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COMUDA

CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICAS
DE DROGAS E ALCOOL DE SAO PAULO

RELATORIO DE INSPECOES DO PROJETO REDENCAO
JULHO E AGOSTO/2017




CONTEXTUALIZAGAO

Desde o inicio do ano de 2017, diferentes instituicdes estdo acompanhando as
acoes que ocorrem na regido central de Sao Paulo, tendo em vista o fato de que o Prefeito
Jodo Déria informou que haveria mudancas na regido e diversas incursoes policialescas
marcaram o inicio dessa gestao na regiao da Luz.

Apds a acao em conjunto do governo estadual e municipal no dia 21 de maio de
2017, a tentativa de realizar internagcdes compulsorias, a desapropriacdo arbitraria de
moradias, entre outras violagoes.

As instituicoes verificaram a necessidade de instituir um grupo para acompanhar e
fiscalizar as acoOes realizadas no territério, inspecionar os equipamentos que atendem as
pessoas usuarias de substancias e solicitar a participacdo nos espacos de construgcao
da politica municipal de alcool e outras drogas do governo municipal.

Esse grupo é constituido por diferentes conselhos de classe profissional
(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.

Apds reunides realizadas entre as instituicdes, os locais definidos para receberem
as visitas de inspecao foram aqueles divulgados pela gestao municipal desde fevereiro de
2017 e que receberiam usuarios do Projeto Redencao. As atribuicoes de cada conselho
foram organizadas, o COMUDA ficou responsavel, principalmente por conversar com as
pessoas atendidas e identificar violagdes de direitos.

Os locais que receberam as visitas de inspecao foram: Casa de Saude Sao Joao
de Deus, Hospital Cantareira, Hospital Nossa Senhora do Caminho e Casa de Saude
Nossa Senhora de Fatima.

As inspecoes foram realizadas nas seguintes datas:

- 17 de julho de 2017 — Casa de Saude Sao Joao de Deus

- 24 de julho de 2017 — Hospital Cantareira

- 31 de julho de 2017 — Hospital Nossa Senhora do Caminho (estava desativado desde
maio de 2017)

- 7 de agosto de 2017 — Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima

O objetivo das inspecdes foram verificar eventuais situacdes de violagao dos
direitos humanos no contexto das internagdes de pessoas usuarias de drogas da regiao
denominada “Cracolandia” por meio de convénio da instituicao inspecionada com o

Projeto Redencao da Prefeitura de Sao Paulo.



O COMUDA buscou averiguar a voluntariedade das internacdes, além das
condicoes de tratamento das pessoas, a estrutura fisica e a higiene do local. Para o
Conselho (COMUDA), ficou a tarefa de conversar com usuarias e usuarios internados,

bem como alguns trabalhadores.

ASPECTOS OBSERVADOS

As condicoes gerais dos hospitais sdo boas, nao havendo nenhum sinal de tratamento
desumano com as pessoas internadas, com boas condi¢des de alojamento e alimentagao.
No entanto, ha grande caréncia de profissionais na instituicao para que haja, de fato, um
atendimento multidisciplinar completo (médicos, psicdlogos, enfermeiros e assistentes
sociais), principalmente no Hospital Cantareira. Muitos internos relataram que tem
poucas conversas privadas com esses profissionais, que evidentemente nao dao conta
de todos eles;

- Prazo de internacao de 30 dias para aproximadamente todas as pessoas;

- Construcao de PTS (Projeto Terapéutico Singular) prejudicada, nao participacao da
equipe de enfermagem;

- Pacientes apresentaram muitas demandas sociais e que procuraram internacao, pois
nao tinham onde comer ou dormir e ficar no territorio estava “muito perigoso”;

- Dificuldades em conseguir alta mesmo a pedido, pois é necessaria autorizacdo médica;
- Dificil conseguir ser atendido individualmente pelos profissionais de assisténcia social
e psicologia;

- Pessoas de diversas regioes de Sao Paulo foram no CAPS Helvetia solicitar internacao;
- Falta de articulagcao entre os hospitais e a rede psicossocial, encaminhamentos sem
garantia de atendimento;

- Alguns trabalhadores relataram que o objetivo da internacédo é apenas desintoxicar e
nao reabilitar;

- Muitos trabalhadores nao sabem em que consiste o Projeto Redencao;

