COMUDA
Reunido ordinaria - 4 de agosto de 2017

Presentes: Méarcia Helena Matsushita (Secretaria Municipal de Educacéo), Alcione Moreno
(Fund. Porta Aberta, Vania Luz Cabrera (Fund. Porta Aberta), Cecilia Motta (Quixote), Jorge
Arthur Canfield Floriani (ABRAMD), Maria Angélica Comis (ABRAMD)), Carolina Toledo
Diniz (IBCCRIM), Lindilene T. Shimabukuro (Inst. Sedes Sapientiae), Nubia Elias Santos
(Secretaria da Saude) , Cristina Maria Viscome (SMADS) e Renato Del Sant (CREMESP)

Pauta: informes sobre as fiscaliza¢gdes dos hospitais psiquiatricos vinculados ao Programa
Redencdo e preparo para a reunidao na prefeitura sobre o Programa Redencdo com a
sociedade civil organizada.

Fiscalizacoes:

Um comité composto por conselhos profissionais e entidades foi formado para acompanhar
e fiscalizar as acdes do Projeto Redencdo. Este comité é formado por: CREMESP,
COREN, CRP, COMASS Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool (ABRAMD,
PBPD, Instituto Sedes Sapientiae, E de Lei, Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da
Pessoa Humana; Ministério Publico e Defensoria Publica.

O COMUDA ficou responsavel por conversar com pacientes e trabalhadores dos hospitais e
verificar se ha violagdes de direitos.

Até o momento foram feitas 4 vistorias nos seguintes hospitais:

Sao Jodo de Deus em 17 de julho, Cantareira em 24 de julho, Nossa Senhora de Fatima e
Nossa Senhora do Caminho em 31 de julho.

Ao final do periodo de fiscalizagBes sera elaborado um relatério unificado para apresenta-lo
oficialmente.

Vistoria no Hospital S&o Jodo de Deus:
Na reunido com a Equipe Tecnica, estavam presentes: Médica responsavel técnica;
Psicologos; Assistente Social; Enfermeiros e Nutricionista.
Os pacientes que entram pelo convénio com a prefeitura sdo encaminhados pelos Prontos
Socorros, CRATOD, CAPS e Tenda/”CAPS unidade avangada”. Logo que o contrato com a
prefeitura foi fechado, um nimero de 12 a 20 novos pacientes por dia comegou a chegar e a
equipe ndo teve tempo para se adequar a nova realidade.
Quando o paciente pede alta é encaminhado para 0 CAPS e quando necessario é oferecido
Vale Transporte. A equipe diz que ndo ha interlocugdo entre rede e o Hospital.
O hospital conta com160 leitos atualmente, sendo que entre 90 e 120 sdo destinados ao
Projeto Redencéo. Os pacientes estdo divididos em quatro alas:
- Sdo Jodo de Deus: ala masculina onde estdo outros convénios com o Hospital e também
alguns pacientes do projeto redencao;
- S&o Jodo Grande: ala feminina ( mulheres encaminhadas pelo projeto véo para essa
ala);
- S&o Bento Mena: ala masculina reservada para pacientes com transtornos mentais
diversos e/ou com algum tipo de déficit;



- Sado Ricardo: ala masculina onde estd o maior numero de encaminhados pelo projeto
Redencéo ( cerca de 70 pacientes)

Os pacientes recebem de 5 a 6 refei¢Bes por dia. Acordam as 07hs. Sdo medicados nos
horarios de acordo com a prescricdo de cada um. Participam de grupos terapwuticos. Tém
direito a 1 hora de visita por dia, depois de completados 15 dias de internacéo.

