarios; ma-
tricula e freqiiéncia obrigatérias em escolas; inclusdo em servicos e progra-
mas oficiais ou comunitdrios de protecdo; inclusdo em programa oficial ou
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comunitdario de auxilio; acolhimento institucional; inclusdo em programa de
acolhimento familiar; colocacdo em familia substituta. Todas essas medidas
exigem intervenc¢ao no corpo e no desejo de criangas e adolescentes.

Distinta é a medida de requisicao de tratamento, inica medida para cuja
concretizacdo intervém-se sobre o Estado, demandando dele acdo. Com
isso, ndo se ignora que, para as demais medidas protetivas, seja impres-
cindivel a acdo do Estado —essencialmente porque se trata de direitos so-
ciais. O destaque dado a medida de tratamento é a posicdo em que se en-
contra a crianca ou adolescente e a(o) juiza(juiz): a tébnica da norma é o
poder-dever judicial de se requisitar o servico, diferente das demais medi-
das, cuja tonica é a propria insercdo da crianca ou adolescente na medida
de protecdo. Em outras palavras, a norma se inicia com a acdo de magis-
trado de requisitar a medida. Nos demais casos, inicia-se pela acdo em si
de “deslocar” a crianca ou adolescente para o contexto protetivo. A medi-
da de tratamento, assim, tem norma que contextualiza o momento buro-
cratico anterior, ou seja, a exigéncia judicial da acdo protetiva.

Portanto, ndo estd expressa a obrigacdo de a crianca ou adolescente acatar,
tampouco a familia, o tratamento. Por isso, reafirma-se ndo haver medida
de internacdo forcada de criancas e adolescentes prevista em lei. A excecdo
¢ a urgéncia, determinada pelo estado de crise dissociado de nenhuma ou-
tra opcao extra-hospitalar de cuidado, o que, conforme o caso, deve ser ga-
rantida em estabelecimentos generalistas e adequados a condicio de de-
senvolvimento do publico infanto-adolescente.
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6.2 CARACTERISTICAS DAS
HOSPITALIZACOES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NOS ESTABELECIMENTOS
PSIQUIATRICOS INSPECIONADOS

Fotografia 65: Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR. A foto abaixo mos-
tra um adolescente sentado a mesa de refeicoes do hospital, com dois copos pldsticos,
sendo um dos quais segurado pelo adolescente com uma colher pldstica dentro. O
usudrio estd vestido com camiseta, shorts e calcado com chinelo.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais

Psiquiatricos,
‘ 2018.

O esforco do constituinte brasileiro de 1988, profilatico contra a possibilida-
de de violacdo de direitos, deve-se, em grande medida, ao espectro deficita-
rio do passado brasileiro, sobretudo no cuidado de criancas e adolescentes.
Se, por exemplo, Cédigo Mello Mattos, de 1927, tinha finalidade de promover
saneamento social por meio da protecdo e assisténcia, o Codigo de Menores,
de 1979, apesar dos avancos, ampliou conceitos de “desvio de conduta” do
menor, os poderes cautelares das autoridades e o carater institucionaliza-
dor e correicional. Em suma, dispds-se a protecao, assisténcia e vigilancia
daquele publico. Apenas com o advento do ECA e o estabelecimento do prin-
cipio da protecdo integral no ordenamento juridico nacional, criaram-se es-
tratégias para ndo asilar criancas e adolescentes em instituicoes.
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E notavel, entretanto, que muitas instituicées visitadas perpassaram essas
mudancas legislativas, conforme grafico abaixo:

Grdfico 5: Linha do Tempo: Ano de inauguracdo dos Hospitais Psiquidtricos que re-
cebem criancas e adolescentes
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Fonte: @ Hospital Psiquiatrico

Inspecao

Nacional de Destaca-se o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS)comoomaisan-
Hospitais tigoeaindaemfuncionamentonomesmolocalde fundacéo, cujaépocaremon-
Psiquiatricos, ta os tempos do império. E possivel apurar que apenas o Hospital Psiquiatrico
2019. de Saude Mental do Acre (Rio Branco - Acre) foi fundado apés o advento do

Cédigo de Menores, de 1979. A maioria dos estabelecimentos psiquiatricos
inspecionados, que recebe criancas e adolescentes nos dias atuais, foi inaugu-
radaentre asdécadas de 1950e 1980, antes da promulgacdo do ECA, portanto.

Todavia, verificou-se o redimensionamento de alas e unidades de interna-
¢do mais recentemente, o que sugere certa mobilidade das institui¢des, haja
vista, por exemplo, a ampliacio de trinta para sessenta o numero de leitos
destinados a adolescentes no Hospital San Julian (Piraquara - PR), no final
do ano de 2017. A unidade masculina de adolescentes por uso de dlcool e
outras drogas do CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP) também foi inaugurada
recentemente, no ano de 2014. Mais antiga, porém posterior a promulgacao
do ECA e da lei n. 10.216, de 2001, a unidade de adolescentes do Hospital
Psiquiatrico de Maringa (Maringa - PR) data de 2008.
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A maior parte desses hospitais psiquiadtricos sobreviveu, portanto, a alte-
racoes na legislacdo vigente, a mudancas culturais, sociais e politicas. E,
apesar de terem evidentemente feito adequagdes que os permitiram con-
servar-se em funcionamento, continuam a resguardar muitos dos mesmos
aspectos asilares de outrora, perpetuando objetivos segregatorios mais ou
menos implicitos, a apresentar discursos de cuidados de satde para promo-
ver, de modo hermeético e latente, cerceamento de direitos.

Do conjunto de quarenta hospitais psiquidtricos inspecionados em dezem-
bro de 2018, dezesseis?” informaram receber criancas e adolescentes em
contextos de hospitaliza¢do, nos setores de urgéncia e internacao.

Houve mencdo a assisténcia a criancas e/ou adolescentes em hospitais das
cinco regides do pais, concentrando-se a maioria dos leitos, respectivamen-
te, nas regioes sul e sudeste.

A tabela seguinte apresenta as informagoes obtidas nos relatérios estaduais
das inspecoes:

209 Sao eles: Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Especializado
Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA), Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes
Barsanulfo (Anapolis — GO), Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Pax Clinica Psiquiatrica
(Aparecida de Goidnia — GO), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG), Hospital Psiquiatrico Colonia
Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB), Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR),
Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa — PR), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niterdi
— RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Porto
Alegre — RS), Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sdo José — SC), Hospital Psiquiatrico

André Luiz (Garga — SP), CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).

354



AC

BA

GO

GO

GO

MA

MG

PB

PR

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Tabela 2 - As vagas destinadas a hospitalizacdo de criancas e adolescentes

NOME DA INSTITUICAO

Hospital de Satide
Mental do Acre

Hospital Especializado
Lopes Rodrigues

Instituto de Medicina
do Comportamento
Euripedes Barsanulfo

Casa de Euripedes

Pax Clinica Psiquiatrica

Hospital Nina Rodrigues

Hospital e Centro
de Especialidades
Gedor Silveira

Hospital Psiquiatrico
Coldnia Juliano Moreira

Hospital Psiquiatrico
San Julian

TOTAL
DE LEITOS

(Ocupados ou

disponiveis)

Sem
informacao
numérica

Sem
informacao
numérica

2
(ocupados)

Sem
informacao
numeérica

Sem
informacao
numérica

Sem
informacao
numérica

Sem
informacao
numérica

11
(ocupados)

60
(disponiveis)

OUTRAS ESPECIFICACOES
APRESENTADAS NOS
RELATORIOS ESTADUAIS

Nao ha ala especifica para atendimento a
criangas e adolescentes no hospital, porém
na data da inspecdao uma adolescente de
dezessete anos havia acabado de chegar na
ala feminina. A adolescente esteve todo o
tempo no mesmo local onde sdo internadas
as usuarias adultas.

Nao havia adolescentes internados, de modo
a ndo tornar possivel identificar a pratica as-
sistencial. Ha duvidas se os adolescentes sao
internados junto aos adultos ou se somente
sdo recebidos na emergéncia do hospital. H&
um modelo de notificacdo psiquiatrica de in-
ternacao de adolescente ao Ministério Publico.

Ha seis vagas em ala para o tratamento de
adolescentes, sendo um deles destinado
ao SUS. Havia uma crianca com autismo
acompanhado pela mae e um adolescente
usuario de drogas, acompanhada de uma
funcionaria da prefeitura.

Verificou-se que ndo ha distincao de trata-
mento entre adultos, criancas e adolescen-
tes. Na ocasiao da visita havia um adolescen-
te do sexo masculino internado.

Verificou-se que nao ha distincao de trata-
mento entre adultos, criangas e adolescentes.

Recebe adolescentes, os quais ficam locali-
zados apenas no Servico de Pronto Atendi-
mento, sem garantia da separacao dos pa-
cientes adultos.

Verificou-se que havia uma adolescente in-
ternada com mulheres adultas.

Verificou-se que havia uma adolescente in-
ternada na ala juntamente com dez adoles-
centes do sexo masculino.

Ha ala com sessenta vagas para o tratamen-
to de adolescentes do sexo masculino com
necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.
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Ala destinada aos adolescentes do sexo
masculino com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. Doze dos
adolescentes internados cumpriam inter-
nacgao compulsdria.

Hospital Psiquiatrico 13
de Maringa (ocupados)

Nao ha ala especifica para atendimento a

. Sem criancas e adolescentes no hospital, porém

Clinica de Repouso . < . . ;
Trés Rios |nforrr}a.gao na data da inspecao hawa um~adolescent('a Qe
numeérica dezessete anos, em internagao compulséria,

ha mais de um ano no setor privado.

Destina-se ao tratamento de adultos, mas
ocasionalmente recebe criancas e adoles-

Hospital Psiquiatrico . <12 . centes, por mandato judicial. No pronto so-
5 informacgao & = 5
de Jurujuba 2 corro ha um quarto especifico para a inter-
numérica = . =
nacao de criancas e adolescentes, que nao
estava ocupado no momento da visita.
Hospital Psiquiatrico 28 Ha dez vagas para criancas e dez para ado-
= lescentes. Havia ocupacao de 28 leitos na
Sao Pedro (ocupados) R A . .
ala infanto-juvenil na data da visita.
Nao ha ala especifica ou previsao para aten-
dimento a criangas e adolescentes no hospi-
tal. Porém, sdo comuns as internacoes des-
Instituto de Psiquiatria 4 te publico por ordem judicial. Havia quatro
de Santa Catarina (ocupados) adolescentes do sexo masculino internados
junto com os adultos, um dos quais por ne-
cessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas.
Ha cinquenta vagas para o tratamento de
Hosbi T adolescentes com necessidades decorren-
ospital Psiquiatrico 22 .
P tes do uso de alcool e outras drogas, em ala
André Luiz (ocupados) res h A .
especifica, sendo trinta masculinas e vinte
femininas.
Ha dezesseis vagas, em ala especifica, para
o tratamento de adolescentes com necessi-
dades decorrentes do uso de alcool e outras
CAIS Clemente 34 drogas do sexo mascullno,' das quais quator-
. ze estavam ocupadas. Havia duas adolescen-
Ferreira (ocupados)

tes do sexo feminino também internadas.
Verificou-se que havia dezoito adolescentes
moradores na ala infanto-juvenil neuroldgica,
a qual atende ambos os sexos.

Fonte: Inspegao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.
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Oito dos dezesseis hospitais inspecionados apresentaram, portanto, da-
dos relativos a estruturacio de espacos especificos destinados exclusiva-
mente as criancas e adolescentes (conforme destacado na Tabela 2), sen-
do que em apenas trés hospitais (Hospital Psiquidtrico San Julian — PR,
Hospital Psiquiatrico — PR e Hospital André Luiz — SP) foi possivel precisar
a distincao de género das vagas ofertadas.

Seis relatérios estaduais fizeram explicita mencdo a vagas destinadas ao
tratamento de necessidades decorrentes do uso de 4lcool e drogas. E possi-
vel também aferir que a grande maioria de criancas e adolescentes estavam
internados pelo uso abusivo de alcool e outras drogas. Além disso, a maior
parte dos internos é adolescente do sexo masculino.

Cabe destacar que dois hospitais da regido sul do pais, na ocasido da visita,
contavam com mais criancas e adolescentes internados do que o numero
de leitos oficialmente informados como sendo a capacidade instalada dos
estabelecimentos. A dindmica de funcionamento dessas instituicoes suge-
re uma margem de flexibilizacdo da capacidade maxima de lotacdo dessas
unidades, que podem variar conforme a demanda do hospital.

O Hospital Psiquidtrico de Maringd (Maringa - PR), por exemplo, admitiu
a possibilidade de internar entre doze e quinze adolescentes, embora dis-
pusesse, oficialmente, de doze vagas destinadas ao publico adolescente. O
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS) informou ter a capacida-
de para acolher dez criancas e dez adolescentes em regime de internacao.
Entretanto, havia vinte e oito usuarios quando da Inspecao:

No dia da visita foram encontrados quatro leitos no corredor na unida-
de infanto juvenil na ala destinada & internacdo de adolescentes, tendo
sido informado pela equipe do hospital que nos acompanhou durante a
visita, que tais leitos eram destinados a adolescentes em situacao de cri-
se. (Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Destaca-se que as adolescentes internadas encontravam-se em condigoes
de ainda maior vulnerabilidade, dada a predominancia de instituicées mar-
cadas tanto pela exposicdo ao tratamento conjunto com adultos quanto pelo
internamento em ala de adolescentes do sexo masculino.
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a. Dainternagdo de criangas e adolescentes em ambiente comum aos adultos

A organizacdo institucional para o atendimento de criancas e adolescentes
é um aspecto fundamental a ser analisado. Isto porque mais da metade?'°
dos hospitais inspecionados presta assisténcia a adolescentes em setores
ou alas destinadas ao publico adulto. Tal fato ndo coaduna com os cuidados
especificos exigidos para esse segmento, conforme artigo 37, ja apresenta-
do, e artigo 3 da Convencdao sobre os Direitos da Crianca, que estabeleceu:

Art. 3° Os Estados-Parte devem garantir que as instituigoes, as insta-
lacoes e os servicos destinados aos cuidados ou a protecao da crian-
¢a estejam em conformidade com os padrdes estabelecidos pelas
autoridades competentes, especialmente no que diz respeito a se-
guranca e a saude da crianga, ao numero e a adequacao das equipes
e a existéncia de supervisdo adequada.

Dos estabelecimentos visitados, o Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis - MA)
€ 0 Unico que recebe o publico adolescente somente no setor de urgén-
cia do hospital, apesar de interna-los de modo indistinto dos adultos. O
Hospital de Jurujuba (Niteroi - RJ) dispde de espaco especifico para aten-
dimento as criancas e adolescentes no setor de urgéncia, mas interna-os
nas alas comuns aos adultos.

O Forum Nacional de Satude Mental Infantojuvenil, constituido pela
Portaria GM/MS n. 1.608/20042", discutiu a institucionalizacdo de crian-
cas e adolescentes, em particular os com transtornos mentais. Esse férum,
ao constatar a existéncia de criancas e adolescentes internados em insti-
tuicdes psiquiatricas voltadas a populacao adulta, em sua maioria por de-
terminacao judicial, recomendou:

que as internacdes necessarias ao cuidado clinico do usuario se-
jam feitas preferencialmente em hospitais gerais, respeitando-se a

210 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco - AC), Hospital Especializado Lopes
Rodrigues (Feira de Santana - BA), Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis - MA), Casa de Euripedes
(Goiénia - GO), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goidnia - GO), Hospital Psiquiatrico
Fundacao Sanatério Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso - MG), Hospital Psiquiatrico

de Jurujuba (Niteroi - RJ) e Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sdo José - SC).
211 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n. 1.608, de 3 de agosto de 2004. Constitui

Férum Nacional sobre Saude Mental de Criancas e Adolescentes. Disponivel em: <http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1608_03_08_2004.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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singularidade de cada caso e acionando-se os dispositivos da assis-
téncia social em casos de risco social ou de morte?2,

Seguem, a titulo de ilustracgio, trechos do cotidiano das alas femininas do
Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), onde uma adolescente
recém internada havia sido admitida na ocasido da inspecéao, e do Hospital
e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso - MG),
que também contava com uma adolescente em ala conjunta com mulheres.

Recomenda-se o estabelecimento de rotina de atividades terapéuti-
cas aos usudrios, principalmente da ala feminina, hoje descoberta de
qualquer atividade dessa natureza. [...] Tanto na ala masculina, quan-
to na feminina, existe sala destinada ao isolamento, com porta e ca-
deado, utilizada para usudrio em conteng@o mecdnica. (Hospital de
Satde Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Quando os usudrios chegam a internacgdo, € feita a exigéncia de fiquem
sete dias em isolamento da familia para adaptagdo, tanto leitos SUS
quanto particular. Segundo entrevista com a direcdo, se trata de uma “so-
licitacdo, mas ndo proibicao”. [...] Uma vez uma paciente da ala particular
foi confundida e levada para a ala publica. Ld quiseram medicd-la com
medicagoes diferentes do que ela estava tomando aqui. Ao negar tomar
a medicagdo, eles levaram ela pro COCI. Ela ficou amarrada e foi dopa-
da. S6 depois que perceberam que eles que erraram. (Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira, Sao Sebastido do Paraiso — MG)

O fato constatado nos hospitais psiquiatricos visitados apenas ratificou o
que o préprio Férum Nacional de Saude Mental Infantojuvenil verificara,
ha mais de dez anos, sem qualquer alteracdo substantiva: criancas e ado-
lescentes sdo internados em hospitais psiquidtricos de adultos sem aten-
cdo especifica a sua condicao peculiar de desenvolvimento, sem prioridade
de tratamento de saude e sem protecdo a situacoes de abuso e exploracao.

b. Do predominio de internagdes forgadas
Ao afirmar a capacidade das pessoas com deficiéncia, a Lei Brasileira de

Inclusido da Pessoa com Deficiéncia propde a inversdo das responsabili-
dades: da antiga autoresponsabilizacdo do sujeito com deficiéncia para a

212 BRASIL. Ministério da Saude. Férum de Saude Mental Infantojuvenil: recomendacgoes
de 2005 a 2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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heteroresponsabilidade do Estado, familia e sociedade, que devem garan-
tir a esse segmento condigoes de igualdade com as demais pessoas para o
exercicio saudavel dos direitos. Enquanto o artigo 6° informa que a capaci-
dade civil nao ¢é afetada por direitos pessoais, isto €, os de cunho néo patri-
monial, o exercicio deles deve ser garantido também como expressao da li-
berdade, o que, até entdo, nao era concebido?3.

Os achados da Inspecdo Nacional apontam situacdes ainda recorrentes,
para cuja andlise devemos retomar as modalidades de internacdo psiquia-
trica e sua incidéncia nos leitos voltados a crianca e adolescente. As interna-
¢oes forcadas ganharam destaque nos relatos:

Nas palavras do diretor clinico do hospital: “os adolescentes estdo interna-
dosapedidodoEstado’, fazendoreferénciaaoexpressivovolumedeinterna-
coes por ordemjudicial. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara —PR)

[...] a proporcio de internacoes compulsorias entre adolescentes é
alta, correspondendo a mais de 90% do total de internados. (Hospital
Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

No dia da visita havia quatorze adolescentes internados no local,
sendo que nove adolescentes estavam ali por decisdo judicial. (CAIS
Clemente Ferreira, Lins — SP)

A unidade infanto-juvenil (CIAPS) apresentou um indice de internagoes
compulsdrias de 96 %. (Hospital Psiquidtrico Sao Pedro, Porto Alegre — RS)

A excecio do Hospital San Julian (Piraquara - PR), cuja minoria dos adoles-
centes correspondia a internacdes compulsorias no dia da visita, os rela-
tos de outros oito hospitais inspecionados expressaram a predominancia
de criancas e adolescentes internados contra a sua vontade ou compulsoria-
mente, a saber: Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco - AC), Clinica
de Repouso Trés Rios (Trés Rios - RJ), Hospital Psiquidtrico de Jurujuba
(Niteroi - RJ), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS), Hospital
Psiquidtrico de Maringa (Maringa - PR), Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (Sao José - SC), Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca - SP) e CAIS
Clemente Ferreira (Lins - SP).

213 BRASIL. Ministério da Saude. Atengao psicossocial a criangas e adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir direitos. Ministério da Satde. Conselho Nacional do Ministério

Publico. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
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No hospital CAIS Clemente Ferreira de Lins (Lins - SP), averiguou-se que “in-
ternacdes compulsorias tém sido mantidas por tempo em muito superior a
prescricdo médica necessaria para o tratamento de sadde”. O relatério ins-
petorial segue:

Analisando os processos judiciais dos seis adolescentes que, no dia 4 de
dezembro de 2018, aguardavam decisdo judicial para serem liberados
apdos obterem alta médica, foi possivel constatar que entre a alta médi-
ca e a liberagdo judicial o prazo é bastante dilatado. Havia, na ocasido,
trés adolescentes cuja alta médica ocorreu dia 8 de novembro de 2018,
e dois, cuja alta médica ocorreu dia 12 de novembro de 2018, os quais
ainda aguardavam a liberagdo judicial. Havia um caso bastante extre-
mado de um adolescente cuja alta médica ocorreu dia 28 de marco de
2018 e que ainda estava internado por determinacdo judicial (referido
caso foi comunicado ao Niicleo da Infancia e Juventude da Defensoria
Publica de Sdo Paulo para acompanhamento e adogdo das providéncias
eventualmente pertinentes). (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

O desrespeito aos principios da brevidade e excepcionalidade da medida de
tratamento, bem como ao do superior interesse da crianca, expdem a fra-
tura institucional na qual se sustentam os hospitais inspecionados. O cara-
ter de tratamento se desfaz na medida em que os marcadores tipicos de um
processo terapéutico (tempo, pertinéncia e participacdo do sujeito) se di-
luem, perdendo-se no espaco asilar, cujo trago de isolamento ganha corpo
na instituicao total. A centralidade dos hospitais psiquiatricos é tamanha
que o sistema de justica, em casos como esse, endossa-os produzindo de-
mandas que ndo se confundem com a necessidade em saude:

[...] os que estdo internados voluntariamente e involuntariamente ficam
em média trés meses. Os que estdo por ordem judicial, acabam ficando
mais tempo, pois mesmo com a alta do hospital, o juiz demora para ava-
liar e ainda retorna com pedido de reavaliacdo para daqui trinta dias.
Assim, alguns acabam ficando internados até onze meses. Cabe acres-
centar que em alguns casos, apresentados pelos proprios adolescentes,
alguns que estdo internados de forma compulsoria eram considerados
‘problemas’ na cidade em que residiam, alguns cometiam delitos ou
eram envolvidos com o trdfico de drogas, relacionando ainda mais este
ambiente de tratamento do uso abusivo das drogas a uma instituicdo pe-
nitencidria. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Constatamos a presenca de um menor (17 anos) internado com or-
dem judicial, juntamente com os demais pacientes da UDQ [Unidade
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de Dependéncia Quimical. Os trabalhadores informaram que este é
um problema recorrente, sempre com internacées por ordem judicial.
(Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, Sdo José - SC)

Havia, ainda, um adolescente de 17 anos, em internacdo compulsoria hd
mais de um ano no setor privado. Este caso € acompanhado pelo Ministério
PublicoepelaDefensoriaPuiblica. (Clinicade Repouso Trés Rios, Trés Rios—RJ)

Ao deixar o aspecto do cuidado em favor da segregacao e do alijamento so-
cial, ainternacdo compulséria ganha caracteristicas prisionais. Em um raro
paralelo presente neste Relatorio, observe-se como a Constituicdo trata da
medida socioeducativa de privacdo de liberdade:

Art° 227 [...]

§ 3° O direito a protecao especial abrangera os seguintes aspectos:
[...]

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e res-
peito a condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da
aplicagao de qualquer medida privativa da liberdade.

A analogia servira para fins principiologicos. A brevidade e excepcionalida-
de da medida, quando protetiva de internacao psiquidtrica, enseja uma ava-
liacdo criteriosa que, se confirmada a necessidade, exige o cumprimento de
um conjunto de procedimentos que nio se encontrou na Inspe¢do Nacional.
Ademais, a legislacdo aponta um rol de condi¢oes para o tratamento em in-
ternacgdo, como traz o ECA ao afirmar que “os adolescentes portadores de doen-
ca ou deficiéncia mental receberdo tratamento individual e especializado, em local
adequado as suas condicées” (artigo 112, paragrafo 3°).

Os relatérios indicaram, ainda, que o tempo de internacdo compulsoria das
criancas e adolescentes ndo se relaciona com o tratamento de saude, mas
como uma medida em nome da seguranca. Os hospitais psiquidtricos sio,
assim, tratados como mecanismo de garantir o afastamento de adolescen-
tes de seu meio para lhes garantir algum tipo de “seguranca”.

E alarmante, nesse aspecto, um caso encontrado na ala particular do
Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP):

Foi relatado o caso de uma adolescente de dezessete anos internada hd
cinco meses e que essa ndo era sua primeira internacao naquele local. De
acordo com o enfermeiro a adolescente ndo € usudria de substdncias psi-
coativas e nem possui quadro de sofrimento psiquico grave, transtorno
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mental ou qualquer deficiéncia. Quando questionado sobre a justifi-
cativa para a internagdo foi informado que o caso envolve risco social
importante e que o municipio de origem da adolescente é o responsdvel
pelo custeio da internacdo. Importante destacar que a cidade de origem
€ Rolim de Moura — Rondoénia que dista aproximadamente 2.500 quilo-
metros de Garca. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

A internacdo psiquiatrica encontrada acima emerge como uma manifesta-
cdo austera de desrespeito ao principio da compreensdo da condicio pecu-
liar da crianca e do adolescente como pessoas em desenvolvimento. Porém
¢é justamente esse principio que deve veicular as estratégias de protecao,
dentre elas, a concretizacdo do direito a convivéncia familiar e comunita-
ria. Em outras palavras, o fortalecimento familiar mostra-se muito mais te-
rapéutico do que a internacio forcada de um publico que depende, justa e
primariamente, da prote¢io familiar para se desenvolver.

c. Da Convivéncia Familiar e Comunitaria

Os processos de internacdo psiquiatrica constituem ruidos na relacéo entre
o sujeito internado e seus familiares e conviventes comunitarios. Esse é mais
um motivo para a brevidade da intervencao. No contexto infanto-adolescen-
te, a necessidade de manutencio do vinculo impde prioridade na atencéo a
convivéncia familiar. A norma contida no artigo 23, 3, da CDPD informa que:

os Estados-Parte assegurarao que as criangas com deficiéncia terao
iguais direitos em relacdo a vida familiar. Para a realizagdo desses
direitos e para evitar ocultacao, abandono, negligéncia e segrega-
cao de criangas com deficiéncia, os Estados-Parte fornecerao pron-
tamente informagoes abrangentes sobre servigos e apoios a crian-
cas com deficiéncia e suas familias.

Sendo assim, é prioritario, para o desenvolvimento e o exercicio saudavel
de outros direitos, a garantia da convivéncia com a familia, principalmen-
te a nuclear. Em caso de conflito intrafamiliar —como ocorre nas situacoes
que resultam em internacdes a pedido de familiares —, a CDPD preconiza
que as medidas de salvaguarda dos direitos serdo tomadas em apoio ao
fortalecimento dos vinculos da crian¢a com os familiares que for possivel.
Isso sem perder de vista que, “em nenhum caso, uma crianca serd separada dos
pais sob alegacdo de deficiéncia da crianca ou de um ou ambos os pais” (artigo 23,
4). A garantia da convivéncia familiar e comunitaria se d4, a priori, pela in-
ternacdo em estabelecimento préximo da casa da crianca ou adolescente.
E o que se encontra definido, analogamente, no ECA quando da designacéo
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do critério territorial para o acolhimento institucional (artigo 101, paragra-
fo 7°). De outra parte, a territorialidade € diretriz do SUS, que rege as inter-
nacoes psiquiatricas encontradas. Logo, por direito das criancas e adoles-
centes e por dever do Estado, ambas as vias convergem para a conservacao
dos mais jovens no proprio territério —ou préximo.

Em consonéncia com o ECA, a declaracdo da ONU para a Protecdo de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude
Mental (ONU - 1991), em seu Principio 7 assegura:

2. Nos casos em que o tratamento for realizado em um estabelecimen-
to de salde graficomental, o usudrio tera direito, sempre que possivel,
de ser tratado proximo a sua residéncia, ou a de seus parentes ou ami-
gos e tera o direito de retornar a comunidade o mais breve possivel.

Seja salientado também que, conforme o artigo 7°, paragrafo 3° da portaria
GM/MS n. 3.088, de 20112%'4, a familia deve participar da elaboracdo do PTS
juntamente com o sujeito internado e a equipe de saude.

A mesma portaria estabelece, ainda, como diretrizes (artigo 2°):

2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de
Atencao Psicossocial:

[...]

IX - énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com parti-
cipacao e controle social dos usuarios e de seus familiares;

XII - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com trans-
tornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, al-
cool e outras drogas, tendo como eixo central a construcao do proje-
to terapéutico singular.

A importincia do cuidado territorial preconizado pelo SUS parece ser des-
considerada também do ponto de vista da articulacdo com a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), namedidaem queaconvivénciafamiliare comunitarianio
éconsideradanaconstrucadodos PTSdeboa parte dasinternacdesencontradas.

214 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada
em 21/05/2013. In: Portaria de Consolidacdo n. 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao
das normas sobre as redes do Sistema Unico de saude. Anexo V, Titulo 1. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>. Acesso
em: 24 nov 2019.
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Considerando os relatdérios das inspec¢oes realizadas nos estados, nove?'s
dos dezesseis hospitais psiquiatricos recebem adolescentes do estado intei-
ro, dada sua abrangéncia de pactuacao territorial, ou ainda extrapolam esse
limite geografico, como no caso citado do Hospital Psiquiatrico André Luiz
(Garca - SP) e no Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa - PR).

No dia da visita desta equipe, havia 14 adolescentes internados. Um
era de Ituverava (distante cerca de 313 quilometros de Lins), dois de
Laranjal Paulista (distante cerca de 272 quilometros de Lins), um de
Araras (distante cerca de 310 quilometros de Lins), um de Guararapes
(distante cerca de 118 quilometros de Lins), um de Arthur Nogueira (dis-
tante cerca de 340 quilometros de Lins), um de Itatinga (distante cerca
de 230 quilometros de Lins), um de Botucatu (distante cerca de 200 qui-
lometros de Lins), um de Itai (distante cerca de 270 quilometros de Lins),
um de Mococa (distante cerca de 355 quilometros de Lins), um de Buri
(distante cerca de 370 quilometros de Lins), dois de Cerqueira Cesar (dis-
tante cerca de 430 quilometros de Lins) e um de Lorena (distante cerca
de 615 quilometros de Lins). (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

[...] nenhum dos adolescentes internados residia na cidade de Maringd e,
com excegdo de dois usudrios procedentes de cidades proximas (Sarandi e
Nova Esperanga), os demais eram oriundos de regioes de saude distantes
(mais de oitenta quilometros de distancia do hospital). Diversos usudrios
relataram a participacdo do Conselho Tutelar e da assisténcia social do
municipio de origem no processo de internacdo, mas apontaram a fragili-
dade do contato continuo com as familias, acentuada por estarem “muito
longe de casa”. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Ainda que se tenha de internar distante de casa, diante da auséncia de me-
lhor alternativa, devem ser garantidos o espaco e a oportunidade de convi-
vio continuo com os pais ou responsaveis no ambiente institucional:

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a salde, inclusive as
unidades neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermedia-
rios, deverdo proporcionar condigdes para a permanéncia em tempo

215 Hospital de Satde Mental do Acre (Rio Branco - AC), Hospital Especializado Lopes
Rodrigues (Feira de Santana - BA), Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis - MA), Hospital Complexo
Psiquiatrico Juliano Moreira (Jodo Pessoa - PB), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara -
PR), Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringéa - PR), Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina

(SaoJosé - SC), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garcga - SP) e CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP).
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integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de
crianga ou adolescente. (ECA)

Bastante distinto € o cenario encontrado nos hospitais psiquiatricos ins-
pecionados. No Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca - SP), ha expressa
proibicdo da permanéncia de familiares no cotidiano hospitalar.

Foiinformado pelo enfermeiroqueacompanhouavisitaqueaAla Particular
¢ mista (homens e mulheres, tendo treze internos sendo trés adolescentes).
Questionada sobre a possibilidade da presenca dos familiares no caso dos
adolescentes, o enfermeiro respondeu que ndo € autorizado a presenca da
Jfamilia e que os adolescentes que ali estdo internados no momento nao es-
tdo frequentando a escola. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Ja o relatorio do Complexo Juliano Moreira (Jodo Pessoa - PB) indica a fal-
ta de condicoes de permanéncia em tempo integral de um dos pais ou res-
ponsavel durante a internacdo dos adolescentes, situacdo semelhante a
verificada no Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), cuja indis-
ponibilidade de acolhimento dos familiares é revelada pela propria estru-
turacdo da ala dos adolescentes, incluindo a disposicdo dos quartos e o
numero de camas. Nao bastasse o descumprimento do preceito legal e das
normas sanitdrias, essa instituicdo paranaense ainda justifica a aglomera-
¢do de adolescentes como medida protetiva:

A unidade Rached, destinada aos adolescentes com idade entre doze anos
e dezoito anos incompletos com problemdticas relacionadas ao uso de dl-
cool e outras drogas, € composta por cinco quartos coletivos, que alojam
de nove a treze pessoas, o que, segundo a Coordenadora da unidade e o di-
retor do hospital, minimizaria tentativas de suicidio e heteroagressivida-
de, pela vigilancia dos demais adolescentes que compartilham o mesmo
quarto. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Fotografia 66: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR. Na foto abaixo
mostra-se um dos dormitorios da unidade Rached, que aloja treze adolescentes. As
camas - arrumadas com lengol e cobertor - estdo dispostas bem proximas umas das
outras e posicionadas com as cabeceiras encostadas nas paredes, de modo a formar
um corredor ao centro. Hd um ventilador de parede fixado préximo do teto. Nao hd
espaco e nem mobilidrio para guarda de pertences pessoais.
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Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2018.

Somente os hospitais Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes
Barnasulfo (Anépolis - GO) e o CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP) indicam a
possibilidade de permanéncia de familiar ou rede de suporte social & crian-
¢a ou adolescente internada. Cabe contextualizar que, no caso do hospital
goiano, a ala infanto-juvenil localiza-se na secdo particular da instituicao, a
qual dispde de um leito destinado ao SUS. O hospital paulista, por sua vez,
permite que o familiar ou responsavel durma na instituicado quando for visi-
tar a crianca ou adolescente internados, porém o exercicio desse direito fica
limitado ao namero de vagas disponiveis.

Em situacdes de visitas as criangas e adolescentes, caso a familia queira
dormir no hospital é necessdrio ligar com vinte e quatro horas de antece-
déncia para verificar se hd vaga disponivel no alojamento. O alojamento
conta com trés vagas apenas. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

As condicoes econdmicas dos familiares, contudo, seguem sendo uma li-
mitacdo para a convivéncia, particularmente devido a distancia,confor-
me destacado abaixo:

Chamou a atengdo o fato dos adolescentes estarem internados em local
extremamente distante de sua residéncia. Considerando que, geralmente,
sdo integrantes de familia pobre, a distGncia é um fator que, certamente,
prejudica o contato com a familia, razdo pela qual muitos adolescentes
recebem poucas visitas de familiares. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)
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O hospital de Maringa apresenta uma organizacdo com hordrios de visitas
didrias para os adolescentes, & excecdo daqueles com menos de quatorze
anos, cujas visitas se ddo em horarios fixos, aos fins de semana. Além disso,
ha grade semanal com horarios pré-definidos pelos profissionais da equipe
assistencial para atendimento com os familiares. E permitido, ainda, o conta-
to telefénico com familiares e com a rede assistencial do municipio de origem
uma vez por semana. Contudo, a possibilidade de receber visitas nas institui-
coes é comumente inviabilizada pelas condicoes sociais familiares e pela dis-
tancia dos municipios de origem, onde residem as pessoas internadas.

Um dos adolescentes informou que estava internado hd vinte dias e ndo
havia ainda recebido nenhuma visita. Outro adolescente, de quinze
anos, chorou muito ao relatar que vinha de uma institui¢do de acolhi-
mento de um municipio distante, no norte do estado paranaense, e que
$6 mantinha vinculo com um irm@o mais novo, que também se encon-
trava em situacdo de abrigamento. Relatou a auséncia de contato com
o familiar, durante a internacao, e afirmou o desejo de saber se teria a
oportunidade de passar o Natal com o irmdo, “pois estava muito triste e
tinha muita saudade”. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Nesse contexto, a equipe de inspecdo desse hospital recomendou o acompa-
nhamento das internagdes por 6rgaos da justica, especialmente do publico
adolescente, visando ao “fortalecimento de vinculos familiares e referenciamento
desse publico junto a Rede de Atengdo Psicossocial local”. Destacou-se, tal como em
outros hospitais inspecionados, a necessidade de qualificacao dos PTS, consi-
derando a participacdo de usuarios e familiares, e as articulacoes com os equi-
pamentos da rede de atencdo psicossocial de base territorial e comunitaria.

Na contramao das prerrogativas legais, as restricoes do contato com os fa-
miliares sdo institucionalizadas pelos hospitais, seja pela organizacao as-
sistencial seja como medida disciplinar.

No Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), na unidade Rached,
destinada a adolescentes, visitas podem ser feitas as quartas-feiras e saba-
dos, mas tamhbém o contato telefénico é limitado a cinco minutos e sé pode
ser feito a cobrar, o que restringe o contato familiar com familias carentes.

Tal hospital reconhece a dificuldade de deslocamento ou transporte das fa-
milias procedentes de municipios distantes flexibilizando-lhes o horario de
visita. O projeto assistencial prevé a atencao as familias por meio de trés es-
tratégias relatadas a seguir:
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[...]1) pela enfermagem e assistente social durante as visitas, orientando,
atendendo e mediando as relacoes entre os usudrios e seus familiares; além
de (ii) hordrio semanal para contato telefonico com o profissional psicélo-
go e assistente social; e (iii) hordrio semanal de atendimento com médico
para orientacoes e informacoes sobre o quadro do paciente, prognosticos
e cuidados pos-alta. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Ainda assim, os adolescentes internados referem sentir-se incompreen-
didos pela equipe técnica e relatam as saudades dos seus familiares, que
residem em municipios distantes do hospital. O relatério estadual sobre o
Hospital San Julian recomendou ao sistema de justica do estado:

Acompanhar junto as Vara da Justica, os casos de pessoas internadas
que sejam procedentes de outros municipios do Parand, especialmente
as criancas e adolescentes, com a perspectiva de desinstitucionalizacdo,
fortalecimento de vinculos familiares e referenciamento desse publico
junto a Rede de Atencdo Psicossocial local, para evitar o enfraqueci-
mento ou a quebra de vinculos e fortalecer o desenvolvimento de estra-
tégias de atencdo psicossocial nos territorios em que residem. (Hospital
Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP), trata de forma distinta os adolescen-
tes institucionalizados pela condicdo de deficiéncia relacionada a agravos
neurolégicos daqueles internados pelo uso de alcool e outra drogas, uma
vez que o nivel de monitoramento exercido esta em contraposicao do res-
peito a singularidade das pessoas. Segue um exemplo sobre como ocorrem
as visitas e ligacoes telefonicas das pessoas internadas por problemas de-
correntes do uso de alcool e outras drogas:

[...] as visitas de familiares sdo monitoradas, assim como as ligacoes te-
lefonicas, e se necessdrio, € feita a interrupg¢do da ligagdo. Cartas podem
ser escritas na presenca de um profissional de forma que todas acabam
sendo monitoradas. Entende-se que estas prdticas colaboram para a
ruptura dos lagos afetivos e sociais. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Destacando o impacto negativo das longas distancias entre os municipios
de origem das pessoas internadas e o hospital, assim como a falta de “pro-
posta efetiva de trabalho com familiares ou de ressocializacao, principal-
mente nos casos de adolescentes internados”, a equipe de inspecdo do CAIS
Clemente Ferreira apontou, dentre as recomendacdes o que segue:
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A localizagdo do Hospital € de dificil acesso, o que ndo favorece o contato
com a comunidade local e a circulagao de familiares. Assim, hd a neces-
sidade de que o hospital promova atividades com a familia e atividades
externas com mais frequéncia, no sentido de garantir a convivéncia fa-
miliar e comunitdria. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

A preocupacio com o acesso das familias ao hospital também € expressa no
relatorio do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS), considerando
arestricio de dias e horarios de visitas como um limitador para “a participa-
cdodos familiares no tratamento das pessoas internadas, especialmente para
aqueles que sdo provenientes de outros municipios”. A analise dos PTS indica
aausénciade participacdo dos familiares na pactuacdo das agoes, dimensdoa
ser revista pela instituicdo conforme recomendacdes da equipe de inspecao.

Em outrainstituicio, de acordo com o Projeto Técnico Institucional do Hospital
Psiquiatrico André Luiz (Garca - SP), as visitas sé sdo permitidas apds uma se-
mana de internacio e estdo suscetiveis a suspensio, tal como o direito a li-
gacoes telefonicas, em situacdes de mau comportamento da(o) adolescente.
Conforme relatado pela equipe de inspecdo, as ligacoes telefénicas sdo moni-
toradas e também sé podem ser feitas a cobrar, com duracao de dez minutos.

As visitas podem ser realizadas nas quintas-feiras e nos sabados, com a
possibilidade de acontecer em outros dias com o agendamento. Entretanto,
usudrios que se envolvem em brigas, tentativas de fuga, entre outros pro-
blemas com a equipe técnica ou ainda com outros usudrios, recebem pu-
nicéo e perdem direito a visita. Ligacoes telefonicas so séo permitidas nas
quartas-feiras e nos domingos, fora isso € proibido qualquer tipo de conta-
to com os familiares. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

A equipe de visita ao Hospital André Luiz também externou a preocupacao
com o pouco contato das pessoas internadas com o meio externo, dada a
restricdo do acesso telefonico e de visitas na rotina hospitalar, aplicada a to-
talidade das pessoas internadas.

Porsuavez, orelatorio do Complexo Juliano Moreira (Jodo Pessoa - PB) recomen-
dou a elaboracdo de PTS para todas as pessoas internadas envolvendo a equi-
pe multiprofissional do hospital psiquiatrico, as proprias pessoas internadas e
seus familiares, bem como a efetivacio de medidas que viabilizem sua execucao.

As praticas narradas até aqui contrariam o disposto na regra 59, das Nacoes

Unidas, para a Protecdo dos Jovens Privados de Liberdade, no que se refere
aos direitos de contato com o mundo exterior:
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59. Deverao ser utilizados todos os meios para garantir uma comuni-
cacao adequada dos jovens com o mundo exterior, comunicacao esta
que é parte integrante do direito a um tratamento justo e humanitario
e éindispensavel para a reintegracao dos jovens a sociedade. Devera
ser permitida aos jovens a comunicagao com seus familiares, seus
amigos e outras pessoas ou representantes de organizacdes presti-
giosas do exterior; sair dos centros de detencao para visitar seu lar e
sua familia e obter permissao especial para sair do estabelecimento
por motivos educativos, profissionais ou outras razdes importantes.?®

Pelo relatos acima, em suma, nota-se que nio apenas a convivéncia familiar é
inviabilizada, mas até mesmo meros contatos telefonicos e o recebimento de
cartas passam por restricdes que constituem violagoes de direitos humanos.

6.3 AS DIMENSOES ASSISTENCIAIS DAS
INSTITUICOES VISITADAS E OS DIREITOS
A VIDA, A DIGNIDADE E A SAUDE

Os direitos de criancas e adolescentes, com prioridade absoluta aos direitos
avida e a saude, traduzem-se , em termos valorativos, no direito ao desenvol-
vimento sauddavel desse publico. Se, como trata a OMS, satude é “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou en-
fermidade™'". é evidente a compreensao de que a satde é mais seguramente
garantida na medida em que outros direitos também o sdo. Nesse sentido, o
ECA afirma categoricamente:

Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecao a vida e a
saude, mediante a efetivacao de politicas sociais publicas que per-
mitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condigoes dignas de existéncia.

216 NACOES UNIDAS. Disponivel em: Regras das Nacdes Unidas para protecdo de jovens
privados de liberdade. Lisboa [1995]. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-
-e-conteudos-de-apoio/legislacao/crianca-e-adolescente/regras_onu_jovens_privados_li-

berdade/view>. Acesso em: 10 dez. 2019.

217 ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Indicadores de saude: elementos
conceituais e praticos. Capitulo 1. Disponivel em: <https://www.paho.org/hg/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=14401:health-indicators-conceptual-and-operatio-

nal-considerations-section-1&Itemid=0&limitstart=1&lang=pt>. Acesso em: 10 out. 2019.
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O ECA ainda preconiza que:

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas &
satde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico
de Saude, observado o principio da equidade no acesso a acdes e
servigos para promogao, prote¢ao e recuperacao da salde.

§ 1° A crianca e o adolescente com deficiéncia serdo atendidos, sem
discriminacdo ou segregagao, em suas necessidades gerais de sau-
de e especificas de habilitagdo ou reabilitagao.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primaziade receber protegdo e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de rele-
vancia publica;

c) preferéncia na formulagdo e na execucgao das politicas sociais
publicas;

d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relaciona-
das com a protecao a infancia e a juventude.

No ambito do SUS, reconhece-se a satide e o processo de adoecimento como
elementos indissocidveis da organizacao social e econémica do pais, de modo
que os niveis de saude da populacao resultam das condicoes de alimentacéo,
moradia, saneamento basico, do meio ambiente, trabalho, renda, educacéo,
atividade fisica, transporte, lazer e do acesso aos bens e servicos essenciais.

Assim, o processo de saude-doenca se constitui como fendémeno complexo
relacionado a diversos fatores. O conceito de saude integral compde-se ndo
apenas da prevencdo ou tratamento de doencas, mas se dilata ao acesso a
educacao, ao lazer, ao esporte, a habitacao, a atividades comunitarias. Nesse
sentido, ganha destaque especial a convivéncia familiar e comunitaria de
criancas e adolescentes, “a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condicoes de liberdade e de dignidade” (artigo 3°, ECA).

As normativas relacionadas ao cuidado com criancas e adolescentes, sobre-
tudo o ECA, primam, portanto, pela convivéncia familiar e comunitaria, pre-
vendo o afastamento de criancas e adolescentes do seu meio apenas de acor-
do com os principios da excepcionalidade, provisoriedade, da preservacio e
do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, da garantia de aces-
so e do respeito a diversidade e a ndo discriminacao, da oferta de atendimento
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personalizado e individualizado, da garantia de liberdade de crenca e religido
e do respeito a autonomia da crianca, do adolescente e do jovem?!8,

Se é prevista a internacio, € pacifico que ela ndo pode ser longa nem aconte-
cer em instituigdes com caracteristicas asilares. De acordo com o Ministério
da Saude?®, os servicos de saude mental que atendem o publico infanto-
-juvenil devem orientar suas acoes de cuidado por diretrizes operacionais,
dentre as quais destacamos:

» conduziraagao do cuidado de modo a sustentar, em todo o processo, a condi-
¢ao da crianga ou do adolescente como sujeito de direitos e de responsabili-
dades, o que deve sertomado tanto em sua dimensao subjetiva quanto social;

= comprometer os responsaveis pela crianga ou adolescente a ser cuidado
- sejam familiares ou agentes institucionais — no processo de atencao, si-
tuando-os, igualmente, como sujeitos da demanda;

« manterabertos os canais de articulagao da agao com outros equipamentos do
territério,de modoaoperarcomalégicadarede ampliadadeatencao. Asagoes
devem orientar-se de modo a tomar os casos em sua dimensao territorial, ou
seja, nas multiplas, singulares e mutaveis configuracdes, determinadas pelas
marcas e balizas que cada sujeito vai delineando em seus trajetos de vida.

Tendo essas diretrizes em conta, abaixo sera discutido as dimensoes assis-
tenciais das instituicdes visitadas.

a. Sobre o tratamento de criangas e adolescentes

Como ponto de partida cabe retomar a informacéao de que parte dos hospitais
psiquiatricos inspecionados recebe criancas e adolescentes de forma extem-
pordnea e em ambiente comum aos adultos. Os relatérios de inspecao des-
ses hospitais ndo apontaram diferencas de tratamento ou atencao especial
as peculiaridades de criancas e adolescentes na organizacio do projeto assis-
tencial, tampouco nos projetos terapéuticos singulares. Trata-se de uma si-
tuacdo grave se considerado todo aparato normativo ja discorrido. Resta-nos
a problematizacdo e a recomendacdo de que tal dimensao seja avaliada em
nova oportunidade de inspec¢do por o6rgados do sistema de justica e da satude.

218 BRASIL. Ministério da Saude. Atencao psicossocial a criancas e adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir direitos. Ministério da Saide. Conselho Nacional do Ministério
Publico. Brasilia: Ministério da Saude [2014].

219 BRASIL. Ministério da Saude. Caminhos para uma politica de satide mental infanto-ju-

venil. 2. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2005, p. 16.
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Optou-se por restringir a discussao sobre o tratamento dado a criancas e
adolescentes aos relatorios das instituicdes que prevéem atendimento a
tal publico, no que tange a rotina, tempo médio de permanéncia, projeto
assistencial e terapéutico.

As equipes de inspecdo depararam com propostas assistenciais pauta-
das em tempos de permanéncia de um a trés meses de hospitalizacao,

conforme tabela abaixo. Além disso, ressalta-se a dilatacdo das interna- Fonte:
¢Oes em razao da espera de decisdo judicial, que se sobrepoe a decisdo da Inspecao
alta médica em alguns hospitais visitados. Nacional de
Hospitais

Psiquiatricos,

Tabhela 3 - Tempo de hospitalizagdo de criancas e adolescentes 2019.

NOME DA INSTITUICAO EXCERTO DOS RELATORIOS REGIONAIS

Instituto de Medicina do
(c]o) Comportamento Euripedes  Sem informagao.
Barsanulfo

Adolescentes recebidos somente no Pronto Atendimento, com

MA Hospital Nina Rodrigues o o nancia por até 72 horas.

Hospital Psiquiatrico

PB P . . Passam em média trinta dias internados.
Coldnia Juliano Moreira
Hospital Psiquiatrico San A proposta institucional prevé o tempo de duragdo do trata-
PR : :
Julian mento de 30 a 45 dias para os adolescentes.
PR Hospital P5|.qm:atr|co de Internacées duram em média 37 dias.
Maringa

RS L P:;gt:(l’atrlco 0 As internacdes tém duracdo média de trinta dias.

Em relacdo ao tempo de permanéncia dos jovens no hospital,

0s que estao internados voluntariamente e involuntariamente

. L . ficam em média trés meses. Os que estao por ordem judicial,
Hospital Psiquiatrico Andre . . )

SP Luiz acabam ficando mais tempo, pois mesmo com a alta do hos-
pital, o juiz demora para avaliar e ainda retorna com pedido
de reavaliagcdo para daqui trinta dias. Assim, alguns acabam
ficando internados até onze meses.

Ala de Adolescentes com Dependéncia Quimica: Nove dos
quatorze adolescentes estavam internados por medida judi-
cial, seis dos quais com alta médica, aguardavam liberacao

SP CAIS Clemente Ferreira judicial. Foi possivel constatar que entre a alta médica e a libe-

racao judicial o prazo é bastante dilatado. Ala Infanto-juvenil
Neurolégica: Os adolescentes nesse setor sdao considerados
moradores da instituicdo e nao tem perspectiva de alta. A
maioria deles esta no hospital ha varios anos.
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De modo mais sutil, um outro publico, ainda adolescente, acaba se tornan-
do morador do hospital psiquiatrico. E o que encontramos na Clinica de
Repouso Trés Rios (Trés Rios - RJ) e no CAIS Clemente Ferreira de (Lins -
SP). No hospital carioca foi encontrando um adolescente internado em con-
dicdo de longa permanéncia por medida judicial. Na instituicdo paulista
havia dezoito pessoas com idades entre quinze e vinte e cinco anos institu-
cionalizadas e sem perspectivas de alta na data da inspecdo. Com base em
informacdes complementares encaminhadas pela equipe inspeciondria de
Lins (SP), constatou-se a existéncia de uma crianca e trés adolescentes in-
ternado na ala neuroldgica; a crianca, de dez anos de idade, estava interna-
da ha trés anos, e um dos adolescente, de treze anos, estava institucionali-
zado desde os dois anos e meio de idade.

A morosidade dos processos de desinstitucionalizacdo amplia o numero de
historias de adultos institucionalizados desde a infancia. Conforme os prin-
cipios e direitos alinhados com a convivéncia familiar e comunitaria, ain-
da que nao existam familiares acessiveis, outras estratégias de desinstitu-
cionalizacdo devem ser construidas. Trata-se de necessidade de moradia e
atencdo comunitdria, e ndo mais de internacao.

Com relacgdo as propostas institucionais, os cinco hospitais das regides
sul e sudeste apresentaram projeto assistencial direcionado ao publico
infanto-juvenil. Vejamos.

No Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), o programa de trata-
mento esta “organizado em fases, marcadas por mudancas de ordem comporta-
mental, participacdo das propostas de atividades e relacionamento interpessoal”.
Nota-se similaridade entre os objetivos e fases de tratamento propostos aos
adolescentes e aos adultos com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. O tratamento dos adolescentes é constituido por cinco fases:
i) adaptacdo: momento em que o paciente se integra ao grupo; ii) pré-cons-
cientizacdo: momento em que o paciente entende a importancia de parti-
cipar da proposta terapéutica; iii) conscientizacdo: compreensao de que o
tratamento é fundamental para a mudanca de vida; iv) assimilacao: o pa-
ciente demonstra de forma clara a mudanca dos seus comportamentos; e v)
manutencio e preparo para alta: paciente mantém os comportamentos de
mudancas e coloca em pratica seu aprendizado durante o tratamento, com
o objetivo de utilizd-lo apds a alta.