- Equipe do hospital relatam casos de pacientes que chegaram até |1a com a expectativa
de moradia, trabalho, alguns precisavam tomar banho e se alimentar;

- Falta de cuidado e oferta de atendimento com garantia de direitos em relacao a questoes
de género e sexualidade, principalmente na ala feminina, que acolhe mulheres trans;

- Relato de equipe: A equipe estava trabalhando até o final de maio com n° “X” de
profissionais, a demanda do novo projeto chegou e em curto periodo de tempo nao

foi possivel adequacgao da instituicao referente a equipe multiprofissional. “Chegavam



12, 16 até 20 pacientes por dia”... “Grande maioria das pessoas encaminhadas nunca
passaram por nenhum tipo de tratamento”;

- Relato de paciente: “~-Me leva pro LACAN, nao quero ficar aqui, to aqui ha 07 dias e
outros pacientes me bateram, |a € melhor!”;

- Ha um controle da enfermagem sobre o tabaco (sobrecarrega equipe de enfermagem),
que € trazido ou doado por visitas. No momento da fiscalizagdo, havia uma grande
quantidade de “fumo de rolo”, fruto de uma doacéao, que também era distribuido, junto
com papeis para enrolar cigarros. Os internos podem fumar até dois cigarros depois de
cada refeicdo. Percebemos uma série de conflitos por conta do tabaco;

- Embora haja algumas praticas culturais e esportivas (ha uma pequena biblioteca) alguns
internos parecem entediados no Hospital Cantareira;

- Eles ndo tém acesso, por exemplo, ao espaco mais agradavel do hospital, um jardim
que fica ao lado do prédio. A justificativa da direcao é a possibilidade de contato com
pessoas de fora (o0 que aponta a relagao ambigua com a ideia de tratamento em liberdade);
- Na Casa de Saude Sao Jodo de Deus os pacientes ficam muito ociosos;

- Muitos pacientes relataramvter grandes duvidas a respeito do que acontecera depois
da internacao. Dois deles desejavam deixar naquele mesmo momento o hospital, mas
diziam nao conseguir. A maior parte disse ter melhorado, mas que, quando chegar a hora
de voltar para a rua, tem muita preocupagao com o que vira. Dizem estar desamparados
quanto a isso, por diversos motivos;

- Com relacao a liberdade de deixarem os hospitais, a situagcdo € ambigua. Embora
a direcao do hospital garanta que muros e grades apenas existam para proteger da
entrada externa no prédio, os internos nao podem ter alta quando desejam. Ha, segundo
a propria direcao, um fluxo que deve ser seguido e que ha tentativas de dissuasao para a
alta, ja que instabilidade emocional dos internos, caracteristica da “doenca” que sofrem,
exige essa agao;

- Os termos de consentimento nao se apresentam em conformidade com a legislacao
civil, pois alguns nao estao datados e/ou nao estdao adequadamente preenchidos, ou
seja, estao formalmente irregulares.

- Houve um relato de um paciente dizendo que um conhecido seu que tinha HIV ficou
internado no hospital sem o0 acesso ao coquetel de antirretrovirais;

- Uso de ambulancias do SAMU para transportar pacientes para os hospitais.



ANALISE PREVIA DE DADOS - A partir da planilha entregue na visita de inspegao -
apenas esse hospital forneceu esses dados
INSPECAO NO HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS - 17/07/2017

Analise dos dados sobre internacdes via Redencao que tiveram alta até o dia da
fiscalizacdo. Dados enviados por e-mail no mesmo dia da inspecao, pelo funcionario

Gilson Brito (informatica), apds solicitagdo sobre o tempo médio de internacao.

Analise dos dados sobre internacdes via Redencao que tiveram alta até o dia da
fiscalizacdo. Dados enviados por e-mail no mesmo dia da inspecao, pelo funcionario

Gilson Brito (informatica), apds solicitagao sobre o tempo médio de internacao.

- Foram 108 internacdes que tiveram alta até o dia 17/07. Importante notar que pacientes

que entraram neste periodo, mas que continuam internados nao estao contabilizados.

O tempo médio de internacdes é de 20,1 dias.
- 20% dos pacientes ficou internado por no maximo 1 semana

- sendo que 16% dos pacientes ficou internado por até 4 dias
Desses que pouco ficaram, TODOS entraram entre 3 e 14 de julho.