Apesar das instalacfes fisicas da Ala destinada ao P. Redencdo apresentarem boas
condicdes, proporcionando um alojamento favoravel e alimentacéo satisfatoria, o numero de
profissionais para o hospital como um todo é escasso, sobrecarregando os trabalhadores e
inviabilizando um atendimento efetivo. Ouvindo os relatos dos pacientes, percebemos que
grande parte deles estavam internados por demandas que poderiam ser supridas com
intervencdes no plano da assisténcia social (estar ali € melhor do que estar na rua porque tém
um lugar para dormir seguramente, comer, realizar higiene pessoal). Muitos decidiram
procurar o CAPS da Rua Helvétia porque acreditavam que ao completarem o periodo de
internacdo (30 dias) teriam um trabalho garantido, Dois dos pacientes da ala S&o Ricardo -
ala masculina onde se concentram os encaminhamentos do P. Redencdo - queixaram-se da
falta de atividades fisicas que, segundo eles, aconteciam apenas duas vezes na semana.
Ficam boa parte do tempo ociosos, 0 que gera ansiedade. A preocupacdo em relacdo a o que
fardo quando sair da internacdo é grande. Falta auxilio para pensarem o momento seguinte. E
oferecida a possibilidade de continuarem o tratamento em comunidades terapéuticas.

Vistoria no Hospital Cantareira:

A organizacdo que assumiu o Hospital Cantareira é a mesma do CRATOD e esta ha um més
na direcdo do hospital. Setenta leitos sdo destinados para o Redencdo. Antes do convénio com
a prefeitura estavam funcionando como ambulatério para convénios. Desde 3 de junho estdo
recebendo psicélogos voluntarios.

Quando o paciente esta para ter alta, eles tentam o contato com a familia.

A equipe conta com 18 médicos (1/turno), 5 conselheiros de dependéncia quimica
(profissionais que fizeram curso no CRATOD), 1 psicélogo, um assistente social, 2
educadores fisicos.

Existe um Nucleo de Gestdo de Altas formado por representantes do Consultério na Rua,
CAPS Ad Prtates, CAPS Ad Sé e CREAS. Esre nlcleo comparece ao equipamento
semanalmente.

Vistoria nos hospitais Nossa Senhora do Caminho: unidade fechou em margo. N&o haviam
pacientes. ]

Vistoria no Hospital Nossa Senhora de Fatima:

Atualmente encontram-se internados 109 pacientes, mas a capacidade maxima do hospital é
de 190 leitos. Oitenta leitos s@o destinados ao Projeto Redencao (48 para homens e 32 para
mulheres). No momento, 63 estdo ocupados. Até o dia da vistoria, haviam sido atendidas 286
pessoas.

Segundo a equipe técnica do hospital, a missdo da instituicao ¢ a estabilizacéo e



desintoxicacdo das pessoas do Projeto Redencdo e ndo sua reabilitacdo. No entanto nao é
planejada uma perspectiva de reabilitacdo apds o periodo de internacdo, ou seja, ndo existe
um projeto terapwutico singular que possa sustentar uma mudanga nas condi¢des sociais e
psiquicas do individuo, de modo que a desintoxicacdo é entendida pelo Projeto Redengres
como se fosse o tratamento como um todo.

Neste hospital, também a principal motivagao para estar internado era uma demanda deordem
social. Membros da equipe ficavam aflitos porque muitos pacientes ndo teriam para onde ir
apos o periodo de internacéo.

Renato Del Sant questiona se no corpo clinico haviam Clinicos gerais. Qual a ideologia dos
centros de saude? Por que sé psiquiatria e por que 30 dias? S&o questdes que ajudariam a
nortear as agOes destes equipamentos.

Cecilia considera importante poder ressaltar os aspectos positivos das instituicdes também.
Angelica conta que um fator que considerou positivo ho Hospital Cantareira foi o fato dos
pacientes ndo estarem “dopados” de medicamentos.

Sobre a reunido na Prefeitura, ressaltaremos a importancia dos representantes do Projeto
Redencéo participarem das reuniées do COMUDA - instancia de carater democratico para o
planejamento de agBes sobre o uso de drogas no municipio. Além disso, entendemos que
um plano de politica publica de drogas ndo pode se restringir ao territério do centro, mas
deve abranger o municipio como um todo.

Participardo desta reunido Maria Angélica Comis, Lindilene Toshie Shimabukuro e André
Contrucci, todos representando o COMUDA.