O relatério de inspecdo da instituicdo supracitada aponta para a falta de in-

formacoes na documentacdo apresentada sobre as medidas previstas nas
situacoes de recusa do tratamento. Apesar da afirmacdo de existéncia de
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PTS acordado com os adolescentes, estes “relataram ndo saber quais medica-
mentos tomam, tampouco qual a andlise/avaliacdo que a equipe faz do seu trata-
mento. Tais usudrios indicam saber da obrigatoriedade de participar das Comissoes,
da atividade de abordagem verbal e grupos, bem como sobre a possibilidade de esco-
lher dentre as propostas de teatro, coral, academia etc.”.

Aformadeorganizacdo dos atendimentos aponta paraaincongruénciaentre o
cotidianohospitalareoindicativodeestruturacaodo cuidadocombasenoPTS:

Destaca-se na grade hordria disponibilizada a oferta de grupos com mé-
dico, psicdlogo, assistente social, enfermagem, educador fisico, musico e
terapeuta ocupacional. Prevé-se hordrio para consultas médicas indi-
viduais duas vezes na semana e a psicologia destina 10 (dez) vagas se-
manais para atendimentos individuais, a serem definidos as segundas-
-feiras. [...] Sobre o atendimento médico e multiprofissional e interacdo
com a equipe, o0 contato com o0s profissionais € insatisfatorio. Os adoles-
centes questionam o “olhar” ou a percepgdo dos profissionais, visto que
a solugdo de grande parte das questoes é dada por meio de medicacdo.
Durante a visita expuseram a desconexdo entre as necessidades de cada
usudrio e a proposta assistencial e postura da equipe: “ndo adianta fa-
lar com eles, tudo ¢ fissura’”, “nao entendem que sentimos saudades de
casa”, “ndo adianta conversar com eles, eu quero sair daqui”. (Hospital

Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O projeto assistencial do Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringa - PR) traz
marcadores temporais de projetos para internacgoes de curta, média e longa
permanéncia, cujas propostas terapéuticas envolvem o quadro nosologico e
a condicdo de autonomia e independéncia dos sujeitos. Os adolescentes, bem
como os adultos em crise psicotica ou aqueles que fazem uso de drogas, estao
incluidos nos projetos de internacao breve, os quais prevéem: grupos terapéu-
ticos, psicoterapia breve e de apoio, reunido com familiares, atividades labo-
rativas (comissoes), atividades fisicas/esportivas, atividades recreativas e so-
ciais, atividades manuais, artisticas e externas. Vé-se que a peculiaridade dos
adolescentes se dissipa em um conjunto geral de proposi¢oes terapéuticas.

Conforme informado pelos profissionais, hd atendimentos individuais e
grupais desenvolvidos pela equipe técnica na ala, bem como atendimento
semanal com familiares, porém considera-se que a interagdo da psicologia
com os demais integrantes da equipe € insuficiente. No momento de chega-
da da equipe de visita a unidade alguns adolescentes participavam de um
Jjogo de futebol em meia quadra. Todos pareciam demasiadamente medi-
cados e a maioria estava sentado numa escadaria, a sombra (abrigados
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do sol forte). No periodo da tarde representantes da equipe de inspecio
acompanharam a atividade grupal desenvolvida pelo terapeuta ocupa-
cional, marcada por uma roda de conversa. Enquanto o grupo acontecia,
a psicologa realizou atendimentos individuais com os adolescentes na sala
do refeitorio, com duragdo média de 15 minutos cada. De acordo com oS
relatos, a(o) profissional da psicologia comparece a ala duas vezes por se-
mana. [...] As(Os) usudrias(os) internadas(os) informaram néo haver ati-
vidades terapéuticas nos finais de semana, periodo em que costumam as-
sistir televisdo a tarde e a noite, mediante autorizacdo da(o) técnica(o) de
enfermagem. [...] A maioria dos adolescentes informou desconhecer as ati-
vidades terapéuticas, tdo pouco conhecer o proprio diagndstico e a medi-
cag@o que tomam. A referéncia do tratamento limita-se ao tempo de du-
rag@o da internagdo. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Com relacio ao Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS), as infor-
macoes da equipe de visita indicam o que segue:

A administracdo do hospital entregou somente documentacdo de Projeto
Terapéutico Singular da unidade CIAPS, nos projetos avaliamos cada
crianca e/ou adolescente é avaliada individualmente por profissionais
médico, psicdlogo, enfermagem e servigo social, cada uma faz avaliagdo
propria e define condutas, ndo hd informacées sobre a participagdo do
usudrio e ou dos familiares na construc@o das agoes. [...] Foi relatado e ve-
rificou-se, que os pacientes ficam a maior parte do tempo sem atividades
e com poucos profissionais para realizar as intervencoes necessarias. Na
unidade infanto-juvenil, foi observado que todas as criancas estavam em
atividades - entretanto, os adolescentes estavam sem nenhuma atividade
a ndo ser assistir televisdo ou algum entretenimento proposto pelas técni-
cas de enfermagem. (Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

No contexto paulista, o Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garga - SP) dispoe
de alas feminina e masculina destinadas a adolescentes internados por uso
de 4lcool e outras drogas. De acordo com o relatério de inspecao, a instituicao
atua na perspectiva de abstinéncia, sendo proibido o uso de tabaco pelos ado-
lescentes, guardadas excecoes. As adolescentes internadas relataram a pos-
sibilidade de fumar durante o periodo de visita caso seus familiares tragam
cigarro. De modo geral, o PTS comumente € elaborado apos dez dias de inter-
nacao, tendoemvista arotatividade de internacées e ainsuficiéncia da equipe.

Os adolescentes também iniciam, segundo o PTI, o tratamento através

da Unidade de Cuidados Especiais. O programa terapéutico inclui a con-
fecedo do Projeto Terapéutico Singular (apesar de pouco observado na
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inspegdo, tanto nos prontudrios, como no relato da equipe). A indicagdo
de participagdo de sala de aula, sdo as duas disponibilizada pelo hospi-
tal em parceria com o municipio. Ainda consta educacdo fisica, preven-
¢@o de recaidas, reinsercdo social (momento de ser desligado do trata-
mento), avaliagdo nutricional, grupos de DST e sexualidade. Hd também
atividades especificas e os adolescentes sao avaliados antes da participa-
cao: Projeto de Vida, Informdtica, Artesanato, Lazer, Grupo de Partilha
de Sentimentos, Cursos Profissionalizantes. Consta ainda Projeto Boas
Maneiras e Projeto de judé. Estd previsto trabalho com a familia. da fa-
milia. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca — SP)

No entanto, este ndo é cenario relatado pelos adolescentes entrevistados na
visita nessa institui¢do. O cotidiano empobrecido contradiz a proposta as-
sistencial documentada:

Adolescentes alegam que como ndo hd nada a ser feito no local, quase
nenhuma atividade € oferecida, e ainda ndo podem sair dali para algum
passeio nem mesmo em outros espacos do hospital, muitas vezes alguns
fogem apenas para dar uma volta e ji retornam ao hospital. Um dos
adolescentes entrevistado disse que nas tltimas trés semanas houve uma
fuga e outra tentativa. [...] As atividades sdGo compostas por atividades da
Terapia Ocupacional as segundas-feiras; hd aulas de judo terca e quinta-
-feira; e ainda um grupo catdlico, chamado Pastoral da Sobriedade, que
oferece atividade na sexta-feira. Nenhuma dessas atividades é obrigato-
ria, nem mesmo a aula. Uma questao que favorece a participagao de al-
guns jovens com dedicacdo a estas atividades, diz respeito ao fato de que
quanto mais participacdo houver nas atividades, maior a chance de ir
embora do hospital: “quanto mais participar das atividades, mais facil
ir embora” (sic). (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca — SP)

Notocante ao cotidiano hospitalar, ficaevidente arotina estruturada a que estdo
submetidas(os) as(os) adolescentes internadas(os) nas instituicdes visitadas.
As rotinas dos hospitais se diferenciam apenas com relagdo ao regramento do
acesso aos quartos durante o dia. Nos hospitais visitados no Parana, o acesso
aos quartos para o descanso faz parte da rotina diaria, em horarios padroniza-
dos.Jano Complexo Juliano Moreira (Jodo Pessoa - PB) e no Hospital André Luiz
(Garca - SP), afirmou-se haver momentos do dia em que os adolescentes ficam
trancados nos quartos. No hospital de Garca, “4s 22h todos sdo obrigados a entrar
em seus quartos, e ld ficam trancados até as 8h da manhd, sem dgua e mesmo pedindo,
os profissionais presentes nao lhes oferecem dgua, segundo relataram os adolescentes”.
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O projeto institucional do CAIS Clemente Ferreira prevé distin¢des entre a
proposta de tratamento dos adolescentes internados na unidade masculina
de tratamento a dependéncia quimica e aquelas e aqueles internadas(os) na
unidade infanto-juvenil neuroldgica. Faz-se mencao a importancia do tra-
balho em rede com vistas a qualidade de vida e a reintegragdo social, bem
como a promocao de um tratamento individualizado, por meio do PTS, in-
cluindo o encaminhamento e acompanhamento da continuidade do trata-
mento junto aos servicos de referéncia territoriais.

A proposta de tratamento destinada as(aos) adolescentes institucionaliza-
das(os) na ala neurolégica indica o “fortalecimento dos vinculos sécio-familiar,
PTS individualizado com revisdo semestral para os usudrios de longa permanén-
cia”. A andlise da equipe de inspecio, entretanto, aponta para a énfase “na
reducdo de sintomas e na melhor adaptacdo as rotinas do hospital, nédo vislumbran-
do perspectivas mais abrangentes de reabilitacdo psicossocial”. Segue trecho do
relato da rotina observada durante a visita & unidade:

No momento da visita as camas estavam sem roupa de cama. NGo hd
nenhum objeto pessoal dos adolescentes no quarto e ndo hd armdrios e/
ou gavetas para guardarem seus pertences. Ha fotos dos rostos das(os)
adolescentes em cima das portas designando qual dorme em cada quar-
to. Havia uma sala grande com uma TV pequena, trés colchonetes, sete
softs e quatro bancos com mau cheiro; sete adolescentes deitados nos so-
fas/colchonetes, uma adolescente na cadeira de roda, quatorze usudarios
andando pela sala, um dos usudrios havia extraido um dente no dia da
visita, estava sangrando muito, nenhum dos funciondrios que estavam
no local interveio ou realizou cuidados. Vale citar que foi informado ha-
ver no momento apenas um médico psiquiatra para atender todo o hos-
pital. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Com relacdo ao tratamento dos adolescentes internados por uso de dlcool
e outras drogas, a equipe de visita observou o foco assistencial “exclusiva-
mente na dependéncia quimica, sem considerar a fase de desenvolvimen-
to em que essas pessoas se encontram, assim como o desenvolvimento de
suas potencialidades”.

A Diretora da Unidade afirma que a unidade de dependéncia quimica é
fechada para evitar fuga dos adolescentes. [...] De acordo com informacgoes
colhidas durante as entrevistas, as atividades existentes no local sdo mui-
to limitadas e consistem, basicamente, na cozinha terapéutica, bordado,
fuxico e algumas atividades esportivas realizadas na quadra de espor-
tes. Referidas atividades sdo realizadas sob a supervisdo de um terapeuta
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ocupacional e um educador fisico. Nao hd passeios externos. Os atendi-
mentos psicologicos acontecem duas vezes por semana, sGo em sua maio-
ria realizados em grupo. Apenas um dos psicologos faz atendimentos in-
dividuais, na sala destinada as visitas, e de forma insuficiente, pois os
pacientes reclamaram bastante da falta de um suporte psicoldgico mais
efetivo. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Para além do exposto, verificou-se a padronizacdo de PTS e situacées em que
o projeto terapéutico fora elaborado apenas no momento da alta. O prejuizo da
convivéncia familiar e comunitaria foi apontado considerando a distancia en-
tre o hospital e as residéncias das familias, que impacta no contato com os ado-
lescentes e na auséncia de participagdo de familiares na elaboracio do PTS.

Assim como é fundamental o respeito aos normativos para as situacdes de
internacdo de criancas e adolescentes, também o é para o momento da alta
hospitalar e reinsercao social. Nesse sentido, vale retomar aqui as diretrizes
operacionais do Ministério da Saude, destinadas aos servigcos que atendem
o publico infanto-juvenil. Destaca-se a articulacdo continua com o0s servicos
territoriais, na légica do cuidado em rede, considerando as “mulitiplas, singu-
lares e mutdveis configuragoes” que constituem as “balizas que cada sujeito vai
delineando em seus trajetos de vida”?2°.

Expressa-se, a partir dos relatos apresentados na tabela abaixo, a fragilida-
de das acoes desenvolvidas pelos hospitais na articulacdo com o territorio
de origem das criancas e adolescentes internadas.

220 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Caminhos para uma politica de saide mental infanto-juvenil.
2. ed. rev. — Brasilia: Editora do Ministério da Satude [2005].
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Tabela 4 - Alta e articulacdo com a RAPS

GO

MA

PB

PR

PR

RS

SP

SP

NOME DA

INSTITUICAO

Instituto de
Medicina do
Comportamento
Euripedes
Barsanulfo

Hospital Nina
Rodrigues

Hospital
Psiquiatrico
Colénia Juliano
Moreira

Hospital
Psiquiatrico
San Julian

Hospital
Psiquiatrico
de Maringa

Hospital
Psiquiatrico
Sao Pedro

Hospital
Psiquiatrico
André Luiz

CAIS Clemente
Ferreira

EXCERTO DOS RELATORIOS REGIONAIS

Falta articulagdao com a RAPS.

E articulada com a RAPS, encaminhando o paciente, por meio de formu-
lario, para o CAPS do municipio de origem ou para as Clinicas de longa
permanéncia, conveniadas com o SUS, localizadas na cidade de S&o Luis.

Existe uma comissao de desinstitucionalizagao e equipe de desospitali-
zagao, esta Ultima composta pelo Servico Social e Psicologia, esta volta-
da para os pacientes mais recentes internados, com objetivo que buscar
a alta e apoio aos pacientes.

A alta é realizada com orientacao e encaminhamento a rede publica de
saude, preconizando-se a continuidade do tratamento em CAPS, ambu-
latorios, Comunidades Terapéuticas, unidades de acolhimento transito-
rio e outros servigos do SUS. De acordo com esta profissional, os adoles-
centes ja saem com data e horario marcado no CAPS.

Sobre o processo de alta, a diregao da instituicao informou ser realiza-
da, sobremaneira, a orientagdo e encaminhamento (via papel) a Rede
de Atengao Psicossocial (RAPS), em detrimento de agdes de articulagao
com os servigos diretamente.

Conforme informagdes dos trabalhadores do HP Sao Pedro, todas as
pessoas internadas, que estao de alta, sao encaminhadas para os servi-
cos da RAPS de seu municipio de origem, o servico social do hospital fica
encarregado desse contato. Entretanto avaliam que ha fragilidades com
a articulagao dos servigos que compdoem a Rede de Atencao Psicosso-
cial, destacando dificuldade de acesso aos CAPS de alguns municipios.

A alta segue com acompanhamento médico para servicos do municipio
de origem. A articulagdo com a Rede Socioassistencial se da apos a alta,
somente através dos encaminhamentos que o paciente leva ao deixar o
hospital. Nao ha articulagao do hospital com equipamentos comunitarios.

Segundo a direcao ha articulagao de trabalho com o CAPS, referenciando o
usuario. O PTI indica o acompanhamento dos adolescentes que fazem uso
de alcool e outras drogas na pés-alta, avaliando a aderéncia ao tratamento
narede, porémsegundo relato daequipe técnicadificilmente ha esse acom-
panhamento. Para os usuarios da ala infanto-juvenil neurolédgica ha pouca
perspectiva de alta e auséncia de trabalho efetivo no fortalecimento dos
vinculos sécio-familiar em trabalho articulado com a rede de atendimento

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.
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Chama atencdo a inexisténcia de encaminhamento implicado?*, tendo em
vista: i) a incipiéncia de estratégias conjuntas, entre a equipe dos hospitais e a
rede de atencdo extra-hospitalar em saude, para alta responsavel e continui-
dade do cuidado territorial; e ii) a auséncia de acdes integradas com os servi-
¢Os e recursos comunitarios da rede intersetorial, tdo importantes para o efe-
tivo suporte ao desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes.

b. Direito a alimentacdo e agua potavel

A respeito da alimentacdo, direito constitucional garantido a criancas e
adolescentes, apresentamos informacdes extraidas dos relatérios esta-
duais na tabela a seguir. Nela encontram-se destacados, em negrito, 0s
quatro hospitais psiquiatricos cujas informacdes versam especificamente
sobre o publico infanto-adolescente. Para os demais hospitais, sdo apre-
sentados os relatos disponiveis sobre o acesso a alimentacéao, ou seja, para
todos os usuarios sem distincao por ciclo de vida.

Tabela 5 - A alimentacdo fornecida nas instituicoes inspecionadas

N. DE
REFEIQGES TRECHOS DOS RELATORIOS ESTADUAIS
DIARIAS

NOME DA

INSTITUICAO

Os usuarios referiram que a alimentacao é boa e sufi-
ciente as suas necessidades diarias. Os trabalhadores

Hospital de Satide relataram que j& houve situagdes em que chegam a

AC 6 - = A
Mental do Acre cotizar para comprar o pao para os usuarios, infor-
mam que 0 momento mais critico € a hora da alimen-
tacdo, o que tem sido negligenciado pela SESACRE.
Hospital Nos dialogos realizados com os usuarios, nao hou-
BA Especializado Lopes 6 ve queixas acerca da alimentagao fornecida pela
Rodrigues instituicao.

221 No documento “Caminhos para uma politica de saude mental infanto-juvenil”, do
Ministério da Saude, o conceito de encaminhamento implicado “exige que aquele que encami-
nha se inclua no encaminhamento, se responsabilize pelo estabelecimento de um enderego (dire¢éo/rumo)
para a demanda, acompanhe o caso até seu novo destino. Muitas vezes, o Servico que encaminha tem
de fazer um trabalho com o servigo para o qual o caso € encaminhado, que consiste em discutir as pro-
prias condigoes de atendimento do caso. Esse trabalho se insere na concepgdo de rede”. Disponivel em:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/Caminhos-para-uma-
Politica-de-Sa--de-Mental-Infanto-Juvenil--2005-.pdf>. Acesso em: 04 nov. 2019.
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Instituto de Medicina
do Comportamento
Euripedes Barsanulfo

Casa de Euripedes

Pax Clinica
Psiquiatrica

Hospital Nina
Rodrigues

Hospital e Centro de
Especialidades Gedor
Silveira

Hospital Psiquiatrico
Coldnia Juliano
Moreira

Hospital Psiquiatrico
San Julian

Hospital Psiquiatrico
de Maringa

Hospital Psiquiatrico
de Jurujuba

Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro

Instituto de
Psiquiatria de Santa
Catarina

5a6

Sem
informacao
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A qualidade da alimentagao servida foi elogiada tanto
pelos funcionarios como pelos pacientes.

Ha queixas em relacdo a alimentacao de pouca quali-
dade. Os usuarios tém como alternativas para uma me-
lhor alimentagdo uma cantina na instituicao para obte-
rem lanches e guloseimas custeados pelos familiares.

Os pacientes relataram mau cheiro na comida, va-
riedade escassa e quantidade limitada. Informaram,
também, que, no café da manh3, serve-se somente
pao e leite, sem direito de repetir.

Producao das refeigdes em quantidade suficiente no
momento da inspecao. Havia diversidade de alimentos
no cardapio, e os usuarios se referiram positivamente
sobre a qualidade e quantidade da alimentagao.

Sem variedade e em quantidade insuficiente, princi-
palmente nos horarios de lanche. Frutas sdo disponi-
bilizadas apenas aos pacientes particulares.

No que se refere a qualidade da alimentacao, nos foi
dito: “No inicio ndo gostei da comida, insossa, princi-
palmente o arroz”.

No cardapio mensal destinado observa-se que no café
da manha e o lanche da tarde sao ofertados somente
dois paes de leite, biscoito e chaemtodos os dias. O car-
dapiodoalmocoejantarindicaaofertadearrozefeijao,
salada, proteina, suco e fruta diariamente. Verificou-
-se na data da visita que o almoco oferecido aos usu-
arios nao era compativel com o cardapio programado.

Foram citadas como refeicées: 2 copos de cha e 2 paes
no café damanha; arroz, feijao, carne, verduras, salada
e suco servidos no almoco, sendo o cardapio repetido
no jantar; e café datarde. O almoco e jantar dos adoles-
centes é servido em marmitas de isopor, sendo para al-
guns insuficiente, enquanto para outros é demasiado.

Os usuarios entrevistados relataram receber alimen-
tagdo em quantidade e variedade suficientes, muitos
elogiaram a qualidade e sabor da comida.

No cardapio do almoco e jantar verificamos que nao
sao oferecidas frutas, ha repeticao de proteinas, es-
pecialmente “iscas” (ndo ha referéncia de que tipo de
proteina se refere), ha pouca diversidade dos tipos ali-
mentares nas refeicoes.

Os relatos dos pacientes e trabalhadores sobre a ali-

mentagdo ndo apontaram problemas relativo a quanti-
dade e/ou qualidade fornecida nas refeicdes.
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Hospital Psiquiatrico

NO BRASIL:

Os adolescentes da Ala de Dependéncia Quimica
Masculina relatam que caso alguém nao coma algu-
5 ma das opcoes oferecidas nas refeicoes, eles ficam

André Luiz . - .
sem a mistura. Os adolescentes internados referi-
ram a oferta de comida com qualidade e a vontade.

CAIS Clemente 5 Os adolescentes foram questionados sobre a comida
Ferreira e nao efetuaram reclamacoes.

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.

Vé-se um extrato com expressivavariacao daavaliacdo da qualidade e suficién-
ciadaalimentacaoofertadapelasinstituicoespsiquidtricasvisitadas. Verificou-
se, em meédia, a oferta de cinco refeicdes didrias, o que no caso do Hospital
Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), corresponde exclusivamente aos ado-
lescentes, visto aos adultos serem disponibilizadas quatro refeicdes por dia.

Para além do exposto, sete??? dos dezesseis hospitais que internam criancas
e adolescentes mantém cantinas em funcionamento. Vale lembrar o leitor
da discussdo a respeito existéncia de cantinas feita no capitulo 1, as quais
se traduzem em um ilegal negligenciamento do direito humano a uma ali-
mentacdo adequada em favor de sua exploracido econdémica privada, visto
que aquelas(es) com recursos financeiros acessam, de modo privilegiado,
alimentos diversificados e de maior qualidade.

Em relacdo a dindmica das refei¢cdes observada na ala dos adolescentes
do Hospital Psiquiatrico de Maringa (Maringd - PR), a equipe de inspecao
considerou inadequada a qualidade nutricional, a gestdo de porcionamen-
to de alimentos e a forma como € servido o almoco e o jantar, qual seja, a
distribuicdo de marmitas prontas em isopor.

[...] para alguns adolescentes, principalmente para 0s que comem menos,
o0 alimento é servido nas tampas das marmitas, 0 que requer muito cui-
dado para que a comida ndo caia. A enfermagem faz a gestdo do porcio-
namento de alimentos e da distribuicdo das marmitas durante as refei-
coes, oferecendo maior quantidade para aqueles que comem mais e menor
quantidade para aqueles que comem menos. Os profissionais do hospital
informaram que geralmente ha oferta de trés a quatro marmitas a mais

222 Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao
Sebastido do Paraiso — MG), Hospital Psiquidtrico Colénia Juliano Moreira (Jodo Pessoa — PB),
Hospital Psiquiétrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niteroi —

RJ), Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ), Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP).
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do que o numero de adolescentes internados, possibilitando a repeticao da
refeicdo conforme a demanda dos usudrios. Ainda assim, pareceu que a
quantidade de comida ofertada nao supre as necessidades nutricionais de
todos os adolescentes. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Ademais, o relatdrio dessa instituicio revela a percepcao de atitudes agres-
sivas por parte dos profissionais dirigidas aos adolescentes durante o almo-
¢o, dimensio também apurada no relato dos préprios usudrios, que expres-
saram sentir humilhados e coagidos pela equipe:

Foi perceptivel o tom agressivo e, em determinados momentos, humilhan-
te por parte dos trabalhadores, especialmente quando representantes da
equipe de inspecdo estavam em comodo contiguo ao espago destinado ao
almoco. Os adolescentes ndo se manifestaram, o que demonstrou e forta-
leceu a impressdo de que esse tipo de comportamento € naturalizado, tan-
to por parte dos profissionais quanto pelas pessoas internadas. [...] Virios
adolescentes referiram comumente sentirem-se criticados e humilhados
pelos profissionais de enfermagem, diante da solicitagdo pela repeticdo da
refeicdo. Afirmaram que alguns profissionais reagem com expressoes do
tipo: “Vocé vai trabalhar na roca para comer tanto assim?” ou “Vocé veio
da guerra?”, (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

No tocante as situagdoes desumanas e degradantes, para além do hospital
maringaense, apurou-se, no Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garga - SP),
a obstrucao do acesso a dgua no periodo noturno, conforme relato das(os)
adolescentes: “Mesmo pedindo, os profissionais ndo fornecem dgua’”.

Destaca-se que as violacdes concernentes aos direitos a alimentacio e a
agua potavel contrariam a regra 37 das Nacdes Unidas para Protecdo de
Jovens Privados de Liberdade???, a saber:

Cada estabelecimento assegurara que todos os adolescentes rece-
bam alimentagdo convenientemente preparada e servida as horas
normais das refeicoes e de qualidade e quantidade que satisfaga as
normas dietéticas, de higiene e de saude e, tanto quanto possivel,
requisitos religiosos e culturais. Agua potavel deve estar a disposi-
¢ao de todos os adolescentes em qualquer momento.

223NACOES UNIDAS. Regras das Nacdes Unidas para a Protecdo dos Menores Privados
de Liberdade [1990]. Disponivel em: <http:/www.direitoshumanos.usp.br/index.php/
Crian%C3%A7a/regras-das-nacoes-unidas-para-a-protecao-dos-menores-privados-de-li-

berdade.html>. Acesso em: 13 ago. 2019.
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Sobre as condicoes de acesso a dgua potavel, as inadequacoes notadas pe-
las equipes de inspecao referem-se, de modo geral, a indisponibilidade de
copos individualizados para as pessoas internadas ou a insuficiéncia de be-
bedouros. Nessas condigOes, dentre os estabelecimentos que dispdem de
ala especifica para adolescentes, destacam-se o Hospital de Maringéa, o San
Julian e o Complexo Juliano Moreira.

No Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS) constatou-se, ainda,
que “a dgua € disponibilizada em recipientes reutilizdveis, sem controle de tempera-
tura, da qualidade e da potabilidade da dgua fornecida”.

Com relacdo aos estabelecimentos que internam criancas e adolescentes jun-
tamente com os adultos, foi identificada restricdo ou inadequacao do aces-
so a agua potavel, notadamente aos usuarios do SUS no Hospital e Centro de
Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso - MG) e no Hospital
de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC).

Fotografia 67: Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR. Na foto abaixo,
adolescente come em um marmitex de isopor e com uma colher pldstica, o seu almo-
¢o, composto basicamente por arroz, carne moida e polenta com algumas rodelas de
salsicha. A tampa do marmitex de isopor, também disposta sobre a mesa, contém fo-
lhagem (porgao de salada verde).

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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c. Direito de usar as proprias roupas e do direito a posse de objetos pessoais

O contexto da institucionaliza¢do tem como marca importante a padroni-
zacao dos sujeitos, expressa no vestuario e na perda do acesso aos perten-
ces e objetos pessoais, que compdem dimensdes da subjetividade e singu-
laridade dos sujeitos.

As Regras das Nacoes Unidas para Protecdo de Jovens Privados de
Liberdade afirmam o direito & privacidade e ao bem-estar das(os) adoles-
centes, a ser assegurado por meio da posse de objetos pessoais e uso das
préprias roupas:

35. A posse de objetos pessoais € um elemento basico do direito a
privacidade e é essencial ao bem-estar psicoldgico do adolescente.
O direito dos adolescentes possuirem objetos pessoais e disporem
de lugares adequados para os guardar deve ser integralmente reco-
nhecido e respeitado.

36. Na medida do possivel, os adolescentes devem ter o direito a
usar as suas proprias roupas. Os estabelecimentos devem assegu-
rar que cada adolescente tenha roupa pessoal adequada ao clima
e suficiente para manter em bom estado de salude e que, de modo
algum, seja degradante ou humilhante. Os adolescentes que saiam
do estabelecimento ou que, por qualquer razao sejam autorizados a
abandona-lo, devem ser autorizados a usar as suas préprias roupas.

Nos relatérios das inspecoes, a Unica referéncia a permissao de posse de
objetos pessoais ocorreu na ala feminina para adolescentes do Hospital
Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP), indicando “dormitérios coletivos [...] com
dois armdrios por quarto e com prateleiras individualizadas para uso”.

Quanto aos demais adolescentes encontrados na Inspecdo Nacional, en-
guanto uns ndo tinham sequer direito de manter pertences proprios mini-
mos, outros, quando nio estavam descalcos, podiam usar apenas chinelos.
O aspecto sectarista da psiquiatria hospitalocéntrica talvez apareca sim-
bolicamente com mais vigor na massificagdo das roupas, na proibicao de
caracterizacdo e da construcdo da identidade, tdo fundamentais durante a
adolescéncia. E o que encontramos nos relatos a seguir.

[...] os adolescentes nao dispoem de armdrios para guardar seus perten-

ces, tdo pouco utilizam roupas individualizadas, mas sim, uniformes
do hospital. O diretor clinico do hospital relatou que aboliram a roupa
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individualizada porque os adolescentes faziam trocas que incomodavam oS
pais e geravam conflitos. [...] Todos utilizam roupas padronizadas, inclusi-
ve cuecas, e materiais de higiene disponibilizados pelo hospital. Os adoles-
centes relataram possuir, no maximo, foto ou Biblia consigo. Os usudrios
nao podem utilizar ténis, de modo a todos calgar chinelos. Em questiona-
mento, funciondrios justificaram a medida como preventiva as tentativas
de suicidio por meio do uso do cadarco, bem como para evitar o uso do ténis
como artefato para heteroagressao. Os adolescentes afirmaram o descon-
tentamento com o uso exclusivo de chinelo, indicando que “néo gostam” ou
que ‘0 pé fica gelado”. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O fato de todas as roupas serem coletivas, inclusive as pegas intimas, com
raras excegoes (ala particular), foi confirmado na entrevista com a dire-
cdo. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

No relatério do CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP) consta que todos os ado-
lescentes utilizam vestimentas coletivas, adquiridas por doagdes ou con-
feccionadas no hospital. Segue o relato da organizacio da unidade mascu-
lina de adolescentes:
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Na Unidade Masculina Adolescentes Dependéncia Quimica, as roupas que
usam sdao fornecidas pelo Hospital. Sao roupas padronizadas, pois SGo to-
das muito parecidas. Na data da visita, os adolescentes estavam usando
short e camiseta. Os adolescentes ndo sdo autorizados a ficar com nenhum
objeto pessoal durante a internagdo, com excecdo de chinelo e ténis. Os
ténis ficam guardados num almoxarifado e somente sdo entregues a eles
para realizacdo de atividades no dmbito externo e no momento da alta.
[...] de acordo com a diretora da unidade [...] os ténis e chinelos sdo guar-
dados neste espago “para nao misturar e ndo causar conflito”. Os chinelos
sdo utilizados diariamente. Ndo havia ninguém descalco. Os adolescentes
ndo ficam com nenhum objeto pessoal e, por isso, ndo hd armdrio desti-
nado a guardar dos referidos objetos. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

No que diz respeito a vestimenta, o CPJM fornece roupas e cal¢ados
para todos os internos, nao disponibilizando nenhum local reservado
para a guarda dos pertences. (Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano
Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Os adolescentes sdo admitidos no hospital vindo acompanhados, em sua
maioria, por assistente social do municipio, muitos dos quais com a rou-
pa do corpo, demandando suporte familiar para acesso a roupas e mate-
riais de higiene pessoal. [...] Conforme relato das pessoas entrevistadas,
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parte significativa dos adolescentes faz uso de roupas doadas, em razao
da dificuldade dos familiares, seja por condigdes financeiras ou pela fre-
quéncia de visitas. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

A excecio das demais instituicdes, o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Porto
Alegre - RS) permite o uso de roupas proprias pelas criancas e adolescen-
tes internados, limitando a oferta de vestimentas adquiridas por meio de
doacdo ou uniformes aqueles que ndo disponham de roupas individualiza-
das. O relatdrio de inspecdo aponta para as dificuldades de acesso a rou-
paslimpas nos finais de semana, devido ao ndo funcionamento da rouparia.
Ademais, destaca-se a desonerac¢do do hospital quanto a higienizagdo das
roupas individualizadas, cuja responsabilidade recai sobre os familiares.

Dentre os hospitais destinados a adultos, mas com internacao eventual de
adolescentes, observou-se procedimento institucional semelhante, marca-
do pela disponibilizacio de roupas coletivas de doacdo ou uniformes, a ex-
cecdo dos hospitais Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso - MG), Lopes
Rodrigues (Feira de Santana - BA) e o Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (Sao José - SC), que possibilitam o uso de roupas pessoais, e da Pax
Clinica (Aparecida de Goiania - GO), onde recai sobre os familiares a funcao
de disponibilizar as vestimentas as pessoas internadas.

Por fim, vale retomar a Constituicdo, a qual indica serem “invioldveis a intimi-
dade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indeni-
zacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo” (artigo 5°, X). Nessa
tematica, o Estatuto da Crianca e do Adolescente assegura que o direito ao
respeito consiste, entre outros, na “preservacao da imagem” (artigo 17), e, no
que tange a aplicacdo de medidas de protecdo (como geralmente se pretende
via internacao psiquidtrica), no direito a “privacidade: a promocdo dos direitos e
protegdo da crianca e do adolescente deve Ser efetuada no respeito pela intimidade,
direito a imagem e reserva da sua vida privada” (artigo 100, paragrafo unico, V).

d. Direito ao lazer

Também previsto no ECA, o direito ao lazer é um direito a ser garantido
também no interior do hospital psiquidtrico. Em outras palavras, deve ser
oportunizado onde quer que a crianca ou adolescente estejam. Nao € essa,
entretanto, a constatacao das visitas aos hospitais psiquiatricos.

Inicialmente, convém fazer uma distincao entre a simples existéncia de es-

pacos ou ambientes destinados a convivéncia e ao lazer e a oferta, propria-
mente dita, de atividades e acoes institucionais com tal propdsito.

389



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Deve-se entender que o lazer proposto pela lei ndo é uma atividade qualquer,
um mero dispositivo para passar o tempo. Atividades de lazer devem con-
tribuir para o desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes, no que
se inclui, com relevo, a saude, razio pela qual deve estar presente no PTS.

Nesse sentido, neste Relatorio Nacional, optou-se pela apresentagdo dos am-
bientes destinados ao lazer e a convivéncia a partir do seu seu efetivo usufruto.

Dentre os hospitais psiquiatricos visitados que recebem criancas e adoles-
centes esporadicamente, ha descricdo de atividades de lazer no Hospital de
Saude Mental do Acre (Rio Branco - AC), no Sanatorio Nossa Senhora de Fatima
(Juazeiro-BA)enaCasadeEuripedes (Goidnia-GO). Comoexemplo, segueore-
lato do que foiidentificado no Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR):

[...] @ documentacdo apresentada indica a realizacdo de atividades de
lazer por meio de filmes selecionados pela equipe, esportes, jogos de mesa
e video-game. A unidade conta com [...] drea externa com quadra po-
liesportiva, orelhdo com acesso controlado e mesa de ping-pong. [...] os
adolescentes da unidade ndo possuem contato com as demais unidades,
salvo quando vdo & academia (apenas alguns sdo liberados a ir) e aos sd-
bados, quando um grupo selecionado de usudrios da ala Jelinek [desti-
nada a internagdo de adultos com problemdticas relacionadas ao uso de
dlcool e outras drogas], denominado “Anjos”, comparece a unidade para
realizagao de atividade em grupo com os adolescentes, momento marca-
do por relatos sobre as experiéncias de vida, dificuldades e tratamento.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Embora o Projeto Institucional dessa entidade preveja certa variedade
de atividades, os adolescentes internados na ocasiao nao confirmaram
0s passeios:

O projeto institucional prevé a realizagdo de passeios extra-hospitalares, de
cardter educacional, cultural ou esportivo, destinados as pessoas internadas
nas unidades Bion e Rached, sendo na primeira com frequéncia quinzenal
ou mensal, e na segunda, sem periodicidade estabelecida. A coordenadora
da unidade Rached informou haver passeios “com alguma frequéncia”. Em
seu relato foram mencionados os seguintes passeios: teatro, circo, MON, jogo
do atlético; pontuando que tais saidas contemplaram todos adolescentes in-
ternados. No contato com os adolescentes ndo houve a identificacdo de pas-
seios. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)
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A ala dos adolescentes do hospital de Maringa (PR) conta com uma sala de
TV, um pequeno patio interno com piso e bancos de concreto, um saco de
boxe, uma mesa de pebolim e cadeiras plasticas. Como parte da rotina insti-
tucional, os adolescentes “sdo orientados a assistir TV” entre o horario do lan-
che datarde e o jantar, o que dura cerca de duas horas. Ademais, sdo realiza-
das atividades esportivas e recreativas, conforme relato abaixo. Entretanto,
chama atencdo a percepcdo dos adolescentes entrevistados, os quais “ndo
mencionaram participar de passeios, tGo pouco estarem envolvidos em outras ativi-
dades de lazer, cultura ou de escolarizacdo”.

As atividades esportivas/recreativas tém, em média, a duragdo de trinta
minutos a uma hora, e geralmente ocorrem as segundas, tergas, quintas e
sextas-feiras no pdtio interno ouna drea externa. Os adolescentes tém ativi-
dades externas a unidade de internacgdo duas vezes por semana, momento
em que utilizam o pdtio contiguo a ala masculina destinada as pessoas com
transtornos mentais. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

No Complexo Juliano Moreira, os adolescentes também ficam nas areas li-
vres por cerca de duas horas nos periodos da tarde sem atividades de lazer
direcionadas. Nao hd proposicao de passeios externos a esse publico.

Neste espaco destinado aos adolescentes, hd uma televisao na qual eles
podem colocar a programacdo que querem assistir. Os adolescentes
também podem pedir aos profissionais para que coloquem musica. Hd
caixas de som acopladas ao teto das salas e quartos. No turno da noi-
te, ndo fica ninguém no pdtio. (Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano
Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Tal como no hospital paraibano, o CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP) ndo rea-
liza passeios externos com os adolescentes internados por uso de alcool e ou-
tras drogas. Projetos externos ao hospital sdo circunscritos a unidade infan-
to-juvenil neurologica, local em que “os adolescentes se revezam na participagio
das saidas para haver possibilidade de contemplar todos, de acordo com informacoes
da equipe técnica”. Ambas as alas contam com um espago para convivéncia ou
recreacao, caracterizado como “um espaco pequeno onde existe apenas aparelho
de TV, uma mesa de ping-pong, uma outra mesa grande sobre a qual havia alguns
Jjogos (como xadrez) e alguns bancos”.

No Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca - SP), tanto a infraestrutura das

alas quanto as proposicoes assistenciais sugerem discrepancias entre o
ofertado ao publico feminino e ao masculino.

391



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

A ala adolescente feminina dispde de “um espago sem janela com um ventilador
e com tapete e almofadas para TV/DVD com filmes que sdao doados e que as adolescen-
tes escolhem qual vao assistir; Os passeios externos recreativos ndo sdo escolhidos por
elas, sao realizados a cada quinze dias em uma chdcara ou em um lago. Eles sdo condi-
cionados ao bom comportamento, se uma falhar na conduta, ndo acontece o passeio”.

No tocante as atividades de lazer, a ala dos adolescentes com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas é caracterizada pela limita-
cdo de atividades, com indicativo de aulas de jud6, embora existam usuarios
ociosos e sem a possibilidade de passeios externos ou acesso a outros espa-
cos do hospital. A infraestrutura da ala, nas palavras da equipe de inspecao,
revela-se precdria e assemelha-se a uma “cadeia”.

A estrutura do local se assemelha muito a uma cadeia. Um pdtio com mu-
ros altos, janelas altas com grades e sem cortinas. Nao hda nenhum banco
ou cadeira para se sentar. Hd apenas uma cadeira que fica em frente ao
videogame, porém nao € possivel jogd-lo, pois a TV encontrava-se quebra-
da hd mais de trinta dias. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca — SP)

A dimensio da ociosidade ou restricdo de atividades de lazer aos adolescen-
tes foi, também, observada durante a visita na unidade infanto-juvenil do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS), quando, na ocasido da
visita: “/...] os adolescentes estavam sem nenhuma atividade a ndo ser assistir televi-
sdo ou algum entretenimento proposto pelas técnicas de enfermagem”.

Nesse sentido, resta violado o direito ao brincar, expressao ludica e etaria
do direito ao lazer. Segundo o ECA (artigo 16), o “brincar, praticar esportes e
divertir-se” fundamentam o irrenunciavel direito fundamental a liberdade.
Logo, as praticas identificadas nos hospitais inspecionados violam, gritan-
temente e por mais uma via, o direito a liberdade.

Ademais, a portaria n. 2.261, de 23 de novembro de 2005%**, do Ministério da
Saude, impode e regulamenta o funcionamento das brinquedotecas nas unida-
des de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacéo,
as quais ndo foram verificadas nos hospitais psiquiatricos inspecionados.

224 BRASIL. Ministério da Saude. Portarian. 2.261, de 23 de novembro de 2005. In: Portaria de
Consolidacado n. 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as politicas na-
cionais de satude do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html>. Acessoem: 10 out.2019.
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e. Direito aliberdade de crenca

Nota-se a presenca de atividades religiosas nas instituicoes visitadas. O
desenvolvimento espiritual € um direito previsto inclusive na Convencéao
sobre os Direitos da Crianca, e a Constituicdo institui, no artigo 5°, como
um direito fundamental

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo asse-
gurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da
lei, a protecao aos locais de culto e a suas liturgias;

VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia reli-
giosa nas entidades civis e militares de internagdo coletiva; [...]

Os locais inspecionados que recebem o publico infanto-adolescente, embo-
ra diversos no modo, limitam-se, basicamente a atividades religiosas catdli-
cas, evangélicas ou espiritas. Em algumas instituicdes, como o CAIS Clemente
Ferreira (Lins - SP) e o Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca - SP), tais pra-
ticas estdo inclusas na grade hordria assistencial, embora ndo tenham cunho
obrigatdrio. O hospital de Maringd, por sua vez, informou nio haver horarios
previstos na grade de atividades para a realizacao de cultos, missas ou outras
formas de manifestacio religiosa, sendo as praticas marcadas pela visita de
voluntdrios de institui¢des religiosas. Em contrapartida, o outro hospital pa-
ranaense, San Julian, adota a pratica de oracdes de cunho cristao antes do ini-
cio das refeigoes na ala dos adolescentes, lembrando que o tinico objeto pes-
soal que tais usuarios podem guardar consigo durante a internacao € a biblia.
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6.4 DIREITOS SEXUAIS, DIREITOS |
REPRODUTIVOS E IDENTIDADE DE GENERO

Ao longo do século XX, no tocante aos direitos sexuais e direitos reprodutivos
(DSDR), instancias das Nacoes Unidas organizaram dez grandes conferéncias,
intituladas sobre populacdo e desenvolvimento, cujas primeiras foram mais
ampliadas, a comecar por Roma (1954). Entretanto, ao longo daquele século, o
debate sempre esteve circunscrito ao lastreamento dos direitos sexuais aos di-
reitos reprodutivos, estando aqueles contidos —ou diluidos —nesses. O Brasil, a
partir da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento de 1994,
no Cairo, foi protagonista nesta tematica, especialmente quando o debate so-
bre os direitos reprodutivos incluiu o segmento adolescente, resultando, no
relatério final, no apontamento para a relevancia da vulnerabilidade e negli-
géncia dos direitos desse publico nos servicos de saude. Naquele momento,
expunha-se para o mundo a plataforma institucional brasileira, que acumula-
va conquistas, desde a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), em 1983, acerca do destacamento da dimensao sexual e sua
indexacdo no campo dos direitos de liberdade. Essa Conferéncia traz, dentre
outras, as recomendacdes algumas pertinentes ao Relatorio:

a. Encorajamento de um comportamento reprodutivo responsavel e saudavel;

b. Que os programas e atitudes dos agentes de saude ndo limitem o acesso
das(os) adolescentes aos servicos e informagoes de que necessitam;

c. Que os servigos resguardem o direito das(os) adolescentes a privacidade,
confidencialidade, respeito e consentimento expresso;

d. Respeitem os valores culturais e crengas religiosas, bem como os direitos,
deveres e responsabilidades dos pais;

e. Garantam mecanismos voltados para responder as necessidades peculia-
res dessa populagao, com a participagao de ONGs e de movimentos orga-
nizados de adolescentes e jovens??®,

O protagonismo brasileiro se repetiu na IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, em Pequim (1995), na qual se deu maior visibilidade aos “direitos
sexuais” de modo auténomo e na qual se definiu como importante diretriz
“a prevencao das restricoes de direito que favorecem a vulnerabilidade das
pessoas”. A partir dai estabeleceu-se que a:

225 BRASIL. Ministério da Satde. Marco tedrico e referencial: satide sexual e saude repro-
dutiva de adolescentes e jovens. Brasilia: Ministério da Saude [2007]. Disponivel em: <http://

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0471_M.pdf>. Acesso em 10 out. 2019.
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saude sexual é a habilidade de mulheres e homens para desfrutar
e expressar sua sexualidade, sem risco de doengas sexualmente
transmissiveis, gestacGes nao desejadas, coercao, violéncia e dis-
criminagao. A saude sexual possibilita experimentar uma vida se-
xual informada, agradavel e segura, baseada na auto-estima, que
implica numa abordagem positiva da sexualidade humana e no res-
peito mutuo nas relacdes sexuais.

Na Conferéncia descentralizada “Cairo +5” em 19982%¢, intensificaram-se as
vocalizacdes do campo dos agravos a saude oriundos das praticas sexuais
e reprodutivas, como as infeccoes sexualmente transmissiveis, em face do
mediano esfor¢o ao redor dos debates autonomistas de criancas e adoles-
centes. Em nivel interno, uma forte ldgica que se imprime a partir dos anos
2000 é do enfrentamento a violéncia sexual, comprometendo a 6tica da vio-
lacdo como condutora das posicdes institucionais em torno do tema. Aos
poucos, portanto, a 6tica do dano ganha a dianteira em distancia vertigino-
sa em relacdo a do desafio, isto é, do direito. Em outras palavras, as plata-
formas normativas??’” desenvolveram-se sob as narrativas da violagdo dos
DSDR, e ndo de sua afirmacdo. Muito disso repercute nas praticas institucio-
nais no campo da satde e da satide mental, incluindo o &mbito hospitalar. E
assim que se vé nos relatos estaduais as condutas profissionais de coibicdo
do exercicio dos DSDR, tomando-os tdo somente pela otica da proibicdo, da
falta de autonomia e da auséncia de responsabilidade dos sujeitos criancas
e adolescentes sobre seus proprios desejos. Embora sutis, tais manifesta-
¢oOes presentes nos relatos informam um importante grau de violacao de di-
reitos humanos sexuais e reprodutivos, bem como a identidade de género.

2260 Brasil participou das atividades que aconteceram em Santiago, Chile.

227 A exemplo da “Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” (Ministério da Saude, 1999) e dos
Planos (Nacional, Estaduais, Municipais e Distrital) de Enfrentamento a Violéncia Sexual
de Criancas e Adolescentes (primeira versdo, 2000) e da “Norma Técnica Prevencao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes”.
In: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n. 5, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacio das normas sobre as acoes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde.
Disponivel em: <http:/www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/
Portaria_Consolidacao_5_28_SETEMBRO_2017.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019. In: BRASIL.
Ministério da Saude. Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes: norma técnica. 3a ed. atual. e ampl. Brasilia: Ministério da
Saude [2012]. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agra-

vo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2019.
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Vale lembrar que, a despeito de o Brasil ndo produzir um significativo ar-
cabouco legal especial especializado nos DSDR de criancas e adolescentes,
e ndo obstante o pais se destacar quanto & normatizacdo de carater com-
bativo e preventivo a violagdo de direitos, destaca-se a producéo legislativa
de insercdo dos DSDR na agenda da atencéo integral a saude de criancas e
adolescentes. Ainda que ndo esteja icado ao nivel dos direitos de liberdade
(DSDR como direitos de autonomia e autodeterminacao sobre o préprio cor-
po), é expressiva a conquista oriunda do fortalecimento do marco regulato-
rio dos DSDR no contexto dos direitos sociais.

Segundo o Marco Teodrico e Referencial: Saude Sexual e Satde Reprodutiva
de Adolescentes e Jovens, “a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodu-
tivos dessa populagdo € uma questao de direitos humanos e propicia o pleno exercicio
do direito fundamental a satide”. O documento traz a seguintes recomendacoes:

1. Construcao e implementacao de agoes que assegurem a ampliacao do conhe-
cimento sobre corpo, sexualidade e satide por adolescentes e jovens, com vis-
tas a maior autonomia e vivéncia da sexualidade de forma segura, prazerosa e
saudavel,emtodos os niveis de atencao, e com o envolvimento dos diversos su-
jeitos — gestores nacionais, estaduais, municipais e sociedade civil organizada.

2. Integragdo com outras politicas sociais na promogao da qualidade de
vida e da construcdo de projetos de vida saudaveis, incluindo o lazer, os
desportos, as atividades culturais, a educacao e o trabalho.

3. Integragdo com outras instituigdes sociais na promogao da salde se-
xual e saude reprodutiva de adolescentes e jovens, como a familia e
escola, e outros espacos comunitarios, fundamentais de para sociali-
zacao, crescimento e formagao de valores, com respeito a autonomia e
aos direitos sexuais e direitos reprodutivos.

4. Producgao de conhecimento sobre a vivéncia da sexualidade de adoles-
centes e jovens homossexuais, de ambos os sexos, e de suas necessida-
des especificas de saude; e implementacao de agdes para garantir a aten-
¢do a saude sexual destes grupos.

Ademais, a Nota Técnica n. 13, de 15 de janeiro de 2009, do Programa
Nacional — DST/AIDS??%, do Ministério da Saude, recomenda a ampliacdo do
acesso a preservativos masculinos na rede de servicos de satde do SUS.

228 BRASIL. Ministério da Saude. Nota técnica n. 13/2009/GAB/PN-DST-AIDS/SVS/MS.
Recomendacoes para ampliacdo do acesso aos preservativos masculinos na rede de servigos
de sadde do Sistema Unico de Sadde (SUS). Disponivel em: <http:/www.aids.gov.br/system/
tdf/legislacao/2009/notas_tecnicas_-prevencao/nota_tecnica_13_2009_pdf_18964.pdf?fi-
le=1&type=node&id=51070&force=1>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Nao obstante o vasto horizonte normativo internacional e nacional sobre os
direitos sexuais e reprodutivos, sobretudo no contexto de promocio e pro-
tecdo da saude, chama a atencdo o modo como as institui¢des inspeciona-
das lidam com o exercicio desses direitos e a manifestacio da identidade de
género por durante a internacao.

O relatorio estadual sobre o Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca - SP)
assim informa:

A sexualidade é totalmente negada e proibida na instituicdo. Estd expres-
samente proibida relacoes sexuais e visitas intimas, por esse motivo nao se
fornece preservativos para as pessoas internadas, mesmo sendo informado
que hd muitas pessoas com DST. Segundo funciondrias se hd manifestacéo
desse tipo de afeto (beijo por exemplo) os funciondrios chamam a atengdo.
Foirelatado pelo enfermeiro da Equipe que quando os pacientes se mastur-
bam eles sdo medicados para que isso ndo ocorra, ja que segundo o mesmo
“aqui € para outros fins e ndo para se relacionar ou para isso”, indican-
do assim uma contencdo quimica para que a masturbacao e as relagoes
sexuais nao acontecam. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢ca — SP)

O carater proibitério foi averiguado, também, na Casa de Euripedes (Goidnia
- GO). Relatou-se que “no momento da Inspegado foivisto [...] uma profissional dizer
a paciente sobre a proibicao de ficar ou namorar na instituicdo, estando [eles] sujei-
tos a adverténcias”. O relatério do Hospital e Centro de Especialidades Gedor
Silveira (Sao Sebastido do Paraiso - MG) afirma que “ndo hd oferta de preser-
vativos, e a questao da sexualidade permanece como tabu entre os trabalhadores’.

No Hospital Complexo Psiquiatrico Juliano Moreira (Jodo Pessoa - PB) as(os)
inspetoras(es) se depararam com uma tnica adolescente internada junto com
outros dez rapazes. A adolescente expressou a inseguranca, constrangimento
e a falta de privacidade a que estd exposta, de acordo com o seguinte relatorio:

Na ala de internamento para adolescentes, a unica interna do sexo fe-
minino, relatou na entrevista “medo” de ficar perto de outros meninos
(no momento da Inspegdo, ela estava internada numa ala onde tinha
dez garotos e so ela de menina). A mesma relata que acorda varias vezes
a noite, apesar de seu quarto ficar fechado, para que os garotos ndo en-
trem. Na hora do banho, sempre tem que falar com um profissional para
que o mesmo fique na porta vigiando para que nenhum menino entre no
banheiro. Afirmou que se quiser descansar, é preciso informar a um pro-
fissional para que “arrumem um canto”. Informou que seus objetos pes-
soais estdo numa bolsa dentro do quarto no qual um adolescente do sexo
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masculino tem dormido, e que quando precisa de algo, informa a um
profissional para que ele pegue. O banheiro que tem utilizado também
€ dentro deste quarto. Quando precisa usd-lo, solicita a um profissional
que fica na porta para ndo permitir a entrada de ninguém. (Hospital
Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Recorda-se que o artigo 227 da Constituicio estabelece como dever da fami-
lia, da sociedade e do Estado, com absoluta prioridade, colocar a salvo de toda
forma de negligéncia e discriminacao criancas, adolescentes e jovens. No as-
pecto da convivéncia respeitosa em meio a diversidade sexual e de género
identificou-se ainda a falta de articulacdo com outros servicos de base comu-
nitaria e da proposicao de agoes relativas a saude sexual e reprodutiva.