- 48% dos pacientes ficou internado entre 2 e 4 semanas

- 33% (1/3) ficou internado entre 5 e 8 semanas

1 Tempo de internagao

2 2

1a7dias
® 8 a 14 dias
® 15 a 21 dias
W 22 a 28 dias
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® 36 a 42 dias
43 a 49 dias
50 a 57 dias
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INTERNACOES:
- As primeiras internagdes ocorreram antes mesmo da operacgao policial do dia21. Foram

3 internagdes (uma no dia 17 e duas em 18 de maio).

Data das entradas
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- Uma média de 13 internagdes por semana.
- O periodo entre 4 e 24 de junho ficou acima da média, totalizando 54 internacdes, ou
18 por semana (em média).

- Destaque: No dia 9 de junho foram realizadas 9 internacoes.

ALTAS:

- Apenas 2 (DOIS) pacientes tiveram alta em todo més de junho. Foram os dois pacientes
que deram entrada dia 18/05, que receberam alta cerca de 30 dias apds a internacao.

- No inicio de julho, em 2 dias foram realizadas 41 altas.

Data das altas
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Tempo de internacao (dias)
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- Este grafico mostra a curva decrescente no tempo de duragao das internacoes.

E importante considerar um viés no sentido de que pessoas internadas mais recentemente
e que ja tiveram alta, terdo tido (obviamente) menos tempo de internacdo. No entanto,
nao se havia observado internacoes curtas (entre 1 e 4 dias) em nenhum outro momento.
- No més de Julho, (até o dia 14) 29 pessoas foram internadas e receberam alta até o
dia 14. Essas pessoas ficaram em média 4 dias e 16h no Hospital Sdo Joao de Deus.

A politica municipal de alcool e outras drogas deve ser pensada e articulada
baseada nos direitos dos cidadaos. A construcao de uma politica publica deve ser
coletiva e contar com a participacao social, desta maneira garantir que o COMUDA e as
entidades membro possam contribuir para essa politica podera agregar muito ao poder
executivo.

Compreendemos o papel de um hospital psiquiatrico dentro da rede de atencao
psicossocial. E por isso, alertamos que a internacao é prevista na lei 10.216 como uma
das ultimas opcdes de cuidado. O fluxo de chegada de pacientes na Casa de Saude Sao
Jodo de Deus, por exemplo, apresenta o ndo esgotamento em diferentes niveis de politicas
publicas. Seria possivel considerar equipamentos que ja vinham desempenhando papéis
de importantes como o acesso a moradia, questao presente no discurso dos proprios
pacientes internos do hospital.

Na medida em que esse exercicio de rede nao é exercitado, notamos de ha uma inflagao

de um modelo de cuidado e escassez de outro. Na atual conjuntura é de fundamental



importancia que esses servicos estejam articulados, dado o numero expressivo de

demandas sociais.

Periodo de entrada dos pacientes que ja tiveram alta do Hospital
Sao Soao de Deus
(n=108)
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TEMPO DE INTERNACI\O DOS PACIENTES QUE TIVERAM ALTA DO HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS
(N = 108)

Mais de 41 dias
9%

1210 dias
30%

11 a 20 dias
21%

CONTEXTUALIZAGAO

E urgente a necessidade de investimentos em recursos humanos para atender
toda a demanda que chegou aos hospitais que estao conveniados com a Prefeitura.

E necessario a criacdo de um processo mais claro e cuidadoso para a preparagéo
da alta dos internos. Para isso, um plano terapéutico singular € requisito basico, com
ampla atuacao da assisténcia psicossocial antes da volta as ruas; A intersetorialidade é
fundamental para a politica sobre alcool e drogas.

As atividades recreativas e terapéuticas devem ser aprimoradas, os grupos
terapéuticos devem ocorrer com frequéncia maior, os profissionais como psicélogos,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais devem ser aumentados para garantir
acompanhamento das pessoas internadas.

Pensar estratégias em relagdo a gestdo do tabaco é importante para nao
sobrecarregar a equipe de enfermagem e também nao ser fator de tensédo entre as
pessoas internadas.

Todos os hospitais devem se adequar a portaria n° 251 de 31 de janeiro de 2002
do Ministério da Saude, que define a estrutura para as internacoes psiquiatricas na rede
SUS e outras providéncias.

Realizar o acompanhamento das pessoas que foram internadas em hospitais
gerais, tendo em vista que ndo foram para os hospitais psiquiatricos por estarem

com doencas infectocontagiosas em periodo de transmissdo e/ou em situacao



clinicamente instavel.

O transporte de pacientes para o Hospital via SAMU é bastante preocupante
pois a utilizacdo de ambulancias de emergéncia para o transporte até o hospital
tende a desfalcar o atendimento de urgéncia que ja é notoriamente deficiente na
cidade de Sao Paulo.

As internacdoes acontecem de modo desconectado a um projeto singular de
mudanca nas condigoes sociais do individuo, de modo que a desintoxicagao, que é
somente o inicio do tratamento, é entendida pelo Projeto Redencao como se fosse o
tratamento como um todo, justamente porque nao existe um direcionamento efetivo
para os pacientes apods a internacgao.

E preciso esclarecer que as condicoes de tratamento da dependéncia quimica-foco
Unico do internamento — conduzem para a desconsideracao da singularidade das pessoas
internadas, aspecto fundamental no atendimento a saude mental. A disponibilizacdo de
solucdo Unica (o internamento para a desintoxicagdao) a um grupo heterogéneo nega
a propria esséncia do projeto terapéutico singular. Portanto, é impossivel sustentar a
existéncia de um projeto terapéutico singular no ambito do atendimento pela modalidade
da internacao psiquiatrica.

Notamos também que o que mais agrada as pessoas internadas é o fato de
terem onde dormir, 0 que comer e como manter a higiene - demandas que tém sido
atendidas, porém que dizem respeito a vulnerabilidades sociais. Sao definitivamente
fatores importantes a serem considerados no cuidado de pessoas em situacao de rua
e que faz uso de drogas, mas que certamente poderiam ser olhadas e cuidadas a partir
de outros servicos da rede, de menor complexidade, inseridos na comunidade e de
carater intersetorial - sendo composto principalmente pela Assisténcia Social. Nesse
sentido, de modo geral, avaliamos que diversas das demandas que essa populacao
apresenta poderiam ser respondidas dentro e a partir da Rede de Atencao Psicossocial
e de Assisténcia Social - ainda que também precarizadas, sdo os servigos responsaveis
para tal. A falta de articulacao entre o hospital e os demais servigos resulta em acoes de
cuidado isoladas que nao dao conta de oferecer integralidade na atencao da populagao
em situacao de vulnerabilidades.

Para além das discussoes ideoldgicas acerca dos modelos de cuidado, insistimos
que a desintoxicacao é um dispositivo legitimo, contudo nao € a Unica estratégia.

Pelo que pudemos avaliar, ha outro contingente significativo de pessoas que

poderiam se beneficiar de outras estratégias, lembrando que concomitantemente



a esse cuidado, também existe a perspectiva da reducao de danos que tem como
pontos de partida: ndo exigir abstinéncia como condicao de tratamento, garantir
oferta de moradia como fator chave de estabilidade na vida dos usuarios, escuta
e construcao conjunta do processo de cuidado valorizando as relagcdes existentes,
proporcionar oportunidades de circulagcao no mercado de trabalho e na comunidade,
reducdo de vulnerabilidades a violéncia, e principalmente reconhecer o outro como
cidadao, sujeito de direitos e desejos.



MINISTERIO
PUBLICO

CENTRO DE APOIO OPERACIONAL AS PROMOTORIAS DE
JUSTICA CIVEIS E DE TUTELA COLETIVA - CAO CIVEL
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA PSICOSSOCIAL - NAT




Registro Interno (NAT RI) n°. 0234/17
PAA n°. 129/17 (Saude Publica)
IC n°. 14.0725.594/17 (Inclusao Social)

RELATORIO DE VISITA INSTITUCIONAL

Nome da Instituicao: Hospital Cantareira

Endereco: Avenida Nova Cantareira, 3050 — Tucuruvi — Sdo Paulo/SP - CEP: 02340-000
Telefone: (11) 2203-3222

Capacidade de Atendimento: 70 vagas Publico atendido: Homens

Diretor do Hospital: Paulo Henrique Mendes Rodstein (médico)

Instituicao Mantenedora: Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)
Data da visita: 24/07/2017

Visita realizada por: Bianca Ribeiro de Souza (assistente social); Guilherme Luz

Fenerich (psicélogo) e Fernanda Dolce (Promotora de Justica)