Nao ha articulagdo do hospital com equipamentos comunitdrios. NGo cons-
tam no PTI agées voltadas para a especificidade do publico LGBT, o que foi
confirmado pela direcdo. A equipe relatou que hd muita discriminacdo en-
tre os adolescentes. Os proprios adolescentes se mostraram rigido quanto a
ndo aceitacdo da diversidade, fatos esses que se faz estranhar a falta de um
projeto conscientizador. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Encontramos os adolescentes trancados no quarto da enfermaria, o que
foi questionado junto a profissional de enfermagem, sem retorno. Um
dos adolescentes estava dormindo, outro relatou que dorme na enferma-
ria por motivagdo protetiva em razao da sua orientacdo sexual, e o ter-
ceiro adolescente relatou ter sido contido mecdnica e quimicamente na
noite anterior por conflito com educador social apos recusar-se a parti-
cipar da atividade de abordagem, indicada como obrigatdria pela equi-
pe de satide. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O adolescente encontrado na enfermaria nessa ocasido contou a equipe
que preferia dormir nessa unidade, onde se sentiria mais protegido. Ja
no Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do
Paraiso - MG) verificou-se que, “no que tange a identidade de género, a direcdo
do hospital afirma que hd uma separacdo do grupo que se identifica com orienta-
¢@o homossexual e que os hordrios de almogo e janta sdo organizados em momen-
tos distintos do restante do grupo com identidade heterossexual para que “nao
haja mobilizacdo demasiada” do grupo”. O complexo tema sofre negligéncia
no Ambito dos Projetos Terapéuticos Singulares. Nesse sentido, a organi-
zacdo do trabalho dos profissionais limita-se a arranjos de separacdo dos
sujeitos, na intencdo de evitar possiveis situacdes de violéncia.
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O CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP), por seu turno, informou que todas as
adolescentes faziam uso de anticoncepcional e, inclusive, havia disponibi-
lizacdo de preservativos. Nao foram encontradas, entretanto, “agcoes voltadas
para o publico LGBT” e, além disso, “ndo é permitido qualquer contato homos-
sexual”. Essa instituicdo, ao contrario das demais, até parece reconhecer a
possibilidade de que h4, de fato, praticas sexuais, mas exclui a possibilida-
de da manifestacdo homoafetiva. Em contrapartida, cumpre problematizar
se é assegurado o direito de escolha do método contraceptivo que melhor se
adapta as suas necessidades, no bojo do planejamento reprodutivo.

Essas(es) jovens estdo, portanto, sob a autoridade de institui¢cdes que lhes
negam —por vezes, com puni¢io —a livre manifestacdo de seus desejos e o
exercicio de seus direitos. Ao mesmo passo, as mesmas instituicoes im-
pdem aos jovens a manifestacdo de performances heteronormativas. Essa
dupla coercdo evidencia um conjunto de condutas de inafastavel violacdo
de direitos humanos, acima relatadas.

6.5 OS DIREITOS,DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES A EDUCACAO E A
QUALIFICACAO PARA O TRABALHO

Agarantiadodireitoaeducacao tem vasto estofonormativo,acomecar pelo ECA:

Art. 53. A crianca e o adolescente tém direito a educacio, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da
cidadania e qualificagao para o trabalho.

Das oito instituicdes que informaram sobre a garantia do direito, nenhu-
ma oferece acesso a educacao formal a criancas e adolescentes internadas.
Sete instituicdes inspecionadas ndo apresentaram informacdes. Apenas os
dois hospitais paulistas — o CAIS Clemente Ferreira (Lins - SP) e o Hospital
Psiquiatrico André Luiz (Garca - SP) — apresentaram um parco conjunto de
acoes que se tentam assemelhar as relacionadas ao mundo escolar.

No relatorio do hospital CAIS Clemente Ferreira, cita-se a rotina dos adoles-
centes internados por uso de dlcool e outras drogas:

O atendimento educacional apresenta diversos problemas. Segundo

informado pelos adolescentes, ndo hd atividades escolares didrias. Hd
um professor que frequenta a unidade, porém, ndo souberam precisar
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quantos dias ele efetivamente comparece. Nos dias em que o professor
estd na Unidade, os atendimentos sao individuais, seletivos (apenas al-
guns adolescentes sio chamados) e com duragdo variavel, de quinze a
cinquenta minutos. A atividade educacional consiste na cépia de pe-
quenos textos e, em alguns casos, realizacdo de operacoes matemdti-
cas. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Nota-se, no relato de profissionais e da direcdo destacado abaixo, ser co-
mum a opc¢do pela retirada do acesso a materiais ludicos, objetos e perten-
ces pessoais, como forma de minimizar conflitos no cotidiano hospitalar.
Nesse sentido, a manutencao da “ordem” e da disciplina sobressai diante
do papel de mediacao, de abertura de espacos de negociacao e de gerencia-
mento de conflitos que a equipe assistencial deveria assumir - na perspecti-
va de respeito as singularidades dos adolescentes e da assuncao de estraté-
gias voltadas ao seu desenvolvimento saudavel.

Foram retirados dos dormitdrios, inclusive os gibis, que eram permitidos
nos finais de semana, pois eles rasgavam ou usavam para fazer rolinho e
cheirar os remédios que eram amassados, conforme relato da enfermei-
ra e Diretora do local. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

O PTI da unidade de moradias protegidas indica que alguns moradores
frequentam “o projeto educacional EJA; o ensino fundamental; o ensino médio e
o Centro Esportivo-Cultural “Paulo Magalhdes”, todos na rede municipal. Nao
é especificado o numero de moradoras(es) que frequentam estes locais”.
Contudo, néo foi possivel verificar o alcance de tais propostas aos adoles-
centes institucionalizados no hospital. De todo modo, o proprio relatério es-
tadual concluiu ndo haver a garantia do direito:

Os adolescentes internados nao frequentam a escola da rede de ensino
formal. Ha o atendimento educacional feito por um professor no hospi-
tal, porém as atividades escolares ndo sao didrias, os atendimentos sGo
individuais, somente para alguns adolescentes e com duragdo varid-
vel. Desta forma, entende-se que o hospital ndo garante efetivamen-
te o direito a educacdo aos adolescentes, contrariando o disposto no
Estatuto da Crianga e do Adolescente. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

No hospital André Luiz, o projeto assistencial destinado ao publico adoles-
cente indicou a oferta de atividades em sala de aula, disponibilizada em par-
ceria com o municipio de Garca (SP). Na ala feminina verificou-se “uma sala
de aula com vdrias carteiras, e uma estante contendo livros ejogos”. H4, ainda, uma
sala de computadores para jogos e digitacdo, cujo acesso estd condicionado
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a presenca da “professora”. As adolescentes referiram que a “sala de aula que
se resume a leitura, copia e interpretac@o de texto”. Na ala masculina, afirmou-
-se a permissividade do acesso a livros em determinados horarios, “contudo,
foi possivel observar que, em maioria, somente havia biblias, que eram levadas por
familiares”. Ja na ala particular do referido hospital, os relatos apontaram
para o fato de os adolescentes ali internados nao frequentarem escola. No
local, avistou-se uma pequena biblioteca com livros disponiveis e computa-
dor, a qual estava trancada no momento da visita.

No que concerne a educacao, o hospital San Julian parece ter ja procurado im-
plementar um sistema de educacgdo. Contudo, além de institucionalizante —
pois desenvolvido no interior, e ndo fora da instituicao -, tal sistema sogobrou
justamente em razao dessa totalizacdo a que visa a gestdo do estabelecimento:

Dividem-se os adolescentes em grupos menores para a participacdo de
atividades concomitantes com os diferentes profissionais. O diretor cli-
nico do hospital referiu que ja tentaram aplicar um “modelo escolar” na
unidade de adolescentes, mas desistiram diante da baixa adesdo e re-
sisténcia a rotina escolar. Atualmente apostam em atividades guiadas
como forma de evitar conflitos. [...] Os adolescentes ndo frequentam a es-
cola durante a internacdo, tampouco hd atividades voltadas a escolari-
zacao. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

A equipe de Inspecdo do Hospital Psiquiadtrico Sdo Pedro (Porto Alegre -
RS) relatou:

Na unidade infanto-juvenil foi constatado o afastamento de ativida-
des escolares durante o periodo de internacao e a auséncia de estimulo
a atividades de educacdo formal no contexto das unidades, implican-
do em prejuizos para o aproveitamento escolar. (Hospital Psiquidtrico
Sdo Pedro, Porto Alegre — RS)

Ja no Hospital Psiquiadtrico Maringa (Maringd - PR), “ndo foram localizados
livros, revistas, material escolar ou recreativo disponibilizados aos adolescentes”
e os proprios “adolescentes nGo mencionaram participar de passeios, tdo pou-
co (sic) estarem envolvidos em outras atividades de lazer, cultura ou de escolari-
zagdo”. Também o Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao
Sebastido do Paraiso - MG) parecer ser dotado apenas de “uma pequena sala
com livros descrita como biblioteca pelos trabalhadores. Contudo os usudrios nao
tém acesso a este espaco, nem hd profissional identificado responsdvel por esta”. A
inspecdo identificou ainda ainda que “ndo hd oferta de agdes educacionais e
atividades escolares para os pacientes, nem oferta de atividades ou apoio para o
desenvolvimento profissional e/ou retorno ao mercado de trabalho”.
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Definitivamente, a escolarizacdo ndo ¢ direito garantido ao publico de
criancas e adolescentes encontrado nos estabelecimentos inspecionados,
o que infringe também a lei n. 9.394/1996%*° (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao) em seus artigos 4° e 5°.

Nas recomendacoes deste relatorio serdo apresentadas assertivas proposi-
tivas para a qualificacdo das politicas publicas pertinentes. Contudo, ja se
adianta que ndo serao sugeridas estratégias de garantia de educacao formal
no interior de hospitais psiquiatricos; assim como ndo o serdo em nenhum
estabelecimento de satde, mesmo os ndo asilares. Isto por um motivo muito
simples: estabelecimentos de satide ndo tém condicdes de se qualificaram
como espacos de educacao formal.

Sobre a evidente impossibilidade de justaposi¢do de equipamentos de sau-
de e de educacao formal, vejamos o que preconiza o ECA em seu artigo 53:

Art. 53. A crianca e o adolescente tém direito a educacgao, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da
cidadania e qualificagao para o trabalho, assegurando-se-lhes:

I - igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola;
II - direito de ser respeitado por seus educadores;

III - direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as
instancias escolares superiores;

IV - direito de organizacao e participacao em entidades estudantis;
V - acesso a escola publica e gratuita, proxima de sua residéncia,
garantindo-se vagas no mesmo estabelecimento a irmaos que fre-
quentem a mesma etapa ou ciclo de ensino da educacao basica.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacgio (LDB) reitera e detalha os itens a
partir de seu carater normativo especial, inserto no contexto educacional,
prescrevendo que a educacio formal é muito mais do que o mundo esco-
lar; e este, por sua vez, € muito mais complexo do que a breve transmissdo
de informacdes técnicas isoladas no didlogo professor-aluno. A educacao
formal desdobra-se em diversos direitos inseridos no processo de garan-
tia do direito & educacédo. Direitos descumpridos, no interior de um estabe-
lecimento de satde. Razado ndo hd, portanto, em sopesar o nivel de descu-
primento, mas revelar a integral violacao do direito a educacao, porquanto

229 BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da edu-
cacdo nacional. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19394.htm>. Acesso
em: 10 dez. 2019.
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o carater asilar define-se —e, ao que se inspecionou, concretiza-se —pelo
completo divércio da instituicdo com o mundo exterior.

O que se denota na Inspecdo Nacional ndo é apenas o descumprimento
dos deveres de garantia da educacgio formal, mas sua completa inviabili-
dade, pela natureza propria do estabelecimento e, por consequéncia, da
internacdo psiquidtrica executada.

Em outras palavras, e por extensio do raciocinio empregado até o mo-
mento, a educacgdo ¢ direito a ser garantido em meio comunitdrio, pois,
ndo se constituindo apenas de professores e sala de aula, a politica edu-
cacional tem por objetivo assegurar a sociabilidade, o desenvolvimento de
habilidades diversas, a relagdo com o bairro onde se localiza a escola, a
proximidade afetivo-territorial, entre outros.

Os direitos a educacdo e a profissionalizacao e a qualificacio para o traba-
lho constituem-se como dimensdes do desenvolvimento infanto-juvenil.
Ambos os direitos, assegurados pela Constituicdo e pelo ECA, primam pelo
processo de desenvolvimento de criancas e adolescentes, visando o efetivo
exercicio da cidadania. No que tange ao trabalho, a legislacio vigente es-
tabeleceu a possibilidade de empregabilidade de adolescentes a partir dos
quatorze anos, na condi¢do de aprendiz.

Oparagrafol°doartigo 68 do ECAdefine,ainda, qualé osentidode um trabalho
na adolescéncia: “Entende-se por trabalho educativo a atividade laboral em que as
exigéncias pedagdgicas relativas ao desenvolvimento pessoal e social da(o) educanda(o)
prevalecemsobreoaspectoprodutivo”. Aproprialei, portanto, perfilaocarateredu-
cacionaldotrabalhoda(o)adolescenteedelimitaoqueéexigivelaessa(e)jovem.

Dedicamos um capitulo deste Relatorio Nacional especificamente para tratar
dasatividades de trabalho desempenhadas pelas pessoas internadas nas insti-
tuicdes inspecionadas (vide capitulo 5). Em sintese, identificaram(ou)-se usua-
rias(os) inseridas(os) em atividades de apoio a manutenc¢do do hospital e de
cuidadodeoutraspessoasinternadas,oqueserelacionacomocontextodeinsu-
ficiéncia de funcionarios, ociosidade e auséncia de projeto terapéutico. Soma-
se aisso a existéncia de atividades obrigatérias no cotidiano hospitalar, exerci-
das essencialmente pelas pessoas internadas por uso de dlcool e outras drogas.

As proposicoes assistenciais destinadas aos usudrias(os) de alcool e outras
drogas merecem destaque. Isto porque se verificou semelhancas entre as
praticas institucionais voltadas ao publico adolescente e ao publico adulto
nos estabelecimentos inspecionados.
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Em trés?3° hospitais visitados foram constatadas atividades de “apoio” a
rotina de manutencéao institucional realizadas pelos adolescentes inter-
nados por uso de alcool e outras drogas. Tratam-se, em suma, de ativida-
des de limpeza.

Entre os adolescentes, os relatos indicam que recai sobre a responsabili-
dade dos usudrios internados somente a dispensa da sobra de alimentos
no lixo e ajudar na limpeza do refeitorio. Verificou-se parte da escala de
limpeza didria fixada na sala destinada as refeicoes da ala, com identi-
ficacao nominal de cada adolescente internado em esquema de rodizio.
Entretanto, de acordo com as pessoas entrevistadas, a maioria dos usud-
rios ndo as cumpre. [...] A rotina de limpeza das unidades de internac@o
vinculadas ao SUS conta com apoio dos usudrios internados, responsd-
veis por retirar o lengol, empurrar o carrinho e limpeza e levar o balde.
(Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Hd, ainda, atividade voltada as normas e combinados, artesanato e pe-
riodo semanal com duracdo de 1h30 min para realizacdo da Comissdo de
Limpeza, com a participacao de dois adolescentes de cada enfermaria. [...]
Como atividade didria, eles sdo obrigados a arrumar as camas e também
a lavar a louca em dias determinados. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

A limpeza do piso do dormitdrio é feita por escala, sendo que a limpe-
za dos outros lugares é condicionada a vontade de cada uma. (Hospital
Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

A obrigatoriedade de realizacio de atividades de apoio & manutencio institu-
cional também foi apontada no relatério do Hospital Psiquiatrico San Julian
(Piraquara - PR). Especificamente neste hospital, os adolescentes, tais como os
adultos, sdoinseridosem “comissdes”, pormeiodasquais se objetiva,deacordo
comohospital, “maiorintegraciodopacienteaomeioterapéuticoeestimulararespon-
sabilidade, asociabilidade, orespeito, apontualidade, asfunc¢oes mentaiseatolerdancia’”.

Conforme o relatério inpecionario, a rotina dos adolescentes é rigida e es-
truturada. Afirmou-se que todos sdo responsaveis por arrumar as proprias
camas e que “tais usudrios indicam saber da obrigatoriedade de participar das
Comissoes, da atividade de abordagem verbal e grupos, bem como sobre a possibili-
dade de escolher dentre as propostas de teatro, coral, academia, etc”.

230 Hospital Psiquiatrico de Maringd (Maringad — PR); Hospital Psiquiatrico San Julian
(Piraquara — PR) e CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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No caso dos adolescentes, foi relatado que as atividades sao desempenha-
das diariamente através das Comissoes e que oS usudrios ganham “pon-
tos” de acordo com sua rotina, comportamento e acoes. Conforme ja ex-
posto ao longo deste relatorio, as atividades laborais compéem o Projeto
Técnico Institucional do hospital e o Plano Terapéutico Singular dos
usudrios, sendo seus efeitos presumidamente terapéuticos, uma vez defi-
nidos, a priori, pelas caracteristicas de cada atividade. De acordo com a
direcdo do Hospital “quanto mais atividade, menos tempo para brigas,
menos tempo de estranhamento, e ainda se cria uma fungdo/responsabi-
lidade aos internos”. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Nota-se aqui,mais uma vez, uma légica de recompensas e barganha institu-
cional paraaocupacio do tempo, agora voltada aos adolescentes internados.

A coordenadora informou, ainda, haver um sistema de computacdo de
pontos para cada adolescente. Quando estes atingem duzentos pontos ga-
nham um “lanche especial” e quando atingem quatrocentos pontos uma
“surpresa TOP”, que poderia ser uma aula de luta, um passeio, sair para
comer algum lanche fora, etc. No contato com os usudrios, foi dito por um
adolescente que ele jd tinha passado dos duzentos pontos e até entio nao
tinha ganhado nada. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Durante a visita neste hospital a equipe deparou-se com um adolescente
atuando na “Comissdo de Higiene”, apds o almoco, com a responsabilida-
de de porcionar a pasta de dente nas escovas, entrega-las a cada usuario
e certificar-se da devolucdo apds a escovacdo. Ha outras seis comissoes
destinadas ao publico adolescente, a saber: i) banho: dois usuarios respon-
saveis por arrumar o kit banho (sabonete e xampu); ii) copa: trés usuarios
ajudam a servir a comida nas refeicoes, organizam a fila, recolhem ban-
dejas; iii) telefone: dois usudrios organizam a fila e tempo dos telefonemas;
iv) gibi: dois usudrios carregam a pasta e caixa de gibis; v) coleta: dois usud-
rios ajudam a recolher lixo da clinica e da grama; e vi) apoio: dois usudarios
responsaveis pelo apoio na organizacao das cadeiras na sala de atividades
coletivas, pela secagem de copos/canecas, etc.

Nao se poderia, absolutamente, nominar atividades feitas para a manuten-
cdo dainstituigcdo como um direito ao trabalho, tampouco considera-las ati-
vidades que favorecam o desenvolvimento profissional dos adolescentes,
visando a inclusio produtiva das pessoas internadas.

Registramos, mais uma vez, que ndo se pretende sugerir aqui que hospi-
tais psiquiatricos oferecam educacdo formal, trabalho ou profissionalizacdo
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para seus internos. Muito pelo contrario, preconizam-se internacgoes de cur-
ta permanéncia, cuja reabilitacdo ou tratamento hospitalar tenha por fina-
lidade a articulacdo com 0s servigos e recursos comunitarios, voltadas efe-
tivamente a reinsercdo familiar e comunitaria e a qualificacdo profissional,
no territorio. Para tanto, é fundamental que Estado brasileiro, nas suas di-
versas instancias, priorize a implementacao e fortalecimento de servicos de
atencdo psicossocial territorial, adequados as necessidades infantojuvenis,
e apoie a integracdo das redes intersetoriais.

Sendo assim, recomenda-se a extincao das distintas praticas que envolvam o
uso da forca de trabalho de criancas e adolescentes em hospitais psiquidtricos.

6.6 MEDICA gAO EXCESSIVA, CONTENCAQ
IVIEC NICA E A ELETROCONVULSOTERAPIA

Fotografia 68: Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara - PR. A foto mostra
uma “camisa-de-forca de leito” - conforme denominado pela equipe de visita - con-
feccionada pelo hospital em material de pano resistente e lavdvel, com amarras para
prender no leito e orificios para encaixe da cabeca, para passar os bragos e a parte
inferior das pernas. O relatdrio inspeciondrio indica haver modelos de tamanhos di-
ferentes para o publico adolescente e adulto.

Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais
Psiquiatricos,
2018.
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O ECA estabelece que liberdade e dignidade sdo condi¢des para o exercicio de
todos os direitos fundamentais (artigo. 3°). A seguir, inclui o direito ao respei-
to, formando a triade de direitos (liberdade, respeito e dignidade) que exige
que criancas e adolescentes devam estar a salvo de “de qualquer tratamento de-
sumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor” (artigo 15).

E nesse contexto de exigibilidade dos direitos humanos que iniciaremos a
apresentacao deste item com a discussio acerca do isolamento e da aplica-
¢do de outras medidas disciplinares, com fins de castigo ou punicdo, a crian-
cas e adolescentes internadas nas instituicoes inspecionadas.

Nao obstante o isolamento constituir pratica proibida em hospitais psiquia-
tricos (conforme apresentado no capitulo 3), foi ele identificado no Hospital
Psiquiatrico André Luiz (Garga - SP), no Hospital Psiquiatrico de Maringa
(Maringa - PR), no Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), no
Complexo Juliano Moreira (Jodo Pessoa - PB) e no CAIS Clemente Ferreira
(Lins - SP), conforme trechos reproduzidos abaixo.

Quando da chegada ao local, adentrou-senos quartos, e notou-se que emum
deles havia porta reforcada com ferro e tranca pelo lado defora. Segundo os
profissionais presentes, aquele quarto era a Unidade de Cuidados Especiais
(UCE), que servia para observar o comportamento dos adolescentes quan-
do estes estavam em crise ou com algum problema de savide que necessitas-
se observagdo da equipe profissional, visto que havia um buraco na pare-
de do quarto interligado diretamente a sala dos profissionais. Em didlogo
com os adolescentes, relataram que este quarto seria o quarto para o cas-
tigo, e que iria pra ld quem “aprontasse’. Relataram também que quan-
do ha brigas, ou tentativas de fuga, os envolvidos chegam a ficar de trés a
cinco dias presos na UCE. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca — SP)

[...] alguns adolescentes relataram que em caso de conflito e/ou agitagdo,
sdo obrigados a permanecer 24 horas no quarto de observagdo ou no
proprio dormitdrio, isolados, e a fazer as refeigoes sozinhos. Caso exista
oposigdo a restrigdo, sdo contidos (amarrados a cama) entre uma e duas
horas. Em alguns casos, além da contengdo mecdnica, também sdo mi-
nistrados medicamentos. Desta forma, cabe avaliar se a conten¢do tem
sido utilizada com propdsito de disciplina, punicdo ou coer¢@o em casos
de conflitos. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Encontramos os adolescentes trancados no quarto da enfermaria, o que

foi questionado junto a profissional de enfermagem, sem retorno. Um dos
adolescentes estava dormindo, outro relatou que dorme na enfermaria
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por motivagdo protetiva em razdo da sua orientagdo sexual, e o terceiro
adolescente relatou ter sido contido mecdnica e quimicamente na noite
anterior por conflito com educador social apds recusar-se a participar
da atividade de abordagem, indicada como obrigatoria pela equipe de
satde. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

O acesso ao banheiro pelos adolescentes durante o dia é livre, mas & noite
todos sdo direcionados aos quartos e as portas sao trancadas, conforme
relato dos usudrios, comprometendo o acesso ao banheiro e a equipe téc-
nica. Tal pratica pode ser configurada como isolamento, o que é proibido
pela Portaria GM/MS n. 251/2002, devendo ser imediatamente extinta
pelo hospital. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Ainda, segundo os adolescentes internados, um deles afirmou que ja fi-
cou trancado, fato que os outros dois entrevistados confirmaram, mas
Jjustificaram o fato dizendo que “quando fica em surto, € comum ficar
trancado”. Esse isolamento na maioria das vezes é acompanhado de fal-
ta de dgua para beber e do intenso calor que o quarto promove. (Hospital
Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Pelos exposto acima, verifica-se a preponderancia de relatos de isolamento
em unidades com adolescentes internados por uso de alcool e outras drogas.

A existéncia de espacos de isolamento também foi apontada em outros dois
hospitais inspecionados, onde se verificou a internacdo do publico infan-
to-adolescente de forma esporadica, a saber: Hospital de Saude Mental do
Acre (Rio Branco - AC) e Casa de Euripedes (Goiania - GO).

Além do isolamento, situagoes de violéncia e desrespeito a criancas e adoles-
centes foram identificadas em dois hospitais que também internam adultos:
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Durante a inspecdo irregularidades foram constatadas pelas equipes
técnicas como paciente em quarto de isolamento totalmente insalu-
bre com relatos de maus tratos, pacientes com narrativas de agressao
[...] No momento foi identificado adolescente internado na ala de adul-
to o que contraria o Estatuto da Crianca e do Adolescente. (Casa de
Euripedes, Goiania — GO)

“Os funciondrios tratam a gente bem. Nunca fui agredido aqui. Mas tem
muitas brigas por aqui. No quarto tem seis ou sete camas. A porta da ala
fica trancada. Sem enfermeiro. Eles, os trabalhadores ficam na ala de
baixo. Se precisar a gente bate, bate e bate na porta. E ninguém sai. Aqui
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ndo é lugar pra melhorar ninguém’”. (Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

No hospital André Luiz também foram identificadas praticas (castigo por
“mau-comportamento”) com indicios de tortura dirigidas as(aos) adoles-
centes tanto da ala feminina quanto da masculina:

A contencdo mecdnica € aplicada, segundo as adolescentes, quando nao
aceitam irem para o confinamento no apartamento ou na UCE. Com au-
xilio de dois ou trés homens sao contidas e amarradas com faixas nos
pés, brago e medicadas imediatamente com fenergan, diazepam. [...] As
duas adolescentes que tentaram fugir, permaneceram quatro dias no
isolamento. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

[...] quando ha fuga ou algo de gravidade semelhante, eles [adolescentes]
ficam de uma a duas semanas, sem direito a visita, ligacdo, ou qualquer
saida, como ir a aula ou ainda passar pelo atendimento da equipe; o al-
moco € levado no quarto, e fica disponivel um galdo com dgua. A saida des-
te quarto vai depender do comportamento apresentado pelo jovem ld den-
tro. Em relacdo as fugas, ha bastante tentativas e algumas delas acabam
bem-sucedidas. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Cabe ressaltar que a Unidade de Cuidados Especiais (UCE) constitui-se,
também, como local de alojamento das(os) adolescentes na admissio da
internacdo, de onde saem apds liberacdo médica, “o que ocorre somente na
sexta-feira, dia em que esta comparece no hospital. Assim sendo, hd casos de per-
manéncia de vdrios dias nesse local”.

Sao diversas as situacdes de violéncia a que estdo expostos as(os) adoles-
centes internadas(os) nas instituicdes visitadas:

Descreveram que a revista que é feita na entrada, hd uma necessidade
de tirar os shorts. Um deles afirmou que as enfermeiras respondem com
“abuso” quando eles pedem para falar com a assistente social. (Hospital
Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

[...] foi citado por um adolescente, que “na base de uma brincadeira”,
por um funciondrio, foi usada a palavra ‘neguinho’ para um negro. “As
vezes um adolescente é ‘zuado’ (sic), mas ninguém sabe se ele é homosse-
xual”. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

409



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Alguns adolescentes referiram situacdo ainda mais grave, marcada pela
experiéncia de violéncia policial no contexto de internacdo, associada i
contencdo mecdnica indevida e medicalizacdo excessiva pela equipe do
hospital. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Notoria, assim, a violacdo do direito a dignidade na medida em que a in-
ternacdo ndo apenas ndo garante direitos —pois inviabilizados os direitos
aliberdade e ao respeito —mas ainda exp0Oe os mais jovens a contextos de-
sumanos, violentos, aterrorizantes, vexatérios e constrangedores. A dig-
nidade também é violada no &mbito da LBI, que define que, em especial,
criancas e adolescentes serao protegidas(os) “de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracao, violéncia, tortura, crueldade, opressao e tratamento
desumano ou degradante” (artigo 5°). Trata-se da producéao de ciclos de vio-
léncia institucional que, ao reverberar nas(os) internas(os), sdo reproduto-
res do circuito de violacdo de direitos.

Seja registrado que o género e a idade sdo variaveis fundamentais para
o escalonamento de prioridades que a Convencdo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia propde, estando nesse rol especial, portanto, o
segmento de criancas e adolescentes:

os Estados-Parte adotarao leis e politicas efetivas, inclusive legisla-
¢ao e politicas voltadas para mulheres e criangas, a fim de assegurar
que os casos de exploragao, violéncia e abuso contra pessoas com
deficiéncia sejam identificados, investigados e, caso necessario, jul-
gados (artigo 16, ponto 5).

Com relacdo a contencdo mecdnica, praxe das internacdes hospitalares ve-
rificadas na Inspecdo, cumpre salientar que deve ela se orientar pelas de-
terminacdes objetivas constantes da resolu¢do CFM n. 2057, de 2013 e re-
solucdo COFEN n. 427, de 2012. As resolucgdes condicionam a realizacdo
da contencdo fisica a prescricdo médica e a presenca de enfermeiro su-
pervisor, quando fora do ambiente de urgéncia, além de exigirem registro
nos prontudrios e notificacdo imediata aos familiares. Ambas as normas
informam a imperiosidade de ndo se realizar a contencéo fisica para fins
de castigos, corre¢do ou punicdo. Nio deve ter, portanto, finalidade disci-
plinar. Contudo, os relatos a seguir demonstram a ocorréncia do contrario,
em latente violacdo de direitos humanos.

Durante o momento da inspecao, uma adolescente de dezessete anos che-
gou em surto, trazida pelo SAMU e foi contida mecanicamente, por uma
técnica em enfermagem, de forma inadequada e sem a prescri¢io médi-
ca. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)
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Conforme observou-se, hda prescri¢ao médica de contengdo. Todavia, a pres-
crigdo é feita previamente. Nos prontudrios de alguns adolescentes cons-
ta, além da prescri¢ao da medicagdo, a prescri¢do da contencdo, “caso se
mostre necessaria”. Ha anotagdo no prontudrio da realizacéo da conten-
cdo e também do acompanhamento. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Por meio da andlise que fez dos prontudrios dos usudrios, a equipe de
visita verificou que o adolescente submetido a uma sessdo de ECT na
ocasido da visita ao hospital, também foi submetido diversas vezes
a Contengdo Mecdnica, que aparece nos prontudrios por meio da Si-
gla “CM” e a contencao quimica, identificada pelo uso da sigla “SOS”.
Verificou-se a aplicagdo de contencdo mecdnica sem prescricGo médica
em duas ocasioes e a auséncia de registro sistemdtico de monitoramento
pela equipe de enfermagem na maioria das vezes em que o adolescente
estivera contido. [...] Ha registro de uso de medicacdo “SOS” justifica-
da por quadro de insonia do adolescente, sugerindo o emprego de con-
tencdo por conveniéncia da equipe de enfermagem circunstancialmente.
Ademais, chama atengdo o emprego da medicacdo de urgéncia/emer-
géncia em plantdes noturno de determinados profissionais, o que suge-
re fiscalizagdo do Conselho de Enfermagem a fim de averiguar possiveis
abusos. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Os adolescentes [da ala infanto-juvenil neuroldgica] estavam em sua
maioria contidos mecanicamente, e aparentemente bastante medica-
dos. Segundo a equipe, as contencoes mecdanicas tem como principal fun-
cdo evitar riscos de queda. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Percebe-se que, de modo geral, ndo ha cumprimento dos normativos de
saude sobre contencdo mecinica. H4, ainda, relatos de que as institui-
¢oes realizam praticas cruéis, desumanas e degradantes por meio da apli-
cacdo da contencdo. Menciona-se os exemplos do Hospital Psiquiatrico
de Maringa (Maringa - PR), cuja narrativa indica suspeicdo de tortura, do
Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), que dispde de uma “cami-
sa-de-forca de leito” confeccionada para contencdes mecénicas de adoles-
centes, e do Complexo Juliano Moreira (Jodo Pessoa - PB):

Houve quem relatasse que, quando jd contido, um dos profissionais de
enfermagem subiu na cama e, pisando nos bracos do adolescente, evo-
cou: “Ah, seu filho de uma égua”. Outro adolescente, que tem balas alo-
Jjadas pelo corpo, referiu ter sido agredido por um profissional de enfer-
magem, que apertou tais locais, propositadamente, enquanto realizava
o procedimento de contengdo, causando-lhe dor. Alguns destacaram,

411



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

ainda, o uso prolongado da contengdo mecénica —com duragdo “a noite
toda” —ocasionando dores no corpo e dificuldades para dormir. (Hospital
Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

A contengdo mecanica € aplicada, segundo os adolescentes, quando néo
aceitam irem para o confinamento no apartamento ou na UCE [Unidade
de Cuidados Especiais]. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca — SP)

O contexto de uso punitivo da contengdo foi também verificado na uni-
dade Rached. Um adolescente fora contido mecdnica e quimicamente
na noite anterior, pois recusava-se a participar de atividade prevista na
grade hordria da ala. O usudrio mordeu o disciplinador apds conflito
com o profissional, que o forcava a dirigir-se para o local da atividade.
(Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Na entrevista com um dos adolescentes, 0 mesmo afirmou que jd foi
amarrado com forca com uma “faixa de pano’, porque se envolveu em
uma briga. Outros disseram que tal fato ocorre nessas situacoes de con-
fusdio, e os apoiadores os amarram e a enfermeira “vem e dd uma inje-
cao” . Ndo sabem qual medicamento que € aplicado, e que eles soltam
quando a pessoa dorme e que essa pessoa fica trancada no quarto so-
zinha. Ainda sobre os medicamentos, relataram que ontem um pacien-
te ficou com o “pescogo torto” e a médica veio e tirou o “remédio azul”.
(Hospital Psiquidtrico Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Do mesmo modo que encontramos um uso inadequado da contencdo meca-
nica, a liberdade dos sujeitos, de maneira geral, é comprometida no proces-
so de hospitalizacdo. Nesse sentido, comumente o uso da contencao mecé-
nica as instituicoes visitadas é sucedido da aplicacdo de medicamentos com
efeitos tranquilizantes ou sedativos.

E nesse contexto que encontramos o uso nao racional de medicamentos pe-
los hospitais psiquidtricos com criancas e adolescentes internadas(os).

Tem-se discutido o uso excessivo de medicamento para criancas e adolescentes
nos variados contextos de vida e cotidianos. Com grande tendéncia a catego-
rizacdes patologicas, tudo é reputado como doenca, o que, por conseguinte,
enseja a producio e oferta do respectivo remédio. Sentimentos diversos sio
nosologicamente enquadrados como depressio, agitacio ou hiperatividade.
E o que revelava a publicacio do homénimo Férum Nacional de Satide Mental
Infanto-juvenil, realizado pelo Ministério da Satude (2014). Essa dindmica pa-
rece se intensificar nos Hospitais Psiquiatricos. Em razdo disso, o Conselho
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Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), na resolucdo
n.177,de 11 de dezembro de 2015, manifestou-se que:

Art. 4° Os orgaos e entidades que integram o Sistema de Garantia
de Direitos deverao prevenir a ocorréncia de violacao dos direitos da
crianca e do adolescente decorrentes da excessiva medicalizacao,
tendo como agoes, dentre outras, a promogao de campanhas educati-
vas e debates para a divulgacao do direito da crianga e do adolescente
de serem educados e cuidados sem o uso de excessiva medicalizagao.

Neste sentido, ressaltamos as principais irregularidades detectadas em tor-
no do uso excessivo de medicacdes pelas criancas e adolescentes interna-
das(os) nos hospitais psiquiatricos inspecionados:

Na ala dos adolescentes, as pessoas entrevistadas afirmaram o uso indis-
criminado e punitivo da medicagdo (via endovenosa), nas situacoes con-
sideradas inadequadas pelos profissionais, tais como 0S usudrios con-
versarem entre si quando estdo deitados nos intervalos ao longo do dia.
De acordo com os adolescentes, “qualquer coisa, jd vém com injec@o”. [...]
Durante a visita observamos outro adolescente visivelmente dopado, que
necessitou de ajuda de um colega para se levantar na quadra poliesporti-
va, pois estava bastante sonolento, com a fala desconexa, e pouco tempo
depois estava dormindo. O tratamento medicamentoso foi, em geral, visto
como excessivo. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Hd registro de uso de medicagdo “SOS” justificada por quadro de insénia
do adolescente, sugerindo o emprego de contengdo por conveniéncia da
equipe de enfermagem circunstancialmente. (Pax Clinica Psiquidtrica,
Aparecida de Goidnia — GO)

[Adolescente] Questionada sobre os medicamentos, afirmou: “Jd tomei
remédio que s6 a mulesta” (sic). Relatou que ndo sabe quais sdo os re-
médios que toma nem para que servem. A cuidadora quem lhes entrega,
e o0 proprio hospital os fornece. (Hospital Psiquidtrico Colénia Juliano
Moreira, Jodo Pessoa — PB)

Convém avaliar, inclusive, em nova oportunidade de visita de 6rgaos fis-
calizadores, eventual uso excessivo de medicagoes no periodo noturno
para maior controle sobre as pessoas internadas. Na ala dos adolescen-
tes, as pessoas entrevistadas afirmaram o uso indiscriminado e punitivo
da medicacdo (via endovenosa), nas situacoes consideradas inadequadas
pelos profissionais, tais como oS usudrios conversarem entre Si quando
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estao deitados nos intervalos ao longo do dia. De acordo com os adoles-
centes, “qualquer coisa, ja vém com injecdo”. (Hospital Psiquidtrico de
Maringd, Maringd — PR)

Foirelatado pelo enfermeiro da Equipe que quando oS pacientes se mastur-
bam eles sdo medicados para que isso ndo ocorra, ja que segundo o mesmo
“aqui é para outros fins e ndo para se relacionar ou para isso’, indican-
do assim uma contencdo quimica para que a masturbacao e as relacoes
sexuais nao acontecam. (Hospital Psiquidtrico André Luiz, Gar¢a — SP)

Verifica-se, portanto, que diversos tipos de irregularidade relacionada a medi-
cacdo em todos os hospitais psiquiatricos que internam criancas e adolescen-
tes. Em alguns deles, ha uso evidente de medicamento como forma de puni-
¢do. Na logica do uso ndo racional, a medicacio passa a ser uma estratégia de
contencao (invasiva) de comportamentos e ndo necessariamente de finalida-
de terapéutica. No Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre - RS), por sua
vez, constatou-se o “controleprecdrio tanto do estoque quanto da dispensacdo e a pre-
senca de medicamentos vencidos na Enfermaria Clinica e na unidade infanto-juvenil”.

Com relacdo ao uso da eletroconvulsoterapia (ECT) - analisado com mais
detalhes no capitulo 3 - cumpre-nos aqui discorrer sobre seu uso especi-
ficamente em adolescentes. Dentre as experiéncias verificadas, identifica-
mos a presenciada pela equipe inspeciondria da Pax Clinica Psiquiatrica,
do estado de Goias:

Esse caso merece toda a atencdo. Apos a realizacdo do procedimento de
ECT a equipe de visita se dirigiu ao Posto de enfermagem do local onde é
aplicado a ECT, para solicitar seu prontudrio. Um dos membros da equipe
informou que achava que ele jd tinha dezoito anos. No entanto, ao solicitar
acessar seu prontudrio, verificou-se que ele havia nascido em 2001, mas
estava registrado ld que tinha dezesseis anos. De todo modo, com dezesseis
ou dezoito anos, ele ainda é considerado um adolescente pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), lei n. 8.069/1990, néo deveria estar in-
ternado com adultos e precisava de autorizagdo para que o procedimen-
to fosse realizado. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Resgatando o que discutido no capitulo 3, lembremos que para a realizacao
da ECT ¢ indispensavel o prévio consentimento daquele que recebera a in-
tervencao e ndo ha consenso técnico e cientifico a respeito de sua utilizacao.
Por tais razdes, o relato abaixo é de extrema gravidade, no qual se verificou
o uso da ECT em um adolescente, sem seu prévio consentimento ou de seu
responsavel legal:
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[...] Na andlise de seu prontudrio verifica-se ainda que foi registrado o pe-
dido de autorizagdo por parte da assistente social, no dia 09/11/2018, no
entanto o familiar que esta designado como seu responsdvel, so tem sua
presencaregistrada na Pax Clinica no dia 13 novembro 2018, um dia apos
a aplicacdo da primeira sessdo de ECT recebida pelo adolescente. E, além
disso, ndo hd documentacdo comprobatdria no prontudrio de saude que
ateste consentimento do adolescente e/ou de seus familiares quanto a rea-
lizacdo de tal procedimento. Isso configura uma grave violagdo dos direitos
desse adolescente. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Ademais, destaca-se que o adolescente em questdo estava em interna-
¢do involuntaria, condi¢do incompativel, segundo o Conselho Federal de
Medicina (CFM), com a aplicagdo da ECT:

No prontudrio do usudrio adolescente consta, ainda, que se encontra-
va internado involuntariamente desde o dia 09 de outubro 2018 e teria
comecado a receber sessoes no dia 12 de novembro 2018, ou seja, apro-
ximadamente um més apos sua entrada na clinica e, num contexto de
investigacao diagnostica de outros transtornos mentais devidos a lesdo e
disfuncao cerebral e a doenga fisica, associados ao quadro psicético. No
dia da visita da equipe o adolescente estava recebendo a décima sessao
de ECT. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goiania — GO)

Sobre a incompatibilidade entre a internacao involuntaria ou compulsoria e
a ECT, o artigo 19 da resolucdo CFM n. 2.057, de 2013, é claro:

Art. 19. A neuropsicocirurgia e quaisquer tratamentos invasivos e ir-
reversiveis para doengas mentais ndo devem ser realizados em pa-
cientes que estejam involuntaria ou compulsoriamente internados
em estabelecimento de assisténcia psiquiatrica, exceto com prévia
autorizacao judicial, obedecendo ao prerrequisito de fundamenta-
¢ao mediante laudo médico.

§ 1° Nos demais casos, segundo os ditames da lei n. 10.216/01 e
do Cédigo de Etica Médica, deverdo ser precedidos de consenti-
mento esclarecido do paciente ou de seu responsavel legal e apro-
vagdo pela Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho Regional de
Medicina, homologada por seu plenario.
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Por fim, cabe ressaltar que a aplicacdo de ECT em adolescentes, relativizada
pelo CFM, é contra indicada pela Organizacdo Mundial de Saude?3!, que re-
comenda aos paises a formulacdo de legislacdo que proiba tal pratica.

A equipe de inspecdo que testemunhou a aplicagdo da ECT no adolescente em
Goias, relatou seus efeitos adversos, bem como detalhes em seu prontuario:

Esse paciente adolescente foi visto pela equipe de visita deambulando nos
corredores da ala onde foi aplicado a ECT, aproximadamente uma hora
apos a aplicagdo de ECT, desorientado, babando, falando com dificuldade,
letdrgico e ndo soube dizer quem era ou quantos anos ele tinha. Apenas se
dirigiu a um dos membros da equipe que, nesse momento, estava na porta
de saida dessa ala, esperando alguém abrir a fechadura e disse: “Fu que-
ro ir para casa”. (Pax Clinica Psiquidtrica, Aparecida de Goidnia — GO)

Evidentes as graves irregularidades constatadas na visita a instituicao supra-
citada, dentre as quais destacam-se: interna¢do em ambiente compartilhado
com adultos; aplicacdo de procedimento invasivo sem consentimento livre e
esclarecido do usudrio, sem autorizacdo do responsavel legal e em situacao
de internacdo involuntdria, o que contraria normativos da propria classe mé-
dica. Nao obstante, num cenario em que ha controvérsias sobre o uso segu-
ro da ECT, no que diz respeito a indicacdo diagndstica, eficacia e efeitos cola-
terais, ndo se justifica a sua aplicacdo em casos de investigacao diagnostica.
Além disso, nas palavras da OMS, “ndo hd nenhuma indicagdo para o uso de ECT
em menores e, consequentemente, ela deve ser proibida por legislacdo”?*.

Nesse sentido, cumpre ressaltar a omissao da legislacdo nacional que assegu-
re a proibicdo do uso de ECT em criancas e adolescentes, de modo a protegé-
-las(los) em sua condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento, de tratamentos
cruéis, desumanos e degradantes. E esse um principio basilar do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, pois se reunem nele todos os atributos que distin-
guem esse ciclo de vida dos demais. Criancas e adolescentes sdo diferentes de
adultos porque se encontram nessa condicao, o que lhes confere especial pro-
tecdo, inclusive diante de praticas oriundas do campo da saude.

231 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Livro de Recurso da OMS sobre Saude Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo: cuidar sim, excluir ndo. Genebra: Organizacdo Mundial
da Satdde [2015]. p. 14. Disponivel em: <https:/www.who.int/mental_health/policy/

Livroderecursosrevisao_FINAL.pdf>. Acesso em: 15 out. 2019.

232 Id.
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Fotografia 69: Casa de
Satide Cananéia, Vassouras
- RJ. A foto abaixo mos-
tra dois usudrios sentados
em suas camas, Num quar-
to pequeno contendo trés
camas. A janela do quar-
to tem grades. Entre duas
camas hd uma cadeira de
rodas. O espacgo é estrei-

to para o adequado deslo-
camento e mobilidade.

Fonte: Inspecao
Nacional de Hospitais
Psiquiatricos, 2018.
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INTRODUCAO

A histéria da atencdo psiquiatrica no contexto hospitalar é marcada pelo
processo de institucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais, de-
correntes ou ndo do uso de substincias psicoativas. Entende-se por longa
permanéncia o periodo de um ano, ou mais, de internacdo ininterrupta, fato
gerador da institucionalizacio, dinimica essa que também passa a caracte-
rizar a pessoa interna como moradora do hospital psiquiatrico. Essas defi-
nicdes seguem normatizacdo do Ministério da Saude, a exemplo da portaria
GM/MS n. 2840/2014, que “cria o Programa de Desinstitucionaliza¢do in-
tegrante do componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”23,

Na época em que s6 existia o Hospital Psiquiatrico como destino das pes-
soas com transtornos mentais, este, além de lugar de tratamento, era lugar
de moradia e também de sociabilidade. Enquanto o Hospital Psiquiatrico
era a unica referéncia para o tratamento das pessoas com transtornos men-
tais, essas ficavam relegadas ao isolamento e tantas ao esquecimento. Na
histéria brasileira muitas passaram boa parte de suas vidas em tais locais,
sem ter a chance de experienciar a vida em liberdade.

No entanto, todo o processo de redemocratizacdo que o pais viveu, culminan-
do na promulgac¢do da chamada Constitui¢do Cidad4, favoreceu o questiona-
mento desse modo de tratamento e trouxe para a cena do cuidado em saude
mental oterritorioeacomunidade, através da organizacao de servicos e modos
de cuidado no campo da atencao a satide e no intersetorial que privilegiasse o
exercicio dos direitos humanos. Com essa luta historica, conforme discutido
na parte I deste Relatdrio, vem se estruturando uma complexa rede de acoes e
servicos de diferentes setores da sociedade para garantia do cuidado integral
das necessidades das pessoas com deficiéncia. Ainda assim, na atualidade, é
desafiante para a sociedade a garantia da vida em liberdade dessas pessoas,
uma vez que a inspecao nacional se deparou com um significativo numero de
pessoas em situacdo de institucionalizacdo nos estabelecimentos visitados.

233BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 2840/2014. In: Portaria de Consolidacao
n° 5, de 28 de setembro de 2017, capitulo III, secdo II. Consolidacido das normas sobre as
acoes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude. Disponivel em: <http://www.por-
talsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_5_28_
SETEMBRO_2017.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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A lei n. 10.216/2001, importante marco do redirecionamento do cuidado
em saude mental, de maneira categérica orienta a necessidade da defini¢do
de politicas especificas para a alta planejada das pessoas institucionaliza-
das, conforme demonstra o trecho abaixo:

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se ca-
racterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de
seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitacao psicossocial as-
sistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegu-
rada a continuidade do tratamento, quando necessario..

Mais recentemente, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) reforcou os principios constitucionais de viver em co-
munidade e de liberdade de escolha para as pessoas com deficiéncia, refor-
cando a necessidade do Estado-Parte realizar “medidas efetivas e apropria-
das para facilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo desse direito e
sua plena inclusio e participacdo na comunidade”?**. Conforme o artigo 19
da CDPD, que versa sobre “Vida Independente e Inclusdo na Comunidade”:

Os Estados Partes desta Convengado reconhecem o igual direito de
todas as pessoas com deficiéncia de viver na comunidade, com a
mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, e tomardao me-
didas efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas com deficién-
cia o pleno gozo desse direito e sua plena inclusao e participagao na
comunidade, inclusive assegurando que:

a) As pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de
residéncia e onde e com quem morar, em igualdade de opor-
tunidades com as demais pessoas, e que nao sejam obriga-
das a viver em determinado tipo de moradia;

b) As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma varie-
dade de servigos de apoio em domicilio ou em instituigdes
residenciais ou a outros servigos comunitarios de apoio,

234 BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR)/
Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD). Novos
Comentarios a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. 2014. Disponivel
em: <http://www.ampid.org.br/vl/wp-content/uploads/2014/08/convencao-sdpcd-novos-

-comentarios.pdf>. Acesso em: 15 ago. 2019.
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inclusive os servicos de atendentes pessoais que forem ne-
cessarios como apoio para que as pessoas com deficiéncia
vivam e sejam incluidas na comunidade e para evitar que fi-
qguem isoladas ou segregadas da comunidade;

c) Os servicos e instalagdes da comunidade para a populagao
em geral estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia, em
igualdade de oportunidades, e atendam as suas necessidades.”

Fotografia 70: Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras - SP. A foto abaixo mostra um
“ber¢ao” em enfermaria, ao lado de uma cama. Trata-se de leito inteiramente gra-
deado, com uma portinhola com tranca a frente, impossibilitando a livre circulagdo
do ocupante. O bergo contém colchdo com lencol estendido e cobertor dobrado.
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Isto posto, é imperativo ao Estado brasileiro tomar as devidas providéncias
para que as pessoas com deficiéncia possam “usufruir dos bens e servicos
sociais em igualdade de condi¢Oes com as demais pessoas”. Situacoes de in-
ternacdo que culminam na fragilizacdo dos lagos familiares/comunitarios
ndo justificam, de maneira alguma, a institucionalizacdo das pessoas com
deficiéncia. Ao contrario, trazem a tona a necessidade de acoes no sentido de
resgate/ fortalecimento desses lacos e a oferta de apoio, seja para a pessoa em
sofrimento mental, seja para as pessoas que conformam sua rede de supor-
te social. A partir da Constituicdo e, especialmente da CDPD, da LBI, do SUS,
da lei da Reforma Psiquiatrica e do SUAS, ndo restam duvidas de que todas as
pessoas devem ter seus direitos garantidos.

7.1 INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA

Dos quarenta estabelecimentos visitados, em trinta e trés?* foram identi-
ficadas pessoas em situacdo de longa permanéncia, havendo pelo menos
118523 pessoas nessa condicdo, o que corresponde a aproximadamente

235Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco/AC); Hospital Psiquidtrico Teodora
Albuquerque (Arapiraca— AL); Sanatorio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital
Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA); Hospital Juliano Moreira (Salvador
— BA); Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE); Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO); Casa de Euripedes (Goidnia — GO);
Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goidnia — GO); Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT);
Hospital Psiquiatrico Colonia Juliano Moreira (Jodo Pessoa— PB); Instituto de Psiquiatria da
Paraiba (Jodo Pessoa— PB); Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos (Barreiros— PE); Hospital
Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR); Hospital Psiquidtrico de Maringd (Maringa — PR);
Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niter6i — RJ); Casa de Satide Cananéia (Vassouras — RJ); Casa
de Saude SantaMonica (Petropolis—RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios —RJ); Clinicade
Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul-RS);
Hospital Psiquidtrico Sao Pedro (Porto Alegre — RS); Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(Sao José — SC); Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP); Clinica Anténio Luiz Sayao
(Araras—SP); Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santodo Pinhal - SP); Hospital Psiquiatrico
André Luiz (Garga — SP); Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); CAIS Clemente
Ferreira (Lins — SP); Lar Bussocaba (Osasco — SP); Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de

Menezes (Presidente Prudente — SP); Hospital Psiquiétrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP)

236 Alguns relatdrios estaduais trouxeram informacao de que havia pessoas institucionali-

zadas, entretanto nao precisaram o numero, por falta de informacéao da propria instituicao.
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25% do total de leitos psiquiatricos ocupados. O dado nacional mais atual,
relativo ao namero de pessoas em situacdo de internacio de longa perma-
néncia em hospitais psiquiatricos, data de 20112%7, sendo 9.947 pessoas nes-
sa condicao. O ultimo Saude Mental em Dados?®, publicado pelo Ministério
da Saude, apontou para tendéncia consolidada de queda dos leitos psiquia-
tricos no Brasil, sendo assim, pode-se inferir que o numero de pessoas ins-
titucionalizadas vem caindo ao longo dos anos. No entanto, a falta de dados
precisos sobre o numero de pessoas e o detalhamento da condicéo de cada
internacdo atrapalham o planejamento para a desinstitucionalizacdo des-
sas pessoas com a brevidade que a legislacdo nacional exige.

1185

Grifico 6:
Proporgdo de
moradores em

relacdo ao total de 4 6 6 5

leitos existentes

M Moradores
M Total de leitos (CNES)

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.

237 Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos no Ambito do SUS - Acdo Nacional - PT/GM
n. 2.398/2011. Iniciativa coordenada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS), em estreita parceria com a Area Técnica de Satide Mental do Departamento de
Acobes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Satude (SAS) do Ministério da
Saude. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publica-
coes/saude-mental/avaliacao-dos-hospitais-psiquiatricos-no-ambito-do-SUS-ministerio-
-da-saude-nov.2011>. Acesso em: 10/12/2019.