Promotor de Justica Solicitante: Dr. Arthur Pinto Filho




Considerando o contexto das acgoes de fiscalizagcao conjunta aos hospitais
psiquiatricos para os quais tém sido encaminhados os usuarios da chamada “Cracolandia”
- Projeto Redencéo —, realizamos visita técnica ao Hospital Cantareira em 24/07/2017.
Na oportunidade também estavam presentes a Defensoria Publica do Estado de Sao
Paulo (DPESP); os Conselhos profissionais das areas de Enfermagem (COREN), Medicina
(CREMESP), Psicologia (CRP) e Servigo Social (CRESS); além do Conselho Municipal de
Politicas sobre Drogas e Alcool (COMUDA) e do Conselho Estadual de Defesa dos
Direitos da Pessoa Humana (CONDEPE).

Cabe esclarecer que em reunides prévias entre os supracitados atores definiram-se
as estratégias e as atribuicdes de cada entidade/instituicao ao longo das fiscalizagcdes, de
modo que os Conselhos profissionais ficaram responsaveis por abordar os trabalhadores
de suas respectivas areas; ja para o MP, DPE, COMUDA e CONDEPE definiu-se a
realizacdo de abordagens junto aos usuarios do servico.

No decorrer da visita houve dois momentos de dialogo conjunto entre as equipes
de fiscalizacao, o diretor do Hospital — Paulo Henrique, o qual inicialmente ponderou ter
assumido o cargo ha aproximadamente 03 (trés) semanas - e parte da equipe técnica.

Paulo Henrique elucidou que as alas de internagcao do Hospital Cantareira
foram reabertas em 03/06/2017, vinculadas ao Projeto Redencao — de acordo com o
diretor, anteriormente, o hospital atendia planos de salde e possuia enfermarias para
desintoxicacao, funcionando exclusivamente de forma ambulatorial no Ultimo ano. Por
conseguinte, a partir da reabertura, o equipamento passou a atender, em regime de
internacao, apenas usuarios provenientes do projeto municipal, contando atualmente
com 70 (setenta) vagas para homens — ha perspectiva para abertura de mais 20 (vinte)
vagas, porém, sem previsao.

O diretor esclareceu também que os usuarios sao encaminhados ao hospital, via
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), apds atendimento no equipamento
instalado na Rua Helvetia, ora chamado de CAPS Helvetia, cuja principal funcao seria
a de servir de porta de entrada para os encaminhamentos do Projeto Redencao. Ao
chegarem ao hospital, os usuarios passam por avaliacao de critérios de exclusao para
internacao, que seriam, especialmente, comorbidades clinicas graves (como tuberculose
nao tratada com alto risco de contagio). Atualmente, o equipamento possui 18 (dezoito)
médicos em sua escala, garantindo a presenca de 01 (um) profissional em cada periodo
diurno e no plantdo noturno; 01 (um) assistente social; um (01) psicélogo; 02 (dois

educadores fisicos; 05 (cinco) conselheiros — profissionais de nivel médio que realizaram



curso de dependéncia quimica no CRATOD, 02 no periodo diurno e 03 no noturno, em
dias alternados; e profissionais de enfermagem.

Atualmente, o equipamento possui 18 (dezoito) médicos em sua escala, garantindo
a presencga de 01 (um) profissional em cada periodo diurno e no plantdo noturno; 01 (um)
assistente social; um (01) psicologo; 02 (dois) educadores fisicos; 05 (cinco) conselheiros —
profissionais de nivel médio que realizaram curso de dependéncia quimica no CRATOD, 02
no periodo diurno e 03 no noturno, em dias alternados; e profissionais de enfermagem.

O hospital esta dividido em duas alas, denominadas de Ametista e Safira, as quais
possuem, respectivamente, 18 (dezoito) e 52 (cinquenta e duas) vagas. De acordo com
informacdes prestadas, as alas se diferenciam pelo tempo de permanéncia do usuario na
instituicdo; em geral, quando do inicio da internagao, o usuario permanece na ala Safira
por aproximados 03 (trés) dias — segundo exposto, o objetivo € ndo manter contato com os
usuarios internados ha mais tempo, alocados na outra ala, na medida em que estes
podem influenciar e prejudicar os primeiros dias de internagao. Durante a permanéncia na
ala Ametista, o usuario deixa as suas dependéncias apenas para realizar as refeicoes.

Conforme exposto pela equipe, todas as internagdes sao voluntarias e o periodo
maximo de permanéncia na instituicao € de, em média, 30 (trinta) dias, podendo se estender
para até 35 (trinta e cinco) dias. Também foi indicado que ha uma rotatividade de internagoes
no equipamento, de forma que, diariamente, ha entrada de 03 (trés) novos usuarios, assim
como a alta médica de outros 03 (trés). Com relacdo a alta a pedido, foi elucidado que o
requerimento pode ser feito em qualquer horario do dia, no entanto, a equipe solicita ao
usuario tempo para preparacao desta saida, além de indicar a sua participacdo em um grupo
de alta que ocorre diariamente no periodo das 08h as 10h. Outrossim, esclareceu-se que ha
um termo de alta pedido, o qual é assinado pelo médico e pelo usuario.

Nesta direcdo, mencionaram que existe um “nucleo de gestao de altas do Projeto
Redencao”, composto por representantes do Consultorio na Rua, CAPS AD Prates, CAPS
AD Sé e o CREAS, que comparecem ao servico semanalmente para discutir questoes
administrativas sobre altas e casos particulares. A proxima reuniao, segundo Paulo, ocorreria
durante a assembleia de usuarios, posto que, conforme relato, muitos querem solicitar
encaminhamentos para comunidades terapéuticas.

Ainda no tocante a questao da alta a pedido, mencionaram a existéncia de um usuario,
também diagnosticado como portador de esquizofrenia e que se coloca em situacoes de
risco, sendo que nao estao

atendendo ao seu pedido de alta em acordo e com articulacao e acompanhamento da



equipe do CAPS AD Prates, que visita frequentemente o hospital.

Em relacdo as perspectivas de acompanhamento apds o periodo de internagao na
instituicao, a equipe discorreu que ha um protocolo oficial de encaminhamento aos CAPS AD,
de modo que nao ha direcionamentos para comunidades terapéuticas. Questionados acerca
de como sao realizados estes encaminhamentos, esclareceu-se que esses procedimentos
sao organizados e executados pelo Servico Social do hospital, o qual ndo estava presente
no momento da visita. Ainda foi ponderado que ha uma proposta de articulagcao do hospital
com os CAPS de referéncia ao longo do curso de internagao dos usuarios, objetivando a

construcao de vinculos com as respectivas equipes antes da ocorréncia da alta.

RELATO DOS USUARIOS

Tendo em vista as atribuicoes estabelecidas para as instituicoes/entidades que
compoem estaacao defiscalizacdo, estabelecemos contato com os usudrios do equipamento,
a fim de apreendermos como estes tem avaliado o servi¢o prestado pelo hospital. No total,
entre entrevistas e contatos mais breves, muitas vezes por iniciativa dos proprios a equipe,
foram abordados 12 usuarios, dos quais 05 mencionaram faixa etéaria de 25 (vinte e cinco) a
38 (trinta e oito) anos.

De modo geral, estes usuarios encontravam-se no servico por um periodo entre 03
(trés) a 25 (vinte e cinco) dias. Todos foram encaminhados ao hospital apds procurarem a
unidade movel do Projeto Redencao. Relataram que ao procurarem o projeto indicaram o
desejo pela internacao, sendo que na oportunidade foram avaliados por uma equipe de
saude e direcionados ao hospital, por meio do SAMU. Um usuario da ala Ametista, com
cinco dias de internacao, referiu nao saber exatamente como foi encaminhado ao hospital,
pois teria passado um més no Hospital Sao Jodo de Deus e acabou voltando para a rua e
para o uso problematico de drogas. Aparentemente agitado, reclamava que a internacao
por si s6 nao resolvia o problema e estava aguardando um médico para efetivar sua alta a
pedido, pois procuraria outros meios de ajuda com suporte de familiares.

Cabe sinalizar que alguns dos usuarios também foram atendidos por outras unidades
hospitalares, quais sejam:

- Irmas Hospitaleiras — Nossa Senhora de Fatima (permanéncia por 03 — trés — dias) e
Hospital Sao Jodo de Deus (permanéncia por 07 — sete — dias) — o usuario pontuou ter sido
encaminhado a estes equipamentos pelo mesmo fluxo do Projeto Redencao. Nestas duas
internacoes requisitou alta a pedido, em virtude de constantes conflitos entre os usuarios.