238 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Ministério da Saude. Saude Mental em Dados 12, 2015.
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Quanto mais tempo institucionalizada a pessoa, mais ela ¢ afastada de seus
atributos como memoria, histéria de vida, vinculos familiares, afetos, auto-
nomia etc., o que resulta em maiores desafios para sua reabilitagio psicos-
social. Quatorze?*° relatorios estaduais destacaram a presenca de pessoas
institucionalizadas hd mais de dez anos. Os fragmentos abaixo sdo alguns
exemplos dessas situagdes encontradas:

O Gerente de Atencdo a Saude Mental refere, ainda, que no Hospital
Colonia Vicente de Matos tem pacientes com mais de quarenta, cinquenta
anos de internamento, e, portanto, € grande a institucionalizacdo desses
“pacientes”. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Em relagdo aos moradores e as internagoes de longa permanéncia, hd di-
versos casos de pessoas que se encontram institucionalizados hd muitos
anos. De acordo com a lista mencionada, hd sessenta e uma pessoas inter-
nadas ha mais de dez anos, dos quais quarenta e oito estdo internadas hd
mais de vinte anos, vinte e nove delas estdo ha mais de trinta anos, vinte
delas estdo hd mais de quarenta anos, e cinco delas estdo hd mais de cin-
quenta anos na instituicdo. Sendo que uma pessoa estd no hospital desde
1963. (Instituto Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

De uma forma geral, os residentes do CCS sao idosos. Foi identificado um
paciente com vinte e seis anos, internado hd sete anos por decisdo judi-
cial. Ele apresenta quadro grave de autismo, com presencga de auto e he-
teroagressdo, necessitando supervisdo constante e manejo diferenciado.
(Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, S@o José — SC)

Em relacdo ao periodo de internacdo foram constatadas divergéncias
em todas as unidades visitadas, inclusive a identificacdo de usudrios
moradores do hospital com historico de mais de trinta anos de interna-
cao. (Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

239 Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido do Paraiso — MG);
CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT); Hospital Col6nia Vicente Gomes de Matos
(Barreiros— PE); Hospital Psiquidtrico San Julian (Piraquara — PR); Casa de Saude Santa
Monica (Petrépolis — RJ); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica de Repouso
Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ); Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP); Instituto Bezerra
de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garga — SP);
Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra

de Menezes (Presidente Prudente — SP).
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A maior parte dos usudrios entrevistados estava internada no local hd mais
de quatro anos, alguns ha mais de dez anos, além do historico de internagoes
anteriores. Todoserammunicipes decidades proximaseodesejodesair dain-
ternagdo foi manifestado por muitos|...]A maioria das internacées é delonga
permanéncia, com mais de um ano de internagdo ininterrupta, as mais an-
tigas datando do ano de 2008. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ).

Muitos relataram estar internados hd mais de seis meses. Um usudrio re-
latou estar internado hd vinte anos, o que fora confirmado com um fun-
ciondrio técnico, que complementou a informacao dizendo que este se-
quer possui certiddo de nascimento, e é chamado pelos demais internos
e pela equipe da clinica por um nome que inventaram para ele. (Casa de
Saude Santa Monica, Petrdpolis — RJ)

Sao inestimaveis o sofrimento e o peso que as longas internagdes provocam
na vida das pessoas, que muitas vezes mal conseguem se lembrar do que é
viver fora de uma instituicdo e algumas perdem inclusive a propria identi-
dade. Dai a necessidade urgente de desinstitucionalizacio através da cons-
trucdo de projetos terapéuticos que tenham como base a autonomia, a am-
pliacdo dos direitos e a reabilitacdo psicossocial.

Conforme os dados da mencionada avaliacdo nacional de 2011, 37% das
pessoas estavam internadas ha mais de um ano. Verificou-se que, desse pu-
blico internado hd mais de um ano, 60% estdo na regiao sudeste, que perdu-

ra como a regido com maior concentracao de leitos psiquiatricos e de pes-
soas em situacao de institucionalizagio.

Gridfico 7: Percentual de moradores distribuidos pelas Regides do Brasil
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O Estado de Sao Paulo se destaca pelo numero de moradores ainda existen-
tes: foram localizadas, pelo menos, 685 pessoas (58% do total), em todas as
instituicdes inspecionadas.

Quando verificamos o total de leitos dos estabelecimentos visitados, com-
parados com o numero de moradores, seis se destacam por possuir mais de
50% dos leitos ocupados por moradores.

Griafico 8: Percentual de ocupagdo dos leitos nos seis hospitais psiquidtricos com
maior quantitativo de moradores

Hospital Hospital Instituto de Clinica CAIS Lar
Especializado  Coldnia Vicente Psiquiatria Antonio Clemente Bussocaba
Lopes Gomes De de Santa Luiz Sayao Ferreira (SP)

Rodrigues (BA) Matos (PE) Catarina (SC) Araras (SP) (SP)

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.

Os fragmentos abaixo servem de exemplo para apresentacdo do cendrio
quantitativo da internacdes de longa permanéncia nos estabelecimentos
visitados, destacando-se que, em alguns relatérios, nao foi possivel identifi-
car o numero exato de pessoas institucionalizadas, tendo em vista a falta de
informacéao das proprias institui¢des visitadas:
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O hospital dispoe de 144 leitos SUS (96 masculinos e 48 femininos), sen-
do 53 leitos ocupados por moradores, o que representa 36% dos leitos.
Os dados conferem com as informagoes do CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Segundo documento entregue pelo hospital,
no dia da inspecdo havia 130 pessoas internadas, sendo 42 mulheres e
88 homens. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

Nos pavilhées de longa permanéncia (UPG e UPL), hd 54 moradores, se-
gundo documentacgoes oficiais. No momento da inspegdo, havia 14 pa-
cientes internados nos Pavilhoes Agudos (masculino e feminino), tota-
lizando 68 pessoas institucionalizadas. (Hospital Especializado Lopes
Rodrigues, Feira de Santana — BA)

A ocupagdo dos leitos de longa permanéncia se distribuiu da seguinte ma-
neira: unidade Celestino Prunes 19 moradoras; unidade Missoes 14 mora-
dores; unidade Ana Freud 22 moradoras idosas, e Unidade Moisés Roitman
18 moradores. Hd mais uma enfermaria de longa permanéncia, denomi-
nada Madre Mathilde, destinada ao publico feminino, entretanto a equipe
de visita ndo teve acesso ao niimero de pessoas internadas. Conforme infor-
magoes da direcdo do estabelecimento atualmente ndo hd ingresso de novos
moradores. (Hospital Psiquidtrico Sao Pedro, Porto Alegre — RS)

Observou-se que hd usudrios com sintomas residuais, com longos perio-
dos de internacdo residindo na institui¢do sem processo ou projetos de
desinstitucionalizacdo. Diante da documentac@o apresentada, néo é
possivel assegurar a quantidade exata desses usudrios, devido a incom-
patibilidades nas informacoes prestadas. Contudo, foram presenciados,
aproximadamente, oito usudrios de longa permanéncia. (Pax Clinica
Psiquidtrica - Aparecida de Goidnia — GO)

7.1.1 Desinstitucionalizacao

Alonga permanéncia, entdo, como fendmeno existente nas institui¢cdes psi-
quiatricas, requer que medidas urgentes para a desinstitucionalizacdo das
pessoas sejam realizadas. A Portaria n. 3088/2011%%, que definiu a RAPS,

240 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Ministério da Satude. Portaria n. 3.088, de 2011. In: Portaria de Consolidacado n. 3, de 28 de
setembro de 2017, capitulo I, anexo V. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema
Unico de saude. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 24 nov 2019
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tem entre seus componente, um voltado especificamente para apoiar os
processos de desinstitucionalizacao:

Art. 11, § 1° O componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo
é constituido por iniciativas que visam a garantir as pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em situagao de internacao de longa perma-
néncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na
perspectiva da garantia de direitos com a promocao de autonomia e
o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusao social.

Uma vez que a institucionalizacdo das pessoas implica em um amplo proces-
so de enfraquecimento de lacos sociais e familiares, a vida restrita ao contex-
to asilar promove restricao do repertoério e das habilidades para a vida em so-
ciedade. Por isso, o sujeito e sua familia, caso houver necessidade, precisarao
contar com apoio concreto e bem estruturado para possibilitar o exercicio do
seu direito a uma vida em liberdade, conforme aponta O Ministério da Saude:

Estdo implicadas no direito a vida comunitaria e social de pessoas
com transtornos mentais: a) a montagem de redes amplas e diver-
sificadas de base territorial; b) a constru¢do na sociedade de uma
nova sensibilidade cultural para a questao da loucura; c) a produgao
de conhecimento cientifico e de outros saberes oriundos da cultura
relacionados a inovagao do cuidado; d) a oferta de qualificagao per-
manente para os operadores da mudanca; e) a abertura e garantia
de condigdes sustentaveis para a participacdo e protagonismo dos
usuarios e familiares, e f) o compromisso das esferas de gestdo pu-
blica, diretamente ligadas ao tema, para conduzir e mediar os inevi-
taveis conflitos que se apresentam no projeto ético-politico de cons-
trucdo de um lugar social para a loucura (Brasil, 2016)%*.

A auséncia de acOes de apoio para construcdo de um projeto para desins-
titucionalizacdo, além de ferir o direito a uma vida digna, coloca as pes-
soas institucionalizadas em uma situacao de fragilidade e desamparo, na
medida em que parte do pressuposto de que as pessoas institucionaliza

241 BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: Cuidado em Liberdade, Defesa de
Direitos e Rede de Atencao Psicossocial. Relatério de Gestdo 2011-2015. 2016. Disponivel
em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/27/Relat--rio-Gest-
-0-2011-2015---.pdf>. Acessado em 10/12/2019.
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das ndo possuem capacidade para viver fora das institui¢des, conforme
destacado pelos quatro relatérios abaixo:

Registra-se ainda, que durante a inspecdo so foi possivel entrevistar um
morador desta casa, 0 mesmo estava bastante irritado e ficou o tempo
todo questionando a equipe sobre o porqué estavam fazendo aquilo com
ele, e com os outros pacientes. Diante desta fala, mais uma vez ficou a sen-
sacdo da equipe da inspecao, de que as informacoes referentes ao processo
de desinstitucionalizacdo nao estavam sendo trabalhadas com os pacien-
tes, e que estes, eram meros espectadores de todo o processo vivido no hos-
pital. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Outra quest@o é que funciondrios do hospital se referem aos pacientes
como parte de sua familia, preocupando-se com a saida deles e a possi-
vel falta de cuidados adequados, porém nao hd em vdrios discursos dos
profissionais que atuam na instituicdo o senso critico em relagdo aos
maleficios da longa permanéncia em uma instituicdo de cardter fecha-
do e 0 quanto estes usudrios estdo restritos de uma convivéncia comuni-
taria, naturalizando o cendrio que institucionaliza e torna as pessoas
que ali residem dependentes do hospital. (Hospital Psiquidtrico Espirita
Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

[...] ndo hd registro de agdo em relagdo ao contato com a familia e pro-
posta para projeto de desinstitucionalizagdo da usudria. Segundo a
Enfermeira, a usudria ndo tem perfil e nem indicacdo para internacao
psiquidtrica, no entanto, o Hospital ndo apresenta Projeto Terapéutico
Singular para o processo de desinstitucionalizacdo, nem mesmo proce-
dimentos que indiquem a possibilidade de habilitacdo e reabilitacdo.
(Hospital de Saude Mental de Messejana, Fortaleza — CE)

A diretora informou que hd 3 tipos de paciente no local: os que ndo
tém condicoes de receber alta, os que tém condigbes, mas ndo tem
familiares para recebé-los e, por isso, continuam na instituicdo.
Havendo também os que sao internados, melhoram e recebem alta.
(Casa de Sauide Santa Monica, Petrdpolis - RJ)

Nao bastasse a falta de agOes para efetivacido da desinstitucionalizacao de to-
das as pessoas, verificou-se também que as condicdes?*? das alas destinadas

242 Além dos dois destacados, as condi¢oes também estavam precdrias nas alas de lon-
ga permanéncia nos seguintes hospitais: Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niteroi — RJ);

Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS).
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as pessoas internadas em situacdo de longa permanéncia sio mais preca-
rias que as das alas para as internagoes breves:

Durante a visita foi possivel perceber diferencas estruturais e de cuidado
desta ala em relagdo as demais do hospital. Observou-se fortes odores de
urina, pacientes usando roupas provenientes de doacoes e/ou disponibili-
zadas pela instituicdo. O espaco fisico com higienizacdo insatisfatoria, gra-
des nos corredores e portoes trancados. Ndo foi percebido pelos membros
da missao de inspecdo, caracteristicas ambientais que possam promover
reconhecimento e identificacdo do local como de atengdo humanizada,
dentro dos pardmetros para um modelo de atengdo psicossocial. (Instituto
de Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo, Andpolis — GO)

Verificou-se ainda falta de condicdes estruturais e funcionais desses es-
pacos. A casa que foi visitada pela equipe da inspecéo tinha poucos mo-
veis, sofds rasgados, ventiladores quebrados, e auséncia de armdrios nos
quartos ou guarda-roupa ficando tudo jogado na cama. Foi informado
a equipe que a limpeza da casa era responsabilidade dos pacientes; a
mesma estava bastante desorganizada e descuidada. (Hospital Colonia
Vicente Gomes de Matos, Barreiros— PE)

A Portaria GM/MS n. 251/2002%*® define que a desinstitucionalizacdo das
pessoas em situacdo de longa permanéncia é de responsabilidade dos hos-
pitais psiquidtricos em que vivem. Para o cumprimento de tal dever, as ges-
toes dos estabelecimentos tém a obrigacdo de construir projetos terapéuti-
cos especificos, nos termos da portaria:
2. Normas para atendimento hospitalar. [...]
Item 2.3. Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessi-
dade de cada paciente, as seguintes atividades: [...]
g) desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para pacientes
de longa permanéncia — aqueles com mais de 01 (um) ano ininter-
rupto de internagao. O projeto deve conter a preparagao para o re-
torno a prépria moradia ou a servicos residenciais terapéuticos, ou a
outra forma de insercdo domiciliar;
h) desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos para pa-
cientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia;
i) abordagem a familia: orientagdo sobre o diagnéstico, o programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento.

243 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 251, de 2002. In Portaria de Consolidagdo n° 5,
03 de outubro de 2017, Anexo XXV. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 24/11/2019
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Em pelo menos vinte e sete?** estabelecimentos visitados os relatorios
apontam que nao hé acdes especificas para as necessidades das pessoas
institucionalizadas, tampouco sdo estruturadas agdes efetivas para sua
desinstitucionalizacao:

Nao foi constatada nenhuma acdo realizada pelo HP para garantir a
desinstitucionalizacdo das pessoas internadas, assim como inexistem
projetos terapéuticos singulares para os internos de longa permanéncia.
(Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

Nao foi observado qualquer projeto terapéutico especifico para esses
usudrios. Nao existe equipe de desinstitucionalizac@o atuando no hospi-
tal. (Clinica de Repouso Trés Rios, Trés Rios — RJ)

Durante a visita ndo foi apresentada qualquer mencdo ao processo de
desinstitucionalizacdo dos moradores da instituicdo, sendo desconheci-
do pelos profissionais entrevistados. OS profissionais entrevistados, in-
clusive a direcdo, informou que nao utilizam essas suas estratégias na
rotina de seus processos de trabalho, ndo levando em conta o niumero de
moradores existentes no hospital psiquidtrico, entre os documentos soli-
citados. (Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

ndo hda registro de agdo em relag@o ao contato com a familia e proposta
para projeto de desinstitucionalizacdo da usudria. Segundo a Enfermeira,
a usudria ndo tem perfil e nem indicacdo para internagdo psiquidtrica,
no entanto, o Hospital ndo apresenta Projeto Terapéutico Singular para o

244 Além dos quatro destacados: Hospital de Satiide Mental do Acre (Rio Branco/AC); Hospital
Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca— AL); Hospital Especializado Lopes Rodrigues
(Feira de Santana — BA); Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA); Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO); Casa de Euripedes (Goidnia — GO);
Pax Clinica Psiquidtrica (Aparecida de Goidnia — GO); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba
— MT); Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa— PB); Hospital Colonia Vicente
Gomes de Matos (Barreiros— PE); Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR); Hospital
Psiquiatrico de Maringa (Maringd — PR); Casa de Saude Cananéia (Vassouras — RJ); Casa de
Saude Santa Monica (Petropolis — RJ); Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ);
Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul- RS); Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Porto
Alegre — RS); Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sao José — SC); Clinica Anténio Luiz
Sayao (Araras — SP); Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garga — SP); Lar Bussocaba (Osasco —
SP); Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP); Hospital

Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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processo de desinstitucionalizagdo, nem mesmo procedimentos que indi-
quem a possibilidade de habilitagdo e reabilitagdo. Sobre o desenvolvimen-
to de projeto terapéutico especifico para pacientes de longa permanéncia,
€ colocado que os casos com 1 (um) ano ininterrupto de internacdo s@o
avaliados e, posteriormente, comunicado ao Ministério Publico Estadual.
(Hospital de Satide Mental de Messejana, Fortaleza — CE)

Em conformidade com o SUS, cada ente federativo possui responsabilidade
para a efetivacdo do processo de desinstitucionalizacdo e, conforme descri-
to abaixo, todos os estabelecimentos psiquidtricos que possuem moradores
e ndo construiram seus planos para desinstitucionalizacdo encontram-se
irregulares, cabendo ao Ministério da Saude seu monitoramento:

Art. 9° Paragrafo Unico. Os Gestores Estaduais ou Municipais deve-
rao apresentar, em um prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a par-
tir da data de publicagdo desta Portaria, novo plano de desinstitu-
cionalizacao de todos os pacientes moradores dessas instituigoes.
(Portaria n. 3.588, de 21 de dezembro de 2017)

Durante a inspecdo nacional, ndo somente foram identificados estabeleci-
mentos em situacio de irregularidade quanto a construcao do plano de de-
sinstitucionalizacdo de seus moradores, como também estabelecimentos
que apresentam resisténcia a esse processo:

Ha resisténcia na aceitacdo de uma politica que busque a efetiva de-
sinstitucionalizag@o, dos que até o momento se encontram institucio-
nalizados, segregados e impedidos do cuidado extra hospitalar, sendo
dito pela equipe expressamente que “o problema é que hoje em dia as
pessoas estao demorando muito a internar”. (Clinica de Repouso Santa
Licia, Nova Friburgo — RJ)

Ao contrdrio, tanto trabalhadores quanto a diretoria demonstraram
ser contra a transferéncia dos moradores do HP para residéncias te-
rapéuticas. Do mesmo modo, ndo demonstraram ter critica sobre as
iatrogenias do cuidado de longa permanéncia no HF, pelo contrdrio,
acreditam que os moradores internos estejam protegidos e bem cuida-
dos no HF, mesmo que estejam privados do direito a liberdade, a indi-
vidualidade e a convivéncia familiar e comunitdria. (Clinica Nosso Lar
Adamantina, Adamantina — SP)

Uma questdo importante que nos foi relatada pela equipe e pe-
los moradores do Lar Abrigado, é o receio de que estas pessoas sejam
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transferidas para residéncias terapéuticas, pois em um dado momento
alguns internos do hospital foram transferidos de forma brusca, sem
preparagdo tanto pelo hospital como pela Rede externa o que foi mo-
tivo de sofrimento para as pessoas transferidas e pelos trabalhadores,
que expressam que “os (SRT) Servico Residencial Terapéutico néo tem
um bom funcionamento e que as pessoas ficam sem os cuidados ade-
quados” o que faz com se tenha a impressdo que os cuidados efetua-
dos no hospital para estas pessoas institucionalizadas sao melhores
do que os cuidados que a Rede externa ao hospital oferece. (Hospital
Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Essas narrativas causam preocupaggo e demonstram um apego nao so
aos usudrios em si, mas a cultura hospitalar e asilar que é um dos mui-
tos fatores que mantém essas pessoas internadas. E claro que néo pode-
mos ignorar os problemas no funcionamento da RAPS em todo o pais e
nem os casos em que os pacientes ja ndo tém mais referéncias familiares,
fraternais nem territoriais, mas a crenca na cultura hospitalar e asilar
pareceu muito forte no discurso de alguns dos profissionais entrevistados
e, no limite, andam na contramdo da reforma psiquidtrica colaborando
para a manutencdo desses pacientes no hospital. (Hospital Psiquidtrico
Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Podemos afirmar que a condicdo de institucionalizacdo das pessoas com
deficiéncia denota a faléncia do aparato social e legal que tem a responsa-
bilidade de garantir o direito a saude, a vida digna e o bem estar dessas pes-
soas. A LBI, em seu artigo 8°, afirma: “E dever do Estado, da sociedade e
da familia assegurar a pessoa com deficiéncia, com prioridade, a efetivacao
dos direitos referentes a vida [...]".

Essa omissdo é vivida de maneira solitdria pelas pessoas com deficiéncia,
com reverberacao inclusive na impossibilidade de morrer com dignidade, e
ndo em condicdo de abandono, o que foi destacou em trés relatorios:
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Nao foram identificadas acoes de desinstitucionalizacdo dos morado-
res, hd relatos de funciondrios de que sdo pessoas que muito provavel-
mente ficardo na Instituicdo até virem a obito. (Hospital Psiquidtrico
André Luiz, Garca — SP)

Ndo ha referéncia a trabalhos em articulacdo com as residéncias terapéu-
ticas, CAPS, ou outros equipamentos. Assim, ndo parece haver perspectiva
de saida, sendo mencionado por um dos entrevistados que muitos so sai-
rdo da Clinica com “alta celestial”. A fim de ilustragado, foi observado que
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no espago comum hd um setor de nome “velorio”, que demonstra o aspec-
to de instituic@o total, na qual se prevé a desinstitucionalizacdo somente
apos a morte. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Na ocasido da inspecdo, foi verificado que se trata de ala de moradores, dos
quais a maioria chegou a clinica ainda bebé e, majoritariamente, com di-
ficuldades de locomocdo, estando vdrias pessoas em cadeiras de rodas. No
Projeto Terapéutico Institucional, é mencionado que 80% das pessoas desta
unidade é cadeirante. Foram verificadas agoes e projetos quase nulos para
a desinstitucionalizagdo destes. (Clinica Anténio Luiz Saydo, Araras — SP)

As internacoes de longa permanéncia tém profundas repercussoes para as
pessoas internadas, que tém suas vidas reduzidas aos limites das institui-
¢oes fechadas, com reducdo de interagdo social, impossibilidade de cons-
trucdo de subjetividade e perdas dos vinculos familiares e sociais.

Na histéria da desassisténcia psiquiatrica encontram-se pessoas que, as vezes
desde jovens ou mesmo criancas, sdo transferidas de um instituicdo para outra,
como explicitado no relatério no CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiabd — MT):

No CIAPS Hospital Adauto Botelho foram encontrados moradores, ou
seja, pessoas internadas (homens e mulheres), com longa data de inter-
nagdo, alguns oriundos de encaminhamentos feitos apos o fechamento
do Instituto Neuropsiquidtrico em 2004, os quais na sua maioria hoje
idosos e segundo os profissionais, “cronicos”. Muitos, segundo ainda in-
formam a equipe de referéncia, ndo apresentam mais condicoes de au-
tocuidado e sua condigdo de saude clinica encontra-se fragilizada. Os
unicos cuidados diferenciados citados em relagdo ao cuidado dos mes-
mos foram de que eles (homens) ficam em um espaco separado (posto 2) e
que recebem doacdo de roupas e calcados (sendo permitido o uso por mo-
radoras e moradores). (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

A condicdo de institucionalizacdo ndo se resume as pessoas internadas em
leitos SUS, mas também as submetidas a internagdes em leitos privados.
Ressaltamos que os normativos acerca da relevancia das acoes de desinsti-
tucionalizacdo colocadas pelalein. 10.216/2001 tém a mesma abrangéncia.

Em conjunto com o processo de consolida¢do do SUS, o Brasil vem cons-
truindo aparatos legais e financeiros para viabilizar a desinstitucionaliza-
cdo das pessoas moradoras das instituicoes psiquiatricas e para a consoli-
dacdo da reorientacdo do modelo de cuidado em saude mental:
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A desinstitucionalizacao e efetiva reintegracao de doentes mentais
graves na comunidade é uma tarefa a que o SUS vem se dedicando
com especial empenho nos Ultimos anos. Juntamente com os pro-
gramas De Volta Para Casa e Programa de Reestruturacao dos
Hospitais Psiquiatricos, o Servico Residencial Terapéutico (SRT)
vem concretizando as diretrizes de superacao do modelo de atencao
centrado no hospital psiquiatrico?*®.

O processo de desinstitucionalizacdo, portanto, ¢ acompanhado da mudan-
ca de paradigma no marco dos direitos humanos das pessoas com deficién-
cia: do paradigma, de matriz biomédica, da decisdo substitutiva a do sujeito,
para o paradigma, de matriz social, da decisdo do sujeito apoiada, mudan-
ca essa que implica em complexificacdo das a¢des estratégias para a garan-
tia da inclusdo de todas as pessoas institucionalizadas. A LBI representa
um importante marco normativo, uma vez que coloca a participacdo social
como norteadora para cuidado em saude, conforme os artigos abaixo:

Artigo 14, paragrafo Unico. O processo de habilitacao e de reabili-
tacao tem por objetivo o desenvolvimento de potencialidades, ta-
lentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psi-
cossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam
para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de
sua participacao social em igualdade de condigdes e oportunida-
des com as demais pessoas.

[...]

Art. 17. Os servigos do SUS e do SUAS deverao promover agoes
articuladas para garantir a pessoa com deficiéncia e sua familia a
aquisicao de informacgoes, orientagdes e formas de acesso as po-
liticas publicas disponiveis, com a finalidade de propiciar sua ple-
na participacao social.

[...]

Art. 74. E garantido a pessoa com deficiéncia acesso a produtos,
recursos, estratégias, praticas, processos, métodos e servigos de
tecnologia assistiva que maximizem sua autonomia, mobilidade
pessoal e qualidade de vida.

245 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Residéncias Terapéuticas: o que sdo para, para qué servem.
Brasilia: Ministério da Satde, 2004. p. 7. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pu-
blicacoes/120.pdf>. Acesso em: 19 nov. 2019.
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Acrescenta-se que a falta de apoio familiar, de nenhuma maneira, deve ser
entendida como impeditivo ou responsavel pela dificuldade da desinstitu-
cionalizacdo; ao contrario, no contexto do sofrimento psiquico, a familia
deve ser também acolhida e acompanhada.

A Portaria GM/MS n. 2840/2014 trata, entre outras estratégias, do apoio
necessdrio as instituicoes e as gestdes locais para constituirem equi-
pes de suporte a desinstitucionalizacdo das pessoas em situacdo de lon-
ga permanéncia. Verificamos, contudo, que a maioria das instituicdes que
possuem moradoras ndo cumprem 0S compromissos para viabilizar a
desinstitucionalizacao.

7.1.2 Os direitos da pessoa idosa

A presenca de idosos foi identificada em vinte?4° estabelecimentos, questao
sensivel que merece discussao especifica. Abaixo destacamos alguns rela-
tos acerca da presenca de idosos nas institui¢coes visitadas:

Dentre os pavilhoes de longa permanéncia, hd um exclusivo para pessoas
que precisam de cuidados geridtricos. Esse pavilhdo, contudo, é anexo ao
pavilhdo de longa permanéncia para publico geral, o que permite a intera-
¢do. A maior parte dos pacientes idosos ndo possui contato com as familias e
percebe-se que hd pouco ou nenhum investimento no intuito de sua desins-
titucionalizag@o, dada a condicdo de baixa autonomia relacionada a idade.
(Hospital Especializado Lopes Rodrigues, Feira de Santana — BA)

246 Sanatério Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA); Hospital Especializado Mdrio
Leal (Salvador — BA); Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sdo Sebastido
do Paraiso — MG); CIAPS Hospital Adauto Botelho (Cuiaba — MT); Hospital Psiquiatrico San
Julian (Piraquara — PR); Hospital Psiquidtrico de Maringd (Maringd — PR); Casa de Sadde
Santa Monica (Petrépolis — RJ); Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ);
Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do Sul- RS); Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (Porto
Alegre — RS); Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (Sao José — SC); Clinica Nosso Lar
Adamantina (Adamantina — SP); Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP); Instituto Bezerra
de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP); Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca — SP);
Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP);
Lar Bussocaba (Osasco — SP); Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente

Prudente — SP); Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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Os usudrios sao, em Sua maioria, pessoas com deficiéncias, transtor-
no neuroldgico e/ou quadro psiquidtrico agudo. (Clinica Nosso Lar
Adamantina, Adamantina — SP)

HagrandentimerodeusudriosidososnaClinica. Contudo, amaioriadosido-
sosemambas as unidades estdo internados em regime de longa-permanén-
cia, por vontade da familia ou por ndo haver vinculos familiares. (Hospital
Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente - SP)

Ha grande numero de usudrios idosos na Clinica, havendo duas alas
geridtricas mistas — Genny Mercatelli (particular /convénio) e Nida
Scanavinni (SUS). Na unidade Genny Mercatelli, hd usudrios em situa-
¢ao aguda, com previsdo de desinternac@o apos remissdo de sintomas.
Contudo, a maioria dos idosos em ambas as unidades estao internados
em regime de longa-permanéncia, por vontade da familia ou por ndo
haver vinculos familiares. Os usudrios sdo, em sua maioria, pessoas com
deficiéncias, transtorno neuroldgico e/ou quadro psiquidtrico agudo. Ha
idosos também em outras unidades, a depender do diagndstico. Foi veri-
ficado um idoso que estd internado hd 60 anos na Clinica devido ao uso
de dlcool. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

A populacdo idosa constitui-se num grupo populacional prioritario para
protecdo integral, assim como as pessoas com deficiéncia e as criancas e
adolescentes. Para tanto, politicas especificas devem ser efetivadas com
maior urgéncia. A condicao de pessoa idosa com deficiéncia impde latentes
necessidades de organizacao social. Segundo o Estatuto do Idoso?*”:

Art. 9° E obrigacao do Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a
vida e a saude, mediante efetivagado de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condicdes de dignidade.
[...]

Art. 15. E assegurada a atencio integral & satide do idoso, por inter-
médio do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes
e servicos, para a prevengao, promogao, protecao e recuperacao da
salde, incluindo a atencao especial as doencas que afetam prefe-
rencialmente os idosos.

247BRASIL. PresidénciadaRepublica.CasaCivil. Subchefiapara AssuntosJuridicos.Lein.10.741,
de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e d4 outras providéncias. Disponivel

em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
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O Estatuto do Idoso impde atencao diferenciada no sentido de respeitar as
especificidades dessa populacao. Observou-se que os estabelecimentos ndo
garantem um processo de trabalho que priorize os direitos dessa populacao
considerando suas necessidades especificas:

Ndo foi verificada a existéncia de procedimentos especificos para aten-
dimento ao Estatuto do Idoso. Por exemplo, parece ndo haver trabalho
ou espaco para a inclusdo de acompanhantes, que seriam de direito do
idoso, no cotidiano destes, sendo verificado apenas que podem receber
visitas nos hordrios previstos. Tampouco foram mencionados procedi-
mentos ou fluxos especificos para notifica¢io de maus-tratos contra o
idoso. Verifica-se que a atengdo a este publico é a mesma que a dos usud-
rios adultos, ndo havendo projeto terapéutico diferenciado, que respeite
as especificidades desta faixa etdria em termos de desenvolvimento, sau-
de e direitos. (Clinica Nosso Lar Adamantina, Adamantina — SP)

Verifica-se que a atencdo a este publico [de pessoas idosas] é a mesma
que a dos usudrios adultos, ndo havendo projeto terapéutico diferencia-
do, que respeite as especificidades desta faixa etdria em termos de de-
senvolvimento, satde e direitos. (Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra
de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Ha idosos em privagdo de liberdade no hospital. Néo foi verificado ne-
nhum tratamento diferenciado para os mesmos. Nao hd registro em
prontudrio sobre dieta especifica para os idosos e idosas, nem para dia-
béticos e hipertensos. Hd espagos dentro e fora das alas com barreiras ar-
quitetonicas, como rampas sem corrimao, inexisténcia de adaptacoes nos
banheiros como a inclusdo de barras de paio para minimizar o risco de
quedas, prejudicando tantos os idosos quanto os grupos com mobilida-
de reduzida. Além disso hd pacientes que fazem uso de medicagoes para
doengas cronicas, agravadas com a idade avancada. Alguns destes rela-
tam nao terem acompanhamento para estas doencas. (Hospital e Centro
de Especialidades Gedor Silveira, Sdo Sebastido do Paraiso — MG)

Segundo a Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia:

os Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas para as-
segurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servigos de saude,
incluindo os servicos de reabilitagdo [...] em especial [...] propicia-
rao servicos de saude que as pessoas com deficiéncia necessitam
especificamente por causa de sua deficiéncia, inclusive diagndstico
e intervengao precoces, bem como servicos projetados para reduzir
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ao maximo e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre crian-
cas e idosos (art. 25).

A Convencdo ainda preconiza, em seu artigo 28, que deve ser assegurado “o
acesso de pessoas com deficiéncia, particularmente mulheres, criancas e ido-
sos com deficiéncia, a programas de protecao social e de reducdo da pobreza”.

Na Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, ao considerar, em
seu artigo 3°, que as pessoas idosas podem ser compreendidas dentre as
que possuem mobilidade reduzida, é evidente que a inadequacio arquite-
tonica de muitas instituicoes é impeditivo ao acesso a direitos. No dmbito
das barreiras atitudinais, os aspectos relacionados aos direitos a igualdade
e a ndo discriminacdo incluem as pessoas idosas no publico cuja vulnera-
bilidade encontra especial guarida nos mecanismos de protecido em face de
qualquer forma de “negligéncia, discriminacao, exploracgio, violéncia, tor-
tura, crueldade, opressao e tratamento desumano ou degradante” (art. 5°).

A lei n. 10.048/2000 prevé que “as reparticoes publicas e empresas con-
cessionarias de servicos publicos estdo obrigadas a dispensar atendimento
prioritario, por meio de servi¢os individualizados que assegurem tratamen-
to diferenciado e atendimento imediato”, sob pena de responsabilidade ad-
ministrativa dos gestores da instituicdo publica. Essa mesma linha é refor-
cada pelo artigo 15, § 4° do Estatuto do Idoso.

O Relatorio final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010) dis-
poe de diversas recomendacdes que envolvem também ou exclusivamente
a pessoa idosa, todas voltadas a programas e estratégias especificas de cui-
dado e garantia de direitos, no &mbito dos direitos de liberdade e no contex-
to patrimonial, bem como no fortalecimento dos vinculos familiares e de
amizade. E o que encontramos nas recomendacodes n. 461, 586, 613, 751,
755 e 825, todas infringidas pelos hospitais que acolhem pessoas idosas.

Dentre as estratégias de desinstitucionalizacdo propriamente dita, assegura
o Estatuto do Idoso que esse publico tem direito a “moradia digna, no seio da
familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda, em instituicio publica ou privada” (art. 37).

Por fim, segundo o Estatuto do Idoso, constitui crime “expor a perigo a in-
tegridade e a satde, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condicoes
desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indis-
pensaveis, quando obrigado a fazé-lo” (art. 98), o que, em tese, surge nos re-
latos oriundos da Inspecdo Nacional. Outra conduta tipificada como crime
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também aparece nos relatérios estaduais, uma vez ser ilicito “recusar, re-
tardar ou dificultar atendimento ou deixar de prestar assisténcia a saude,
sem justa causa, a pessoa idosa” (art. 100).

Origor penal se justifica pela fragilidade a que estdo expostas as pessoas idosas
no contexto da institucionalizacdo. Se muito ainda se tem por fazer € porque

o cuidado a Saude da Pessoa Idosa apresenta caracteristicas pecu-
liares quanto a apresentacao, instalacdo e desfechos dos agravos
em saude, traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adver-
sos, necessitando de intervencdes multidimensionais e multisseto-
riais com foco no cuidado?®.

A fragilidade se acentua porque o processo de envelhecimento traz consigo
também a “reducdo da capacidade de se recuperar, razio pela qual, as pes-
soas idosas vitimas de maus-tratos, talvez nunca chegario a se recuperar
completamente, fisica ou emocionalmente, da experiéncia sofrida”*.

Dentre as “recomendacoes para adocdo de medidas” insertas no Plano de
Acdo Internacional para o Envelhecimento, subscrito pelo Brasil, oriun-
do da II Assembleia Mundial do Envelhecimento (2002)2%%°, no ambito das
Nacoes Unidas, a recomendacdo n. 105 sugere “melhorar a qualidade da
assisténcia comunitdria, o acesso a assisténcia comunitaria a longo prazo
que se presta a idosos que vivem sds, a fim de prolongar sua capacidade de
viver com independéncia, como possivel alternativa de hospitalizacio e de
internacdo em abrigo de idosos” (p. 70). Os relatos indicam que os hospitais
psiquiatricos estdo muito distantes das normas taxativas, mais ainda das
recomendacoes de documentos internacionais.

248 Cf.: BRASIL. Ministério da Saude. Saude da pessoa idosa: prevenc¢ao e promocao a saude
integral. Diretrizes da Saide da Pessoa Idosa. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/sau-

de-de-a-z/saude-da-pessoa-idosa#diretrizes>. Acesso em: 10 out. 2019.

249 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Plano de acdo internacional contra o envelhe-
cimento, 2002/ Organizacdo das Nacdes Unidas; traducdo de Arlene Santos. —— Brasilia :
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, 2003. Disponivel em: <http://www.observatorio-

nacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_manual/5.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2019.

2501d.

441


http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-idosa#diretrizes
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-idosa#diretrizes

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

7.2 ARTICULACAQ DO CUIDADO EM REDE
PARA ASSEGURAR O APOIO A INCLUSAO
COMUNITARIA E AO EXERCICIO DA CIDADANIA

A construcao de redes de cuidado amplas e complexas sdo fundamentais
para que todas as pessoas com deficiéncia possam viver em liberdade e o
Brasil vem avancando nesse caminho. Essas redes precisam ser compos-
tas ndo apenas pelos servicos de saude, mas também pela rede interseto-
rial, comunitaria e familiar. Nesse sentido, a efetiva desinstitucionalizacdo
impde um complexo arranjo técnico-politico, com o comprometimento do/
as diferentes atores/atrizes responsaveis pela sua execucdo, pois requer a
construcdo de condigdes concretas para que as pessoas possam sair das
instituicdes psiquiatricas, para manutencao do tratamento em satde e sau-
de mental e para o apoio de suas necessidades em liberdade, tais como mo-
radia, trabalho, vida cotidiana, entre outras.

Estratégia chancelada pela portaria GM/MS n. 4.279/2010%, a acdo em re-
des tematicas tém sido normatizada pelo Ministério da Saude, “como es-
tratégia para superacio da fragmentacio da atencéo e da gestido do SUS
[...], com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que
necessita com efetividade e eficiéncia”.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), assim como a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, compdem as redes tematicas prioritarias para o
publico observado nessa Inspecdo Nacional.

Nos termos da lei n. 10.216/2001 e da Portaria GM/MS n. 3.088/2011%%2, a
RAPS prevé aimplantagdo de uma rede de servicos de saude mental de base
territorial e comunitaria, integrada, articulada e organizada de modo a esta-
belecer acoes intersetoriais, com vistas a promocao da autonomia, da par-
ticipacdo social e do cuidado em liberdade das pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas e seus familiares.

251 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 4.279/2010. In: Portaria de
Consolidacao n. 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1.

252 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n. 3.088, de 2011. In Portaria de Consolidagao n°
3, de 28 de setembro de 2017. Consolidacido das normas sobre as redes do Sistema Unico
de saude. Anexo V, Titulo I. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/

¢m/2017/prc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 24 nov 2019
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Em conformidade com o artigo 2°, IX, da lei n. 10.216/2001, preconiza-se
que a politica publica, no &mbito nacional e nas regides de saude, seja es-
truturada pela organizacdo de ofertas assistenciais que favorecam o trata-
mento preferencial em servicos comunitarios de satude mental, proximo
aos locais em que as pessoas vivem, de modo a apoiar o fortalecimento de
vinculos, de espacos de pertencimento e da construcao de projetos de vida.
Assim como em qualquer outro campo da satide, no A&mbito da saude men-
tal a hospitalizacdo também deve ser compreendida como um ato excepcio-
nal, com duracao pelo menor tempo possivel.

A RAPS ¢ organizada de maneira a dar apoio e oferecer cuidado tanto para
as condicdes agudas em saude mental quanto para as pessoas em situacao
de internacao de longa permanéncia. Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) sao os pontos estratégicos, tanto de cuidado/tratamento, quanto de
articulacdo com as demais redes e servicos, da saude e dos demais setores.
Entretanto, sua organizacao se da desde a atencdo basica até os maiores ni-
veis de complexidade, de maneira a oferecer o tipo de cuidado necessario
para cada pessoa em sofrimento mental, decorrente ou ndo do uso de alcool
e outras drogas (Portaria GM/MS n. 3.588/2017).

Conforme a Portaria GM/MS n. 2.840/2014:

O componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo é constituido
por iniciativas que visam a garantir as pessoas com transtorno men-
tal e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situagao de internacao de longa permanéncia, o cuidado
integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da ga-
rantia de direitos com a promocgao de autonomia e o exercicio de ci-
dadania, buscando sua progressiva inclusao social.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos sdo servicos que compoem as es-
tratégias de desinstitucionalizacdo e tém por finalidade oferecer supor-
te de moradia para aquelas pessoas que, devido as longas internacoes,
perderam as referéncias familiares/comunitarias e necessitam de apoio
para constituir nova residéncia:

Os SRT’s “ou residéncia terapéutica ou simplesmente “moradia” -
sdo casas localizadas no espago urbano, constituidas para respon-
der as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtor-
nos mentais graves, institucionalizadas ou nao.

O processo de reabilitagdao psicossocial deve buscar de modo es-
pecial a insercdo do usuario na rede de servigos, organizacdes e
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relacdes sociais da comunidade. Ou seja, a inser¢gdo em um SRT &
o inicio de longo processo de reabilitacdo que devera buscar a pro-
gressiva inclusao social do morador?s3,

Os SRT?% foram criados pela Portaria GM/MS n. 106/2000%%° e sao definidos
como “moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, des-
tinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de interna-
coes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e
lacos familiares e, [sic] que viabilizem sua insercdo social” (art. 1°, § tinico).

Com a Portaria GM/MS n. 3.090/20112%¢ houve um aprimoramento da
funcdo dos SRT:

ANEXO I

DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS RESIDENCIAIS
TERAPEUTICOS

Os Servigos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dis-
positivo estratégico no processo de desinstitucionalizacao.
Caracterizam-se como moradias inseridas na comunidade destina-
das a pessoas com transtorno mental, egressas de hospitais psiquia-
tricos e/ou hospitais de custodia. O carater fundamental do SRT é ser
um espaco de moradia que garanta o convivio social, a reabilitagdo
psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os la-
cos afetivos, a reinsercao no espaco da cidade e a reconstrucao das
referéncias familiares (art. 1°).

253 BRASIL. Ministério da Saude. Residéncias Terapéuticas: o que sdo para, para qué ser-
vem, 2004, p. 8. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf>.

Acesso em: 10 nov. 2019.

254 0 SRT foi criado antes da lei n°® 10.216/2001 e somente passou a ter financiamento pro-
prio a partir de 2011 com a publicacdo da portaria n. 3.090/2011.In: Portaria de Consolidacao
n. 6 de 28 de setembro de 2017, capitulo IlI, se¢do VI. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html>. Acesso em: 12 dez. 2019.

255 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 106/2000. In: Portaria de Consolidacao
n° 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema
Unico de Satde. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017 -
PRc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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Conforme discutido na parte I deste relatério, em 2017, dado que a Politica
Nacional de Saude Mental sofreu alteracoes, o papel dos SRT também foi
afetado, passando a ser ndo exclusivo para pessoas egressas de longas in-
ternagoes psiquiatricas, mas prioritariamente para esse publico:

Paragrafo  Unico. Entende-se como Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) moradias inseridas na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais crénicos com necessi-
dade de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos
de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custédia, que nao pos-
suam suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam
outra forma de reinsercao. (art. 77, portaria GM/MS n. 3.588/2017).

Essa alteracdo na norma de funcionamento dos servicos residenciais tera-
péuticos impdem ao SUS uma latente responsabilidade acerca da garantia
do direito a moradia digna paras pessoas que tém seus vinculos sociais e co-
munitarios fragilizados ou interrompidos em decorréncia de um transtor-
no mental e/ou do uso prejudicial de substancias psicoativas. Destacamos,
contudo, que a responsabilidade por esse direito deve ser compartilhada
pela rede intersetorial, a exemplo da politica de assisténcia social, que pre-
vé as residéncias inclusivas como estratégia de moradia.

E importante ressaltar que existem experiéncias de “residéncias” dentro
dos hospitais psiquidtricos, ou em seu entorno, que nio podem ser consi-
derados servicos residenciais terapéuticos, uma vez que nio respeitam os
principios elementares de insercdo na comunidade. De acordo com a por-
taria GM/MS n. 3.090/2011, o “carater fundamental do SRT ¢ ser um espa-
co de moradia que garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o
resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lacgos afetivos, a reinsercao
no espaco da cidade e a reconstrucio das referéncias familiares”. Alguns
estabelecimentos apontaram esses espacos como estratégia para desinsti-
tucionalizacdo, o que entendemos desnecessdrio, a partir do momento que
a articulacdo com a rede extra-hospitalar (de satde e dos demais setores)
tém responsabilidade no processo da efetiva desinstitucionalizacao. Abaixo
destacamos alguns trechos que trazem essas experiéncias:

Quanto as condicoes fisicas do espaco registra-se que atualmente o hos-
pital é composto... por duas casas que funcionam como residéncias, onde
moravam trés pacientes, contendo quartos, banheiro e com sala de te-
levisdo. Ressaltou-se que so foi possivel averiguar uma dessas casas; a
outra estava fechada, ndo sendo possivel confirmar se também mora-
vam pacientes, conforme descrito por alguns profissionais da unidade
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de saude. Destaca-se ainda, que no hospital existem outras casas e que
a equipe de inspecao recebeu a informacao de que estas casas eram ocu-
padas por antigos funciondrios do hospital. Ainda em relacdo a essas ca-
sas ndo foi possivel identificar nas entrevistas realizadas quais os crité-
rios utilizados pela equipe para definir quem poderia ter acesso a essas
residéncias. (Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos, Barreiros — PE)

Perguntado a uma funciondria sobre a busca desses pacientes pelos
Municipios de origem para colocacdo em Residéncias Inclusivas esta
respondeu que ja fizeram gestdo para que tal ocorresse, mas que oS
Municipios preferem pacientes com mais autonomia, ou seja, 0s pa-
cientes mais fdceis, o que contraria a propria ideia das Residéncias
Inclusivas. Foi informado ainda que o Municipio de Araras abriria trés
Residéncias Inclusivas, que estas haviam sido prometidas, mas que tal
néo ocorreu. (Clinica Anténio Luiz Sayéo, Araras — SP)

A equipe de fiscalizacdo constatou que a unica acdo clara no sentido da
desinstitucionalizacdo dos moradores do hospital € o do encaminhamento
de cinco pacientes para o Lar Abrigado, casa aos moldes de residéncia te-
rapéutica, que fica externa ao hospital, no terreno pertencente a institui-
¢do (drea rural). Uma espécie de vila rural se formou proxima ao hospital,
onde vivem alguns trabalhadores da instituicdo e também cinco morado-
res com mais autonomia vivem em uma casa e sao auxiliados pelos pro-
fissionais para levarem uma vida mais independente, pois, possivelmen-
te, serdo candidatos a serem transferidos para Servicos de Residéncias
Terapéuticas (SRT) na cidade. As pessoas do Lar abrigado vivem nesta
casa ha cerca de 3 anos e antes disso viveram por décadas em hospitais
psiquidtricos. Apesar de terem maior condicdo de didlogo apresentam di-
ficuldade em relacdo a organizacdo no tempo, Suas memorias estdo mais
restritas ao tempo na casa “Lar Abrigado” e a impressdo que se tem € que
o tempo passado em hospitais ficou reduzido a uma lacuna em suas vi-
das onde alguns relataram que ficaram 8 anos no hospital sendo que es-
tiveram cerca de vinte a trinta anos internados. (Hospital Psiquidtrico
Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

O Programa De Volta para Casa (PVC) também faz parte das estratégias
de desinstitucionalizacdo da RAPS. Criado pelalein. 10.708/2003%7, ins-

257 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. lei n.
10.708, de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes. Disponivel em: <http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.708.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.
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tituiu o auxilio-reabilitacdo psicossocial, destinado as pessoas que te-
nham permanecido em internac¢des de longa permanéncia em hospitais
psiquidatricos ou hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico. O obje-
tivo deste programa € contribuir para processos de insercio social das
pessoas que foram institucionalizadas e possui um carater indenizatorio
voltado aquelas pessoas que tiveram suas vidas interrompidas por con-
ta da institucionalizacdo. Conforme o Ministério da Saude (2015)%¢, em
2014 havia 4.349 pessoas beneficidrias do Programa.

A falta de articulacdo dos hospitais psiquidtricos inspecionados com a RAPS
foi identificada como uma das dificuldades para a desinstitucionalizacio
das pessoas com deficiéncia e para a prevencao de novas pessoas institucio-
nalizadas. O fato de os hospitais psiquiatricos serem de referéncia regional
contribui para a dificuldade de articulacdo com os servigcos da RAPS de refe-
réncia de todas as pessoas internadas. Pudemos verificar que a principal es-
tratégia dos hospitais?>® em relacdo a RAPS é o encaminhamento dos casos
que tem alta para o CAPS. No entanto, conforme ja debatido ao longo deste
relatorio, isso ndo ¢ suficiente nem cumpre a funcéo do hospital psiquiatri-
co em promover acoes/articulacoes para que as pessoas sejam devidamente
acompanhadas pelos servicos territoriais de base comunitaria de referéncia.

Por outro lado, a falta de articulagdo da Rede Psicossocial, faz com
que aumente a incidéncia de internagdes o que se confirma com re-
latos de nove internagoes descritas por uma pessoas jovem e também,
dificulta a desinstitucionalizagdo das pessoas moradoras no Recanto e
no Lar Abrigado. (Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes,
Presidente Prudente — SP)

258 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Agoes
Programaticas e Estratégicas. Coordenacio Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas.
Satude Mental em Dados, 12, ano 10, n. 12, 2015.

259 Sao quatorze relatorios que apontaram o encaminhamento como principal estratégia de
articulacdo; Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA); Hospital Juliano
Moreira (Salvador—BA); Hospital Especializado Mério Leal (Salvador — BA); Hospital Psiquiatrico
Sao Vicente de Paulo (Fortaleza — CE); Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES; Instituto de
Medicina do Comportamento Euripedes Barsanulfo (Andpolis — GO); Casa de Euripedes (Goidnia
— GO); Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goidnia — GO); Hospital Nina Rodrigues (Sao Luis
—MA); Clinica La Ravardiere (Sao Luis — MA); Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira
(Sao Sebastido do Paraiso — MG); Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR); Hospital

Psiquidtrico de Maringd (Maringd — PR); Hospital Psiquidtrico de Maringd (Maringd — PR).
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Algumas pessoas que passaram por internacdo se mantém em oficinas
ofertadas pelo hospital em cardter aberto, pois segundo a equipe nos
referiu, sdo pessoas que ficaram vinculadas ao hospital (em saldo ex-
terno as alas de internacdo) e que se beneficiam de oficinas terapéu-
ticas ofertadas, algumas destas pessoas fazem oficinas do Hospital e
também no CAPS. Porém o que se percebe é que por parte da equipe
ndo hd uma confianca no trabalho dos demais servicos da Rede e se
entende que o trabalho tanto em nivel aberto como fechado sdo im-
portantes para as pessoas que por ali passam. (Hospital Psiquidtrico
Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

A partir das observagoes, os técnicos da inspecdo verificaram que a ins-
tituicdo ndo trabalha com a logica de articulacdo de Redes de Atengdo,
somente os CAPS foram mencionados como local de encaminhamentos
apos alta do hospital psiquidtrico. (Casa de Euripedes, Goidnia — GO)

A equipe do hospital afirma que a maior dificuldade para manutencdo
dos usudrios que saem da internacdo no hospital é a forma como sao
dados os encaminhamentos na rede extra-hospitalar, ou seja, na RAPS.
Segundo a diretora, quando esse usudrio chega a ser atendido, mui-
tas vezes, mudam sua medicacdo, causando mudanca no quadro clini-
co. Ou ainda a RAPS ndo funciona como deveria, ou 0s pacientes nem
chegam a RAPS, chegando muitos a viver em situacdo de rua. (Hospital
Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes, Presidente Prudente — SP)

Em relagdo a articulacdo do hospital com a rede de servigos dos mu-
nicipios, a direcdo informou que o tratamento ndo € articulado com a
rede de atencdo psicossocial, nem com outros equipamentos comuni-
tarios/sociais e de satude (SUAS, cultura, esporte, por exemplo). Uma
das funciondrias alegou que apds a alta os usudrios sdo encaminhados
para os servicos de satide mental dos municipios. (Instituto Bezerra de
Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, assim como a RAPS, é com-
posta por diferentes servicos, de maneira a garantir a integralidade do cui-
dado (anexo VI, Portaria de Consolidacio n. 3/2017) consentaneo as neces-
sidade de saude das pessoas.

Além das redes de atencéo a saude, o Sistema Unico da Assisténcia Social

(SUAS) tem um papel bastante importante para a garantia de direitos das
pessoas com deficiéncia e, em especial, as institucionalizadas, uma vez que
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a assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos so-
ciais, realizada através de um conjunto integrado de iniciativa publi-
ca e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades ba-
sicas (lei n. 8.742/1993)2¢0,

As residéncias inclusivas sdo uma estratégia do SUAS, no &mbito da Protecao
Especial de Alta Complexidade, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia

em situacdo de dependéncia, que ndo disponham de condicoes de
autossustentabilidade ou de retaguarda familiar. Tem o propdsito
de romper com a pratica do isolamento, de mudanca do paradigma
de estruturagao de servigos de acolhimento para pessoas com defi-
ciéncia em areas afastadas ou que nao favoregam o convivio comu-
nitario. Sdo residéncias adaptadas, com estrutura fisica adequada,
localizadas em areas residenciais na comunidade. Devem dispor de
equipe especializada e metodologia adequada para prestar atendi-
mento personalizado e qualificado, proporcionando cuidado e aten-
¢ao as necessidades individuais e coletivas. (BRASIL, 2014)2¢*

Em geral, as acOes de contato com a rede extra-hospitalar estdo circunscritas
a emissdo de guias de encaminhamento aos servicos, na logica de referéncia
e contrarreferéncia, e de contatos pontuais entre os profissionais que atuam
na RAPS, para fins de continuidade do cuidado na aten¢do basica e nos CAPS.

Nao encontramos registros do transito terapéutico que usudrias/os fa-
zem em outros pontos de atencdo das redes, o que indica que ndo hd
uma organizacdo sobre esta questdo. Relatos indicam que recurso extra
instituicdo nao sao utilizados. A instituicdo apresentou um documento

260 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
n. 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social e
dé outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.
htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

261 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Ministério do Desenvolvimento Social. Residéncias Inclusivas - Perguntas e Respostas:
orientacoes sobre o Servico de Acolhimento Institucional para jovens e adultos com de-
ficiéncia. Brasilia, 2014. Disponivel em: <https:/www.mds.gov.br/webarquivos/publica-
cao/assistencia_social/Cadernos/caderno_residencias_inclusivas_perguntas_respostas_

maio2016.pdf>. Acesso 10 dez. 2019.

449


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

450

indicando encaminhamentos da pds alta, nao ficou evidenciado se hd
pactuagdo com a/o usudria/o, ainda suspeitamos que este documento te-
nha sido elaborado no intervalo dado para apresentacdo dos documen-
tos. Ndo hd registro de encaminhamentos corresponsaveis para demais
servigos da RAPS. (Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

Segundo a direcdo, a articulacdo do tratamento dispensado pelo hos-
pital com a rede atencdo psicossocial € feita por meio de encaminha-
mentos na alta (contrarreferéncia), com o paciente e com 0 Servigo.
(Instituto Américo Bairral de Psiquiatria, Itapira — SP)

Em relagdo as reunioes com a Rede Raps, apesar dos funciondrios in-
formaram que elas ocorrem de forma periodica com o servigo social e a
psicologia da Casa de Satide, a diregdo relata que elas sio esporddicas.
(Casa de Satide Cananéia, Vassouras — RJ)

Apesar de haverem relatos dos funciondrios de encaminhamento dos
pacientes para a Rede de Atencdo Psicossocial, ndo consta nos pron-
tudrios e também nas narrativas dos funciondrios informantes que
haja uma continuidade de troca de informacoes sobre as trajetd-
rias dos pacientes no processo de cuidado. (Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo, Andpolis — GO)

A unidade declarou que é articulada com a Rede de Atengdo
Psicossocial, encaminhando o paciente, por meio de formuldrio, para o
CAPS do municipio de origem. (Clinica La Ravardiere, Sdo Luis — MA)

Segundo informacdo das profissionais, quando hd necessidade de aten-
dimento externo, as pessoas sao levadas na ambuldncia que o hospital
dispoe. Entretanto, esses atendimentos, em geral, se referem a exames
e procedimentos de satde os quais o hospital ndo comporta. Ndo foi ex-
plicitada a relacdo do HELR com a RAPS enquanto os pacientes estdo
internados. Apenas apresentou-se registros de encaminhamentos para
CAPS apds a desinternacado de pacientes. (Hospital Especializado Lopes
Rodrigues, Feira de Santana — BA)

O Hospital Juliano Moreira nao possui agoes em conjunto com a Rede de
Atencao Psicossocial, apenas faz encaminhamentos para os CAPS distri-
buidos na regido. (Hospital Juliano Moreira, Salvador — BA)
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A efetiva articulacdo entre os servicos e entre esses e outros equipamentos
comunitarios/sociais € urgente para o desenvolvimento de a¢des contextua-
lizadas no ambito singular da vida dos sujeitos. Além disso, € imprescindivel
o avanco da consolidacido de uma rede de atencao integral em saide mental
que reconheca os usudrios e toda sua rede de suporte social, de modo a atuar
diretamente sobre as culturas de institucionalizacao e da baixa tolerancia no
convivio com as diferencas, bem como sobre as determinantes sociais que
produzem a intensificacdo de sofrimentos e o adoecimento em saude mental.

Destacamos que, para além do SUS e do SUAS, a articulacido com as de-
mais politicas, especialmente de trabalho, de habitacdo e de esporte/lazer,
é fundamental para a construcgdo das estratégias necessarias ndo apenas
para que as pessoas possam viver fora das instituicdes psiquiatricas, mas
principalmente para que essa vida seja produtiva e de acordo com que as
pessoas necessitam para viver.
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INTRODUCAO

Nobojo das acdes estruturadas para fins de avaliacio e reestruturacio da as-
sisténcia hospitalar psiquiatrica, bem como na perspectiva do redireciona-
mento do modelo assistencial em saude mental, o Ministério da Saude criou
o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), em 2002, e o Programa Anual de Reestruturacio da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH), em 2004.

0 acompanhamento do desenvolvimento desses programas contribui para
a analise do redirecionamento do modelo assistencial em saude mental do
pais no que se refere as dimensdes politicas de gestdo, as quais, por sua vez,
abarcam o planejamento, implantacio e consolidacio da rede de atencao
psicossocial territorial e comunitaria, a gestdo de recursos financeiros e o
monitoramento e avaliacao da qualidade dos servicos prestados.

A selecao das instituicdes visitadas nesta Inspecdo Nacional considerou tais
elementos, incluindo a totalidade de hospitais psiquiatricos indicados para
descredenciamento do SUS pelo PNASH/Psiquiatria por falta de condicoes
minimas de funcionamento, e também os dois maiores hospitais psiquidtri-
cos publicos existentes atualmente no Brasil.

Valendo-se das bases de dados nacionais publicas de informacdo no &m-
bito do SUS, serdo analisados neste capitulo os achados de inspecdo a luz
dos normativos vigentes que tratam: do cadastro dos estabelecimentos, da
composicao de leitos, das habilitagoes, do financiamento publico e da 16gi-
ca de repasse de recursos federais em saude mental no tocante aos hospi-
tais psiquiatricos. A discussao da politica a partir dos seus instrumentos de
gestdo certamente colaboram para avaliacdo, monitoramento e as tomadas
de decisdo no contexto da politica de saude mental, dlcool e outras drogas.

Por fim, apresentam-se duas dimensdes de monitoramento essenciais para
a prevencao da tortura e de maus-tratos, tratamentos cruéis, desumanos e
degradantes a que estdo sujeitas as pessoas privadas de liberdade: os canais
de denuncia e os 6rgaos externos de controle e fiscalizacgio.
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8.1 PNASH/PSIQUIATRIA

O PNASH/Psiquiatria conforma-se como um programa de avaliacdo de es-
trutura, processo e resultado, que indica as(aos) gestoras(es) um diagnos-
tico da qualidade da assisténcia nos hospitais existentes em sua rede de
saude, a0 mesmo tempo em que, para as(os) prestadoras(es), estabelece cri-
térios para uma assisténcia psiquiatrica hospitalar compativel com as nor-
mas do SUS e, ainda, recomenda o descredenciamento daqueles hospitais
sem condicOes assistenciais minimas de funcionamento.

Todo o processo avaliativo é conduzido pela Comissdo do PNASH/Psiquiatria
em nivel estadual. Os resultados do PNASH/Psiquiatria das quatro edi¢oes
realizadas - nos anos de 2002, 2003-2004, 2007-20009 e, finalmente, 2012-
2014 (intervalo maior que a regularidade anual prevista no PRH) - foram ho-
mologadas pelo Ministério da Saude.

No segundo semestre de 2018, época da selecdo das instituicoes a serem ins-
pecionadas, havia dezesseis hospitais psiquiatricos em funcionamento no
pais com indicacdo de descredenciamento pelo PNASH: dois indicados na
edicdo de 2002-2003, quatro indicados na avaliacao de 2007-2009 e outros
doze indicados pela ultima edicdo do programa, nos anos 2012-2014. Na ta-
bela abaixo sdo apresentados os dezesseis hospitais psiquiatricos em ques-
tdo, bem como a informacao sobre suspensao de novas internacdes apés a in-

dicacdo para descredenciamento, na ocasido das visitas de inspecéao: Fonte:
Inspecao
Nacional de
Tahela 6: Hospitais psiquidtricos indicados para descredenciamento pelo PNASH/ Hospitais
Psiquiatria e a situacdo verificada sobre suspensdo de novas internacoes Psiquiatricos,
2019.
, NATUREZA _ INprcaTvo  SpeRERa0
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO : GESTAO DE DESCRE-
JURIDICA INTERNA-
DENCIAMENTO =
COES
HOSPITAL JULIANO " PNASH 2012- =
BA Salvador MOREIRA Publica Estadual 5014 Nao
HOSPITAL
I savador  ESPECIALIZADO  Piblica  Estadual FVASH 2012 N3o
MARIO LEAL
SANATORIO N SR : -~ -~ PNASH 2003- =
BA Juazeiro DE FATIMA Filantropica Municipal 5004 Nao
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No periodo transcorrido até a publicacdo deste relatéorio nacional, dois
hospitais encerraram as atividades vinculadas ao SUS, quais sejam: o
Instituto de Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa — PB) e o Lar Bussocaba
(Osasco — SP). Cabe registrar que o CNES do hospital de Osasco encontra-
-se desativado desde abril de 2019.

No que tange ao nivel de gestdo e a natureza, metade das instituicoes sdo
publicas de gestdo estadual. Praticamente todos os hospitais privados sdo
filantropicos sob fiscalizagdo do gestor do SUS municipal, dos quais apenas
dois caracterizam-se como instituicoes com fins lucrativos.

Sobre o fechamento da porta de entrada dos hospitais para suspensao de
novas internacoes, revelou-se o descumprimento das normativas federais
vigentes em doze instituicdes. Como é possivel verificar na tabela, a maioria
dos estabelecimentos psiquiatricos indicados para descredenciamento que
se mantém em funcionamento estd localizada na regido nordeste do pais.
Cumpre-nos destacar, ainda, que a tabela engloba a totalidade dos hospitais
psiquiatricos dos estados da Bahia e do Maranhéo, onde se situam as tnicas
instituicdes com mais de cento e sessenta leitos.

De acordo com as normativas vigentes?¢?, a gestdo do SUS competente devera
adotar as providéncias para suspensao de novas internacoes nos hospitais
qgue ndo alcancaram os indices minimos aferidos pelo PNASH/Psiquiatria,
bem como encaminhar ao Ministério da Saude o planejamento do processo
de desinstitucionalizacdo e das altas hospitalares, vinculado ao plano de ex-
pansdo da Rede de Atencdo Psicossocial necessdria para garantir o acesso
ao tratamento no ambito territorial e comunitario. Entre os dezesseis hos-
pitais com indicativo de descredenciamento a época da Inspecio, doze pos-
suiam pessoas em situacio de internagdo de longa permanéncia no dia da
visita. Segue abaixo tabela com niumero de moradoras(es) identificadas(os),
excluindo-se as duas instituicoes que haviam encerrado suas atividades até
o fechamento deste Relatério (Instituto de Psiquiatria da Paraiba de Jodo
Pessoa — PB e Lar Bussocaba de Osasco — SP) e os trés hospitais do estado do
Maranhdo, pois ndo havia informacdes sobre a existéncia de moradoras(es)
(Clinica Sao Francisco, Hospital Nina Rodrigues, Clinica La Ravardiere).

262 Cf. portaria n. 251, de 31 de janeiro de 2002 e portaria n.1.727, de 24 de novembro de
2016.
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Tabela 7: Numero de moradores encontrados na inspecao em hospitais psiquidtri-
cos HPs indicados para descredenciamento pelo PNASH/Psiquiatria

ESTABELECIMENTOS MORADORES
HOSPITAL JULIANO MOREIRA 44
X X h& moradores,
SANATORIO NOSSA SENHORA DE FATIMA porém sem precisao
numérica
HOSPITAL ESPECIALIZADO LOPES RODRIGUES 54
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO VICENTE DE 8
PAULO
INSTITUTO DE MEDICINA DO COMPORTAMENTO 30
EURIPEDES BARSANULFO
HOSPITAL E CENTRO DE ESPECIALIDADES 6
GEDOR SILVEIRA
ha moradores,
CIAPS HOSPITAL ADAUTO BOTELHO porém sem precisao
numeérica
HOSPITAL COLONIA VICENTE GOMES DE MATOS 73
CLINICA ANTONIO LUIZ SAYAQO 160

| ha moradores,
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE VILA MARIANA porém sem precisao
numerica

O relatorio do Hospital Adauto Botelho (CIAPS), de Cuiaba — MT aponta a

MUNICIPIO
BA SALVADOR
BA JUAZEIRO
FEIRA DE
BA SANTANA
CE FORTALEZA
(c]o] ANAPOLIS
MG SAO SEBASTIAO
DO PARAISO
MT CUIABA
PE BARREIROS
SP ARARAS
SP SAO PAULO
Fonte:
Inspecao
Nacional de
Hospitais

Psiquiatricos,

2019.

preocupacio com a situacido das(os) moradoras(es), algumas(ns) das(os)
quais internadas(os) ha mais de quinze anos na instituicao:

Importante ressaltar que ndo se conseguiu vislumbrar projetos terapéu-
ticos individuais e singularizados que pudessem contemplar e efetiva-
mente se responsabilizar pela desinstitucionalizacdo dos moradores,
nem tampouco este direcionamento no modo de atenc@o aos demais in-
ternos. Ainda que conste no Projeto Terapéutico Global agoes de desins-
titucionalizacdo, e que estas acoes sejam uma dentre as providéncias que
deveriam ter sido tomadas pela Secretaria de Estado de Satide — SES,
quando da indicacdo de descredenciamento do CIAPS pelo Ministério da
Satde, até o seu fechamento, conforme portaria 1727/2016 (Hospitais
reprovados no PNASH). (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)
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Nao obstante a invisibilidade das(os) moradoras(es) de hospitais psiquia-
tricos e o descompromisso das(os) gestoras(es) com a efetivacdo de acdes
céleres que assegurem o direito a desinstitucionalizacdo dessas pessoas, a
situacao ilustrada a partir desse hospital revela o aporte de novos recursos
publicos para a reforma e ampliacdo dessas instituicdes, na contramao das
normativas pactuadas no &mbito do SUS.

Imperativo informar que neste ano de 2019, o CIAPS Adauto Botelho estd
em “reforma’, langada ainda no final da gestao do governo Estadual em
2018, com valor estimado em oito milhoes de reais, tendo como proposta
trazer o Hospital Psiquidtrico novamente para o centro da rede de aten-
¢do psicossocial, com a reabertura do Pronto Atendimento como porta de
entrada, em total contrariedade ao que vem se propondo como politica de
saude mental para o Estado de MT, com discussio ampla e coletiva, com
proposicoes aprovadas nas Conferéncias Estaduais de Satide Mental/2001
e 2010, na Lei Complementar n. 465 (Lei Estadual Satide Mental) e na
Resolugao CES-MT n. 14/2011, estas sim representativas daquilo que a
populacdo exigiu e deliberou como politica de savide mental no Estado de
Mato Grosso. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

Os recursos publicos, que deveriam ser prioritariamente aportados na es-
truturacdo de uma rede de servicos de base territorial e comunitaria, proxi-
ma ao local onde vivem as pessoas, sdo disputados politicamente e, muitas
vezes, alocados em servicos que perpetuam a légica da segregacao e violam
direitos humanos. O fortalecimento da atencao bésica e de servigos territo-
rializados de atencao psicossocial é estratégico tanto para a prevencio de
agravos quanto para a producio de um cuidado em satde singularizado e
que incida sobre a vida cotidiana das pessoas, em consonincia com os pre-
ceitos dalein. 10.216/2001.

A dimenséao do financiamento serd discutida adiante. Por enquanto, cabe
tdo somente registrar que a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica hos-
pitalar inclui a proposicdo de realocacdo progressiva dos recursos finan-
ceiros utilizados no componente hospitalar psiquidtrico para as acdes ter-
ritoriais e comunitarias de saude mental, consequente a reorientacdo do
modelo e ao fechamento dos leitos nos processos de desinstitucionalizacao.

Finalmente, no levantamento das informacoes para selecao dos servicos indi-
cados para descredenciamento pelo PNASH a serem visitados nesta Inspecio,
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identificaram-se trinta e trés?*® estabelecimentos psiquiatricos fechados ou
que informaram no CNES o encerramento de suas atividades e ainda néo fo-
ram desabilitados por ato administrativo oficial do Ministério da Saude.

8.2 ARELACAOQ ENTRE TIPO DE LEITOS,
PORTE HOSPITALAR E A HABILITACAO DOS
ESTABELECIMENTOS PSIQUIATRICOS

A totalidade dos estabelecimentos visitados nesta Inspecdo Nacional prestava
servigo ao SUS, estando, a época, habilitados como hospitais psiquidtricos pelo
Ministério da Saude e fazendo jus ao repasse de recursos financeiros federais.

De acordo com as normativas vigentes, define-se como “hospital psiquidtrico
aquele cuja maioria de leitos se destine ao tratamento especializado de clientela psi-
quidtrica em regime de internacdo™*.

263 Clinica de Repouso Dr José Lopes de Mendonga (Maceié — AL); Clinica Psiquidtrica de
Itabuna (Itabuna — BA); Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA); Hospital Especializado
Mario Leal (Salvador — BA); Hospital Especializado Afranio Peixoto (Vitéria da Conquista —
BA); Casa de Saude Santa Tereza (Crato — CE); Centro de Saude Mental Clodoveu de Carvalho
(Jatai— GO); Casa de Saude Dr. Aragao Villar (Juiz de Fora — MG); Clinica Sdo José (Leopoldina
— MG); Clinica Serra Verde (Vespasiano — MG); Sanatério Barbacena (Barbacena — MG);
Clinica Neuropsiquiatrica de Alfenas (Alfenas — MG); Clinica Psiquiatrica Pinho Masini
(Juiz de Fora — MG); Hospital Sdo Marcos SA (Juiz de Fora — MG); Unidade de Reabilitagao
Psiquico Social (Benevides — PA); Inst. C. de N. e Reabilitagdo Funcional (Campina Grande
— PB); Instituto de Psiquiatria da ParaibA (Jodo Pessoa — PB); Hospital José Alberto Maia
(Camaragibe — PE); Comunidade Psicoterapéutica Nossa Senhora das Gracas (Camaragibe —
PE); Hospital Estadual Teixeira Brandao (Carmo — RJ); Clinica Paulo de Frontin (Engenheiro
Paulo de Frontin — RJ); Clinica de Repouso Valéncia (Rio de Janeiro — RJ); Fund. H Dr C D
Hospital do Serid6 (Caicé — RN); Clinica Santa Maria (Natal - RN); Casa de Saude Santa Maria
(Aracaju — SE); Sanatorio Espirita Vicente de Paulo (Ribeirdo Preto — SP); Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Nova Granada (Nova Granada — SP); Associacdo Instituto Chui
de Psiquiatria (Sao José dos Campos — SP); Anexo Psiquidtrico Irmé Valentina (Garca — SP);
Lar Bussocaba (Osasco — SP); Clinica Psiquiatrica Salto de Pirapora (Salto de Pirapora — SP);

Hospital Psiquiatrico Vera Cruz (Sorocaba — SP) e Instituto de Psiquiatria Tupa (Tupa — SP).

264 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 251, de 31 de janeiro de
2002. In: Portaria de Consolidagcdo n. 5, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao das normas
sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude. Titulo I, capitulo III, secio
VII. Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-
Portaria-de-Consolida----0-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf>.Acessoem:10dez.2019.
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A habilitacdo de hospitais psiquiatricos é marcada pela classificacdo dos
hospitais de acordo com o porte, do que decorre os valores das diarias hos-
pitalares em psiquiatria. Ao longo dos anos, sucessivas normativas ajusta-
ram e reagruparam as classes e os valores correspondentes as diarias em
psiquiatria, de forma a revisar a proposicao original do inicio dos anos 2000.

A classificacdo dos hospitais psiquiatricos vigente, no que se refere ao porte hos-
pitalar, tem como referéncia as portarias GM/MS n. 2.644, de 28 de outubro de
2009, e SAS/MS n. 404, de 19 de novembro de 2009, ndo obstante haver portarias
posteriores de reclassificacdo ou descredenciamento de alguns estabelecimen-
tos. Nos anos de 20172 e 2018, o Ministério da Saude publicou normativas que
reajustaram os valores das didrias de internacdo em psiquiatria até entao prati-
cados, atrelando-os as classes e ao tempo de duracio da internacao hospitalar.

Segue abaixo a classificacdo dos hospitais psiquiatricos vigentes conside- Fonte:
rando o porte e recursos/valores: Inspecao
Nacional de

Hospitais

Tabela 8 Classificacdo dos hospitais psiquidtricos por porte e recursos/valores Psiquiatricos,
2019.

PORTARIA GM/MS

o o
N° 2.644/2009 PORTARIAS GM/MS N° 3.588/2017 E N° 2.434/2018

Permanéncia maxima Permanéncia superior a 90 dias ou reinter-

de 90 dias nacao antes de 30 dias apos alta
Nivel I Alteéi 160 R$ 82,39 R$ 66,04
Nivelrr =612 R$ 69,99 R$ 56,18
NI"}’Iel Jrvens R$ 61,00 R$ 50,84
Nivel IV fg(i)”l‘:i tdoes R$ 58,99 R$ 47,28

265 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 3.588, de 21 de dezembro
de 2017. Altera as Portarias de Consolidacdon. 3 e n. 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Rede de Atencao Psicossocial, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html>. Acesso em: 23 out. 2019.
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Cabe enfatizar que os valores de incremento repassados sdo inversamente
proporcionais ao numero de leitos psiquiatricos do hospital. Tal perspecti-
va estd alicercada no Programa de Reestruturacao da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS, criado ha quinze anos com o objetivo de orientar a reor-
ganizacao da rede de assisténcia hospitalar psiquiatrica, na direcio da re-
ducao progressiva e planejada do porte hospitalar, o que incidiria, por con-
seguinte, na melhoria da qualidade da assisténcia.

A ultima edicdo do informativo Saude Mental em Dados**°, publicada pelo
Ministério da Saude no ano de 2015, informava a existéncia de 167 hospi-
tais psiquidtrico vinculados ao SUS, distribuidos em 116 municipios por 23
estados do pais, totalizando 25.988 leitos. A época, cerca de 48% dos leitos
SUS encontravam-se em estabelecimentos de pequeno porte (até 160 lei-
tos), seguido de 24% em servigos correspondentes ao porte do Nivel I, 18%
em hospitais de porte equivalente ao Nivel III e, finalmente, 9% (2.400 lei-
tos) dos leitos em estabelecimento acima de quatrocentos leitos.

Segundo o Ministério da Satude, o CNES deve ser a fonte considerada no
acompanhamento do quantitativo de leitos hospitalares, que deve ser man-
tido atualizado permanentemente pelos gestores local e estadual do SUS.
Contudo, as visitas aos estabelecimentos psiquidtricos indicaram dispari-
dades entre o quantitativo de leitos psiquidtricos cadastrados no CNES e
aquele verificado in loco pelas equipes de inspecao, conforme apresentado
no capitulo 1 (Parte II), o que demonstra falhas no monitoramento da politi-
ca pelo Ministério da Saude.

8.2.1 Inconformidades sobre habilitacao

Convém destacar, também, que as irregularidades no cadastro do estabe-
lecimento por vezes revelam incongruéncias na habilitacdo do servico, as
quais se refletem no financiamento publico federal repassado.

Com relacdo a habilitacdo dos hospitais visitados, procedeu-se & analise de
dois aspectos: o quantitativo de leitos SUS ndo correspondente a classe/por-
te da habilitacdo como estabelecimento psiquiatrico; e a coexisténcia de ou-
tra habilitacdo vinculada ao servico.

266 BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental em Dados, ano 10, n° 12, out. 2015. Brasilia
[2015]. Informativo eletrénico de dados sobre a Politica Nacional de Saude Mental. 48 p.
Disponivel em: <https:/www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/

reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2019.
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H4 oito estabelecimentos psiquiatricos cuja habilitacdo do Ministério da
Saude nao corresponde ao quantitativo de leitos de psiquiatria destinados
ao SUS constatados nesta Inspecdo Nacional, representando aproximada-
mente 20% dos servicos visitados, incluidas as instituicoes visitadas nos

trés estados da regido sul do pais. Fonte:
Inspecao

Nacional de

Tabela 9: Inconformidade na habilitacdo verificadas a partir da Inspeg¢do Nacional Hospitais
em comparacdo com o numero de leitos cadastrado no CNES Psiquiatricos,
2019.

Total Leitos CNES
(dez/18) N° de

Portaria de Classificacao

Municipio Estabelecimento Habilitacao t
(SAS/MS) (porte) Psiquiatria leitos -
existentes Inspecao

HOSPITAL DE , , 60
CE FORTALEZA SAUDE MENTAL BTH047  llivelL- Ate 180  (Hospital 180
DE MESSEJANA Dia)
HOSPITAL Nivel II - De "
ES CARIACICA apauto  BTA047 1613240 GORC (gr‘gl‘)'ca 50*
BOTELHO leitos g
20 HOSPITAL E
CENTRODE  PT1166/  Nivell-Até
MG SEBASTIAQ ESPECIALIDADES 2017 160 leitos 160 0 183
GEDOR SILVEIRA
HOSPITAL  prao,  NivellII-De
PR PIRAQUARA PSIQUIATRICO BT 241 a 400 400 0 420
SAN JULIAN leitos
HOSPITAL , , ,
R PT 404/ Nivel I - Até 80 (saude ok
PR MARINGA — FSIOUIATRICO 2009 160 leitos 160 “hentay 252
INSTITUTO DE , ,
. : PT404/  Nivell-Até
SC  SAO JOSE PSIQH}STRIA P ivetL A 160 0 299
CLINICA
CAXIASDO  PROFESSOR PT404/  Nivell-Até
RS ™suL PAULO GUEDES 2009 160 leitos 160 0 191
LTDA
HOSPITAL , ,
PORTO ) PT404/  Nivell-Até
RS PSIQUIATRICO : 140 0 249
ALEGRE SOVEIESE 2009 160 leitos

* somente contabhilizados os leitos de internagao psiquiatrica
** contabilizados 160 leitos destinados aos adultos com transtornos mentais, 12 leitos para adolescentes
e 80 leitos para adultos com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas
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Com excecdo do Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), os demais servi-
¢os dispoem de mais leitos psiquiatricos do que o porte em que estio habi-
litados e, na maioria dos casos, o numero de leitos em funcionamento é su-
perior ao cadastrado no CNES.

No caso do Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE), foram
verificados 180 leitos no dia inspecao, dado registrado no CNES desde a
competéncia de novembro/2010. Isto indica falhas no monitoramento dos
servicos pelo Ministério da Saude, uma vez que o total de leitos existentes
ndo condiz com a habilitacdo do estabelecimento (nivel I - Até 160 leitos).

Tanto o referido hospital de Fortaleza quanto a maioria dos demais esta-
belecimentos listados na tabela acima encontram-se habilitados na classe
Nivel I - Estabelecimento de Satide com Numero de leitos de Psiquiatria até 160 lei-
tos, correspondente aos maiores valores de financiamento pelo Ministério
da Saude. Isto indica que o governo federal esta repassando mais recursos
para o apoio ao funcionamento destes servicos do que o preconizado em
legislacdo, fato esse que encerra a urgéncia adocao das medidas correcio-
nais correspondentes pelos 6rgaos competentes, bem como a efetivacio de
acoes de monitoramento pelo Ministério da Saude.

Nao bastasse o retrocesso social vinculado a loégica das grandes instituicdes
psiquiatricas duramente criticadas no contexto brasileiro e por organismos
internacionais?®’, tal quadro é agravado por infringir normativa federal que
proibe a ampliagdo de leitos em hospitais psiquiatricos para além do quan-
titativo ja cadastrado no CNES em dezembro de 2017:

Artigo 10: Fica vedada qualquer ampliagdo do numero de leitos por
hospitais psiquiatricos além dos ja cadastrados no CNES na data de pu-
blicacao desta Portaria. (Portaria GM/MS n. 3.588/2017) (grifo nosso)

267 Manifestacdo da OPAS/OMS Brasil a época do lancamento do relatério intitulado A carga
dos transtornos mentais na Regido das Américas, 2018: “Investir em hospitais psiquidtricos
contraria as recomendacoes da OPAS/OMS, que pedem o fechamento desses locais, a pres-
tacdo de servicos integrados para transtornos mentais na atencdo primadria ou em hospitais
gerais, acompanhado de apoio social. Essas medidas, além de serem mais custo-efetivas,
fazem as pessoas afetadas por transtornos mentais serem mais propensas a procurar trata-
mento. Isso porque é mais facil acessar servigos locais e eles nao levam ao estigma e ao iso-
lamento geralmente associados aos hospitais psiquidtricos.” Disponivel em: <https:/www.
paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5882:investimentos-em-
-saude-mental-devem-aumentar-para-atender-as-necessidades-atuais-das-americas&Ite-
mid=839>. Acesso em: 19 nov. 2019.
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Cumpre ressaltar, ainda, que o CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP), tal como
o Hospital Psiquiatrico de Maringd, esta tipificado no CNES como hospital
geral pela gestdo estadual do SUS desde outubro de 2016, categorizacao ir-
regular dado que se trata de instituicoes psiquiatricas.

Conclui-se, portanto, a importancia da qualificagido das acdes de monitora-
mento a fim de evitar e corrigir situacdes como essas, além da necessidade
de ampliacdo da fiscalizacdo de tais estabelecimentos de satde, visto a dina-
micidade do cendrio verificado e o tempo transcorrido.

Para além da habilitacdo que classifica os hospitais psiquidtricos com
base no porte hospitalar, verificou-se que seis estabelecimentos visita-
dos dispoem de outras habilitacdes vigentes no nivel federal. Sdo elas: a)
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) maior que
80%; b) Servicos Hospitalares de Referéncia para a atencio a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades de-
correntes do uso de alcool e outras drogas; c) internacdo domiciliar; d) la-
queadura; e) procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos em
Hospital Dia; e f) cuidados prolongados.

a. a habilitagdo “PNASS maior que 80%” (cddigo 0615) concerne a classifi-
cacao dos hospitais que, na edicdo do PNASH/Psiquiatria de 2003-2004,
obtiveram pontuacao igual ou superior a 81%, fazendo jus a um incremen-
to financeiro no valor das diarias em psiquiatria, no ambito do Programa
Nacional de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar no SUS. Encontram-
se habilitados, por meio da portaria SAS/MS n. 493, de 10 de setembro de
2004, o Hospitai Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR) e o Instituto de
Psiquiatria de Santa Catarina (Sao José — SC).

b. J& a habilitacdo do Hospital Psiquiatrico de Maringd como “Servigo
Hospitalar de Referéncia para a atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas” (cddigo 0636), configura-se como uma irregula-
ridade administrativa a ser averiguada pelos 6rgaos competentes. Isto por-
que se trata de habilitacao reservada a hospitais gerais e hospitais espe-
cializados em pediatria ou maternidades, conforme regulamentado pelas
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portarias no ambito da RAPS?%® e expresso ao longo da portaria SAS/MS n.
953, de 2012. O relatorio estadual aponta para a incongruéncia da habili-
tacao e da tipificagao do estabelecimento:

Configura-se, ainda, como um agravante o fato do Hospital Psiquidtrico
de Maringd também estar habilitado como Servico Hospitalar de
Referéncia em Satde Mental, no dmbito do Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo Psicossocial. [...] Dessa forma, o governo federal atual-
mente repassa ao municipio de Maringd recursos financeiros que deve-
riam ser destinados exclusivamente a hospitais psiquidtricos ou a hos-
pitais gerais. A licenca sanitdria expedida pela prefeitura municipal de
Maringd em 11 de setembro de 2018 enquadra o estabelecimento como
hospital psiquidtrico. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

Em consulta ao CNES, tal hospital esta tipificado pela gestido local como
hospital geral, desde julho de 2013. O mesmo ato normativo?®® que ha-
bilitou a instituicdo a prestar servicos de internacdo exclusivos aos hos-
pitais gerais é referenciado pelo Ministério da Satude para reclassificar o
Hospital Psiquidtrico de Maringa no Nivel I, reservado aos estabelecimen-
tos psiquidtricos com até 160 leitos.

c. amodalidade de internacdo domiciliar foi instituida pelo Ministério da Satude
no ano de 1998 e teve redefinidas suas diretrizes operativas, financiamento

268 Cf. Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decor-
rentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);
Portaria n. 148, de 31 de janeiro de 2012, que define as normas de funcionamento e habilita-
cao do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtor-
no mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas,
do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos financei-

ros de investimento e de custeio; e portaria n. 953, de 12 de setembro de 2012.

269BRASIL. Ministérioda Satde. Gabinete do Ministro. Portarian.123,de 31 dejaneirode 2013.
Estabelece recurso a ser incorporado ao Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade ao
Estado do Parana e ao Municipio de Maringa - Bloco da Atengao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (Implantacao de leitos de Servigo Hospitalar de Referéncia em

Saude Mental, no ambito do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial).
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e critérios de habilitacdo ao longo dos anos?”. O Hospital Especializado
Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA) dispde de habilitagdo ativa no CNES
para prestacao de servigos relativos a internagdo domiciliar, desde de 2006.
Importa, aqui, tdo somente destacar a incongruéncia de haver equipes vin-
culadas a hospitais psiquiatricos, exclusivamente constituidas para prestar
o cuidado em domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam intensi-
dade de cuidados acima das modalidades ambulatoriais.

d. A habilitacdo do Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana
— BA) para a realizagdo de laqueadura (cédigo 1901), uma intervengao de
esterilizacao definitiva, se deu a partir da publicagcdo da portaria n. 121,
de 25 de margo de 2013. Esta habilitacao permite a realizagdo e o registro
de procedimentos como “laqueadura tubaria” (codigo 04.09.06.018-6) e
“parto cesariano com laqueadura tubaria” (codigo 04.11.01.004-2). Cabe
destacar mais uma vez a incongruéncia e os graves riscos de violagao li-
gados a existéncia de tal habilitagdo em um estabelecimento psiquiatrico.

e. A habilitagdo do CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP) para a realizagao de
“procedimentos cirlrgicos, diagndsticos ou terapéuticos em regime de
Hospital Dia” (cddigo 1202) se deu a partir da publicacao da portaria SAS/
MS n. 50, de 25 de fevereiro de 2004. Esta habilitacao exige condicdes es-
pecificas do estabelecimento de salde, incompativeis com o funcionamen-
to de hospitais psiquiatricos, tais como: centro cirlrgico equipado, centro
de esterilizagao e desinfeccao de materiais, possibilidade de realizacao
de ato anestésico, enfermarias equipadas com oxigénio, carro de parada
e medicamentos necessarios em emergéncias. E, ainda, importante desta-
car a inobservancia de médico anestesista, dentre as(os) profissionais da
equipe de saude do hospital, tanto no CNES quando no relatério de visita.
Além disso, os servigos condizentes a habilitagdo em questdo ndo constam
no Projeto Técnico Institucional do hospital.

f. hatrésinstituicdes visitadas com habilitacio de “Cuidados Prolongados”?72,
autorizando o Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana

270 Atualmente, “Atencdo Domiciliar” no &mbito do SUS é regulamentada pela portaria GM/
MS n. 825, de 25 de abril de 2016. In: Portaria de Consolidacao n. 5, de 28 de setembro de
2017. Consolidacdo das normas sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude. Titulo IV, capitulo III, secdo 1. Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o0-n---5--de-28-de-setembro-
de-2017.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2019.

271 Cédigos 0901 — enfermidades cardiovasculares, 0902 — enfermidades pneumoldgicas,

0903 - neuroldgicas, 0905 — enfermidades oncolédgicas, 0906 — enfermidades decorrentes da

AIDS, 0907 — enfermidades devido a causas externas.
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—BA), a Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP) e o CAIS Clemente Ferreira
(Lins — SP) a realizarem procedimentos e receberem as diarias hospitalares
constantes na tabelas do SUS relativas:

[...] ao atendimento hospitalar de pacientes crénicos portadores de
multiplos agravos a salde, convalescentes e/ou de cuidados per-
manentes que necessitam de assisténcia continua e de reabilita-
¢ao fisico funcional, com vistas a reinsergao social (Portaria GM/MS
n.2.413, de 23/03/1998).

Guardadas as mudancas nas normativas assistenciais federais?’?> sobre a
organizacdo hospitalar orientada para os cuidados prolongados nas redes
de atencao a saude, os relatérios estaduais da presente Inspecdo Nacional
indicam que esses leitos sdo destinados a pessoas com deficiéncia muitas
vezes, institucionalizadas desde a infancia e, no caso de enfermidades neu-
rologicas, frequentemente transinstitucionalizadas de outros hospitais psi-
quiatricos ou instituicdes asilares fechadas ao longo dos anos.

Foram observados, a partir dos prontudrios, diversos casos de pessoas inter-
nadas desde a infancia, sem registro ou informacoes sobre sua origem; muitos
destes oriundos do extinto PADME - Programa de Apoio ao Deficiente Mental,
que existiu hd, aproximadamente, 30 anos. Informam também que houve
troca de usudrio com outros Hospitais Psiquidtricos que foram fechando, em
especial, o Bezerra de Menezes de Rio Claro, sendo enviados usudrios “agu-
dos” e recebidos casos ‘cronicos”. (Clinica Antonio Luiz Saydo, Araras — SP)

Atualmente conta com 9 unidades, sendo 276 leitos ocupados, e destes,
16 com adolescentes. Todos os leitos sdo pelo SUS. Muitos dos pacien-
tes sdo neuroldgicos, e segundo a direcdo grande parte destes vieram do
Hospital Juqueri (sequelas de AVC). Muitos dos usudrios hoje moradores
chegaram criancas [...J. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Diante do exposto, entre os achados desta inspecdo, ¢ importante dar

272 BRASIL. Ministério da Satude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 2.809, de 7 de dezembro
de 2012, republicada em 08/01/2013. Estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados
para retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes
Tematicas de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). In: Portarias
de Consolidacdo n. 3 e n. 6, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as
acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde. Disponivel em: <http:/bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html>. Acesso em: 10 dez. 2019.
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visibilidade a duas situacoes extremas identificadas na Inspecdo envol-
vendo a institucionalizacdo de pessoas com deficiéncia no CAIS Clemente
Ferreira (Lins — SP). Tais situa¢des tratam-se da ocupacéao de leitos “cro-
nicos” ou “neurologicos” por uma menina de dez anos, internada desde
0s sete anos, e por uma idosa de 106 anos, internada na instituicdo desde
1978, isto ¢, ha mais de quarenta anos.

A LBI, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e o componente de de-
sinstitucionalizacdo da RAPS prevéem a implantacdo de residéncias tera-
péuticas ou residéncias inclusivas, associada & implementacio da rede ex-
tra-hospitalar de cuidados consentineos as suas necessidades. Desse modo,
faz-se urgente a avaliacdo clinica, psiquiatrica e psicossocial da totalidade das
pessoas com agravos neuroldgicos institucionalizadas em hospitais psiquia-
tricos, para fins de planejamento do processo de desinstitucionalizacgao, vi-
sando assegurar o direito a reinsercao social e comunitaria.

Convém, aqui, aludir aos direitos das pessoas com deficiéncia, nos termos
da LBI, que estabelece ser obrigacio do poder publico garantir a dignidade
da pessoa com deficiéncia ao longo de toda a vida e assegurar atuacio per-
manente, integrada e articulada de politicas ptblicas que possibilitem a ple-
na participacio social dos sujeitos.

8.2.2 Inconformidades sobre tipos de leitos

Com relacdo a composicao de leitos dos estabelecimentos visitados, impor-
ta, enfim, evidenciar que o cadastro do CNES de nove hospitais psiquiatricos
apresenta a coexisténcia de outros leitos hospitalares, para além dos leitos de
psiquiatria, conforme tabela abaixo. Entretanto, a descricdo da organizacao
assistencial de tais instituicdes sugere a problematizacio dessa distin¢do se
considerados os elementos ja expostos, tangiveis aos leitos cronicos e aos lei-
tos de saude mental, o que pode ser estendido aos leitos de reabilitacao.
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TIPO DE
LEITO

Hospital-Dia

Clinica Geral

Cronicos

Reabilitagao

Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Adulto

Leitos Saude
Mental em
Hospital Geral
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Tabela 10: Hospitais Psiquidtricos inspecionados com outros tipos de leitos cadas-
trados no CNES

TOTAL DE LEITOS CNES*  TOTAL DE LEITOS

*
HOSPITAIS POR HP GNERT
PSIQUIATRICOS
EXISTENTES SUS EXISTENTES SUS
Hospital de Saude Mental
de Messejana (CE) 60 60
Casa de Euripedes (GO) 100 30 210 140
CAISM Vila Mariana (SP) 50 50
Hospital Adauto Botelho
(ES) 40 40
H ital Nina Rodri 0 0
ospital Nina Rodrigues
(MA) 50 50
HOSMAC (AC) 12 12
Clinica Antonio Sayao (SP) 160 120 352 312
CAIS Clemente Ferreira
(SP) 180 180
Casa de Euripedes (GO) 108 72
Hospital Nina Rodrigues 7 7
(MA)
Hospital Psiquiatrico de 80 80

Maringa (PR)

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.

O relatorio estadual da Casa de Euripedes (Goidnia — GO) é categorico ao apre-
sentar a estrutura da instituicio descrevendo as alas destinadas & internacao
em psiquiatria, que atende a pessoas com transtornos mentais e aquelas com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, além do hospital-
-dia e escola mantida pela instituicio mantenedora do hospital. Ou seja, ndo
ha na rotina da instituicao a diferenciaco, apresentada no cadastro do CNES
do estabelecimento, entre os leitos de psiquiatria e de reabilitagao.
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De acordo com narrativas a proposta terapéutica, o tratamento institu-
cional é com foco nos sintomas e na abstinéncia. Ou seja, atendem situa-
caes de crise tanto para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
drogas quanto para pessoas em sofrimento mental decorrentes de trans-
tornos mentais. (Casa de Euripedes, Goiania — GO)

Tal dimensdo se mostra relevante se considerarmos que, entre os hospi-
tais psiquidtricos visitados nesta Inspecdo Nacional, a somatoria dos lei-
tos “cronicos” e de “reabilitacdo” representam a maioria em relacdo as de-
mais tipificacoes existentes.

8.3,0 FINANCIAMENTO PUBLICO FEDERAL EM
SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A reorientacdo do modelo assistencial em saiude mental implica, necessa-
riamente, o redirecionamento do montante de recursos financeiros publi-
cos para fins de estruturacdo e consolidacdo de uma rede de servicos de
atencdo psicossocial de base territorial e comunitdria.

O Ministério da Saude reconheceu o ano de 2005273 como um marco na in-
versdo do financiamento publico federal em saude mental, a partir de quan-
do os recursos investidos em servicos extra-hospitalares superaram o finan-
ciamento destinado aos servicos hospitalares, aqui considerados os hospitais
gerais e hospitais psiquiatricos, indicando a gradual substituicdo do modelo
hospitalocéntrico por meio da expansao da rede de servicos de aten¢do comu-
nitaria. Os anos subsequentes foram marcados pelo progressivo alargamento
da curva de financiamento. Ao fim de 10 anos, a proporcao de recursos assis-
tenciais extra-hospitalares alcancou o indice que, em 2002, correspondia aos
recursos destinados aos servicos hospitalares, conforme figura abaixo.

273 BRASIL. Ministério da Saude. SAS/DAPES. Coordenacao Geral de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas. Saude Mental em Dados, Brasilia, no 10, n. 12, out. 2015. Informativo eletré-
nico de dados sobre a Politica Nacional de Satde Mental. 48p. Disponivel em: <https:/www.
mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-

Saude-Mental-em-Dados.pdf>. Acesso em: 19 nov. 2019.
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Grdfico 9: Proporgdo de recursos federais destinados a satide mental em servigos hospi-
talares e em servigos de atengdo comunitdria/territorial (Brasil, dez. 2002 a dez. 2013)
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Fonte: Ministério da Satde, 2015.

A insuficiéncia de dados publicos atualizados limita a possibilidade de ana-
lise da evolucdo dos gastos federais nos ultimos cinco anos. Contudo, o aces-
so ao orcamento do Ministério da Saude destinado a satide mental e aos
valores correspondentes aos procedimentos de internacdo em hospitais
psiquiatricos, nos anos de 2017 e 2018, permite afirmar um novo marco
histérico na curva de financiamento, dessa vez, porém, representado pela
ascendéncia do financiamento de hospitais psiquidtricos em detrimento
dos recursos aplicados na rede extra-hospitalar.
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No ano de 2018, o Ministério da Saude destinou a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas o montante de R$ 1.508.146.093,08274, 0 que
representa um aumento de aproximadamente 5% sobre o or¢gamento execu-
tado em 201727>. No mesmo periodo, o aumento do financiamento destinado
aos hospitais psiquiatricos cresceu cerca de 26%?7°, considerando os valores
correspondentes aos procedimentos informados no Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH/SUS), informalmente conhecido como “a producdo hospi-
talar com base no registro da Autorizacdo da Internacdo Hospitalar (AIH)”".

Grdfico 10: Proporgdo do financiamento federal destinado a hospitais psiquidtricos
em relagdo ao orcamento global destinado a saude mental, no periodo 2017-2018

2018 2018

Fonte: Inspecao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.

274 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n.
12.527,de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a Informacdes previsto no Inciso XXXIII do
artigo5%,noincisolldo § 3°doartigo37eno §2°doartigo 216 da Constituicdo Federal; alteraalei
n.8.112,de 11 de dezembro de 1990; revogaalein.11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos
dalein. 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias. Disponivel em: <http:/www.
planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/112527.htm>. Acesso em: 10 out. 2019.

275 Orcamento da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas executado pelo
Ministério da Saude em 2017: R$ 1.433.931.299,00.

276 Valores repassados por producdo de AIH pelo Ministério da Saude: R$ 139.007.694,19
(2017) e R$ 176.134.905,25 (2018).
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Num cendrio marcado pela limitacdo dos gastos publicos em saude — na
vigéncia da Emenda Constitucional n. 95 de 2016 —, a Unido, os Estados e
0s Municipios estdo sujeitos a um severo contingenciamento de recursos
destinados ao financiamento do SUS. A limitacdo da receita impacta direta-
mente as decisdes de gestido, compelindo a priorizacio de investimentos em
determinadas acdes ou programas.

O Ministério da Saude, nesta conjuntura, optou por aportar mais de R$
97.000.000,00 ao financiamento de hospitais psiquiatricos?”’. E o fez benefi-
ciando tanto os estabelecimentos classificados (aprovados) pelo PNASH quan-
to, ainda mais grave, aqueles indicados para descredenciamento por nao dispo-
rem das condi¢des minimas de assisténcia. Tal medida contraria frontalmente
0s compromissos proclamados pela América Latina por meio da Declaragao de
Caracas (1990), no que tange a reestruturacio da assisténcia em saude mental:

[...] os recursos, cuidado e tratamento devem: Salvaguardar in-
variavelmente a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis;
Estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados;
Propiciar a permanéncia do paciente em seu meio comunitario.

O impacto negativo no financiamento federal para os servicos comunitarios
de saude mental pode ser ainda maior, se consideradas as suspensoes do
repasse de recursos para implantacdo e manutencio de CAPS, SRT e unida-
des de acolhimento em mais de 906 cidades de todo pais, no final de 2018,
e a destinacao de quarenta milhdes de reais do orcamento da saude para o
financiamento de vagas em Comunidades Terapéuticas no mesmo ano, em

277 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n. 164, de 19 de janeiro de
2018. Estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agoes e Servicos Publicos de Saudde a ser in-
corporado ao Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar-MAC
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/

bvs/saudelegis/gm/2018/prt0164_22_01_2018.html>. Acesso em: 10 out. 2019.
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acdo interministerial?’® coordenada pelo Ministério da Justica.

As portarias de suspensao de recursos?’® destinados aos servicos comuni-
tarios de saude mental foram recentemente revogadas pelo Ministério da
Saude?®, em aceno as recomendacdes da Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidadao do Ministério Publico Federal®®!, que afirmavam que o corte de
repasses atingiu servicos em pleno funcionamento e se deu sem garantir
aos municipios a oportunidade de defesa e ao contraditorio. Ressalta-se que
a referida medida de suspensio de recursos financeiros federais abrangeu,
também, o financiamento de leitos de saude mental em hospitais gerais.

Apesar de terem sido solicitadas informacgdes ao Ministério da Saude sobre
o quantitativo de servicos da RAPS que ja estdo em funcionamento e ainda
aguardam habilitacdo e repasse de recursos federais para apoio ao custeio
mensal, até o fechamento deste Relatério Nacional o oficio?®? encaminhado ao
orgdo nao havia sido respondido. De todo modo, revela-se premente a priori-
zacao do aporte financeiro federal em a¢oes que qualifiquem e assegurem o
tratamento em saude mental, dlcool e outras drogas no contexto comunitario,

278 BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Gabinete do Ministro. Portaria
Interministerial n. 2, de 21 de dezembro de 2017. Disponivel em: <http:/www.in.gov.
br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/1286090>. Acesso em: 10
out. 2019. Maiores informacdes podem ser obtidas no voto de Agravo de Instrumento
n. 0016133-39.2016.4.03.0000 — SP proferido pela Desembargadora Federal Consuelo
Yoshida, do Tribunal Regional Federal da 32 Regido, no item “7. O Edital de Credenciamento
SENAD n. 01/2018, de 25/04/2018. Do repasse de verbas or¢amentarias do Ministério
da Satde: a regulamentagdo pela Portaria Interministerial n°® 02 - (MJ/MS/MDS/MT),
de 21 de dezembro de 2017”. Disponivel em: <http://web.trf3.jus.br/acordaos/Acordao/
BuscarDocumentoGedpro/7286477>. Acesso em: 19 nov. 2019.

279 Portaria GM/MS n. 3.659, de 14/11/2018 e Portaria GM/MS n. 3.718, de 22/11/2018.
280 Portaria GM/MS n. 2.387, de 13/09/2019.

281 Ministério Publico Federal. Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao.
Recomendacao n. 04/2018/PFDC/MPF, de 6 de dezembro de 2018. Disponivel em: <http://
pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/atuacao-do-mpf/recomendacao-pfdc-

-mpf-4-2018>. Acesso em: 19 nov. 2019.

282 Foram solicitadas informagodes por meio do Oficio CNMP n. 13/2019 — CES, datado de
07/10/2019, via SEL
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em observancia a legislacao nacional e as recomendacoes da OMS relativas

ao melhor custo-beneficio dos servicos de cuidado territorial:
Cuidados primarios para saude mental sao acessiveis em termos
de custo e apresentam um boa relacao custo-beneficio. Servicos de
cuidados primarios para a saude mental sdo menos caros que hospi-
tais psiquiatricos para os pacientes, comunidades, assim como para
os governos. Além disso, pacientes e familias evitam custos indirec-
tos associados com a procura de cuidados especializados em locais
distantes. O tratamento de perturbacdes mentais comuns tem uma
boa relagdo custo-beneficio, e investimentos por parte de governos
podem trazer beneficios importantes?s3.

8.4 A LOGICA DE REPASSE DE RECURSOS
PARA HOSPITAIS PSIQUIATRICOS
E A PRODUCAO HOSPITALAR

O Ministério da Saude apresenta a producéo hospitalar de internacdes em
hospitais psiquiatricos como referéncia para aferir o montante de recur-
sos federais repassados aos estados e municipios e para fins de apoio a
manutencio das acdes realizadas por tais institui¢des. A producio hospi-
talar é realizada por meio do registro mensal da Autorizacdo de Internacgido
Hospitalar (AIH) por todos os gestores e prestadores de servi¢cos publicos
no sistema de informacao do governo federal.

O papel do governo federal compreende o repasse dos recursos as gestoes
locais e o monitoramento das acdes e servicos prestados a populacao, ca-
bendo aos estados e/ou municipios a execucao dos servicos em saude, de
forma direta ou por meio da contratualizagdo com prestadores privados,
de forma complementar.

A tabela abaixo apresenta a relacdo de hospitais psiquiatricos vinculados
ao SUS, discriminando o quantitativo de leitos publicos e os dados sobre a
producédo hospitalar por estado nos anos de 2017 e 2018. Cabe esclarecer
que a producdo hospitalar abarca o “fisico”, correspondente ao numero de
AIH, e o “financeiro”, qual seja o montante anual relativo ao valor federal
do procedimento/atendimento pelo SUS.

283 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Integracao da satude mental nos cuidados de sat-
de priméarios: uma perspectiva global. Lisboa: OMS/Wonca [2009].

475



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Tabela 11: Relagdo de Hospitais Psiquidtricos vinculado ao SUS por Estado: n. de
leitos SUS e Producdo Hospitalar - AIH nos anos de 2017 e 2018

Produgdo — AlH - Ano 2017 Produgdo — AlH - Ano 2018
UF Ser':: cos l';::';' Fisico Financeiro Fisico Financeiro

AC 1 53 823 | RS 62508977 964 RS 549.790,06
AL 4 584 7051 |RS 7.30541359| 6745 |RS 9.292 863,30
AM 4 28 564 | RS 235624 66 499 RS 264.328,99
BA 4 a3 4712 | RS 437757997| 5475 |RS 5.129.920 45
CE 3 470 9110 | RS 7243576,36| 9340 |RS 9.457.388,32
DF 1 &3 2339 | RS 1.32925273| 2355 | RS 1.774.169,13
ES 2 95 1665 | R§ 187746925 2164 | RS 1.715.254,24
GO & 560 9634 | RS 7.960.795,60| 9.889 | RS 11.409.719,76
MaA 3 583 6.750 | RS 8.307.30667| 5800 | RS 8.261.477,50
MG 7 857 6585 | RS 7.06824270| 6880 | RS 7.611.283 83
MS 2 93 945 |R% 1.001.229,13 a7 RE 1.442.019,04
MT 2 202 2211 | RS 184802985 2395 | RS 2.801.423.41
PB 3 s 6332 RS 5.772.08001| 5239 | RS 6.080.105,34
PE 6 Gdd 4000 | RS 327956499| 4784 |RS 4.920.122,34
Pl 1 160 2022 | RS 1422736680 2164 | RS 1.730.351,80
PR 12 1.795 28.369 | R$ 23.56052902| 28194 | RS 34.371.267,86
RJ 16 2078 115975 | R§ 9246.73930| 9474 | RS 7.792.854 80
RN 3 361 3297 |RS 3.681.44321| 3316 | RS 4.860.132.71
RS ] 853 9322 | RS §22904291| 9509 | RS 12.101.506,93
sSC 3 434 3207 (RS 2660.708,62| 3.111 | RS 2.625.311.41
SE 2 157 784 | RS 949 938 94 639 RS 738.758,46
i 3 4694 36 366 | RS 30.725.000,08| 37.320 | RS 41.104 855,57
Total

Geral 121 15532 | 158.063| RS 139.007.694,19 | 157.227 | RS 176.134.905,25

De acordo com o Ministério da Saude, havia 121 hospitais psiquiatricos em
funcionamento no ano de 2018, distribuidos em 22 estados e totalizando
15.532 leitos destinados ao sistema publico de saude. A amostra de estabe-
lecimentos visitados nesta Inspecdo Nacional abrangeu, portanto, 33% do
total de hospitais e 41% do total de leitos destinados ao SUS.

Sdo Paulo e Parana despontam como os estados com maior registro de interna-
coes psiquiatricas nos Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) do SUS, repre-
sentando cerca de 40% do total da producéao hospitalar psiquiatrica do pais. Ha
correspondéncia entre o numero de leitos SUS existentes e a producao hospi-
talar em Sao Paulo, estado que concentra a maioria dos leitos em hospitais psi-
quiatricos do Brasil. Entretanto, essa maxima nao vale para o Parand, que tém
menos leitos em hospitais psiquiatricos destinados ao SUS que o estado do Rio
de Janeiro, porém é superior no volume de internaces. Além das Regides Sul e
Sudeste, destaca-se o volume de internacdes hospitalares psiquiatricas no es-
tado de Goids e, no Nordeste, nos estados do Ceara e de Alagoas.
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O registro dos procedimentos de internacdo em psiquiatria no SIH/SUS é
obrigatorio e deve ser realizado por todos os estabelecimentos psiquiatri-
cos habilitados e que prestam servicos ao SUS. Cabe ao Ministério da Saude
tomar as medidas cabiveis no sentido de verificar o funcionamento dos ser-
vicos e providenciar a desabilitacdo, por meio de portaria, nos casos de es-
tabelecimentos que encerraram suas atividades junto ao SUS.

Cumpre-nos, aqui, ressaltar que o montante de recursos federais repas-
sados pelo governo federal para o financiamento de internagdes em hos-
pitais psiquidtricos é ainda maior do que o valor correspondente aos pro-
cedimentos de internacdo em psiquiatria informado nos dias atuais. Isto
porque os recursos federais sdo regularmente transferidos de forma auto-
matica e mensal para os estados e municipios, através dos fundos de saude.
Essas transferéncias sdo realizadas com base nos valores estabelecidos em
Portarias de incorporacio de recursos publicadas pelo Ministério da Saude.

Para além da portaria GM/MS n. 164 de 19 de janeiro 2018, ja citada ao lon-
go deste relatdrio, hd, ao menos, outras duas portarias que aportaram re-
cursos federais aos tetos financeiros dos estados e municipios nos anos
20002%, relativos a recomposicdo de diarias ou reclassificacido de porte de
hospitais psiquiatricos habilitados pelo Ministério da Saude.

Essa é uma informacao importante para o controle social e a gestdo do SUS,
pois o montante de recursos historicamente incorporado nos tetos publicos
deve subsidiar os planos?®® municipais e estaduais de saude mental, volta-
dos ao fortalecimento da atencdo psicossocial, por meio da expansao e qua-
lificacdo de acdes e servicos de base territorial e comunitaria.

284 Portaria GM/MS n. 358, de 09/03/2004 e Portaria GM/MS n. 2.647, de 28/10/2009.

285 “0 Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicao e implemen-
tacdo de todas as iniciativas no &mbito da satide de cada esfera da gestao do SUS para o pe-
riodo de quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a
partir da andlise situacional, as necessidades de satide da populacdo e as peculiaridades
proprias de cada esfera. Configura-se como base para a execuc¢do, o acompanhamento, a
avaliacdo da gestao do sistema de saude e contempla todas as areas da atencdo a saude, de
modo a garantir a integralidade desta atencao e é elaborado observando os prazos do PPA
conforme definido nas leis Orginicas dos entes”. Disponivel em: <https:/www.conass.org.

br/guiainformacao/plano-de-saude/>. Acesso em: 19 nov. 2019.
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Nesse sentido, o Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica, desde 2004, estabeleceu em seu artigo 9° que

Os recursos financeiros restantes apds a reducao de leitos, em cada etapa
e a cada nova redugdo, permanecerdo nos tetos municipais e estaduais,
guando em gestao plena do sistema, para utilizagdo na rede local, micror-
regional e regional de servigos de satide mental, de modo a apoiar o finan-
ciamento da implantagao e manutencao de CAPS, servicos residenciais te-
rapéuticos e outros servicos de salide mental nos municipios de destino
dos pacientes desinstitucionalizados, bem como custear equipes para su-
porte a desinstitucionalizagao (Portaria GM/MS n. 52/2004).

As normativas federais subsequentes ratificaram a manutencao dos recur-
sos nos tetos locais, o fechamento dos leitos em hospitais psiquiatricos no
processo de desinstitucionalizacio e o redirecionamento do financiamento
correspondente para o fortalecimento da RAPS:

Art. 18. No curso do Programa de Desinstitucionalizagao, com a re-
insercdo comunitaria das pessoas até entdo internadas, os respec-
tivos leitos serdo fechados, com a imediata exclusdo do nimero de
leitos no SCNES e imediata comunicagdo a Secretaria Estadual de
Saude e ao Ministério da Saude.

§ 1° Os recursos financeiros correspondentes as Autorizagoes de
Internagao Hospitalar (AIH) dos leitos fechados serdo mantidos ou
realocados para o teto orcamentario do Municipio, que se respon-
sabilizara pela atencdo as pessoas desinstitucionalizadas, com fins
de aplicacao na RAPS local.

§ 2° A realocacgdo dos valores correspondentes as AIH dos leitos
fechados sera pactuada e aprovada na CIR e homologada na CIB.
(Portaria GM/MS n. 2.840/2014).

Trés anos apos a criacdo do Programa de Desinstitucionalizacdo, o
Ministério da Saude proibiu a ampliacdo de leitos em hospitais psiquid-
tricos e reafirmou a instancia estadual de pactuacdo e articulacdo da ges-
tdo do SUS como espaco de deliberacdo do redirecionamento dos recur-
sos psiquidtricos para acdes em saude mental:
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A anadlise sobre o financiamento dos estabelecimentos psiquiatricos nao
se finda com a avaliacdo dos repasses federais das diarias em psiquia-
tria. H4 outras dimensdes do financiamento que nao foram objeto de
avaliacao nesta Inspecdo Nacional, entre elas: montante de repasses fi-
nanceiros pelo SUS no dmbito das gestdes estaduais e municipais; re-
cursos advindos de emendas parlamentares; subvencoes e isencdes de
impostos voltadas as instituicoes filantrépicas; doacoes, dentre outros.

No nivel federal identificam-se iniciativas na drea da saude voltadas ao
repasse de incentivos financeiros ou de isencdes fiscais as entidades fi-
lantrépicas, que contemplam hospitais psiquiatricos dentre os benefi-
ciados, a saber: o Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas
Filantrépicas e das Entidades sem Fins Lucrativos que Atuam na Area
da Saude e que Participam de Forma Complementar do SUS (PROSUS), o
Incentivo Financeiro 100% SUS e o Certificado de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social na Area de Satde (CEBAS).

A titulo de exemplo, ha 27 hospitais psiquiatricos do pais atualmente com
CEBAS vigente pelo Ministério da Saude, nove dos quais visitados nesta
Inspecdo?®®, cabendo a essas instituicoes a prestacido anual de servicos ao
SUS no percentual minimo de 60%.

Nonivellocal, a presente Inspecdo identificou relato de cofinanciamento de ges-
tdo municipal no estado da Bahia pelos servicos prestados por hospital psiquia-
trico. E possivel que esta seja a realidade de outros municipios ouregides do pais.

E um hospital registrado como associacdo sem fins lucrativos, que re-
cebe internacdes particulares e € prestador de servico do municipio
onde estd localizado. A instituicao estd inscrita no Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Satide (CNES) com niimero CNES 25101189,
registrado como sendo de gestGo municipal, com previsdo de repasse
¢ cerca de R$ 113.000,00 mas o municipio chega a financiar, mensal-
mente, entre R$ 280.000,00 e R$ 330.000,00 por causa dos registros de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), no momento da inspecao

286 Sanatério Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro/BA), Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO), Casa de Euripedes (Goidnia — GO),
Hospital e Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG), Hospital
Psiquiatrico San Julian (Piraquara - PR), Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP);
Clinica Antdénio Luiz Sayao (Araras — SP); Hospital Psiquidtrico André Luiz (Garca — SP) e

Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP).
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o repasse financeiro estd acontecendo via intervengdo judicial, uma vez
que existem inadimpléncias que a gestdo da unidade ainda ndo resolveu.
(Sanatorio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

8.5 ASPECTOS DA RELACAO PUBLICO-
PRIVADO NA PRESTACAO DOS
SERVICOS PSIQUIATRICOS

Conforme ja apresentado, verificou-se nas visitas aos estabelecimentos psi-
quidtricos a existéncia de treze hospitais?®” que dispunham tanto de leitos de
internacao psiquiatrica destinados ao SUS quanto a iniciativa privada, efe-
tuando internagoes particulares e por convénios. Para o computo dos servi-
¢os com leitos publicos e privados foram excluidos dois hospitais cujos re-
latos das equipes inspeciondrias informaram a inoperancia de internacoes
psiquiatricas no setor privado. Sao eles: Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova
Friburgo — RJ) e Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP).

Dois relatos de visita sugerem indicios de irregularidades no uso dos recur-
sos publicos pela instituicdo, um dos quais marcado pelo uso da forca de
trabalho da equipe técnica do SUS para assisténcia a unidade privada do
hospital. Houve, também, o registro de internacgdes privadas em estabeleci-
mento cujo cadastro do CNES indica prestacao de servigos exclusiva ao SUS,
dada a inexisténcia de leitos privados.

[...] constatou-se junto a diregdo administrativa do hospital ndo haver
disting@o entre o quadro de funciondrios que prestam assisténcia ao SUS
e ao sistema privado, o que foi apontado como irregular pela equipe de
visita, e se configura como um aspecto a ser verificado pelo tribunal de
contas estadual e federal. Convém destacar que os demais Servigos pres-
tados pelo hospital também parece ndo distinguir as despesas vincula-
das ao sistema publico e privado, tais como: lavanderia, fornecimento de

287 Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL); Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO); Casa de Euripedes (Goidnia — GO);
Pax Clinica Psiquidtrica (Aparecida de Goiania — GO); Hospital e Centro de Especialidades
Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG); Hospital Psiquidtrico de Maringa (Maringa —
PR); Clinica de Repouso Trés Rios (Trés Rios — RJ); Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do
Sul - RS); Clinica Ant6nio Luiz Sayao (Araras — SP); Hospital Psiquiatrico André Luiz (Garca
— SP); Instituto Américo Bairral de Psiquiatria (Itapira — SP); Lar Bussocaba (Osasco — SP);

Hospital Psiquidtrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP).
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dgua e luz, e cozinha. (Hospital Psiquidtrico de Maringd, Maringd — PR)

E um hospital registrado como associagéo sem fins lucrativos, que recebe in-
ternacoes particulares e € prestador de servigo do municipio onde estd loca-
lizado. [...] Nao fica evidenciado no discurso e nos documentos, quantos lei-
tos sdo privados e quantos leitos sio puiblicos, regulados pelo Sistema Unico
de Satide (SUS), deixando a entender que o repasse da prestagéo de servigo é
a principal fonte de renda da instituicdo. Usudrios que foram entrevistados
afirmaram que alguns usudrios que ddo entrada no hospital pagam até R$
2.500,00 pela internagdo. Ndo ficou evidenciado como se gerencia os bene-
ficios que usudrios que tém vinculos familiares e sociais rompidos € geren-
ciado. (Sanatorio Nossa Senhora de Fdtima, Juazeiro — BA)

No contexto das visitas constatou-se, ainda, a coexisténcia de pessoas in-
ternadas pelo SUS e pelo sistema privado na mesma ala. No caso da Clinica
Antbnio Luiz Sayao (Araras — SP), tratava-se de pessoas do sistema privado
internadas em alas destinadas ao SUS. No caso do Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes Barsanulfo (Anapolis — GO) verificou-se o contra-
rio: vagas destinadas ao SUS alocadas na ala privada/particular do hospital.

Nas circunstancias em que coexistem a prestacdo de servicos publicos e
privados revelou-se premente a necessidade de averiguacao da aplicacdo
dos recursos publicos e das prestagoes de contas pelos 6rgios de controle
competentes, no que tange aos aspectos técnico e financeiro, a luz das nor-
mas e principios da administracao publica.

3.6 MECANISMOS EXTERNOS
DE CONTROLE SOCIAL: CANAIS
DE DENUNCIA E FISCALIZACAO

Como foi enfatizado anteriormente, a tortura ¢ um crime que possui uma l6-
gica estrutural, um método que se expressa e se torna vidvel principalmen-
te em locais onde as pessoas estdo privadas de liberdade, com baixo moni-
toramento, haja vista a certeza da impunidade. Portanto, sdo fundamentais
os canais de dentincias e 0os mecanismos de controle e participacao social,
tais como as ouvidorias e as fiscalizagoes por érgaos externos, para inibir e
coibir esse crime e qualquer outro tipo de violacdo de direitos.

A este respeito, o Subcomité de Prevencdo da Tortura e outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (SPT) das Nacdes Unidades,
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em seu “Relatdrio sobre a visita ao Brasil” em 20122, fez uma série de reco-
mendacdes que se aplicam as situagdes verificadas nas visitas da Inspecgao
Nacional. O Subcomité recomenda que:

todas as pessoas privadas de liberdade sejam informadas a respeito de
seu direito de submeter diretamente reclamacoes confidenciais a auto-
ridade responsavel pela administragao dos locais de detencao, as autori-
dades superiores e a autoridades com poderes de correicao. Informagoes
acerca desse direito devem ser fornecidas por escrito, em linguagem que
possa ser compreendida no momento da chegada aos locais de deten-
¢ao, assim como se devem fazer conhecidas em todos os locais de de-
tencao, por meio de placas e posteres afixados, de modo visivel, nos lo-
cais de detencdo. O direito a submeter reclamacoes deve ser garantido
na pratica e as reclamagoes devem ser recebidas sem censura de sua
substancia, além de serem analisadas e respondidas sem demoras in-
devidas. Os individuos que realizarem reclamagdes nao devem ser sub-
metidos a qualquer forma de retaliagao ou preconceito. As autoridades
relevantes devem manter registro de todas as reclamagoes recebidas, in-
cluindo sua natureza, instituicdes de onde se originam, data de recebi-
mento, data da decisdo, natureza da decisdo e quaisquer providéncias
tomadas em consequéncia daquelas. Esses registros devem ser dispo-
nibilizados a 6rgaos externos de monitoramento. (Relatorio sobre a visita
ao Brasil do Subcomité de Prevencao da Tortura e outros Tratamentos ou
Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, 2012, p. 10)

Da mesma forma, as Regras de Mandela (ONU) n. 54 e 57 corroboram as re-
comendacoes do Subcomité, ao apontar os direitos das pessoas privadas de
liberdade sobre ter acesso a informacoes e encaminhar dentncias?®.

288 ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS. Relatério sobre a visita ao Brasil do Subcomité de
Prevencdo da Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes.
Disponivelem: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/tortura/

relatorio_visita_ao_Brasil_subcomite_prevencao_tortura_jun2012>. Acesso em: 19 nov. 2019.
289 Apesar de sua aplicacdo direta a estabelecimentos do sistema prisional, por analogia

podem servir como pardmetros minimos aceitdveis internacionalmente para tratamento

das pessoas privadas de liberdade nos hospitais psiquiatricos.
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8.6.1 Canais de Denuncia

O cendrio apresentado pelos relatorios das visitas aos hospitais psiquia-
tricos é bastante variado, apontando desde a auséncia completa de me-
canismos de denuncia até a verificacdo de acesso a Ouvidorias internas e
externas em alguns estabelecimentos. As situacdes mais graves verifica-
das indicam a inexisténcia de canais de denuncia em pelo menos dezes-
sete hospitais visitados??. Vale destacar a situacido verificada na Clinica de
Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), em que a acdo de familiares, ape-
sar de ndo configurar um canal institucional para dentncias, assume uma
funcdo estratégica de visibilizacdo, enfrentamento e coibicdo as violagoes,
atuando como mensageiros para o mundo externo:

Sobre a existéncia de canais de denincias acessiveis as pessoas interna-
das, afirmam que existem e que isso se da atraves de familiares, porém,
ndo foi apresentado nenhum protocolo formal de informe aos érgaos
competentes municipais, de justica e de defesa aos direitos humanos.
(Clinica de Repouso Santa Liicia, Nova Friburgo — RJ)

Nesse mesmo grupo, chama atencio especialmente o preocupante relato
sobre o Sanatério Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro — BA), no qual a de-
nuncia de um usudrio internado resultou em retaliacdo por parte do sujei-
to denunciado. Tal fato demonstra as condicoes de inseguranca a que estio
submetidas as pessoas privadas de liberdade.

Nao existem canais seguros onde usudrios e trabalhadores possam rea-
lizar dentincias contra violacoes de direitos de modo seguro, uma das
usudrias moradoras relatou que uma dentncia feita contra um segu-
ranca da instituicdo resultou no enforcamento de um dos usudrios,
afirmou, ainda, que alguns casos de reclamacoes sdo resolvidos com

290 Hospital Psiquiatrico Teodora Albuquerque (Arapiraca — AL), Sanatdrio Nossa Senhora
de Fatima (Juazeiro —BA), Hospital Especializado Lopes Rodrigues (Feira de Santana — BA),
Hospital Juliano Moreira (Salvador — BA), Hospital Especializado Mario Leal (Salvador — BA),
Casa de Euripedes (Goidnia — GO), Pax Clinica Psiquiatrica (Aparecida de Goiania — GO),
Clinica Sao Francisco (Sao Luis — MA), Hospital Nina Rodrigues (Sdo Luis — MA), Clinica
La Ravardiere (Sao Luis — MA), Clinica de Repouso Santa Lucia (Nova Friburgo — RJ), Casa
de Saude Cananeia (Vassouras — RJ), Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto Alegre — RS),
Clinica Nosso Lar Adamantina (Adamantina — SP), Clinica Ant6énio Luiz Sayao (Araras — SP),
Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes (Presidente Prudente — SP) e Hospital

Psiquiatrico de Vila Mariana (Sao Paulo — SP).
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punigoes, como a contengdo mec@nica e o aumento na dosagem dos me-
dicamentos. (Sanatdrio Nossa Senhora de Fatima, Juazeiro — BA)

Também foram verificadas situacdes em onze?*'* hospitais nos quais as(os)
profissionais ou a propria direcao dos estabelecimentos seriam os Unicos
indicados para receber dentncias, o que fere a indicacdo do Subcomité de
Prevencao da Tortura sobre a importancia de que os canais de dentincia se-
jam percebidos como independentes e imparciais:

Nao hd canal especifico para as pessoas internadas realizarem denuncias.
A diregdo indicou existir um formuldrio entregue ao usudrio (aplicado
por universitarios) e uma ouvidoria, que na verdade se limita a uma cai-
xa de sugestoes/reclamacoes existente na secretaria por meio da qual os
familiares podem se manifestar. [...] Todas as pessoas internadas entrevis-
tadas negaram ter ciéncia de canais de dentncia, tanto internos quanto
externos ao hospital. (Hospital Psiquidtrico San Julian, Piraquara — PR)

Nao existe no local nenhum canal seguro onde as pessoas possam fazer
denuncia em casos de violacdo de direitos, apesar da direcdo informar
que existe o servigo de ouvidoria e Conte Comigo, que é um Programa da
Secretaria de Saiide Estadual, ndo hd seguranca que as queixas nao se re-
verterdo em represalias.Como as pessoas internadas nao tem acesso a meios
livres de comunicagdo, também dependem de terceiros para manifestar
queixas, denuncias e reclamacoes. (CAIS Clemente Ferreira, Lins — SP)

Nao foi observado nenhum canal seguro para onde as pessoas internas
e profissionais podem fazer denuncias. Em entrevista com a direcao da
Fundacdo Sanatdrio Gedor Silveira, foi mencionado que as pessoas pri-
vadas de liberdade poderiam se dirigir ao corpo técnico, em especial aos
“srupos operativos” realizados por psicilogos, terapeuta ocupacional,
contudo, ndo foi observado se tal condigdo se dd. Todos dos trabalhado-
res e pacientes entrevistados, ao serem questionados sobre conhecimento
de canais para registro de denuncias, negaram ter acesso a esses meios,

291 Hospital de Saude Mental do Acre (Rio Branco — AC), Hospital Psiquiadtrico Sao
Vicente de Paulo (Fortaleza — CE), Hospital Adauto Botelho (Cariacica — ES), Hospital e
Centro de Especialidades Gedor Silveira (Sao Sebastido do Paraiso — MG), CIAPS Hospital
Adauto Botelho (Cuiaba — MT), Hospital Psiquiatrico San Julian (Piraquara — PR), Hospital
Psiquiatrico de Maringd (Maringa — PR), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niter6i — RJ),
Casa de Saude Santa Monica (Petrépolis — RJ), Instituto Américo Bairral de Psiquiatria

(Itapira — SP) e CAIS Clemente Ferreira (Lins — SP).
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ou desconheciam sua existéncia. Apenas um dos trabalhadores relatou
que as denuncias sdo feitas diretamente a gestGo do hospital. NGo ha
ouvidoria ou outros canais divulgados para esta finalidade. (Hospital e
Centro de Especialidades Gedor Silveira, Sao SebastiGo do Paraiso — MG)

Quanto a denuncia de praticas ocorridas na unidade, verificou-se que ndo
hd canal indicado, ou orientado para encaminhamento destas, sendo so-
mente reportado a direcdo. (CIAPS Hospital Adauto Botelho, Cuiabd — MT)

Sobre canais de denuncias, existe apenas o informe para os profissionais
da equipe multidisciplinar, que por sua vez fazem o registro no prontud-
rio. Fato este que coloca em questionamento sobre efetividade dos enca-
minhamentos quando denuncia efetivada. Ha necessidade de implantar
servigo de ouvidoria que possibilite sigilo dos andamentos da apuragao
dos possiveis casos e transparéncia do processo. (Hospital Psiquidtrico
Sdo Vicente de Paulo, Fortaleza — CE)

O hospital ndo dispoe de protocolos ou regulamentos internos para que
as pessoas internadas e trabalhadores possam apresentar denuncias so-
bre incidentes de abuso verbal, psicoldgico, fisico ou sexual, ou negli-
géncia, ndo possui “canais de denuncia” para que 0s usudrios possam
relatar possiveis maus tratos, tal funcgdo é realizada pelos psicologos e
assistentes sociais. (Hospital de Satide Mental do Acre, Rio Branco — AC)

Foi identificada a existéncia de canais de ouvidoria para qualquer denuncia
sobre violagoes de direitos em pelo menos sete hospitais?®2. Contudo, cabe
recomendar a necessidade de averiguar mais detalhadamente os aspectos
de imparcialidade e resolutividades destes canais:

De acordo com a direcdo, ndo hd canais de denuncias acessiveis as pes-
soas internadas, mas o hospital mantém uma ouvidoria como meca-
nismo de controle social [...] os fiscais constataram durante a fiscaliza-
¢do que os telefones publicos ndo realizavam ligacdo para os telefones
de emergéncia ou canais de denuncia, como o Disque 100. (Instituto
Bezerra de Menezes, Espirito Santo do Pinhal — SP)

292 Hospital de Saude Mental de Messejana (Fortaleza — CE), Hospital Psiquidtrico Colonia

Juliano Moreira (Joao Pessoa — PB), Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Niteroi — RJ), Instituto

de Psiquiatria de Santa Catarina (Sdo José — SC), Clinica Professor Paulo Guedes (Caxias do

Sul - RS), Instituto Bezerra de Menezes (Espirito Santo do Pinhal — SP) e Hospital Psiquiatrico

André Luiz (Garga — SP).
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Como mecanismo de controle social, o hospital possui uma ouvidoria
para receber, examinar e encaminhar aos setores competentes, todas as
sugestoes, reclamacoes, criticas, elogios e denuncias podendo gerar in-
formacoes com o objetivo de aperfeicoar o processo de trabalho dentro
da organizacado. Os familiares dos internos sdo informados deste servi-
co no acolhimento dos pacientes através da assisténcia social, estando a
ouvidoria logo em frente, em local de facil acesso. (Hospital Psiquidtrico
Colonia Juliano Moreira, Jodo Pessoa — PB)

O hospital possui um canal de dentincia, através da ouvidoria. Além disso
ha duas urnas para dentincias andnimas e ainda as queixas poderao ser
feitas por telefone, email. (Hospital Psiquidtrico André Luiz - Gar¢a — SP)

Ainda segundo informacoes da direcdo, o Setor de Ouvidoria da Secretaria
Municipal da Satide acolhe reclamacées e dentincias relativas aos atendi-
mentos da Clinica. (Clinica Professor Paulo Guedes, Caxias do Sul — RS)

Diante do exposto, reconhece-se como premente a necessidade de implan-
tacdo de canais de denuncia imparciais e independentes nos Ambitos locais,
como mecanismos de protecao das pessoas privadas deliberdade e de preven-
¢do de tortura e tratamentos cruéis, desumanos e degradantes. O SPT, citado
anteriormente, destaca a importancia das defensorias publicas e recomenda:

[...] que as defensorias plblicas mantenham um registro central das
alegacodes de tortura e de maus-tratos, incluindo informagdes con-
fidenciais que se lhes sejam fornecidas. O SPT recomenda também
que os defensores publicos cooperem e se coordenem com os me-
canismos nacionais e/ou locais de prevengao, em particular para evi-
tar retaliacdes que se sigam a visitas de monitoramento?3.

293 Relatorio sobre a visita ao Brasil do Subcomité de Prevencdo da Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.
mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/tortura/relatorio_visita_ao_Brasil_

subcomite_prevencao_tortura_jun2012>. Acesso em: 19 nov. 2019.
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8.6.2 Orgaos de Controle ou Monitoramento

Nas regras n. 83 a 85 de Mandela sdo definidos também pardmetros para
as fiscalizacoes internas e externas. De modo geral, o referido documento
orientador afirma a necessidade de constituicio de um sistema duplo de
inspecdes regulares composto por inspecdes internas ou administrativas e
inspecoes externas, conduzidas por 6rgio independente.

Considerando as normas citadas acima e o relatos dessa Inspecdo
Nacional, observou-se preocupante fragilidade nos processos de fiscali-
zacdo e controle por 6rgios externos.

O unico orgao que fiscaliza o Hospital regularmente é a Vigilancia
Sanitdria. Receberam pontualmente fiscalizacdo do MPT e do COREN.
Nunca foram fiscalizados pelo Poder Judicidrio, pelo Ministério Publico,
pela Defensoria Publica e nem por nenhum 6rgao da Sociedade Civil.
(Hospital Psiquidtrico André Luiz, Garca — Sdo Paulo)

Essa questdo nio é nova. A IV Conferéncia Nacional de Saide Mental —
Intersetorial, em 2010, apontou para a “necessidade de fortalecer e qualificar,
de forma intensificada, a regulacdo (controle, avaliacdo e fiscalizagdo) dos hospitais
psiquidtricos, comunidades terapéuticas, das clinicas e instituicoes de tratamento
dos dependentes quimicos, publicas e privadas”.

Ainda, na referida conferéncia supracitada, foi proposto como estratégia:

Garantir notificagdo compulséria de toda e qualquer situagao de violén-
cia e ébitos de cidadaos com sofrimento psiquico de forma abrangen-
te, destacando-se: hospitais psiquiatricos, sistema prisional, comuni-
dades terapéuticas e outras instituicoes de tratamentos especificos?®.

Como podemos continuar observando adiante, essas instituicoes psiquiatricas
funcionam distantes de uma avaliacdo continua e programatica por autorida-
des externas de monitoramento e, mesmo quando este ocorre, seus efeitos sdo
insuficientes, dado o cendrio encontrado de violacdo de direitos humanos.

294 BRASIL. Conselho Nacional de Sadde. Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — Intersetorial, 27 de junho a 1 de julho de 2010. Brasilia: Conselho Nacional

de Saude/Ministério da Saude, 2010, p. 44.
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Identificou-se que ainstituicdo foi submetida a avaliagdo do Programa
Nacional de Avaliagédo dos Hospitais Psiquidtricos (PNASH) em 2014,
resultando em TAC Termo de Ajuste e Conduta, porém, nio ocorreu
a reavaliacdo até o momento da inspecdo. (Pax Clinica Psiquidtrica,
Aparecida de Goidnia — GO)

Verificou-se que a maioria dos avancos realizados/encontrados em
comparacdo com a inspecao anterior tiveram como elemento deflagra-
dor exatamente a fiscalizacdo realizada pelos érgdos competentes. Isso
sugere que a periodicidade das inspegdes € elemento crucial e impres-
cindivel para que haja evolucdo das inconformidades identificadas.
(Clinica Sdao Francisco, Sao Luis —-MA)

Hd um TAC — Termo de Ajustamento de Conduta — para desativa-
cao do hospital, que aguarda homologagdo. (Clinica Nosso Lar
Adamantina, Adamantina — SP)

Dentre as diversas dimensdes de andlise concernentes as condicoes de pri-
vacdo de liberdade das pessoas internadas em hospitais psiquiatricos, objeti-
vou-se, no Ambito desta Inspec¢do, dar especial atencéo a verificacio da regu-
laridade de fiscalizacdo por érgaos externos, vide Anexo 5.

Dos quarenta hospitais visitados, em apenas duas instituicoes do Rio
Grande do Sul e duas do estado de Goids ndo foram citadas fiscalizacdo por
orgaos externos. Sdo diversos os érgaos, e por conseguinte, as competén-
cias das autoridades visitantes. Todavia, predominam as visitas feitas pelo
sistema de justica, especialmente pelo Ministério Publico (MP), seguida da
Vigildncia Sanitaria (VISA). Apenas duas instituicdes da Bahia informaram
as equipes inspeciondrias ndo receber 6rgaos fiscalizadores externos.

O Ministério Publico foi apontado como 6rgdo de visita por hospitais de to-
das as regioes do pais, notadamente no Acre, Amazonas, Alagoas, Cear,
Maranhdo, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco Santa Catarina, além de Sdo
Paulo e Rio de Janeiro, unicos estados em que o referido érgao nao foi men-
cionado pela totalidade de hospitais inspecionados. Ja a Vigilancia Sanitaria
foi citada como orgao de fiscalizagdo nos estados do Maranhdo, Parana,
Santa Catarina, Espirito Santo, Minas Gerais, além de parte dos hospitais vi-
sitados na Bahia, Goias, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

A referéncia as visitas pela Defensoria Publica (DP), por sua vez, limitaram-se

h4 cinco instituicoes, sendo frequente apenas no Hospital de Satide Mental de
Messejana (Fortaleza — CE) e Hospital Psiquidtrico de Vila Mariana (Sdo Paulo
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—SP). O destaque a este érgao do sistema de justica se dd em razdo da suaimpor-
tancia estratégica para a protecao dos direitos das pessoas necessitadas priva-
das deliberdade, conforme expressa prescricao constitucional (art. 134, caput).

Outro aspecto que chamou atencido foi o numero expressivo de hospitais
sem informacéao quanto a periodicidade da fiscalizacdo pelas autoridades de
monitoramento, bem como aqueles cujas visitas sdo raras ou inexistentes.
Verificou-se, somente, doze instituicdes visitadas regularmente, abarcan-
do todos os hospitais inspecionados nos estados de Alagoas, Pernambuco,
Manaus, Espirito Santo, além de parte das instituicdes do Parand, Sio Paulo
e Rio de Janeiro. Por fim, a época, trés instituicdes haviam sido visitadas re-
centemente por 6rgaos de fiscalizacdo, em especial a VISA.

A conclusio deste capitulo aponta para os desafios postos as autoridades do
executivo e do sistema de justica (Judiciario, Defensoria Publica e Ministério
Publico) no tocante a adocdo de medidas corretivas e preventivas, com a
prontiddo e celeridade necessarias para assegurar os direitos das pessoas
com transtornos mentais, incluindo aquelas que fazem uso de alcool e ou-
tras drogas. A auséncia ou deficiéncia de monitoramento das politicas pu-
blicas e dos servicos que recebem pessoas privadas de liberdade amplia os
riscos de violagdo aos direitos humanos e, ainda, pode incidir negativamen-
te sobre a eficdcia, efetividade e eficiéncia da atencao a saude, tanto na qua-
lidade assistencial quanto no uso de recursos publicos.

Nesse sentido, é inadmissivel a interrup¢do de programas de avaliacido da
qualidade de hospitais psiquiatricos pelo Ministério da Saude, tais como o
PNASH/Psiquiatria, inoperante ha cinco anos. Do mesmo modo, urge a ne-
cessidade dos orgiaos de direitos humanos e do sistema de justica criarem
mecanismos de atuacdo cooperada para a fiscalizacdo e monitoramento
sistematico de espacos de privacdo de liberdade, tais como os hospitais psi-
quiatricos, no Ambito dos estados e municipios.
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise produzida neste documento revela situacio alarmante no que se
refere a desassisténcia da atencdo a satide nos hospitais psiquiatricos bra-
sileiros, com graves e multiplas violacoes de direitos humanos das pessoas
com sofrimento e/ou transtornos mentais, incluindo aquelas com necessida-
des decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Diante deste quadro, ndo ha
como sustentar que as institui¢oes inspecionadas possam ser consideradas
instituicdes de saude, pois, antes disso, sdo exclusivamente instituicoes de
privacao de liberdade. Nesse sentido, também, o fechamento de institui¢oes
com caracteristicas asilares ndo pode ser interpretado como um fator que
gere desassisténcia, uma vez que essas pessoas, privadas de sua liberdade,
ja se encontram desassistidas, distantes de estratégias de cuidado em saude

Esse Relatorio, como mencionado, é fruto de uma mobilizacdo nacional,
sendo o documento mais atualizado sobre o funcionamento de institui-
¢Oes psiquidtricas no Brasil. Chamamos atenc¢do para algumas das diversas
questdes trabalhadas ao longo desta publicacdo, sem prejuizo de — e como
convite a — se analisar cada observacdo realizada nas varias paginas aqui es-
critas. A seguir, resumimos os achados transversais as quarenta instituicoes
psiquiatricas inspecionadas, isto €, apresentamos como direitos humanos
centrais sdo violados por todos os estabelecimentos inspecionados.

Fotografia 71: Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niteroi - RJ. Foto de um cartaz fi-
xado em uma das paredes da instituicdo, datado do dia 18 de maio de 2017 - Dia
Nacional da Luta Antimanicomial -, com os seguintes dizeres: “Através da loucura di-
vidida seu que posso dizer que ndo existe ninguém normal. A liberdade através do ma-
nicomio vamos mostrar atraves da propria loucura dividida que estamos todos nos
num so caminho - que € a liberdade”.
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1.1. SAUDE COMO DIREITO, NAO COMO DEVER

Para tratar de uma das principais questoes identificadas nesta Inspecao
Nacional, partiremos da assertiva imprescindivel para analise: segundo a
Constituicdo Federal, saude ¢ um direito do cidadao e, por correspondén-
cia necessaria, um dever do Estado. Mais do que apenas uma correlacio
entre direito e dever, se trata de uma afirmacdo normativa que estabelece
ao Estado apenas o dever de garantir satide, e ndo um direito de fazé-lo. E
uma imposicdo ao Estado condicionada ao desejo da pessoa. Nesse sen-
tido, é inconcebivel a ideia de que pessoas sejam obrigadas a se tratar, de
maneira forcada, o que se agrava quando submetidas, em nome do falso
manto do cuidado, a condicoes de tratamento cruel, desumano e degra-
dante, assim como expostas e vulnerabilizadas a pratica de tortura.

O cendrio extremamente preocupante observado por esta Inspecdo
Nacional, demonstra que, na légica de funcionamento dessas instituicoes,
as pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais, além das que fazem o
uso de dlcool e outras drogas, sdo obrigadas a se tratar. Assim, o que se per-
cebe é o descompasso entre a perspectiva dessas instituicdes com os paréa-
metros legais instituidos (sejam pardmetros referentes a direitos, sejam re-
ferentes as diretrizes da saude publica) e que, portanto, urge, por parte de
todas institui¢des estatais afetas a agenda da satude publica no Brasil, maior
atencdo para a politica de saude mental. Nao é possivel, sob nenhuma justi-
ficativa, que essas ou quaisquer outras instituicdes que sejam denominadas
hospitais concebem como método de tratamento a forca, a obrigatoriedade
e a violéncia como linha condutora de seu funcionamento.

1.2. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estrutura de direitos humanos violados pelos estabelecimentos psiquidtricos
inspecionados, o desejo do sujeito ao cuidado encontrou barreira da imposi-
cdo do tratamento. Com evidentes caracteristicas de privacio de liberdade,
a internacdo psiquidtrica estava submetida a um regime de regras, manda-
mentos, ordem e seguranca institucional, em detrimento de projetos tera-
péuticos singulares, consentaneos as necessidades de cada pessoa internada.

E incontestavel que, na esteira do que se apregoa na Constituicio Federal bra-
sileira, que saude é um direito e ndo um dever, diversos normativos nacio-
nais e internacionais sdo imperativos ao garantir que qualquer tratamento de
saude deve ter, por premissa, o respeito ao consentimento livre e esclarecido
da propria pessoa que ira se tratar. Se acesso a sauide é um direito, a recusa a
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qualquer nivel de tratamento também o €, uma vez que o respeito ao consen-
timento livre e esclarecido inclui, inexoravelmente, o direito a recusa.

Conforme se observou nesta Inspecdo Nacional, o consentimento livre e
esclarecido é sistematicamente desconsiderado. Tal consentimento nao
se refere somente ao direito a recusar a internacdo, mas sim a anuéncia
(ou néo) a todo e qualquer procedimento ou intervencao a ser realizada, a
exemplo da administracdo do medicamento e outras ofertas, sejam elas de
lazer ou trabalho e etc. A oferta de tratamento digno e humanizado requer
das equipes e dos servicos de saude uma postura de construcdo conjun-
ta e, portanto, pactuada, dos processos de cuidado junto as pessoas aten-
didas, o que implica na abertura de espacos permanentes de negociacao.
Dentre as imposicdes interventivas, vimos que as internacdes involunta-
rias protagonizam o conjunto de medidas forcadas ao tratamento, motivo
pelo qual restam suspeitas em sua constitucionalidade.

1.3. VIOLENCIA INSTITUCIONAL

A consequéncia do desrespeito a manifestacdo do desejo das pessoas em
se tratar, da ndo observacdo ao direito em recusar o tratamento e a ne-
gacdo do direito ao consentimento livre e esclarecido tem como resulta-
do a violéncia institucional nos hospitais psiquiatricos inspecionados.
Conforme apontado em varios momentos, ao longo do presente relatério,
o0 castigo, o isolamento, o uso excessivo de medicacao, as desmedidas con-
tencdes mecanicas fazem dessas instituicoes inspecionadas locais que
vulnerabilizam ainda mais os sujeitos nelas inseridos, ndo podendo ser
comparadas a instituicdes de saude. Resumindo, sdo instituicbes que in-
capacitam, que reduzem o poder de contratualidade social. Representam
a expressao historica de incapacitacdo de acordo com a qual ndo sdo as
pessoas as incapazes, mas seu entorno a forga incapacitante.

Ademais, é inadmissivel que pessoas internadas sejam assediadas sexual-
mente ou, como registrado em varios casos, vitimas de estupro. A situacdo
de vulnerabilidade em que se encontram especialmente as mulheres pri-
vadas de liberdade nessas instituicdes psiquiatricas é preocupante e re-
quer providéncias imediatas.
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1.4. CRIANCAS E ADOLESCENTES

A violéncia institucional & qual as pessoas com sofrimento e/ou transtornos
mentais, privadas de sua liberdade, sdo submetidas, ganha preocupacgao
crescente ao ser infligida contra criancas e adolescentes. Como foi possi-
vel perceber ao longo deste relatério, as(os) adolescentes estdo sendo priva-
das(os) de sua liberdade, abandonadas(os) a propria sorte e submetidas(os)
aos mesmos procedimentos de violéncia impostos aos adultos, a comecar
pela privacao de liberdade, isto é, pela internacao forcada.

Outro ponto que chama a atencdo € o fato de criancas e adolescentes esta-
rem privadas(os) de liberdade juntamente com adultos, cendrio de extrema
violacdo de direitos humanos, de carater degradante. Da mesma forma, é
inconcebivel que criancas e adolescentes, ao serem privadas(os) de sua li-
berdade em nome do cuidado, sofram distanciamento de suas familias, da
comunidade em que vivem, da escola e de diversas outras agendas sociais
que, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), devem ser ga-
rantidas. Vale registrar que é na plataforma de garantia de direitos humanos
estabelecidos pelo ECA, e ndo na privacao de liberdade em instituicdes psi-
quidtricas, que se deve vislumbrar a promocao da saude mental de crian-
cas e adolescentes. A estratégia de cuidado deve ter como ponto de partida
a garantia de direitos e a producao de cidadania, o oposto do que ocorre por
meio da privacdo de liberdade nessas instituicoes.

1.5. FINANCIAMENTO PUBLICO

No que se refere ao financiamento publico direcionado a essas instituicdes, al-
gumas contradigoes em relacdo a legislacio social saltam aos olhos. A primei-
ra delas diz respeito a promulgacio da famigerada Emenda Constitucional n.
95, de 15 de dezembro de 2016%%, que congelou os investimentos em satude
(e diversas outras areas) por vinte anos. A segunda, ainda mais aviltante, diz
respeito ao fato de esses hospitais receberem recursos publicos mesmo dian-
te das varias evidéncias de que sdo instituicdes com caracteristicas asilares.

295BRASIL. Emenda Constitucional n. 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o ato das dis-
posigdes constitucionais transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras provi-
déncias. Disponivel em <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/
emc95.htm>. Acesso em: 10 out. 2019. Ressalta-se que tal Emenda Constitucional é objeto
de inumeras Acoes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) no Supremo Tribunal Federal,
destacando-se as ADIs de n. 5633, 5643, 5655, 5658, 5680, 5715 e 5734.
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A ultima versdo do PNASH/Psiquiatria foi realizada no periodo de 2012-
2014, motivo de alerta e preocupac¢do, uma vez que, até a data da publica-
cdo deste Relatorio Nacional, ndo houve nova avaliagdo das condicdes de
funcionamento dos hospitais psiquiatricos do pais. Esgota-se, portanto, um
periodo de cinco anos sem que o Ministério da Saude lancasse luz sobre
as dimensoes avaliativas e de monitoramento dessas instituicées. Em con-
trapartida, nos chama a atencdo que, desde 2018, os investimentos de re-
cursos publicos direcionados aos hospitais psiquiatricos vém aumentando
em, aproximadamente, 26 %, considerando os valores correspondentes aos
procedimentos informados no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS?%.

Como ja destacado, a época da Inspecdo Nacional, dos quarenta hospi-
tais psiquiatricos inspecionados, dezesseis ja estavam com indicacao de
descredenciamento, porém, continuavam em funcionamento. Ressalta-
se que dos dezesseis hospitais psiquiatricos com indicacdo de descre-
denciamento visitados, até a data da publicacdo deste Relatorio, apenas
dois hospitais encerraram suas atividades junto ao SUS: o Instituto de
Psiquiatria da Paraiba (Jodo Pessoa — PB) e o Lar Bussocaba (Osasco — SP).
Este ultimo deixou de ser um hospital psiquiatrico, tendo seu cadastro de-
sativado no CNES enquanto instituicido de satde.

Por fim, cumpre registrar que a ampliacido de recursos e financiamento
do SUS a tais instituicoes vem ocorrendo de maneira temeraria, uma vez
que parece pouco provavel que o Ministério da Saude desconheca a reali-
dade aqui identificada, dado o histérico de varios desses estabelecimentos
— e outros semelhantes — em contextos de violagdo de direitos humanos.
Assim, em uma conjuntura nacional de escassez de recursos publicos di-
recionados a saude, tendo em vista que o financiamento dessas institui-
cOes psiquidtricas ndo deveria ocorrer — sobretudo por sua natureza asi-
lar e pela condicdo de tratamento desumano e degradante —, resta clara a
necessidade de maior atencdo por parte do sistema de justica, assim como
pelo tribunais de contas das diferentes unidades federativas, no sentido
de aprofundar a andalise sobre o funcionamento e custeio desses hospitais,
bem como a identificacdo de provaveis irregularidades administrativas.

296 Observar maior detalhamento dessa analise no capitulo 8, que trata do monitoramento,

avaliacao e financiamento publico de hospitais psiquiatricos.
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1.6. UM ELO: CARACTERISTICAS ASILARES
E CONDICOES DE TRATAMENTO CRUEL,
DESUMANO E DEGRADANTE EM HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS

Esse item sintetiza as principais constatacoes do Relatorio. Como resultado a
analise percorrida ao longo deste documento, esse item trata da ilegalidade
da internacdo de pessoas com transtornos mentais identificada nos quaren-
ta hospitais psiquiatricos inspecionados na acdo conjunta entre o Mecanismo
Nacional de Prevencio e Combate a Tortura (MNPCT), Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Conselho
Federal de Psicologia (CFP), uma vez que todos eles sdo, a partir da observa-
¢ao legal, considerados instituicdes com caracteristicas asilares.

A fim de aprofundar a andlise sobre o que sdo institui¢cdes com caracteristi-
cas asilares, vale destacar alguns pontos da lein. 10.216/2001, em cujo tex-
to esse conceito é fundamentado.

Como ponto de partida, torna-se imprescindivel retomar a norma cons-
tante do artigo 2° dalein. 10.216/2001, pois nela residem os principais di-
reitos a serem garantidos pelas instituicdes que ofertam atendimentos em
saude mental, a saber:

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cien-
tificados dos direitos enumerados no paragrafo tnico deste artigo.
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de sautde, consenta-
neo as suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua salde, visando alcangar sua recuperagao pela in-
ser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

I1I - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagoes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclare-
cer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos inva-
sivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental.
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Esses direitos, portanto, sdo a base de sustentacao de toda instituicdo que pre-
tende ofertar tratamento a pessoas com transtornos mentais, incluindo aque-
las com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. A violacio
das garantias estabelecidas confere caracteristicas asilares ao estabelecimen-
to, nos termos do artigo 4°, que, ademais, aponta os critérios a serem conside-
rados quando da indicacdo de internacao, em qualquer de suas modalidades.

O referido artigo ndo deixa duvidas ao afirmar que a internacio pode ocor-
rer somente nos casos em que todas as tentativas junto a rede extra-hospi-
talar se mostrarem insuficientes; que o tratamento deve ter o propdésito per-
manente da reinsercdo social; que a assisténcia integral por meio de uma
equipe multiprofissional ¢ uma exigéncia; e que, por fim, é vedada a inter-
nacio de pessoas com transtornos mentais — entre elas as pessoas com ne-
cessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas — em instituicoes
com caracteristicas asilares, aquelas, em suma, que ndo garantem direitos
enumerados no artigo 2°, paragrafo tnico.

Nesse sentido, conforme revelado ao longo dos capitulos, é notério que to-
dos estabelecimentos inspecionados tém caracteristicas asilares, pois em
sua totalidade apresentam violagdes diretas aos artigos constantes da lei n.
10.216/2001. Ao final deste item, apresenta-se uma tabela que sintetiza as
principais caracteristicas observaveis no cotidiano das instituicoes, e veri-
ficadas nesta Inspecdo Nacional, a luz dos direitos previstos em lei, agrupa-
das em duas categorias: caracteristicas de instituicoes asilares e caracteristicas
de tratamento cruel, desumano e degradante ou tortura.

A comecgar pelo artigo 2° da lei n. 10.216/2001, os direitos elencados em
seu paragrafo unico apresentam distintas dimensdes da relacdo entre o
sujeito e o mundo. Sado derivacoes de direitos fundamentais constantes da
Constituicdo Federal, que sustentam o vinculo entre os marcos normativos
de direitos humanos e os de saide mental. Contudo, desvinculados da con-
dicdo de usuaria(o) de um servico, sdo direitos que constituem o estatuto de
cidadania da pessoa com transtorno mental, a inaugurar um status que in-
terrompe os anteriores paradigmas.

No que tange a especifica relagdo com a instituicao, sdo normas direciona-
das também para as modalidades de internacao psiquiatrica; mas sempre
cogentes, isto ¢, de cumprimento impostergavel e inquestionavel, deven-
do a internacdo ser considerada como apenas um breve evento ao longo da
vida do sujeito. Essa dimensio juridico-politica, todavia, ndo fora respeita-
da pelos estabelecimentos inspecionados.
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Dentre algumas posturas que denotam caracteristicas asilares, notamos
a auséncia de proposta de tratamento para a internacio, tornando-a um
fim em si mesma; a perpetuacdo de moradoras(es) no interior das insti-
tuicoes; a realizacdo de intervencdes sem consentimento; a violacdo das
correspondéncias ou monitoramento de contatos telefénicos e a auséncia
de articulacdo com a rede extra-hospitalar para a continuidade do cuidado
pos-alta. Dentre as relacionadas aos maus-tratos, tratamento desumano e
degradante, encontramos a insuficiéncia e a ma qualidade de alimentacao
e agua potavel; banho frio e banheiros sem porta; indicios de apropria-
cdo indevida de recursos financeiros das pessoas internadas, entre outros.
Muitas dessas, contudo, sdo acdes por omissao.

Ademais, os estabelecimentos inspecionados ainda realizaram condutas de
natureza evidentemente ultrajante ao corpo e a moral: negativa do direito
ao uso das proprias roupas e acesso aos seus pertences; impedimento da
livre comunicacdo com familiares e entes queridos; violacdo da privacida-
de; exploracdo da forca de trabalho das pessoas internadas; castigos corpo-
rais, isolamento; contencdo mecanica irregular e uso excessivo de medica-
¢do sdo algumas das violagdes que se destacam em ambas categorias.

Vemos, portanto, que os artigos 2° e 4° da lei mencionada apresentam di-
reitos cuja violacao pode configurar ndo apenas imediatas caracteristicas
asilares, mas também, o tratamento cruel, desumano e degradante, além
de tortura; ou seja, sao direitos estruturantes do estatuto de cidadania des-
se segmento populacional, que orientam as praticas de cuidado em qual-
quer circunstancia, inclusive no interior de um hospital. Guiam, também,
o processo historico que interrompe a subordinacdo as arbitrariedades
institucionais e promovem a emancipacdo dos sujeitos ao triplo grau de
autonomia, dignidade e liberdade.

Importante e em mutua cooperacio, a Convencao sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia veio agregar, sob os aspectos tratados, o reconhecimento da
capacidade legal e a rigorosa vedagdo da privagdo de liberdade por motivo de defi-
ciéncia, quarto e quinto imprescindiveis vetores na sustentacdo da matriz de
protecdo das pessoas com transtornos mentais. Com base nessa dupla forca
normativa (Lei da Reforma Psiquiatrica e CDPD), lastreada na Constituicao
Federal, o tecido normativo dos direitos humanos e saude mental conforma
uma estrutura de incontestaveis diretrizes institucionais pela cidadania.
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Tabela 12: Sintese das caracteristicas de Instituicoes Asilares como vetor de trata-
mento cruel, desumano e degradante ou tortura

Caracteristicas de Instituicoes Asilares como vetor de tratamento

Artigos da lei n. 10.216/2001 cruel, desumano e degradante ou tortura

art. 2° § I - ter acesso ao
melhor tratamento do sis-
tema de salde, consenta-
neo as suas nhecessidades;
art. 2° § V - ter direito a pre-
senca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua
hospitalizagao  involuntaria;
art. 2° § VII - receber o
maior numero de informa-
coes a respeito de sua doen-
ca e de seu tratamento;
art. 4° § 2 - O tratamento em
regime de internagao sera es-
truturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos men-
tais, incluindo servicos mé-
dicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de
lazer, e outros.

art. 2° § II - ser tratada com
humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de be-
neficiar sua saude, visando
alcancar sua recuperacao
pela insercio na familia, no
trabalho e na comunidade;
art. 2° § IX - ser tratada, pre-
ferencialmente, em servicos
comunitarios de saiide mental.

- Nao possuir Projeto Terapéuti-
co Institucional ou o documen-
to ndo corresponde a pratica,
tampouco as necessidades dos
usuarios com vista a reinsergao
social

- Nao haver PTS de todas pes-
soas internadas e/ou nao garan-
tir a participagao dos usuarios e
familiares na sua elaboracao e
pactuagao

- Equipe técnica nao corres-
ponde a Portaria GM/MS n.
251/2002 e é insuficiente para
as necessidades assistenciais

- Observancia de praticas ou
procedimentos realizados sem
o consentimento livre e escla-
recido das pessoas internadas

- Presenca de pessoas interna-
das em condicao de longa per-
manéncia (mais de 1 ano inin-
terrupto de internagao)

- Inexisténcia de Projeto Te-
rapéutico especifico para pes-
soas internadas em longa per-
manéncia

- Usuarios interditados, sendo
o curador a diregao (ou paren-
te) ou profissionais/advoga-
dos, ignorando a Tomada de
Decisao Apoiada

- Auséncia de Equipes de de-
sinstitucionalizagcao

- Processo de alta limitado a
entrega de guia encaminha-
mento, sem a devida articula-
¢ao com a rede de saude extra
hospitalar e intersetorial de
modo implicado com vistas a
continuidade do cuidado

- Prontuarios sem anotacoes dia-
rias de todas as agoes de saude
realizadas (RDC n. 63/2011) e/ou
violagado do direito de acesso pe-
los usuarios como garantia cons-
titucional

- Inexisténcia ou restricio de
acesso aos ambientes de convi-
véncia e de lazer

- Acesso restrito aos espagos de
guarda de itens pessoais

- Falta de acessibilidade

- Auséncia de atividades terapéu-
ticas, insuficiéncia de atendimen-
tos e ociosidade

- Auséncia ou insuficiéncia de
praticas voltadas ao fortaleci-
mento da convivéncia familiar e
comunitaria

- Acesso restrito a dgua potavel e/
ou problemas na manutengao ou
na qualidade da agua

- Alimentacao insuficiente, inade-
quada ou de ma qualidade

- Falta da individualizagao de ves-
timentas no cotidiano hospitalar
(uso exclusivo de uniformes ou
roupas compartilhadas) e/ou pes-
soas descalcas

- Auséncia de chuveiros com
controle de temperatura (somen-
te banho frio)

- Falta de privacidade e utilizagcao
de imagens das pessoas interna-
das para beneficio da instituicao
(banheiro sem porta e uso came-
ras de video)

- Falta ou insuficiéncia de itens
de higiene pessoal ou roupas de
cama e/ou condicbes precarias
de higiene e conservagao
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Artigos da lei n. 10.216/2001

Caracteristicas de Instituicoes Asilares como vetor de tratamento

cruel, desumano e degradante ou tortura

art. 2° § III - ser protegida con-
tra qualquer forma de abuso e
exploragao;

art. 2° § VIII - ser tratadaemam-
biente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis;

art. 2° § VI - ter livre acesso
aos meios de comunicacao dis-
poniveis;

art. 2° § IV - ter garantia de si-
gilo nas informacoes prestadas;

- Transferéncia da responsabi-
lidade para os familiares pelo
provimento de insumos basicos
de asseio intimo e pessoal e/ou
lavagem das roupas

- Praticas de castigos, punicao
ou outras formas de violéncia
institucional verbal, fisica, se-
xual, revista intima ou vexatoria

- Contengao mecanica irregular
com auséncia de prescricao meé-
dica e do monitoramento pela
enfermagem, duracao prolonga-
da e/ou uso nao excepcional

- Uso irregular de medicagao:
uso excessivo, causando efeitos
adversos e auséncia de reava-
liagao em tempo oportuno

- Exploragao do trabalho das
pessoas internadas, incluindo a
realizagao de atividades de tra-
balho dentro da instituicao com
finalidade terapéutica durante
a internacao

- Falta de condicdes de livre
acesso ao contato e/ou a co-
municacao pelos usuarios com
seus familiares durante a inter-
nacao (contato telefénico, car-
tas e visitas)

Fonte: Inspe¢ao Nacional de Hospitais Psiquiatricos, 2019.
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- Existéncia de espagos/locais de
Isolamento

- Aplicagao de Eletroconvulsote-
rapia em criangas, adolescentes
ou em adultos internados involun-
taria ou compulsoriamente, bem
COMO Seu UsoO sem O expresso
consentimento livre e esclarecido
do usuario (Livro de Recursos da
OMS sobre salide mental - 2005 e
Resolucao CFM n. 2057/2013)

- Realizacao de internagoes invo-
luntarias com comunicagao falha
ou sem comunicacao ao Ministé-
rio Publico

- Utilizagao dos recursos financei-
ros das pessoas internadas sem a
devida participacao e autorizacao
de tais sujeitos, de seus familiares
(no caso de criancas e adolescen-
tes) e/ou curador, e sem posterior
prestagao de contas.

- Inexisténcia de canais de denun-
cia autdnomos e independentes
para as pessoas internadas capaz
de resguardar a integridade fisica,
psiquica e social do denunciante
(p. ex: ouvidoria)

- Falta de privacidade e intimida-
de na comunicacao com os fami-
liares (contato telefonico, cartas)
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A guisa de conclusao

Aolancarluz sobre essa face da saude publica brasileira, o que resulta, e se es-
pera desse documento, é sua contribuicdo e sua incidéncia sobre a construgio
deuma agenda sistematica e planejada entre a sociedade e o Estado paraque a
realidade exposta seja alterada. A devida emergéncia da questdo possibilitara
que as pessoas em sofrimento psiquico neste pais, incluindo aquelas com ne-
cessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ndo sejam, em nome
do falso manto da saude, violadas em seus direitos basicos, podendo, pelo
contrario, encontrar nos dispositivos publicos espacos que efetivamente pro-
movam acoes terapéuticas se condicionadas a garantia de direitos humanos.

A seguir, serdo apresentadas as providéncias a serem tomadas, cujo objeti-
vo é contribuir com o direcionamento das acdes frente ao cenario apresen-
tado; medidas que conduzam a transformacio da realidade encontrada na
Inspecdo Nacional em Hospitais Psiquiatricos.

PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS

Serdo apresentadas, a seguir, providéncias a serem tomadas, pertinentes
aos temas organizadores do Relatorio, na medida em que sinalizam distin-
tos momentos da relacio entre o sujeito e o hospital psiquiatrico, atravessa-
da pelo contato com demais envolvidos, como seus pares internados, seus
familiares e as(os) trabalhadoras(es) do estabelecimento.

3.1. PARTE A
FECHAMENTO DA PORTA DE ENTRADA

Sendo todos os quarenta estabelecimentos inspecionados considerados
com caracteristicas asilares e promotores de violacées de direitos, torna-
-se premente a necessidade de fechamento da porta de entrada, para que
ndo sejam realizadas novas internagdes e, com isso, iniciar o processo de

503



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

planejamento de alta de todas as pessoas internadas, com vista a desinsti-

tucionalizacdo, em cumprimento a lei.

Considerandoqueoprocessodefechamentodosestabelecimentosinspeciona-
dosedesinstitucionalizagdo é complexo, especialmente comrelacdoasituagio
das pessoas neles presentes, e exige um planejamento que garanta o referen-
ciamento paraotratamentoemservicosdebaseterritorial e comunitaria de to-
dasessaspessoas, serdaoapresentadasalgumasorientacdes paraprovidéncias:

A Secretaria de Satide do &mbito de gestdo do estabelecimento psiquiatrico:

504

Fechar a porta de entrada de todas instituigdes com caracteristicas asilares
e ainviabilizacao de novas internacgdes psiquiatricas;

Elaboragao de PTS de todas as pessoas internadas, em articulagao com
os servicos da rede socioassistencial de referéncia, com objetivo de
alta, com a maior brevidade possivel, daquelas pessoas em internacao
de curta permanéncia;

Elaboragdo de PTS de todas as pessoas internadas, em articulagdo com os
servicos da rede socioassistencial de referéncia, com vistas a desinstitucio-
nalizacao e reabilitagao psicossocial de todasas pessoas institucionalizadas;
Reforma, em sessenta dias, para garantia da acessibilidade de pessoas
com mobilidade reduzida;

Instalacao imediata de portas em todos os banheiros, de maneira a ga-
rantir a privacidade;

Garantia imediata de adequacao da temperatura do ambiente, com vistas a
garantir conforto térmico para todas as pessoas internadas;

Elaboragdo, em trinta dias, de Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Salde para adequado manuseio de material descartado (lei n.
12.305/2010);

Garantia imediata e permanente do acesso regular e permanente a alimen-
tos de qualidade, em quantidade suficiente, assegurando-se o acesso as
dietas especiais conforme as necessidades das pessoas privadas de liber-
dade, tendo como base praticas alimentares promotoras da saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, economi-
ca e socialmente sustentaveis;

Garantia imediata de acesso permanente a agua potavel a todas as pes-
soas internadas;

Nos casos de internagdo psiquiatrica involuntaria, a juntada, no prontuério,
do Termo de Recusa a internacao psiquiatrica voluntaria, devidamente as-
sinado pela propria pessoa;

Enviar ao Ministério Publico Estadual, junto a notificacdo, o Termo de
Recusa e Ata de Oitiva, em até 72 horas da internacao involuntaria;
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« Formalizagdo da Internagdo psiquiatrica solicitada por parentes ou outras
pessoas como internacao psiquiatrica involuntaria;

» Realizagdo, com diligéncia, de notificacdo das internagdes psiquiatricas in-
voluntérias ao Ministério Publico Estadual e a Defensoria Publica Estadual
(lein.10.216/2001 e lein. 11.343/2011);

» Elaboragao de protocolo administrativo, em conjunto com a Secretaria de
Assisténcia Social, pertinente ao acolhimento de familiares envolvidos em
conflito que motive a solicitacao de internagdo psiquiatrica involuntaria,
bem como a mediagao do conflito;

» Elaboracao de protocolo clinico e diretrizes terapéuticas de atencao as ur-
géncias e emergéncias para a regulagdo adequada das demandas de cui-
dado em situacao de crise;

»  Preenchimento, em prontuario e na ficha de Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar, da informagao de autodeclaracdo de identidade étnico-racial;

« Elaboracao - e, quando ja existente, revisdo — em trinta dias de proto-
colo de atencgdo as urgéncias e emergéncias como estratégia de poten-
cializar a atencao imediata, bem como encaminhamento para outro es-
tabelecimento de saude;

« Elaboracao — e, quando ja existente, revisdao — em trinta dias de protoco-
lo de atengdo as questoes clinicas das pessoas internadas, com referéncia
para atendimentos nas situagoes que se fizerem necessarias.

As Secretarias de Estado e do Distrito Federal da Saude:

+ Implantacio de Comissdo Revisora de Internacbes Psiquiatricas
Involuntarias.

A Secretaria de Assisténcia Social do Ambito federativo da Secretaria de Satde:

« Elaboracao de protocolo administrativo, em conjunto com a Secretaria
de Saude, para o acolhimento de familiares envolvidos em conflito que
motive a solicitacdo de internacao psiquiatrica involuntaria, bem como
a mediagao do conflito.

Ao Ministério da Cidadania:
» Elaboracao de protocolo administrativo, em conjunto com o Ministério
da Saude, para o acolhimento de familiares envolvidos em conflito que
motive a solicitacdo de internagao psiquiatrica involuntaria, bem como

mediacao do conflito.

Aproveitamos a oportunidade para sugerir, de modo consonante as pro-
vidéncias acima, que o Tribunal de Justica de cada Estado e do Distrito
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Federal elabore uma guia de orientacdo, aos magistrados em geral, acerca
do direito & saude mental, na perspectiva dos direitos humanos e da refor-
ma psiquidtrica, com base nas resolucdes do Conselho Nacional de Justica
acerca do tema.

3.2. PARTE B -
DESINSTITUCIONALIZACAO

Serdo apresentadas providéncias a serem tomadas com vistas a desinstitucio-
nalizacdo de todas as pessoas internadas, tendo em vista que os estabelecimen-
tos inspecionados cumprem diversos requisitos que os caracterizam como
asilares, violadores de direitos humanos e, em muitos dos casos relatados, per-
petradores de praticas de tratamento desumano, degradante e de maus tra-
tos. A seguir serao apresentadas algumas orientagoes para tais providéncias:

A Secretaria de Satide do Ambito de gestio do estabelecimento psiquiatrico:
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Criar uma equipe multiprofissional, especifica de desinstitucionalizacao,
observando a Portaria 2.840/2014, do Ministério da Saude;

Abolicao imediata das praticas de isolamento, castigos e restricdo de espago;
Garantia imediata e permanente de acesso e manutencgao dos pertences
pessoais das pessoas internadas (documentos, dinheiro e vestuario e cal-
cados préprios);

Garantia imediata de acesso a colchdes em boas condigoes e limpos para
todas pessoas internadas;

Garantia imediata e permanente de dgua quente em todos os chuveiros;
Garantia imediata e permanente de roupa de cama adequada a tempera-
tura (lencol, travesseiro, fronha cobertor) a todas as pessoas internadas,
em quantidade suficiente e em boas condigcoes de conservacao e higiene;
Retirada imediata das cameras de vigilancia dos ambientes que infrinjam
a privacidade das pessoas internadas, dentre os quais, banheiros, quar-
tos e enfermarias;

Abolicao imediata do procedimento de qualquer tipo de revista, sobretudo
aintima, das pessoas internadas e de seus familiares;

Garantia imediata e permanente de telefonemas, conforme a necessida-
de das pessoas internadas, a pelo menos uma (um) interlocutora (or) (fa-
miliar, amigo etc);

Garantia imediata e permanente de contato com familiares e amigas
(0s) no interior do estabelecimento, sobretudo em caso de criangas e
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adolescentes e pessoas idosas internadas;

Garantia imediata de equipe multiprofissional adequadas ao nimero de
leitos e as necessidades das pessoas internadas;

Elaboragado, em trinta dias, de protocolos especificos para situagoes de
contencao quimica e/ou mecanica, sobretudo em caso de criangas e ado-
lescentes e pessoas idosas internadas;

Abolicao imediata do uso das “camisas de forga”, utilizadas como disposi-
tivo para contencdes mecanicas, sobretudo em caso de criangas e adoles-
centes e pessoas idosas internadas;

Elaboracao, em trinta dias, de protocolo especifico para o tema das in-
ternagdes psiquiatricas a orientar as agoes da ouvidoria da Secretaria de
Saude do nivel federativo correspondente a gestdo do estabelecimento
psiquiatrico inspecionado;

Suspensao imediata de qualquer modalidade de trabalho no interior do es-
tabelecimento, inclusive voluntario, como arrumacao geral dos espacos in-
ternos do edificio, tais quais quartos, corredores, banheiros e refeitérios.
Tendo em vista todo o arrazoado acerca da exploragao do trabalho, traba-
lho forcado e trabalho mediante vantagens nao remuneratérias, bem como
a concepcao hospitalar de auséncia de autonomia e negacao do direito ao
consentimento, a manifestagao da vontade resta fragilizada — pois suges-
tionavel ou extorsiva —, do mesmo modo que, tal como em um hospital ge-
ral, ndo cabe a pessoa internada comprometer-se com arrumacoes gerais,
sobretudo se opcional diante da falta de outras atividades;

Elaboragdo, em trinta dias, de um plano de agdes de estimulo a geracao de
renda para execucao externa ao estabelecimento;

Garantia imediata e permanente de espaco adequado para a presenga de
acompanhante caso seja de desejo da crianga e/ou adolescente;
Elaboragao imediata de uma agenda semanal que garanta ao menos uma
atividade fora do estabelecimento;

Adequacao imediata do quantitativo de profissionais nos termos da legis-
lacdo e dos dados inseridos no CNES;

Insercdo — ou revisdo, se ja previstos —, em trinta dias, de Servigos
Residenciais Terapéuticos e Centros de Atencdo Psicossocial III, em
quantidade pertinente ao publico a ser alvo de processo de desinstitu-
cionalizacao, no Plano de Acao da RAPS do municipio e do estado, bem
como no Planejamento Regional Integrado;

Submissao, em trinta dias, a Comissao Intergestores Regional (CIR) das infor-
magoes dos recursos orcamentarios e financeiros oriundos de Autorizagdes
de Internagdo Hospitalar (AIH) represados no fundo de sautde pelo descre-
denciamento de outros hospitais psiquiatricos na regido de salde;
Regularizacao, em trinta dias, das informacgdes apresentadas no CNES;
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Garantia, em trinta dias, de presenca diuturna de profissional da medicina;
Instalagao, em trinta dias, de Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) paraassegurar a saude e a seguranca coletiva no ambiente de trabalho;
Regularizacdo, em trinta dias, da inscricdo das(os) profissionais em situa-
cao irregular nos respectivos conselhos de categoria profissional.

As Secretarias de Estado e do Distrito Federal da Saude:

Realizagdo, em trinta dias, em conjunto com a secretaria de satde cor-
respondente, de Censo Psicossocial de todos estabelecimentos psiquia-
tricos existentes no Ambito do Estado e do Distrito Federal, com vista ao
planejamento das ac¢des de desinstitucionalizacao de todas(os) morado-
ras(es) existentes, com prioridade daquelas(es) em estabelecimentos
considerados asilares;

Levantamento da situacdo documental, em até sessenta dias, de todas
as pessoas institucionalizadas, com vistas a regularizacao das situacoes
que requerem medidas;

Elaboracao [ e, quando ja existente, revisao [, em trinta dias, de Plano de
Acdo Regional da RAPS, com vista a adequacgdo dos servigos as necessi-
dades de saude mental.

A Secretaria de Assisténcia Social do Ambito federativo da Secretaria de Saude:

Elaboragao de planejamento, em conjunto com a Secretaria de Saude, das
acOes necessarias para desinstitucionalizagdo de todas pessoas interna-
das, especialmente no que tange a ampliacao de residéncias inclusivas nos
territérios de cobertura dos hospitais psiquiatricos inspecionados, e as es-
tratégias de acesso a renda como parte da oferta socioassistencial ao pro-
cesso de desinstitucionalizagao.

Ao Ministério da Saude:
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Apoio técnico e financeiro para planejamento e ampliagdo da RAPS, com
vistas a garantir o atendimento em salide mental em servicos de base ter-
ritorial e comunitaria, com especial apoio para implantagdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos necessarios para a desinstitucionalizacdo de to-
das as pessoas institucionalizadas que assim necessitarem;

Apoiar tecnicamente a regularizacao das informagoes no CNES e apuragao
das irregularidades existentes;

Apoiar tecnicamente o planejamento das acoes de desinstitucionalizagao
de todas as pessoas institucionalizadas;

Apoiar tecnicamente os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que
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possuam estabelecimentos indicados para descredenciamento pelo
PNASH para efetivagao do descredenciamento;

» Apoiar tecnicamente e financeiramente as Secretarias Estaduais e do
Distrito Federal de Saude para realizagao do censo psicossocial;

« Tomar as medidas cabiveis no sentido de verificar o funcionamento dos
servigos e providenciar a desabilitacao, por meio de portaria, nos casos
de estabelecimentos que encerraram suas atividades junto ao SUS.

Ao Ministério da Cidadania:

= Apoio técnico e financeiro para a ampliagdo de residéncias inclusivas nos
territorios de cobertura dos hospitais psiquiatricos inspecionados.

As Defensorias Publicas dos Estados e do Distrito Federal:

« Oferecimento de Compromissos de Ajuste de Conduta, em coautoria com o
Ministério PUblico Estadual(ou com o Ministério Publico do Distrito Federal
e Territérios)e o Ministério Publico Federal, convocando os 6rgaos exe-
cutivos e de gestao hospitalar com o fim de se proceder ao processo de
desinstitucionalizacao;

« Paralelamente ao Compromisso, instauragao de procedimentos conjuntos,
com o Ministério Publico Estadual(ou com o Ministério Publico do Distrito
Federal e Territdrios) e o Ministério PUblico Federal, para apuracdo das ir-
regularidades apontadas e tomada de providéncias quanto aos relatos de
maus-tratos, tratamento cruel, desumano e degradante, bem como a puni-
¢ao através da medicalizagdo excessiva e/ou contengdo mecanica;

« Emcasodeinérciados potenciais compromitentes, ajuizamento de Acao Civil
Pdblica, em conjunto com o Ministério Publico Estadual (ou com o Ministério
Publico do Distrito Federal e Territorios) e o Ministério Publico Federal, con-
tendo pedido para a execugao do processo de desinstitucionalizacao;

= Acompanhamento dos casos de necessidade de regularizagao da situagao
documental, com vista a garantir esse direito ao registro civil;

« Criacao de um canal de comunicagao permanente com a gestao hospitalar e
a secretaria de saude respectiva;

= Acompanhamento do processo de desinstitucionalizacao;

» Formalizagdo de que internagao psiquiatrica solicitada por parentes ou ou-
tras pessoas se trata de internacdo psiquiatrica involuntaria;

« Acompanhamento das assinaturas dos termos de consentimento das inter-
nagoes voluntarias e de recusa no caso de involuntarias;

» Instaurar procedimento especifico de acompanhamento da situagdo de
criangas e adolescentes internadas(os) em hospitais psiquiatricos;
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Interlocucao com os pares nas comarcas das quais partiram internagoes psi-
quiatricas compulsérias em andamento no estabelecimento inspecionado
com o fim de orientar a reversao da medida, bem como acompanhar o pro-
cesso desinstitucionalizacao dessas pessoas;

Acompanhar os eventuais casos de transinstitucionalizagdo, com vistas a
coibir tal acao e garantir o direito de as pessoas internadas serem devida-
mente assistidas em suas necessidades pela rede socioassistencial de base
territorial e comunitaria de sua regiao de origem ou de desejo de moradia.

De acordo com preceitos constitucionais e infraconstitucionais, elencamos, na
formadesugestdesaoConselhoNacionaldoMinistérioPublico,recomendacoes
direcionadas ao Ministério Publico do Estado e ao Ministério Publico Federal:

Aos Ministérios Publicos dos Estados e do Distrito Federal e Territorios:
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Oferecimento imediato de Compromissos de Ajuste de Conduta, em coau-
toria com a Defensoria Publica do Estado (ou com a Defensoria do Distrito
Federal) e Ministério Publico Federal, convocando-se os 6rgaos exe-
cutivos e de gestao hospitalar com o fim de se proceder ao processo de
desinstitucionalizacao;

Paralelamente ao Compromisso, instauragao de procedimentos conjun-
tos, com a Defensoria Publica do Estado (ou com a Defensoria do Distrito
Federal) e o Ministério Publico Federal, para apuracdo das irregularidades
apontadas e tomada de providéncias quanto aos relatos de maus-tratos,
tratamento cruel, desumano e degradante, bem como a punicdo através da
medicalizacdo excessiva e/ou conten¢do mecanica; em caso de inércia dos
potenciais comprometimentos, ajuizamento de Agao Civil Publica, em con-
junto com a Defensoria Publica Estadual (ou com a Defensoria do Distrito
Federal) e o Ministério Publico Federal, contendo pedido para a execugao
do processo de desinstitucionalizagao;

Acompanhar o fechamento da porta de entrada do hospital psiquiatrico
inspecionado, bem como do planejamento da RAPS local;

Formalizacao de que a internacao psiquiatrica solicitada por parentes ou
outras pessoas se trata de internagao psiquiatrica involuntaria;
Instauragaode procedimento preliminardeapuracaode situagées deapropria-
¢ao indébita dos beneficios bem como posse indevida dos cartdes bancarios;
Instauragao de procedimento de apuracao de situacoes de irregularidades
relativas aos recursos publicos investidos;

Interlocucao com os pares nas comarcas das quais partiram internagoes
psiquiatricas compulsérias em andamento no estabelecimento inspecio-
nado com o fim de orientar a reversao da medida, bem como acompanhar
o processo de desinstitucionalizagao dessas pessoas;
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= Acompanhar os eventuais casos de transinstitucionalizacdo, com vistas a
coibir tal a agao e garantir o direito das pessoas internadas serem devida-
mente assistidas em suas necessidades pela rede socioassistencial de base
territorial e comunitaria de sua regiao de origem ou de desejo de moradia.

Ao Ministério Publico Federal:

« Oferecimento de Compromissos de Ajuste de Conduta, em coautoria com a
Defensoria Publica do Estado (ou com a Defensoria do Distrito Federal) e o
Ministério Publico Estadual, convocando os érgaos executivos e de gestao
hospitalar com o fim de se proceder ao processo de desinstitucionalizagao;

- Paralelamente ao Compromisso, instauracao de procedimentos conjun-
tos, com a Defensoria Publica do Estado (ou com a Defensoria do Distrito
Federal) e o Ministério PUblico Estadual, para apuragéo das irregularidades
apontadas e tomada de providéncias quanto aos relatos de maus-tratos,
tratamento cruel, desumano e degradante, bem como a punicao através
da medicalizacao excessiva e/ou contengao mecanica.

« Em caso de inércia dos potenciais compromitentes, ajuizamento de Agao
Civil Publica, em conjunto com o Ministério Publico Estadual (ou com a
Defensoria do Distrito Federal) e o Ministério Publico Federal, contendo
pedido para a execucao do processo de desinstitucionalizacao;

« Instauracao de procedimento de apuracao de situagoes de irregularidades
relativas aos recursos publicos investidos.

Ao Ministério Publico do Trabalho:

«  Oferecimento de Compromissos de Ajuste de Conduta, convocando os or-
gdos executivos e de gestao hospitalar, com o fim de se proceder a regulari-
zacao das questdes relativas a saude e seguranca do trabalho das unidades;

- Paralelamente ao Compromisso, instauragao de procedimentos conjuntos,
com Defensoria Publica do Estado (ou com a Defensoria do Distrito Federal)
e Ministério Publico Estadual, para apuracao das irregularidades apontadas
e tomada de providéncias quanto aos relatos de maus-tratos, tratamento
cruel, desumano e degradante, bem como a punicado através da medicaliza-
¢ao excessiva e/ou contengdao mecanica;

« Em caso de inércia dos potenciais compromitentes, ajuizamento de Acdo
Civil Publica, em conjunto com o Ministério Publico do Estado (ou com a
Defensoria do Distrito Federal) e o Ministério Publico Federal, contendo pe-
dido para a execugao do processo de desinstitucionalizagao.
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

ANEXOS

ANEXO 1 - RELACAO NOMINAL DOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS INSPECIONADOS

Total Total
g Leitos Leitos

Gestao SUS  Privados
(CNES (CNES

dez/18) yoz/18) dez/18)

Ano de
Inaguracao

Natureza
Juridica

Municipio Estabelecimento

HOSPITAL DE

AC RIOBRANCO SAUDEMENTAL 2000857 04034526/ pipica  Estadual 65 65 - 1980
0005-77
DO ACRE
HOSPITAL
PSIQUIATRICO 01.606.515/ . g -
AL ARAPIRACA TEODORA 2005123 0001-00 Filantrépica Municipal 120 104 16 1996
ALBUQUERQUE
CENTRO
PSIQUIATRICO 00.697.295/ . i
AM  MANAUS EDUARDO 2019590 0060-57 Publica Estadual 28 28 1982
RIBEIRO
HOSPITAL
BA  SALVADOR JULIANO 0004286 13683;'_1%1/ Publica Estadual 75 75 - 1874
MOREIRA
HOSPITAL
BA SALVADOR ESPECIALIZADO 0005436 13682;'_%331/ Plblica Estadual 90 90 - sfi
MARIO LEAL
SANATORIO N SR 14.661.987/ _. " .
BA JUAZEIRO DE FATIMA 2510189 0001-08 Filantrépica Municipal 178 178 - 1957
HOSPITAL
FEIRADE ESPECIALIZADO 13.937.131/ T R
BA SANTANA LOPES 2603063 0050-20 Publica Estadual 30 30 1962
RODRIGUES
HOSPITAL DE
CE FORTALEZA SAUDE MENTAL 2480026 0703331_?;1/ Publica Estadual 240 240 - 1963
DE MESSEJANA
HOSPITAL
PSIQUIATRICO 07.273.592/ _. -~ - )
CE FORTALEZA SAO VICENTE DE 2529394 0002-45 Filantrépica Municipal 130 130 1986
PAULO
HOSPITAL 27.080.605/ PO }
ES CARIACICA ADAUTO BOTELHO 2465752 0014-00 Publica Estadual 100 100 1954
INSTITUTO DE
MEDICINA DO 01.029.180/
GO ANAPOLIS COMPORTAMENTO 2361779 . i Filantrépica Municipal 200 100 100 1950
0001-05
EURIPEDES
BARSANULFO
CASA DE 01.269.083/ . - .
GO GOIANIA EURIPEDES 2517957 0001-81 Filantrépica Municipal 311 162 149 1973
APARECIDA PAX CLINICA 1250414/ . .
GO DE GOIANIA PSIQUIATRICA 2589672 000131 Privada  Municipal 200 160 40 1973
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MA

MA

MA

MG

MT

PB

PB

PE

PR

PR

R3J

R

(&)

RJ

RJ

RJ

RS

Municipio

SAO LUIS

SAO LUIS

SAO LUIS

SAO
SEBASTIAO
DO PARAISO

CUIABA

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

BARREIROS

PIRAQUARA

MARINGA

NITEROI

NOVA
FRIBURGO

PETROPOLIS

TRES RIOS

VASSOURAS

CAXIAS DO
SUL

Estabelecimento [of ] 31

CLINICA SAO
FRANCISCO

HOSPITAL NINA
RODRIGUES

CLINICA LA
RAVARDIERE 2698056
LTDA

HOSPITAL E

CENTRO DE
ESPECIALIDADES e
GEDOR SILVEIRA

CIAPS HOSPITAL
ADAUTO BOTELHO 2604396

HOSPITAL
PSIQUIATRICO

COLONIA 2399067

JULIANO

MOREIRA

INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DA 2399113
PARAIBA

HOSPITAL
COLONIA
VICENTE GOMES
DE MATOS

HOSPITAL
PSIQUIATRICO 0018384
SAN JULIAN

HOSPITAL
PSIQUIATRICO 2587289
DE MARINGA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO 0012718
DE JURUJUBA

CLINICA DE
REPOUSO SANTA 2293382
LUCIA LTDA

CASA DE SAUDE
SANTA MONICA 2275600
LTDA

CLINICA DE
REPOUSO TRES 2292661
RIOS

CASA DE SAUDE
CANANEIA

CLINICA
PROFESSOR
PAULO GUEDES
LTDA

2455781

2457768

2319543

2273780

2223589

CNPJ

05.746.318/
0001-30

02.973.240/
0007-93

06.496.111/
0001-17

24.899.874/
0001-90

s/i

08.778.268/
0012-13

09.096.181/
0001-76

s/i

07.070.735/
0001-30

79.129.110/
0001-08

32.556.060/
0027-10

30.538.011/
0001-90

31.146.863/
0001-03

32.295.503/
0001-28

29.081.924/
0001-41

88.667.167/
0001-51

Natureza
Juridica

Privada

Pdblica

Privada

Filantrépica

Plblica

Pulblica

Privada

Plblica

Filantrépica

Filantrépica

Publica

Privada

Privada

Privada

Privada

Privada

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Gestao

Municipal

Estadual

Municipal

Municipal

Estadual

Estadual

Municipal

Estadual

Estadual

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Municipal

Total
Leitos
(CNES

dez/18)

240

160

240

183

120

72

160

79

400

272

120

138

160

172

208

300

Total
Leitos
Sus
(CNES

Total
Leitos
Privados
(CNES

dez/18) dez/18)

240

160

240

160

120

72

160

79

400

240

120

138

160

160

160

160

23

32

12

48

140

Ano de
Inaguracao

década 80

1941

década 70

1962

1957

1928

1965

1931

1975

1962

1956

1965

1969

1968

1977

1970
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Total Total

Natureza i L Ano de

Py SUS Privados o
Juridica (CNES  (CNES Inaguracao

Municipio Estabelecimento CNES

) dez/18) dez/18)
HOSPITAL
RS :&%?E PSIQUIATRICO 2237806 876332'_2%5/ Publica  Municipal 140 140 - 1874
SAO PEDRO
INSTITUTO DE 82.951.245/ _. .
SC  SAOJOSE PSIQUIATRIA-IPQ 2706369 0451 92 Publica  Estadual 160 160 = 1941
CLINICA
SP ADAMANTINA  NOSSOLAR 2082446 43688}_2%4/ Filantrépica Municipal 144 144 ; 1969
ADAMANTINA
CLINICA
SP  ARARAS  ANTONIOLUIZ 2082470 44214203/ . iépica Estadual 320 162 158 1958
0001-56
SAYAO
INSTITUTO
ESPIRITO  BEZERRA DE 54,228,366/
SP SANTO DO MENEZES 2084384 22535/ Filantrépica Municipal 279 266 13 1955
PINHAL  ESPIRITO SANTO
DO PINHAL
HOSPITAL
SP GARCA  PSIQUIATRICO 2745356 4%882'_%(;4/ Filantropica Estadual 233 213 20 1962
ANDRE LUIZ
INSTITUTO
AMERICO 49.914.773) . . . .
SP ITAPIRA BAIRRAL DE 2085143 0001-72 Filantrépica Estadual 817 500 317 1937
PSIQUIATRIA
CAIS CLEMENTE
P LINS FERREIRADE 2081725 26374500/ pupiics  Estadual 296 296 - 1955
s 0054-04
LAR BUSSOCABA 08.933.601/
SP 0SAsCO  AssISTENCIA 0008478 05033901 Filantrepica Municipal 66 11 55 1935
VICENTINA
HOSPITAL
PSIQUIATRICO
sp PEFESID%E\I“}TEE ESPIRITA 2058782 4‘888?‘_%“/ Filantrépica Estadual 172 160 12 1974
BEZERRA DE
MENEZES
HOSPITAL
PSIQUIATRICO 46.374.500/ .. . ) 1998-
SP  SAO PAULO S 2688514 ‘6371500 publica  Estadual 77 77 e
MARIANA
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ANEXO 2 - RELACAO NOMINAL DAS EQUIPES DE
INSPECAO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

ACRE

HOSPITAL DE SAUDE MENTAL DO ACRE
Rio Branco - AC

Nome Instituicao Cargo/funcao
Glaucio Ney Shiroma Oshiro MPE-AC Promotor de Justica
Marielle Rissanne Guerra Viana Cardoso MPT Procuradora do Trabalho
Luciana de Miguel Cardoso Bogo MPF Procuradora da Republica
Luciana de Carvalho Rocha CRP-AC Conselheira
Emelym Daniela Souza Tonelly CRP-AC Coordenadora do CAPS II
Tallini Roberta Mascarello de Oliveira MPE-AC Analista Processual
Thalita Adriana Ferreira de Sousa MPE-AC Analista em Saude (Assistente Social)
Jean Luiz Oliveira da Silva MPE-AC Diretoria de Comunicagao
William Viecili Fabiano MPE-AC Diretoria de Comunicagao
Pedrina de Souza Bezerra MPF Assessora Juridica
Gabriel Parra Pastro MPT Engenheiro
Antonio Carlos Ferreira da Silva MPT #;:r?;c’:ac;ﬁrensSeguranga TrsiHuEeE] @
Rozimeyre Neris de Melo Martins MPT Assessora Juridica

ALAGOAS

HOSPITAL PSIQUIATRICO TEODORA ALBUQUERQUE
Arapiraca - AL

Nome Instituicao Cargo/funcao
Laeuza Lucia da Silva Farias CRP-AL Conselheira Presidente do CRP
Emilya Anna Ferreira Gomes CRP-AL Conselheira
Daniel Caldeira de Melo MNPCT Perito
Thiago Muniz Cavalcanti MPT Procurador do Trabalho
Teresa Raquel Barbosa MPT Analista Pericial (Médica do Trabalho)
Danilo Ferreira Ribeiro MPT Analista Processual
Alberto Tendrio Vieira MPE-AL Promotor de Justica
Josevanio de Almeida Lima MPE-AL Assessor Técnico
Telma do Nascimento Vieira ASSUMA Representante do movimento social
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

AMAZONAS
CENTRO PSIQUIATRICO EDUARDO RIBEIRO
Manaus - AM
Nome Instituicao  Cargo/funcao
Gibson Alves dos Santos CRP-AM Presidente do CRP
Silvana Nobre de Lima Cabral MPE-AM Promotora de Justica
Tathiane Menezes do Nascimento MPT Procuradora do Trabalho
Paulo José Silva da Fonseca CEREST Psicélogo
Nadia Maria Soares Bezerra VISA Gerente de Servicos da VISA
Ant6nio José Mancilha MPE-AM Promotor de Justica
Claudia Maria Raposo da Camara MPE-AM Promotor de Justica
Mirtil Fernandes do Vale MPE-AM Promotor de Justica
BAHIA

SANATORIO NOSSA SENHORA DE FATIMA
Juazeiro - BA

Nome Instituicdo  Cargo/fungao
Jonalva Parana CRP-BA Psicéloga convidada
José Ribamar de Araljo e Silva MNPCT Perito
Ticiana Andrea Sales Nogueira MPF Procuradora da Republica
José Yardley Gomes Correia MPF Motorista
Cynthia Carvalho MPT Auditora Fiscal do Trabalho
Vanessa Griz MPE-BA Promotora da Justica
Isaias de Santana Silva MPT égﬁiigta Eng. Seg. Trabalho/

compuseram ainda a equipe de visita: Victor Reis, Karol Barros, Wilson Conceigao e Itana Sena da Silva.
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HOSPITAL ESPECIALIZADO LOPES RODRIGUES

Feira de Santana - BA

Nome
Ivana Ventura da Silva

Pablo Mateus dos Santos Jacinto
Naira dos Santos Bonfim
Telma Silva Bonfim
Iara Maria Alves da Crus Martins
Chirley da Silva Reis

José Ribamar de Araljo e Silva
Isaias de Santana Silva

Carla Pinheiro Franca

Anselmo Lima Pereira

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Instituicao

CRP-BA
CRP-BA
CRP-BA
CRP-BA
CRP-BA
CRP-BA
MNPCT
MPT

MPE-BA
MPE-BA

Cargo/funcao
Conselheira
Assessor técnico - CREPOP
Estagiaria - CREPOP
Representante
Conselheira

Representante

Perito

Analista Eng. Seg. Trabalho/
Perito

Assessora técnica

Promotor e Justica

compuseram ainda a equipe de visita outros representantes do Ministério Publico do Estado da Bahia e do

Ministério Publico do Trabalho no estado.

HOSPITAL JULIANO MOREIRA
Salvador - BA

Nome
Ivana Ventura da Silva
Renan Vieira de Santana Rocha
Pablo Mateus dos Santos Jacinto
Naira dos Santos Bonfim
Carla Pinheiro Francga
Sefora Char
Luiz Schindler
Flavio Maranhao
Marcio J. Cordeiro Fahel
Rosa Patricia Salgado Atanazio
Rogério Luis Gomes de Queiroz
Anilton Cerqueira
Gabriel Pimenta Alves
Marcia Regina Ribeiro Teixeira

Jane Burgos

Instituicao

CRP-BA
CRP-BA
CRP-BA
CRP-BA
MPE-BA

MPE-BA
CEPET-BA

Cargo/funcao

Conselheira

Conselheiro

Assessor técnico - CREPOP
Estagiaria - CREPOP
Assessora técnica
Procuradora do Trabalho
Procurador do Trabalho
Servidor MPT

Promotor de Justica
Promotora de Justica
Promotor de Justica
Auditor Fiscal
Procurador da Republica
Promotora de Justica

Representante
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

HOSPITAL ESPECIALIZADO MARIO LEAL

Salvador - BA

Nome Instituicaio  Cargo/funcao
Ivana Ventura da Silva CRP-BA Conselheira

Helena Miranda dos Santos CRP-BA Ei%?eifiiigédoe Ol s
Pablo Mateus dos Santos Jacinto CRP-BA Assessor técnico - CREPOP
Naira dos Santos Bonfim CRP-BA Estagiaria - CREPOP
Marcia Regina Ribeiro Teixeira MPE-BA Promotora de Justica
Marcio J. Cordeiro Fahel MPE-BA Promotor de Justica
Hudson Miranda da Silva MPT Representante

Luiz Schindler MPT Procurador do Trabalho
Gabriel Pimenta Alves MPF Procurador da Republica
Carla Pinheiro Franca MPE-BA Assessora técnica
Janary J. dos Santos MPE-BA Analista Técnico
Rosa Patricia S. Atanazio MPE-BA Promotora de Justica
Sefora Char MPT Procuradora do Trabalho
Rogério Luis Gomes de Queiroz MPE-BA Promotor de Justica
Anilton Cerqueira MTE Auditor Fiscal
Jane Burgos CEPET-BA Representante
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CEARA

HOSPITAL DE SAUDE MENTAL DE MESSEJANA
Fortaleza - CE

Nome Instituicao Cargo/funcao

Isabel Maria Salustiano Arruda Pérto MPE-CE Promotora de Justica

Francisca Helena Duarte Camelo MPT Procuradora do Trabalho
Comissao Intersetorial e

Andrea Autran do Nascimento Saude Mental do Conselho  Representante
Estadual de Saude-CE

Marcossuel Gomes Acioles CRP-CE Conselheiro

Paulo Roberto Mariano Pires CEPCT-CE Vice-Presidente

Erika Marques Nobre CREFITO - CE quep;]rﬁ)s(ejgt?ir;gﬁl;algggarta-

Ana Paula Brandao COREN - CE Presidente

Francisca Marcia Araujo Lustosa CRESS-CE Conselheira

Ricardo Cesar Vieira Madeiro OAB - CE Comissao de Saude

Stela Norma Benevides Castelo CRM - CE Conselheira

Eunice Carneiro Fernandes CRF- CE Fiscal

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO VICENTE DE PAULO
Fortaleza - CE

Nome Instituicao Cargo/funcao
Lucy Antoneli Domingos Araujo Gabriel da Rocha MPE-CE Promotora de Justica
Barbara Castelo Branco Monte CRP-CE Conselheira
Tamara Reis de Nordes MPE-CE /I;\ngzit:l IE’ISigir?/tig(r)iasloc(I:?alf)ntréncia
Lirian Filgueiras Mascarenhas CEPCT-CE mgnmtg[o da Comissao de Satide
Luziane Feijé CREFITO - CE Vice-presidente
Ana Paula Lemos COREN-CE  Conselheira Secretaria
Kelly Diniz Viana CRESS-CE Agente Fiscal
Laciana Lacerda OAB - CE Comissao de Salude
Joel Porfirio Pinto CRM - CE Conselheiro
Membro do Grupo de Trabalho para
Elson Braga Ferreira CRF- CE acompanhamento do Plano de
Fiscalizacao

519



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

ESPIRITO SANTO

HOSPITAL ADAUTO BOTELHO
Cariacica - ES

Nome Instituicado  Cargo/funcao
Juliana Brunoro de Freitas CRP-ES Representante

Keli Lopes Santos CRP-ES Representante
Ingrid Medeiros Conti CRP-ES Representante
Rafael Barreto MNPCT Perito

Pollyana Tereza Ramos Pazaloni CRESS-ES Assistente Social
Inés Thomé Poldi Taddei MPE-ES Promotora de Justica
Francilene Sales Figueiredo MPE-ES Servidora
GOIAS

INSTITUTO DE MEDICINA DO COMPORTAMENTO EURIPEDES BARSANULFO
Anapolis - GO

Nome Instituicaio  Cargo/funcao

Eduardo Silva Prego MPE-GO Centro de Apoio Operacional da Satde
Marcos Paulo Regas de Velasco MPE-GO Centro de Apoio Operacional da Satde
Karina D’Abruzzo MPE-GO Promotora de Justica
Adriano Carvalho de Souza MPE-GO Unidade Técnico-Pericial em Engenharia
Camila Cardoso Caixeta UFG Docente

Nathalia dos Santos Silva UFG Docente
Ana Lourdes C. Schiavinato CRP-GO Comissao de Salude

Karla Garcia Alves CRP-GO Analista de Fiscalizagdo e Orientacao
Candido Renato Alves de Oliveira CRP-GO nMOesnat;rggg ggrrm;igsisgio Especial de Direitos Huma-
Jaqueline Moreira Coelho MPE-GO Unidade Técnico-Pericial em Psicologia
Emerson Fernandes Martins DPE-GO Defensor Publico
Thiago Mendonga Nascimento DPE-GO Defensor Plblico
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CASA DE EURIPEDES
Goiania - GO

Nome

Vinicius Jacaranda
Renata Costa Teixeira
Rubia Cristina Canedo

Jaqueline Luvisotto Marinho
Eurides S. Piolho

Ana Lourdes de Castao Schiavillato

Leonardo Samuel Brito de Oliveira

Dagoberto Luiz Susana Costa

Viviane Ribeiro da Silva Bueno

Michelle Bitta Alencar de Sousa

PAX CLINICA PSIQUIATRICA
Aparecida de Goiania - GO

Nome
Reuder Cavalcante Motta
Ana Lourdes de lastro Schiavinato

Ionara Vieira Moura Rabelo

Raquel Rosa Mendonga do Vale

Ana Claudia Camuri Nunes

Fernanda da Silva Rodrigues Fernandes
Fernando Leite

Milena Cristina Costa

Gelva Maristane Martins Costa

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Instituicao

MPE-GO
CRP-GO
CRP-GO
MPE-GO

UFG

CRP-GO
DPE-GO

SMS Goiania

MPE-GO

DPE-GO

Institu
MPE-GO
CRP-GO
CRP-GO

RECUID

MNPCT

DPE-GO

MPT

MPT

MPE-GO

Cargo/funcao

Procurador de Justica
Analista de Fiscalizagao e Orientacao
Analista de Fiscalizagao e Orientacao

Unidade Técnico-Pericial em Medicina

Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e
Intervencdo em Saude Mental (RE-
CUID)

Comissao de Saude

Defensor Publico

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental

Unidade Técnico-Pericial em Enge-
nharia

Defensora Publica

Cargo/funcg
Promotor de Justica
Comissdo de Saude

Presidenta

Integrante do Grupo Interdisciplinar
de Pesquisa e Intervengdo em Saude
Mental

Perita
Defensora Publica

Perito em Engenharia de Seguranca do
Trabalho

Procuradora do Trabalho

Unidade Técnico-Pericial em Servico
Social
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

MARANHAO

CLINICA SAO FRANCISCO
Sao Luis - MA

Nome

Raimunda de Almeida e Silva
Joao Nery Silva Costa

Maria do Socorro Nunes R. Balby
Roque Penha Dominici
Joerberth Mendes Cerqueira

Elke Cordeiro de Moraes Régo Brandao
Ilma de Paiva Pereira
Daniella Salomao Prazeres Martins
Joao Marcelo Aquino de Carvalho
Manoel Soares Lima Junior

Bianca Garcia Aquino

Raphael Araujo Barbosa

Luciano Aragao Santos
Adriana Raquel Ferreira Costa Oliveira
Thayara Castelo Branco

Raissa Bezerra Palhano

Moara de Oliveira Gamba

Janete Valois Ferreira Serra

Instituicao

SUVISA
SUVISA
SUVISA
SUVISA
SUVISA
SUVISA
MPE-MA
MPE-MA

MNPCT
CDH-OAB
CRP-MA

CRP-MA

CRP-MA

Cargo/funcao

Nutricionista

Enfermeiro

Enfermeira
Arquiteto

Farmacéutico
Advogada

Promotora de Justica
Psicologa lotada na PGJ/MA
Téc. Seguranca Institucional
Téc. Seguranca Institucional
Analista Pericial/Seg. do Trabalho
Analista Pericial/Eng. Civil
Procurador do Trabalho
Perita

Representante

Conselheira

Técnica Fiscal da Comissao de
Orientagao e Fiscalizagao

Membro do Coletivo Ampliado em
Salde Mental do CRP

compuseram a equipe de inspecao também representantes do Comité Estadual de Combate a Tortura no
Estado do Maranhao, da Policia Militar e da Policia Federal.



RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Instituicao  Cargo/funcao

Raimunda de Almeida e Silva SUVISA Nutricionista

Joao Nery Silva Costa SUVISA Enfermeiro

Maria do Socorro Nunes R. Balby SUVISA Enfermeira

Rogue Penha Dominici SUVISA Arquiteto

Joerberth Mendes Cerqueira SUVISA Farmacéutico

Elke Cordeiro de Moraes Régo Brandao SUVISA Advogada

Ilma de Paiva Pereira MPE-MA Promotora de Justica

Daniella Salomao Prazeres Martins MPE-MA Psicéloga lotada na PGJ/MA

Joao Marcelo Aquino de Carvalho MPT Téc. Seguranga Institucional
Manoel Soares Lima Junior MPT Téc. Seguranga Institucional
Bianca Garcia Aquino MPT Analista Pericial/Seg. do Trabalho
Raphael Aratjo Barbosa MPT Analista Pericial/Eng. Civil

Weslei André Aradjo Sousa MPT Analista Pericial/Seg. do Trabalho
Maurel Mamede Selares MPT Procurador do Trabalho

Adriana Raquel Ferreira Costa Oliveira MNPCT Perita

Raissa Bezerra Palhano CRP-MA Conselheira

Moara de Oliveira Gamba CRP-MA Técnica Fiscal da Comissao de Orienta-

¢ao e Fiscalizagao
compuseram a equipe de inspecdo também representantes da Coordenadoria de Vigilancia em Sautde de

Sao Luis do Maranhao, do Comité Estadual de Combate a Tortura no Estado do Maranhao, da Policia Militar
e da Policia Federal.
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

CLINICA LA RAVARDIERE
Sao Luis - MA

Nome

Raimunda de Almeida e Silva
Joao Nery Silva Costa

Maria do Socorro Nunes R. Balby
Roque Penha Dominici
Joerberth Mendes Cerqueira

Elke Cordeiro de Moraes Régo Brandao
Ilma de Paiva Pereira

Daniella Salomao Prazeres Martins
Joao Marcelo Aquino de Carvalho
Manoel Soares Lima Junior

Bianca Garcia Aquino

Raphael Aratjo Barbosa
Weslei André Araujo Sousa

Marcos Antdnio de Souza Rosa
Adriana Raquel Ferreira Costa Oliveira
Antdnio Rafael da Silva Junior

Raissa Bezerra Palhano

Moara de Oliveira Gamba

Janete Valois Ferreira Serra

Instituicao

SUVISA
SUVISA
SUVISA
SUVISA
SUVISA
SUVISA
MPE-MA
MPE-MA
MPT
MPT
MPT
MPT
MPT
MPT
MNPCT
CDH-OAB
CRP-MA
CRP-MA

CRP-MA

Cargo/funcao
Nutricionista
Enfermeiro
Enfermeira
Arquiteto
Farmacéutico
Advogada
Promotora de Justica
Psicologa lotada na PGJ/MA
Téc. Seguranca Institucional
Téc. Seguranca Institucional
Analista Pericial/Seg. do Trabalho
Analista Pericial/Eng. Civil
Analista Pericial/Seg. do Trabalho
Procurador do Trabalho
Perita
Representante
Conselheira

Técnica Fiscal da COF

Membro do Coletivo Ampliado em Salde
Mental do CRP-MA

compuseram a equipe de inspegao também representantes da Defensoria Publica do Estado do Mara-
nhao, da Coordenadoria de Vigilancia em Saude de Sdo Luis do Maranh&o, do Comité Estadual de Combate
a Tortura no Estado do Maranhao, da Policia Militar e da Policia Federal.
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RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

MINAS GERAIS

HOSPITAL E CENTRO DE ESPECIALIDADES GEDOR SILVEIRA
Sao Sebastiao do Paraiso - MG

Nome Instituicao Cargo/funcao
Mateus Biondi MPT Procurador do Trabalho
Manuella de Oliveira MPE-GO Promotora de Justica

Miriam Nadim Abou Yd  Férum Mineiro de Saide Mental Representante do movimento social

Viviane Maciel Forum Mineiro de Salide Mental  Representante do movimento social
Filippe de Mello Lopes CRP-MG Conselheiro

Daniene Santos Instituto de Direitos Humanos Representante da sociedade civil
Janaina Dornas Instituto de Direitos Humanos Representante da sociedade civil

Comissao Estadual de Reforma
Andreza Almeida Psiquiatrica do Conselho Estadu- Conselheira
al de Saude (CERP-CES)

MATO GROSSO
CIAPS HOSPITAL ADAUTO BOTELHO
Cuiaba - MT
Nome Instituicao  Cargo/funcao
Alexandre de Matos Guedes MPE-MT Promotor de Justica
Lys Sobral Cardoso MPT Procuradora do Trabalho
Zeni Luersen CRP-MT Representante
Rhregysmere Myrian Rodon Alves CRP-MT Coordenadora
Vanessa Clementina Furtado CRP-MT Representante
Monica Stamm MPE-MT Oficial de Gabinete
Eliane Pereira da Silva MPE-MT Assistente Social
Isabella Oliveira de Campos MPE-MT Assistente Social
Helena Santana Ribeiro MPE-MT Assistente Social
Renata de Paula Teixeira MPE-MT Assistente Social
Kelly Christina O. Monteiro Veras DPE-MT IDde(;‘ggsora Fublica do Niicleo Civel da Pessoa
Roberto Tadeu Vaz Curvo DPE-MT IDdegggsor Publico do Nucleo Civel da Pessoa
Mariella Rondon Alves dos Santos DPE-MT Assistente Juridica
Tedfilo Pereira Fonseca MPU Analista
Lygia Cristiane Arfeli COREN-MT  Conselheira Secretaria Geral

Edilanne Tomaselli de Oliveira Eubank COREN-MT Enfermeira Fiscal
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

PARAIBA
HOSPITAL PSIQUIATRICO COLONIA JULIANO MOREIRA
Joao Pessoa - PB
Nome Instituicio  Cargo/funcao
Leandro Roque da Silva CRP-PB Conselheiro
Carla Lidiane Oliveira Pereira CRP-PB Colaboradora da Comissao de Direitos Hu-
manos
Dalnes Cristine de Freitas Gondim CRESS-PB Conselheira
; ; B Coordenador do Centro de Apoio as Promoto-
Raniere da Silva Dantas MEE P rias de Justica da Salude de Jodo Pessoa
Maria das Gragas de Azevedo Santos MPE-PB Promotora de Justica
. q Analista Pericial em Engenharia de Seguranga
Danilo dos Santos Rodrigues MPT do Trabalho
Alexandre Almeida de Freitas MPT Assessor Juridico
g ; . Coordenadora do Grupo de Pesquisa e Exten-
Ludmila Cerqueira Correia UFPB o Leuam 6 CrEdkik
. . . Membro do Grupo de Pesquisa e Extensao
Olivia Maria de Almdeida UFPB Loucura e Cidadania
José Guilherme Ferraz da Costa MPF Procurador da Republica

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
Joao Pessoa - PB

Nome Instituicaio  Cargo/funcao

Colaborador da Comissao de Direitos Huma-

Vinicius Suares de Oliveira CRP-PB oS
Ludmila Cerqueira Correia UFPB Coordenadora do Grupo de Pesquisa e Exten-

sao Loucura e Cidadania
Membro do Grupo de Pesquisa e Extensao

Olivia Maria de Almdeida UFPB Loucura e Cidadania

. ] : Coordenador do Centro de Apoio as Promoto-
RalJaie o Sl it MEEE rias de Justica da Saude de Jodo Pessoa
Maria das Gragas de Azevedo Santos MPE-PB Promotora de Justica

. g Analista Pericial em Engenharia de Seguranca
Danilo dos Santos Rodrigues MPT do Trabalho
Alexandre Almeida de Freitas MPT Assessor Juridico
José Guilherme Ferraz da Costa MPF Procurador da Republica
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RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

PERNAMBUCO

HOSPITAL COLONIA VICENTE GOMES DE MATOS
Barreiros - PE

Nome Instituicdo  Cargo/funcao
José Hermes de Azevedo Junior CRP-PE Conselheiro
Patricia de Oliveira Guimaraes CRP-PE Conselheira
Vinicius Suares de Oliveira CRP-PE Conselheiro Suplente
Adriana Paula Barbosa de Miranda CRP-PE ﬁ%l;lqt;%rgxsdora i enilsiio el Dt
Ana Maria Christine Lima da Silva CRP-PE Colaboradora da Comissdo de Enfrenta-

mento ao Racismo

Aeuslenne Veamenales Sihe CRP-PE Colaboradora da Comissao do Despatolo-

iza
Maria da Conceicao Leite e Silva CRP-PE grientadora Fiscal
Maria de Oliveira Correia Magalhaes CRP-PE Orientadora Fiscal
Silvannir Jaques CRP-PE Assessora de Comunicagao e Imprensa
Janine do Rego Miranda MPT Procuradora do Trabalho
Ginaldo Sobral MPT Analista do MPU
Leonardo Bezerra de Albuquerque MPT Técnico do MPU
Edipo Soares Cavalcante Filho MPE-PE Promotor de Justica
Solon Ivo da Silva Filho MPE-PE Promotor de Justica
Marcos Creder de Souza Ledo MPE-PE Analista (Médico Psiquiatra)
Wanessa da Silva Pontes CRESS-PE Conselheira

Méarcia Maria Rodrigues de Lima Cavalcanti CRESS-PE Agente Fiscal
Marcille Ferraz Aragao Leite Nobrega Leite  APEVISA Fiscal Sanitaria da APEVISA

Darlene Rodrigues dos Santos APEVISA Representante

Marilia Alves Pereira dos Santos APEVISA Representante

Eduardo Beltrame APEVISA Representante

Jaime Brito APEVISA Gerente Geral

Bruno Becker COREN-PE Procurador Geral

Raissa Madeira COREN-PE Assessora Juridica
Fernanda Cerqueira COREN-PE Einsfcearlin;t:‘igrgoFiscal e Coordenadora de
Luciana Aguiar COREN-PE Conselheira

Claudio Honorio de Albuquerque MTE Auditor Fiscal do Trabalho
Marcos Antdnio Lisboa Miranda MTE Auditor Fiscal do Trabalho
Silvio Sandro Rodrigues CRM-PE Conselheiro

Otavio Valenca CRM-PE Médico Fiscal

Joelli Azevedo CRM-PE Assessora de Comunicagao
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

PARANA

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JULIAN
Piraquara - PR

Nome

Cristiane Maria Sbalqueiro Lopes
Elver Andrade Moronte

Joaquim José Barao Perez Junior
Valmir Maiochi
Tarsila Flores

Thais Soboslai
Roberta Cristina Gobbi Baccarim de Franga

Ludiana Cardozo Rodrigues

Michele Gabardo Machado
Ana Sofia dos Santos Lima Guerra

Marcelo Kimati
Daniel Fernando Fischer Lomonaco
Cinthia Azevedo Santos

Stephanie Giselle Saba Siqueira

Nome

Fabio Aurélio da Silva Alcure
Liana Claudia Borges Paulino
Adam Fiori
Tarsila Flores
Thais Soboslai

Michele Gabardo Machado
Semiramis Maria A. Vedovatto
Maynara Helena Flores Martins
Fabio José Orsini Lopes
Gerson da Silva
Gilson Rogério Duarte de Oliveira
Emilia Tocie Fujiwara

Nayra Borges de Almeida
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Instituicao

MPT
MPT

MPT

MPT
MNPCT
MNPCT

CRP-PR

CRP-PR
CRP-PR

CRP-PR

UFPR
Abrasme
DPE-PR
DPE-PR

UEM

DPE-PR
DPE-PR
DPE-PR
DPE-PR

Cargo/funcao
Procuradora do Trabalho

Analista Pericial, Médico do Trabalho

Analista Pericial, Engenheiro de Segu-
ranca do Trabalho

Técnico MPU/Transporte
Perita

Servidora

Conselho Permanente dos Direitos
Humanos do CRP

Presidente
Orientadora Fiscal

Coord. do Ntcleo de Psicologia e
Migracoes do CRP

Docente
Representante do movimento Social

Defensora Publica

Psicologa - Defensoria Publica

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE MARINGA
Maringa - PR

Cargo/funcao

Procurador do Trabalho
Procuradora do Trabalho
Técnico Segurancga do Trabalho
Perita

Servidora

Orientadora Fiscal

Conselheira

Coord. da Comissao de Direitos Huma-
nos do CRP

Docente

Ouvidor-Geral

Defensor Publico

Psicologa - Defensoria Publica

Psicéloga - Defensoria Publica



RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

RIO DE JANEIRO
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA

Niteréi - RJ

Nome Instituicdo  Cargo/funcao
Rosilene Souza Gomes CRP-RJ Conselheira

Renata Lira MEPCT-RJ Membro do MEPCT-RJ
Fabio Cascardo MEPCT-RJ  Membro do MEPCT-RJ
Carolina Senra MPE-RJ Promotora de Justica

- - B Coord. do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de
Cristiane Branquinho Lucas  MPE-RJ Justica de Protecao ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia
compuseram ainda a equipe de inspegao representantes do Grupo de Apoio Técnico do Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro, da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, do Conselho Regional de
Servigo Social e do Sindicato dos Psicélogos.

CASA DE SAUDE CANANEIA

Vassouras

Nome Instituicaio  Cargo/funcao
Julia Horta Nasser CRP-RJ Representante

Deise Benedito MNPCT Perita

Fabio Cascardo MEPCT-RJ Membro do MEPCT-RJ
Graziela Sereno MEPCT-RJ Membro do MEPCT-RJ

compuseram ainda a equipe de inspecao representantes do Centro de Apoio Operacional das Promotorias
de Justica de Protecdo ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia, da Promotoria de Justica de Tutela Coletiva do
Ntcleo Vassouras, do Grupo de Apoio Técnico do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, do Nticleo
de Defesa dos Direitos Humanos da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, do Conselho Regjional
de Servigo Social, do Instituto de Estudos da Religido, da Frente Parlamentar em Defesa da Reforma Psiquia-
tria da Assembleia Legislativa do Estado e da Associagado Brasileira de Saude Mental.

CASA DE SAUDE SANTA MONICA
Petropolis - RJ

Nome Instituicao  Cargo/funcao

Débora Esteves Miiller CRP-RJ Representante

Patricia Oliveira MEPCT-RJ Membro do MEPCT-RJ
Natalia Damazio MEPCT-RJ Membro do MEPCT-RJ
Graziela Sereno MEPCT-RJ Membro do MEPCT-RJ
Cristiane Branquinho Lucas MPE-RJ Promotora de Justica
Rafael Garcia Rodrigues MPT Procurador do Trabalho

compuseram ainda a equipe de inspec¢do outros integrantes do Ministério Publico do Estado do Rio de Ja-
neiro, incluindo integrantes do Grupo de Apoio Técnico do MPE, assim como representantes do Ministério
Publico Federal e da Defensoria Publica Estado.

529



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

CLINICA DE REPOUSO TRES RIOS
Trés Rios - RJ

Cargo/funcao

Nome a0
Barbara Salomao Spier MPE-RJ
Sheila Cristina Vargas MPE-RJ
Sebastiao Felix Pereira Junior MPE-RJ
Moema Belloni Schmidt MPE-RJ
Renata Lira MEPCT-RJ
Alexandre Campbell MEPCT-RJ
Viviane Siqueira Martins CRP-RJ
Isaura Pinho DPE- RJ
Karina Avelar CRSS-RJ

CLINICA DE REPOUSO SANTA LUCIA
Nova Friburgo - RJ

Coordenadora do Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Jus-
tica Civeis

Promotora de Justica

Grupo de Apoio Técnico - Psiquiatra
Grupo de Apoio Técnico - Psicéloga
Membro do MEPCT-RJ

Membro do MEPCT-RJ
Representante

Defensora Publica

Representante

Cargo/funcao

Nome Instituicao
Rosilene Souza Gomes CRP-RJ
Barbara Salomao Spier MPE-RJ
Anabelle Macedo Silva MPE-RJ
Jefferson Luiz Maciel Rodrigues MPT
Patricia Oliveira MEPCT-RJ
Natalia Damazio MEPCT-RJ
Alexandre Campbell MEPCT-RJ

Conselheira

Coordenadora do Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Jus-
tica Civeis

Promotora de Justica
Procurador do Trabalho
Membro do MEPCT-RJ
Membro do MEPCT-RJ
Membro do MEPCT-RJ

compuseram a equipe de inspecao também outros integrantes do Ministério Piblico do Estado do Rio de
Janeiro e do Ministério Publico do Trabalho, além de representantes da Defensoria Publica do Estado do Rio

de Janeiro e do Movimento da Luta Antimanicomial.
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RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
Porto Alegre - RS

Nome Instituicaio  Cargo/funcao

Luiz Alessandro Machado MPT Procurador do Trabalho
Bruno Renato Nascimento Teixeira* MNPCT Perito

Taia Duarte Mota MNPCT Servidora

Bruno Graebin de Farias CRP-RS Representante

compuseram ainda a equipe de visita representantes do Comité Estadual de Prevencao e Combate a Tor-
tura do Rio Grande do Sul, do Ministério do Trabalho e Emprego, da Defensoria Publica do Estado do
Rio Grande do Sul, do Ministério PUblico Estadual, além de outros integrantes do Ministério PUblico do

Trabalho no estado.

CLINICA PROFESSOR PAULO GUEDES
Caxias do Sul - RS

Nome Instituicao Cargo/funcao
Bruno Renato Nascimento Teixeira MNPCT Perito
Taia Duarte Mota MNPCT Servidora
Ana Paula Rech Medeiros CEPCT-RS Representante
Ricardo Garcia MPT _';:gg:lrﬁgora do
Adriana Karin Diese Chesani MPE-RS :F]’thniw;;ora de
Idianes da Silva Minuze VISA de Caxias do Sul Representante
Sueli Teresinha Cassol Dal Bosco VISA de Caxias do Sul Representante
Iraci Brandalise VISAT de Caxias do Sul Representante
Carmen Regina Marcon de Grandi VISAT de Caxias do Sul Representante
Glediston J. D. Perottoni CEREST Serra Representante
Ida Marisa Straus Dri CEREST Serra Representante
Danusa Santos Brandao CEREST Serra Representante
Ben Hur Monson Chamorra CEREST Serra Representante
Cristovao Luiz Gardelin CEREST Serra Representante
Bernadete Giacomini SindSautde Representante
Alessandra Borges CREA-RS Representante
Fernanda Facchin Fioravanzo CRP-RS Conselheira

compuseram ainda a equipe de visita representante do Departamento de Avaliacao, Controle, Regulacao
e Auditoria (DACRA) outros integrantes do SindSalide e CREA-RS.
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

SANTA CATARINA

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA

Sao José - SC

Nome Instituicao
Mariana Casagranda MPT
Alice Nair Feiber Sonego MPT
Maria de Fatima Reis MPT
George Augusto Artigo MPT
Valdirene Daufemback MNPCT
Cynthia Maria Pinto da Luz CEDH
Nasser Haidar Barbosa CRP-SC
Renata Christiane Araujo de Lins CRP-SC
Joao Joffily Coutinho DPE-SC
SAO PAULO

CLINICA NOSSO LAR
Adamantina - SP

Cargo/funcao

Procuradora do Trabalho
Procuradora do Trabalho
Assessora de Comunicagao
Representante

Perita

Advogada

Conselheiro

Representante

Subdefensor Publico-Geral

Cargo/funcao

Nome Instituicao
Cristiano Lourengo Rodrigues MPT
Mariana Ceciliato de Carvalho CRP-SP
Edgar Rodrigues CRP-SP
Juliana Cristina Bessa CRP-SP
Paula Carvalho Lauer CRP-SP
Cristina Amélia Luzio CRP-SP
Fabiana de Andrade CRP-SP
Regina Maria F. Alves Rabelo COREN-SP
Fernando Rodolfo Mercés Moris DPE-SP
Mauricio Franchi MTE
Sidnei Emerson Andretto MPU
Maria Angélica de M. Pinheiro MPU

Procurador do Trabalho
Representante

Representante

Representante

Representante

Representante

Representante

Representante

Defensor Publico

Auditor Fiscal do Trabalho

Técnico MPU/ Seg. Inst. E Transporte
Analista MPU/ Apoio Juridico/ Direito

compOs também a equipe de visita representante do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.
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RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

CLINICA ANTONIO LUIZ SAYAO

Araras - SP

Nome Instituicao Cargo/funcao
Mério Antdnio Gomes MPT Procurador do Trabalho
Marcos Aurélio Estraiotto Alves MPT Procurador do Trabalho
Lucio Costa MNPCT Perito
Caroline Benigno Cardoso CRP-SP Representante
Ivana do Carmo Souza CRP-SP Representante
Leonardo Botinhon de Campos CRP-SP Representante
Livia Felippe Dalberto CRP-SP Representante
Rodrigo Fernando Presotto CRP-SP Representante
Fernanda Dutra Pinchiaro DPE-SP Defensora Publica
Daniela Skromov de Albuquerque DPE-SP Defensora Publica
Elisabete Saiki DPE-SP Assistente Social
Fernanda Passoni DPE-SP Psicéloga
Camila Campagnollo VISA Representante
José Roberto da Silva VISA Representante
Valdemar Vechin Junior VISA Coordenador
Paulo Roberto Coellho Filho CEREST - Rio Claro Representante
José Carlos Duarte CEREST - Rio Claro Representante
Oswaldo de Biase Filho CEREST - Rio Claro Representante
Kimie Aparecida Kaneko Ebert CEREST - Rio Claro Representante

compuseram ainda a equipe de visita representantes do Ministério Publico do Estado de S&o Paulo.

INSTITUTO BEZERRA DE MENEZES
Espirito Santo do Pinhal - SP

Nome Instituicao Cargo/funcao
Eliane Cristina Dias de Almeida CRP-SP Gestora Subsede Sorocaba
Leonardo Botinhon de Campos CRP-SP Eom[ssao de Orientacao e Fisca-
izagao
~ Comissao de Orientacao e Fisca-
Lucas Souza Leme CRP-SP lizacio
; a ~ Comissao de Orientacao e Fisca-
Jessifran Silveira Rosa CRP-SP lizacao
Caroline Benigno Cardoso CRP-SP Analista Técnica
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Mariana Satie Kitahara CRP-SP Analista Técnica

Catarina von Zuben MPT Procuradora do Trabalho
Marcela Monteiro Doria MPT Procuradora do Trabalho

Leticia Maria Rosa Alves MPT Assessora Juridica da CONAETE
Rafael Ferreira de Almeida MPT ggggg el Rsigzssisttil cle CauiL i
Eduardo Morelli MPT Gestao de Seguranca Integrada
Paulo Roberto Chaves de Azevedo MPT Gestao de Seguranca Integrada
Fernanda Dutra Pinchiaro DPE-SP Defensora Publica

Elizabete Saiki DPE-SP Assistente Social

Fernanda Passoni DPE-SP Psicéloga

Marcia Herculiani Cardillo CEREST ASEISIENE BB R elo (DD ¢

VISA de Campinas

Cristiane Gonzales Rossi CEREST Enfermeira do Depto da VISA de

Campinas
Glauce Bertolini Dias Braga VISA Campinas Enfermeira
Luciane do Vale Lacerda Castro VISA Campinas Enfermeira
Ana Beatriz Nardini Marchiori Fischer COREN-SP Fiscal
Ed Carlos Correa de Faria MNLA SRgg;e:sentante de movimento

Garca - SP

Beatriz Marques de Mattos CRP-SP Conselheira

Caio Cesar Portella Santos CRP-SP Gestor da Subsede de Bauru
Caroline Cusinato CRP-SP Coordenadora Subsede Bauru
Cristiane Manechini Diman Pegoraro  CRP-SP Analista Técnica

Juliana Peixoto Pizano CRP-SP Colaboradora Subsede Bauru
Leticia Lozan CRP-SP Gestora Subsede de Bauru
Lucas Vieira Crepaldi CRP-SP Colaborador Subsede Bauru
Marcio Magalhaes da Silva CRP-SP Colaborador Subsede Bauru
Maria Orlene Daré CRP-SP Colaboradora Subsede Bauru
Mariane Capellato Melo CRP-SP Gestora Subsede Ribeirao Preto
Regiane Aparecida Piva CRP-SP Conselheira

Marcus Vinicius Gongalves MPT Procurador do Trabalho
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José Fernando Ruiz Maturana
Simone Oliveira Teixeira
Barbara Gisela C. G. Gongalves
Fabiane Sanches de Angelo
Bruno Bortolucci Baghim
Edson José Almeida Junior
José Ciliomar da Silva

William Gongalves Buim
Adriano Carrero

Bruno Bernardo

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

MPT

MPT

COREN-SP

COREN-SP

DPE-SP

Policia Rodoviaria Federal
Policia Rodoviaria Federal
Policia Rodoviaria Federal
Policia Rodoviaria Federal

Policia Rodoviaria Federal

INSTITUTO AMERICO BAIRRAL DE PSIQUIATRIA

Itapira - SP

Nome

Lucio Costa

Catarina von Zuben

Leticia Maria Rosa Alves
Rafael Ferreira de Almeida
Eduardo Morelli

Paulo Roberto Chaves de Azevedo
Ione Aparecida Xavier

Livia Felippe Dalberto
Mariana Satie Kitahara
Ménica Marques dos Santos
Cibele Sanches

Maria Rozineti Gongalves
Adriellen Stefanie Ribeiro
Daniela Skromov de Albuquerque
Fernanda Dutra Pinchiaro
Elizabete Saiki

Fernanda Passoni

Cristiane Gonzales Rossi

Marcia Herculiani Cardillo

Instituicao

MNPCT
MPT
MPT
MPT
MPT
MPT

CRP-SP

CRP-SP
CRP-SP
CRP-SP
CRP-SP
CRP-SP
CRP-SP
DPE-SP
DPE-SP
DPE-SP
DPE-SP
VISA Campinas
VISA Campinas

Procurador do Trabalho
Perita Médica
Enfermeira Fiscal
Enfermeira Fiscal
Defensor Publico
Policial

Policial

Policial

Policial

Policial

Cargo/funcao

Perito

Procuradora do Trabalho
Assessora Juridica da CONAETE
Chefe da Assessoria de Comunicagao
Gestao de Seguranca Integrada

Gestao de Seguranca Integrada

Comissao gestora da subsede do CRP
de Sorocaba

Analista Técnica
Representante
Representante
Representante
Conselheira
Representante
Defensora Publica
Defensora Publica
Assistente Social
Psicéloga
Enfermeira

Assistente Social
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Glauce Bertolini Dias Braga VISA Campinas Enfermeira
Luciane do Vale Lacerda Castro VISA Campinas Enfermeira
: Policia Rodoviaria A=
Alexandre de Alencar Viana Federal Policial
Silvéria Aparecida Freire de S Braz  COREN Representante
Ed Carlos Correa de Faria MNLA Representante de movimento social

compuseram ainda a equipe de visita representantes do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.

CAIS CLEMENTE FERREIRA
Lins - SP

Nome Instituicao Cargo/funcao

Beatriz Marques de Mattos CRP-SP Conselheira
Caio Cesar Portella Santos CRP-SP Gestor da Subsede de Bauru
Caroline Cusinato CRP-SP Coordenadora Subsede Bauru
Cristiane Manechini Diman Pegoraro  CRP-SP Analista Técnica
Juliana Peixoto Pizano CRP-SP Colaboradora Subsede Bauru
Leticia Lozan CRP-SP Gestora Subsede de Bauru
Lucas Vieira Crepaldi CRP-SP Colaborador Subsede Bauru
Marcio Magalhaes da Silva CRP-SP Colaborador Subsede Bauru
Maria Orlene Daré CRP-SP Colaborador Subsede Bauru
Marcus Vinicius Santos CRP-SP g?éft:\gorador slibsecaiRibeliac
Regiane Aparecida Piva CRP-SP Conselheira
Marcus Vinicius Gongalves MPT Procurador do Trabalho
José Fernando Ruiz Maturana MPT Procurador do Trabalho
Simone Oliveira Teixeira MPT Perita Médica
Barbara Gisela C. G. Gongalves COREN-SP Enfermeira Fiscal
Fabiane Sanches de Angelo COREN-SP Enfermeira Fiscal
Alline Delbem DPE-SP Defensora Publica
Edson José Almeida Junior Policia Rodoviaria Federal  Policial
José Ciliomar da Silva Policia Rodoviaria Federal  Policial
William Gongalves Buim Policia Rodoviaria Federal  Policial
Adriano Carrero Policia Rodoviaria Federal  Policial
Bruno Bernardo Policia Rodoviaria Federal Policial



RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

LAR BUSSOCABA ASSISTENCIA VICENTINA

Osasco - SP

Nome Instituicao Cargo/funcao
Alexandra Lelis dos Santos CRP-SP Fiscal

Daniel Luiz Magalhaes Souza CRP-SP Fiscal

Gisleine Rede CRP-SP Fiscal

Isabela Leite Concilio CRP-SP Fiscal

Rafael Cislinschi CRP-SP Fiscal

Melina Tostes Haber MPF Procuradora da Republica
Sabrina Almeida Coelho Valera COREN-SP Fiscal

Caetana Diniz Marinho Taveira MPT Analista Pericial - Engenharia
Ana Gabriela Oliveira de Paula MPT Procuradora do Trabalho
Damaris Ferraz Salvioni MPT Procuradora do Trabalho
Tatiana Lima Campelo MPT Procuradora do Trabalho

HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIiRITA BEZERRA DE MENEZES
Presidente Prudente - SP

Nome Instituicao Cargo/funcao
Cristiano Lourenco Rodrigues MPT Procurador do Trabalho
Tito Livio Seabra MPF Procurador da Republica
Ana Claudia Nery Camuri Nunes  MNPCT Perita
Mariana Ceciliato de Carvalho CRP-SP Representante
Edgar Rodrigues CRP-SP Representante
Silvio Yasui CRP-SP Representante
Mayara A. Bonora Freira CRP-SP Representante
Tania Tanus Salvadori CRP-SP Representante
Regina Maria F. Alves Rabelo COREN-SP Representante
Giovana Devito dos Santos Rota  DPE-SP Defensora Publica
Mauricio Franchi MTE Auditor Fiscal do Trabalho
Marci Cunha Dorigao CEREST-Presidente Prudente Médica do Trabalho
Antdnio Marcos Sanches CEREST-Presidente Prudente Técnico em Seg. do Trabalho
Sidnei Emerson Andretto MPU Técnico MPU/ Seg. Inst. E Transporte
Maria Angélica de M. Pinheiro MPU Analista MPU/ Apoio Juridico/ Direito
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

HOSPITAL PSIQUIATRICO DE VILA MARIANA

Sao Paulo - SP

Nome Instituicao Cargo/funcao

Beatriz Borges Brambilla CRP-SP Conselheira

Ed Otsuka CRP-SP Conselheira

Fernanda Z. C. Giovanetti CRP-SP Representante

Jurama Silvia Van De Veld CRP-SP Representante

Raizel Rechtman CRP-SP Representante

Massumi Kamimura Mashimo CRP-SP Analista técnica

Melissa Neves Sandrin CRP-SP Analista técnica

Emilie Margret Henriques Netto MPT Procuradora do Trabalho
Carolina Vieira Mercante MPT Procuradora do Trabalho
Tatiana Bivar Simonetti MPT Procuradora do Trabalho
Marcos Abrao MPT Analista pericial
Fernanda Dutra Pinchiaro DPE-SP Defensora Publica
Fernanda Passoni DPE-SP Psicéloga
Ana Silvia Dusilek COREN-SP Representante

Maria Cristina Tani Beneventi COREN-SP Representante

compuseram ainda a equipe de visita representantes do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.
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RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

ANEXO 3 - RELACAQ NOMINAL DOS 131

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS COM HABILITACAO

ATIVA EM SETEMBRO DE 2018

UF

AC

AL

AL

AL

AL

AM

BA

BA

BA

BA

CE

CE

Municipio

RIO BRANCO

MACEIO

ARAPIRACA

MACEIO

MACEIO

MANAUS

SALVADOR

SALVADOR

JUAZEIRO

FEIRA DE
SANTANA

FORTALEZA

FORTALEZA

CNES

2000857

2003368

2005123

2006391

2006413

2019590

0004286

0005436

2510189

2603063

2480026

2529394

Estabelecimento

HOSPITAL DE SAUDE
MENTAL DO ACRE

HOSPITAL
PORTUGAL
RAMALHO

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
TEODORA
ALBUQUERQUE

CASA DE SAUDE
MIGUEL COUTO

CASA DE SAUDE
E CLINICA DE
REPOUSO ULYSSES
PERNAMBUCANO

CENTRO
PSIQUIATRICO
EDUARDO RIBEIRO

HOSPITAL JULIANO
MOREIRA

HOSPITAL
ESPECIALIZADO
MARIO LEAL

SANATORIO N SR DE
FATIMA

HOSPITAL
ESPECIALIZADO
LOPES RODRIGUES

HOSPITAL DE
SAUDE MENTAL DE
MESSEJANA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAO
VICENTE DE PAULO

Tipo de Habilitacao

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0601- CLASSE I

0611- CLASSE XI

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Saude

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 53 -
01/03/2004

PT SAS 53 -
01/03/2004

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

CE

DF

ES

ES

GO

GO

GO

GO

GO

GO

MA

MA

540

Municipio

FORTALEZA

BRASILIA

CARIACICA

CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

JATAL

ANAPOLIS

GOIANIA

GOIANIA

APARECIDA DE

GOIANIA

APARECIDA DE
GOIANIA

SAO LUIS

SAO LUIS

CNES

2529424

0010618

2465752

2547783

2340186

2361779

2517957

2519186

2589672

2589532

2455781

2457768

Estabelecimento

INSTITUICAO
ESPIRITA NOSSO
LAR

HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
HSVP

HOSPITAL ADAUTO
BOTELHO

CENTRO DE
ATENDIMENTO
PSQUIATRICO

DR ARISTIDES A
CAMPOS

CENTRO DE SAUDE
MENTAL CLODOVEU
DE CARVALHO

INSTITUTO DE
MEDICINA DO
COMPORTAMENTO
EURIPEDES
BARSANULFO

CASA DE EURIPEDES

INSTITUTO
ESPIRITA BATUIRA
DE SAUDE MENTAL

PAX CLINICA
PSIQUIATRICA

CLINICA SANTA
MONICA

CLINICA SAO
FRANCISCO

HOSPITAL NINA
RODRIGUES

Tipo de Habilitacao

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0601- CLASSE I

0632- NIVELIT -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Saude

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 53 -
01/03/2004

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009



MA

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MS

MS

Municipio

SAO LUIS

BELO
HORIZONTE

BELO
HORIZONTE

BARBACENA

BARBACENA

ITUIUTABA

BARBACENA

SAO SEBASTIAO
DO PARAISO

DIVINOPOLIS

UBERABA

PASSOS

CAMPO GRANDE

PARANAIBA

CNES

2698056

0026913

0026999

2098466

2098946

2113791

2138964

2146401

2159295

2195593

2761033

0009792

2375885

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Estabelecimento

CLINICALA
RAVARDIERE LTDA

HOSPITAL GALBA
VELLOSO

INSTITUTO RAUL
SOARES

CLINICA
MANTIQUEIRA LTDA

CHPBFHEMIG

SANATORIO
ESPIRITA JOSE DIAS
MACHADO

CASA DE SAUDE
SANTA IZABEL LTDA

HOSPITAL E CENTRO
DE ESPECIALIDADES
GEDOR SILVEIRA

CLINICA SAO BENTO
MENNI

SERVICO
INTEGRADO DE
SAUDE DONA MARIA
MODESTO CRAVO

HOSPITAL OTTO
KRAKAUER

HOSPITAL NOSSO
LAR

INSTITUTO ADELINA
THIAGO DIAS

Tipo de Habilitacao

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Satde

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 1751 -
16/11/2017

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 1166 -
29/06/2017

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

MT

MT

PA

PB

PB

PB

PE

PE

PE

PE

PE

PI

PR

PR

542

Municipio

RONDONOPOLIS

CUIABA

BENEVIDES

JOAO PESSOA

JOAO PESSOA

CAMPINA
GRANDE

RECIFE

BARREIROS

OLINDA

IGARASSU

SERRA TALHADA

TERESINA

CAMPO LARGO

CURITIBA

2396424

2604396

2328879

2399067

2399113

2613735

0001546

2319543

2344866

2347342

2427435

2323346

0014001

0016292

Estabelecimento

CASA DE SAUDE

PAULO DE TARSO

E CAPS PAULO DE
TARSO

CIAPS HOSPITAL
ADAUTO BOTELHO

UNIDADE DE
REABILITACAO
PSIQUICO SOCIAL

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
COLONIA JULIANO
MOREIRA

INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA

CLINICA DR MAIA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
ULYSSES
PERNAMBUCANO

HOSP COLONIA
VICENTE GOMES DE
MATOS

COMUNIDADE
TERAPEUTICA DE
OLINDA

HOSPITAL COLONIA
PROFESSOR
ALCIDES CODICEIRA

HOSPITAL
MEMORIAL IRMA
DULCE

HOSPITAL
AREOLINO DE
ABREU

ASSOCIACAO
DE PESQUISA
E TRATAMENTO
ALCOOLISMO

CLINICA DR HELIO
ROTENBERG

Tipo de Habilitacao

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Saude

PT SAS 1166 -
29/06/2017

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 491 -
22/12/2009



PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

RJ

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

CNES Estabelecimento

Municipio

HOSPITAL ESPIRITA

CURITIBA 0016365 DE PSIQUIATRIA
BOM RETIRO
HOSPITAL COLONIA
PINHAIS 0018260 o' ok COROND
ASIA/HOSPITAL
PIRAQUARA 0018384 PSIQUIATRICO SAN
JULIAN
COMUNIDADE
Uv'\f%%l% 2568292 TERAPEUTICA DR
WARRIB MOTTA
HOSPITAL
JANDAIA DO SUL 2573504 REGIONAL DO VALE
DO IVAI
LONDRINA 2578409 VILLA NORMANDA
CLINICA
LONDRINA 2578468 PSIQUIATRICA DE
LONDRINA
HOSPITAL
MARINGA 2587289 PSIQUIATRICO DE
MARINGA
CLINICA SANTA
UMUARAMA 2594358 e
CASA DE
ROLANDIA 2727250 ., CASAOF
HOSPITAL
LOANDA 2753987  PSIQUIATRICO
NOSSO LAR
CAMPOS DOS HOSPITAL JOAO
GOYTACAZES 2696908 VIANA

Tipo de Habilitacao

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELIT -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Satde

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 1166 -
29/06/2017

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 596 -
14/05/2018

PT SAS 404 -
19/11/2009

543



HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

R3J

R3J

R3J

RJ

RJ

R3J

R3J

R3J

RJ

RJ

RJ

RJ

544

Municipio

NITEROI

NITEROI

NITEROI

NITEROI

NOVA FRIBURGO

PETROPOLIS

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

CNES

0012718

0012742

0012823

2282186

2293382

2275600

2269430

2269996

2270188

2270722

2273381

2280728

Estabelecimento

HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE
JURUJUBA

CASA DE SAUDE
ALFREDO NEVES
LTDA

SEAP RJ HOSPITAL
DE CUST E TRAT
PSIQUIATRICO

HENRIQUE ROXO

INSTITUICAO
FREDERICO LEOMIL

CLINICA DE
REPOUSO SANTA
LUCIALTDA

CASA DE SAUDE
SANTA MONICA
LTDA

INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DA
UFRJ IPUB

SMS IMAS JULIANO
MOREIRA AP 40

SEAP CGSP RJ
HOSP PENAL
PSIQUIATRICO
ROBERTO MEDEIROS

SEAP CGSP RJ HOSP
DE CUST E TRAT
PSIQUIAT HEITOR
CARRILHO

SMS HOSPITAL
MUNICIPAL
JURANDYR

MANFREDINI AP 40

SMS RIO INSTITUTO
MUNICIPAL NISE DA
SILVEIRA AP 32

Tipo de Habilitacao

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0634- NIVEL1V -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ACIMA
de 400

0632- NIVELIT -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Saude

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 770 -
26/08/2015



RJ

R3J

RJ

R3J

RJ

RJ

RJ

RN

RN

RN

RN

RS

Municipio

RIO DE JANEIRO

RIO DE JANEIRO

SAO GONCALO

SAO GONCALO

TANGUA

TRES RIOS

VASSOURAS

MOSSORO

NATAL

NATAL

NATAL

CAXIAS DO SUL

CNES

2288362

2291304

2297450

2297515

2283697

2292661

2273780

2389215

2408260

2409003

2409186

2223589

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Estabelecimento

SMS INSTITUTO
MUNICIPAL
PHILIPPE PINEL
AP 21

SESDEC RJ CENTRO
PSIQUIATRICO RIO
DE JANEIRO

CLINICA SANTA
CATARINA

CLINICA NOSSA
SENHORA DAS
VITORIAS

CLINICA DE
REPOUSO EGO

CLINICA DE
REPOUSO TRES
RIOS

CASA DE SAUDE
CANANEIA

HOSPITAL
MUNICIPAL SAO
CAMILO DE LELLIS

HOSPITAL COLONIA
DR JOAO MACHADO

CLINICA SANTA
MARIA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
PROFESSOR
SEVERINO LOPES

CLINICA
PROFESSOR PAULO
GUEDES LTDA

Tipo de Habilitacao

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Satde

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

RS

RS

RS

RS

RS

SC

SC

SC

SE

SP

SP

SP

SP

546

Municipio

PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE

PASSO FUNDO

PELOTAS

RIO GRANDE

SAO JOSE

CRICIUMA

SAO JOSE

ARACAJU

ADAMANTINA

AMERICANA

AMPARO

ARARAQUARA

CNES

2237180

2237806

2247054

2252376

2707640

2706369

2758121

2778785

0003085

2082446

2081733

2084317

2079763

Estabelecimento

HEPA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAO
PEDRO

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
BEZERRA DE
MENEZES

HOSPITAL ESPIRITA
DE PELOTAS

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
VICENCA MARIA DA
FONTOURA LOPES

INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA IPQ

ISEV UNIDADE RIO
MAINA

CENTRO DE
CONVIVENCIA
SANTANA

CLINICA DE
REPOUSO SAO
MARCELLO LTDA

CLINICA NOSSO LAR
ADAMANTINA

SEARA HOSPITAL
PSIQUIATRICO

CLINICA FAZENDA
PALMEIRAS

CASA CAIRBAR
SCHUTEL

Tipo de Habilitacao

0632- NIVELIT -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Saude

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PTGM 123 -
31/01/2013

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009



SP

SE

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

Municipio

ARARAS

BOTUCATU

CASA BRANCA

CATANDUVA

ESPIRITO SANTO
DO PINHAL

ESPIRITO SANTO
DO PINHAL

FRANCA

FRANCO DA
ROCHA

GARCA

INDAIATUBA

ITAPIRA

2082470

2090309

2749033

2058626

2081563

2084384

2080117

2746220

2745356

2084244

2085143

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Estabelecimento

CLINICA SAYAO
ARARAS

CAIS CANTIDIO DE
MOURA CAMPOS
BOTUCATU

CENTRO DE
REABILITACAO DE
CASA BRANCA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
MAHATMA GANDHI

CLINICA DE
REPOUSO SANTA
ROSA ESPIRITO

SANTO DO PINHAL

INSTITUTO
BEZERRA DE
MENEZES ESPIRITO
SANTO DO PINHAL

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
ALLAN KARDEC

FRANCA SP

COMPLEXO
HOSPITALAR
JUQUERY FRANCO
DA ROCHA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
ANDRE LUIZ

IRPSI

INSTITUTO
AMERICO BAIRRAL
DE PSIQUIATRIA

Tipo de Habilitacao

0634- NIVELIV -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ACIMA
de 400

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0634- NIVEL IV -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ACIMA
de 400

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0634- NIVELIV -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ACIMA
de 400

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Satde

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

548

Municipio

JAU

LINS

MARILIA

OSASCO

PENAPOLIS

PIEDADE

PRESIDENTE
PRUDENTE

RIBEIRAO

PRETO

RIO CLARO

SALTO DE
PIRAPORA

CNES

2790653

2081725

2080990

0008478

2078384

2078236

2058782

2078031

2083159

2081547

Estabelecimento

HOSPITAL TEREZA
PERLATTI JAU

CAIS CLEMENTE
FERREIRA DE LINS

HOSPITAL ESPIRITA
DE MARILIA

LAR BUSSOCABA
ASSISTENCIA
VICENTINA

HOSPITAL ESPIRITA

HOSPITAL
PSIQUIATRICO VALE
DAS HORTENCIAS
PIEDADE

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
ESPIRITA BEZERRA
DE MENEZES P
PRUDENT

HOSPITAL SANTA
TEREZA DE
RIBEIRAO PRETO

BEZERRA DE
MENEZES RIO
CLARO

HOSPITAL
PSIQUIATRICO
SANTA CRUZ SALTO
DE PIRAPORA

Tipo de Habilitacao

0632- NIVELIT -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0633- NIVELIII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
241 E 400

0632- NIVELIT -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Saude

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 488 -
22/09/2010

PT SAS 404 -
19/11/2009



SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

Municipio

SALTO DE
PIRAPORA

SANTA RITA DO
PASSA QUATRO

SAO JOSE DO
RIO PRETO

SAO JOSE DOS
CAMPOS

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

SAO PAULO

CNES

2082918

2091275

2097648

2085569

2070766

2077418

2078570

2089203

2688514

2812703

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Estabelecimento

CLINICA
PSIQUIATRICA
SALTO DE PIRAPORA

CAIS CENTRO
ATENCAO INTEGRAL
SAUDE SANTA RITA

PASSA QUATRO

HOSPITAL BEZERRA
DE MENEZES

CVV FRANCISCA
JULIA

CAISM DR DAVID
CAPISTRANO DA
COSTA FILHO DA
AGUA FUNDA SP

CAISM PHILIPPE
PINEL SAO PAULO

HOSPITAL
CANTAREIRA

CASA DE SAUDE DE
SAO JOAO DE DEUS

HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE
VILA MARIANA

FUNDACAO
FACULDADE DE
MEDICINAHCFMUSP
INST DE
PSIQUIATRIA SP

Tipo de Habilitacao

0634- NIVEL1IV -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ACIMA
de 400

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0632- NIVELII -
ESTABELECIMENTO
DE SAUDE COM

n° DE LEITOS DE
PSIQUIATRIA ENTRE
161 E 240

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELTI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELT -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

0631- NIVELI -
ESTABELECMENTO DE
SAUDE COM ATE 160
LEITOS

Portaria de
Habilitacao do
Ministério da
Satde

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 1751 -
16/11/2017

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009

PT SAS 404 -
19/11/2009
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

ANEXO 4 - RELACAO NOMINAL DOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS INSPECIONADQS POR
SUFICIENCIA DE EQUIPE DE SAUDE

AC

AL

AM

BA

BA

BA

BA

CE

CE

ES

GO

GO

GO

MA

MA

550

Municipio

Rio Branco

Arapiraca

Manaus

Juazeiro

Feira de Santana

Salvador

Salvador

Fortaleza

Fortaleza

Cariacica

Anapolis

Goiania

Aparecida de

Goiania

Sao Luis

Sao Luis

2000857

2005123

2019590

2510189

2603063

0004286

0005436

2480026

2529394

2465752

2361779

2517957

2589672

2455781

2457768

Estabelecimento
Hospital de Saude Mental do
Acre

Hospital Psiquiatrico Teodora
Albuquerque

Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro

Sanatorio Nossa Senhora de
Fatima

Hospital Especializado Lopes
Rodrigues

Hospital Juliano Moreira

Hospital Especializado Mario
Leal

Hospital de Satuide Mental de
Messejana

Hospital Psiquiatrico Sao
Vicente de Paulo

Hospital Adauto Botelho
Instituto de Medicina do
Comportamento Euripedes
Barsanulfo
Casa de Euripedes
Pax Clinica Psiquiatrica

Clinica Sao Francisco

Hospital Nina Rodrigues

Informacoes de
suficiéncia de equipe

Relatdrios
Estaduais

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

sfi

sfi

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

suficiente

suficiente

insuficiente

sfi

CNES

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

suficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

suficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente



RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Informacoes de
suficiéncia de equipe

Municipio Estabelecimento Relatérios oNES
Estaduais

MA Sao Luis 2698056 Clinica La Ravardiere Ltda insuficiente insuficiente
MG 520 SF?a?'Z?;ioéo do 2146401 EspeEi%Tipdiet\illees ((:iir:it;?gﬁveira insuficiente insuficiente
MT Cuiaba 2604396 CIAPS Hospital Adauto Botelho insuficiente insuficiente
PB  JodoPessoa 2399067 |1osPitalPeiquidtrico Colnia sfi insuficiente
PB Joao Pessoa 2399113 Instituto de Psiquiatria s/i insuficiente
PE Barreiros 2319543 Hospital Co:}lﬁenﬁa\:z)iente Gomes insuficiente insuficiente
PR Piraquara 0018384 Hospital Psiquiatrico San Julian insuficiente insuficiente
PR Maringa 2587289 Hospital Psiquiatrico de Maringa insuficiente insuficiente
R3J Niteroi 0012718 Hospita‘_ljtlrfli?uugéé‘trico e suficiente  suficiente

R3J Vassouras 2273780 Casa de Satide Cananeia insuficiente insuficiente
RJ Petropolis 2275600 Casa de Satude Santa Monica  insuficiente insuficiente
RJ Trés Rios 2292661 Clinica de Repouso Trés Rios insuficiente insuficiente
RJ Nova Friburgo 2293382 Clinica e Repouso Santa Lucia insuficiente insuficiente
RS Caxias do Sul 2223589 Clinica Professor Paulo Guedes insuficiente insuficiente
RS Porto Alegre 2237806 Hospital Psiquiatrico Sao Pedro insuficiente insuficiente
SC Sao José 2706369 Instituto de Psiquiatria insuficiente insuficiente
SP Adamantina 2082446 Clinica Nosso Lar Adamantina  insuficiente insuficiente
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

SP

S

o

SP

SP

SP

SP

SP

SP

552

Municipio

Araras

Espirito Santo do
Pinhal

Garca

Itapira

Lins

Osasco

Presidente
Prudente

Sao Paulo

2082470

2084384

2745356

2085143

2081725

0008478

2058782

2688514

Estabelecimento

Clinica Antdnio Luiz Sayao

Instituto Bezerra de Menezes

Hospital Psiquiatrico André Luiz

Instituto Américo Bairral de
Psiquiatria

CAIS Clemente Ferreira

Lar Bussocaba Assisténcia
Vicentina

Hospital Psiquiatrico Espirita
Bezerra de Menezes

Hospital Psiquiatrico de Vila
Mariana

Informacoes de
suficiéncia de equipe

Relatérios
Estaduais

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

CNES

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

insuficiente

s/i

insuficiente

insuficiente



RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

ANEXO 5 - PERIODICIDADE DE FISCALIZACAQ DOS

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS POR ORGAOS

AC

AL

AM

BA

BA

BA

BA

CE

CE

ES

GO

GO

GO

MA

MA

Municipio

RIO BRANCO

ARAPIRACA

MANAUS

JUAZEIRO

FEIRA DE
SANTANA

SALVADOR

SALVADOR

FORTALEZA

FORTALEZA

CARIACICA

ANAPOLIS
GOIANIA

APARECIDA
DE GOIANIA

SAO LUIS

SAO LUIS

Estabelecimento

HOSPITAL DE SAUDE
MENTAL DO ACRE

HOSPITAL PSIQUIATRICO
TEODORA ALBUQUERQUE

CENTRO PSIQUIATRICO
EDUARDO RIBEIRO

SANATORIO NOSSA
SENHORA DE FATIMA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

LOPES RODRIGUES

HOSPITAL JULIANO
MOREIRA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

MARIO LEAL
HOSPITAL DE SAUDE
MENTAL DE MESSEJANA

HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAO VICENTE DE PAULO

HOSPITAL ADAUTO
BOTELHO

INSTITUTO DE MEDICINA
DO COMPORTAMENTO
EURIPEDES BARSANULFO

CASA DE EURIPEDES

PAX CLINICA
PSIQUIATRICA

CLINICA SAO FRANCISCO

HOSPITAL NINA
RODRIGUES

XTERNOS

Frequéncia com que uma
autoridade independente

Orgios de controle

ou monitoramento

citados faz visitas ao servico
MPE, CRM, COREN s/i
MPE, MPT, SMS,

Conselho de Saude Regularmente
1. Poder Judiciario;
2.MP; 3.DPe
Sociedade
Civil

1. Raramente; 2.
Esporadicamente; 3.
Realizada
uma Unica vez

Durante a entrevista
realizada com a gestao da
unidade, os responsaveis
afirmaram receber poucas
fiscalizagoes.

Nao apresentados relatérios
de inspecao por
orgaos externos ocorridas
nos ultimos dois anos.

Na entrevista, a diregao da
unidade relatou que

o hospital nao é fiscalizado
por 6rgaos externos.

VISA

nenhum

nenhum

CRP, COREN,

CREFITO, CRM S/i de periodicidade

1. Semanalmente; 2.
Ocasionalmente

1. Quinzenalmente; 2. Uma

1. MPE; 2. DP

1. MP; 2. Justica

Unica visita
Federal realizada.
. 1. Anualmente; 2. Sem
DN e peridiocidade
e ENAGL pré-definida; 3. Ultima
Com'ZSE{?IEXIASH' visita em 2015; 4. Ultima
: visita em 2011.
s/i s/i
s/i si
1. Corpo de
Bombeiros; 2. 1, 2, 3. S/i de periodicidade;
VISA; 3. CRM; 4. 4.Em 2014
Comissao PNASH
VISA Estqdyal,
VISA Municipal, ArETERE

CRP, MPE e Poder
Judiciario
VISA Estadual,
VISA Municipal,
CRP, MPE e Poder
Judiciario

Anualmente
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL:

Orgios de controle

Municipio Estabelecimento ou monitoramento

Frequéncia com que uma
autoridade independente

citados

VISA Estadual,
VISA Municipal,

MA  SAOLUIS CLINICA LA RAVARDIERE  CRP, MPE e Poder
Judiciario
SAO HOSPITAL E CENTRO DE .
MG SEBASTIAO  ESPECIALIDADES GEDOR 1+ CRESS; 2. VISA
DO PARAISO SILVEIRA P
; CIAPS HOSPITAL ADAUTO  Poder Judiciario,
I CLIRER BOTELHO MP e DP
) HOSPITAL PSIQUIATRICO
PB JOAO PESSOA COLONIA JULIANO 1. MP; 2. CRESS
MOREIRA
. INSTITUTO DE
PB JOAOPESSOA  pgr1ouIATRIA DA PARAIBA MPF
HOSPITAL COLONIA
PE  BARREIROS  y1cENTE GOMES DE MATOS COREN
1. Poder Judiciario
X e MPE; 2. Corpo de
HOSPITAL PSIQUIATRICO Bombeiros; 3.
PR PIRAQUARA SAN JULIAN VISA, Diretoria
Regional de Saude,
CEFA, CMDCA
1. MPE, VISA,
) COREN; 2. CRM,
; HOSPITAL PSIQUIATRICO  CRF, Conselho
PR MARINGA DE MARINGA Municipal de
Saude. 3. Corpo de
Bombeiros
. HOSPITAL PSIQUIATRICO
RJ NITEROI BESUEUIUER MPT
RJ VASSOURAS CASA DE SAUDE CANANEIA MP, DP
. CASA DE SAUDE SANTA
RJ  PETROPOLIS MONICA VISA
- CLINICA DE REPOUSO
RJ  TRESRIOS TRES RIOS MPTE
Ry NOVA CLINICA DEREPOUSO 1 Poder dudiciario;
FRIBURGO SANTA LUCIA Sociedade Civil
rs  CAXIASDO CLINICA PROFESSOR s/
SuL PAULO GUEDES
RS PORTO HOSPITAL PSIQUIATRICO i
ALEGRE SAO PEDRO
. , INSTITUTO DE
SC  SAO JOSE PSIQUIATRIA DE SANTA VISA, MPE
CATARINA
CLINICA NOSSO LAR
SP  ADAMANTINA ) VISA, COREN
SP ARARAS CLINICA ANTONIOLUIZ 4 \sp. o COREN

SAYAO

554

faz visitas ao servico

Anualmente

1.S/i de periodicidade; 2.
Ultima visita em
novembro de 2018
S/i de periodicidade
1. Mensalmente; 2. Ultima
visita em julho de
2018

Ultima visita em 2016

Em 2017

1. Realizada visita em 2016;
2. Em 2015; 3.
Anualmente

1. Realizada visita em
dezembro de 2018; 2. S/i
de periodicidade; 3. Ultima

visitaem 2016

Ultima visita em 2014

S/i de periodicidade

Mediante solicitagao do MP

Realizada em 2017

1. Raramente; 2. Pelo menos
duas vezes ao ano;
3. S/i periodicidade

s/i
s/i

S/i de periodicidade

Em 2018

1. Realizada visita em agosto
de 2018; 2.
Realizada visita em junho
de 2017



SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

RELATORIO DE INSPECAO NACIONAL

Orgios de controle

ou monitoramento
citados

Municipio Estabelecimento

ESPIRITO INSTITUTO BEZERRA DE o )
SANTODO MENEZES ESPIRITO SANTO I:?Lép?gﬁe%l'o?;rgz\%réz
PINHAL DO PINHAL g
GARCA HOSPITAL PSIQUIATRICO  1.VISA; 2. COREN,
ANDRE LUIZ MPT
ITAPIRA INSTITUTO AMERICO Divisao Regional
BAIRRAL DE PSIQUIATRIA  de Satde (DRS)
1. Poder Judiciario;
2.MP; 3.VISAe
Tribunal
LINS CAIS CLEMENTE FERREIRA de Contas do
Estado; 4. Prefeito
e Vereadores
OSASCO LAR BUSSOCABA MPT
HOSPITAL PSIQUIATRICO CRF, COREN,
PRESIOENES  ESPIRITA BEZERRA DE VISA. Corpo de
MENEZES Bombeiros
1. Poder Judiciario
; e MP; 2. DP; 3.
~ HOSPITAL PSIQUIATRICO b 2
SAO PAULO DE VILA MARIANA VISAe
Conselhos de
Classe

Frequéncia com que uma
autoridade independente
faz visitas ao servico

1. Anualmente; 2.
Trimestralmente

1. Regularmente; 2.
Pontualmente

Trimestralmente

1. Sem periodicidade
definida, sendo a ultima
visita em 2016; 2.
Aproximadamente a cada
4 anos; 3. Anualmente; 4.
S/ide
periodicidade

S/i de periodicidade

Em 2018

1. Semanalmente;
2.Realizadas duas visitas no
ultimo semestre; 3.
Anualmente
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RIOBRANCOHOSPITALDESAUDEMENTALDOACREARAPI
RACAHOSPITALPSIQUIATRICOTEODORAALBUQUERQUE
MANAUSCENTROPSIQUIATRICOEDUARDORIBEIROSALVA
DORHOSPITALJULIANOMOREIRASALVADORHOSPITALES
PECIALIZADOMARIOLEALJUAZEIROSANATORIONSRDE
FATIMAFEIRADESANTANAHOSPITALESPECIALIZADOLO
PESRODRIGUESFORTALEZAHOSPITALDESAUDEMENTAL
DEMESSEJANAFORTALEZAHOSPITALPSIQUIATRIC
OSAOVICENTEDEPAULOCARIACICAHOSPITALADAU
TOBOTELHOANAPOLISINSTITUTODEMEDICINADOCOM
PORTAMENTOEURIPEDESBARSANULFOGOIANIACASA
DEEURIPEDESAPARECIDADEGOIANIAPAXCLINICAP
SIQUIATRICASAOLUISCLINICASAOFRANCISCOSADO
LUISHOSPITALNINARODRIGUESSAOLUISCLINICALARA
VARDIERELTDASAOSEBASTIAODOPARAISOHOSPITAL
ECENTRODEESPECIALIDADESGEDORSILVEIRACUIABA
CIAPSHOSPITALADAUTOBOTELHOJOAOPESSOAHOSPI
TALPSIQUIATRICOCOLONIAJULIANOMOREIRAJOAOPES
SOAINSTITUTODEPSIQUIATRIABARREIROSHOSPCOLO
NIAVICENTEGOMESDEMATOSPIRAQUARAASJAMARINGA
HOSPITALPSIQUIATRICODEMARINGANITEROIHOSPI
TALPSIQUIATRICODEJURUJUBANOVAFRIBURGOCLI
NICADEREPOUSOSANTALUCIALTDAPETROPOLISCASA
DESAUDESANTAMONICALTDATRESRIOSCLINICADERE
POUSOTRESRIOSVASSOURASCASADESAUDECANANEIA
CAXIASDOSULCLINICAPROFESSORPAULOGUEDESLTDA
PORTOALEGREHOSPITALPSIQUIATRICOSAOPEDROSAO
JOSEINSTITUTODEPSIQUIATRIAIPQADAMANTINACLI
NICANOSSOLARADAMANTINAARARASCLINICASAYAO
ARARASESPIRITOSANTODOPINHALINSTITUTOBEZER
RADEMENEZESESPIRITOSANTODOPINHALGARCAHOS
PITALPSIQUIATRICOANDRELUIZITAPIRAINSTITUTO
AMERICOBAIRRALDEPSIQUIATRIALINSCAISCLEMENTE
FERREIRADELINSOSASCOLARBUSSOCABAASSISTEN
CIAVICENTINAPRESIDENTEPRUDENTEHOSPITALPSI
QUIATRICOESPIRITABEZERRADEMENEZESPPRUDENT
SAOPAULOHOSPITALPSIQUIATRICODEVILAMARIANA
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