- Também nos dois hospitais acima mencionados, sem especificar periodo, mas



referindo interrupcao da internacao por alta a pedido. Chegou aos locais pelo mesmo fluxo
de encaminhamento e referiu que naqueles hospitais a situacao estava “mais baguncada”
(sic). Confirmou que no Hospital Sao Joao de Deus funcionava uma organizacao “paralela”
dos internos para “garantir a disciplina” destes nas alas. N a S
abordagens ainda foi possivel identificar que 05 (cinco) usuarios encontravam-se no fluxo
da “Cracolandia”; 01 (um) discorreu ser usuario de Centros de Acolhida no municipio com
passagens esporadicas pela regido da Luz; outros 02 (dois) relataram que nao frequentavam
o fluxo da “Cracolandia”, apenas se dirigiram ao local pois tiveram conhecimento de que
era possivel buscar assisténcia junto ao Projeto Redencdo. Além desses, dois jovens
apresentaram historias parecidas de “alternarem” momentos em que permanecem no fluxo,
mas com manutencao de vinculos familiares mais proximos e suporte familiar em suas
internacoes; e outros dois relataram detalhadamente histéricos de periodos mais longos de
interrupcao do uso, reestabelecimento no mercado de trabalho e com a familia, porém, de
certa forma, possuiam a “Cracolandia” como “referéncia” nas situacoes de maior dificuldade
que os levaram a retomar o uso problematico de drogas.

Pontua-se ainda que um desses usuarios € proveniente do Estado de Santa Catarina,
tendo migrado para Sao Paulo com o intuito de ser atendido pela Instituicao Manassés,
localizada no Bairro Jardim Jaqueline, capital, voltada ao tratamento de dependéncia quimica.
O usuario expds permanéncia de 02 (dois) meses nesta instituicdo, periodo no qual foi
submetido a situacdes de humilhacao e de restricao do seu direito de locomocao. Segundo
relato, apds sair da Instituicdo Manassés, dirigiu-se para a “Cracolancia”, a fim de buscar
assisténcia no Projeto Redencao — soube do projeto municipal por meio de propaganda na
televisao.

No que tange ao acompanhamento destes usuarios em recursos extrahospitalares
antes desta internagao, apenas 02 (dois) relataram passagem
pelo CAPS, um deles de forma esporadica em seu territorio de origem e o outro afirmando a
impossibilidade de realizar acompanhamento ambulatorial, visto estar dormindo nas ruas e a
dificuldade em se conseguir uma vaga permanente em Centro de Acolhida; outros apontaram
passagens por comunidades terapéuticas; muitos discorreram que o encaminhamento a
comunidades com viés religioso é a alternativa possivel frente ao processo de dependéncia
quimica.

Em relagdo ao atendimento prestado pelo equipamento, 02 (dois) usuarios relataram
dificuldades no acesso a equipe médica, especialmenteem demandas relacionadas a alteracéo

dos medicamentos prescritos. Expuseram que nos atendimentos com estes profissionais nao



ha didlogos mais proximos e que, por vezes, sentiram-se demasiadamente medicados.

Nesta direcao, outro usuario expos omissao da equipe, na medida em que nao tem
recebido a assisténcia necessaria para um ferimento causado por arma de fogo. Ainda foi
pontuada a auséncia de atendimentos individuais com o Servigo Social e a Psicologia; ha
apenas abordagens em grupos, cujos temas sao prevencao e o uso de drogas — alguns
usuarios destacaram que os assuntos sdo abordados de forma superficial, além de sentirem-
se tratados “como doentes e nao como seres humanos” (sic).

No que se refere ao cotidiano no hospital, foi relatado que, em geral, passam o dia
no patio, cujo acesso é liberado em determinados periodos do dia. No momento da visita,
muitos estavam neste espaco, alguns conversavam entre si, outros estavam em grupo para
corte de cabelos (organizados e efetuados pelos proprios usuarios), também havia grupos
que utilizavam as mesas de jogos — segundo exposto pelos usuarios, ndo ha atividades
ofertadas pelo hospital, sendo esta uma queixa. Cabe ressaltar que no momento em que
os representantes das diferentes instituicoes que realizaram a visita ao hospital puderam se
encontrar, apds a conversa com os internos e os profissionais, foram apresentadas diferentes
mencgoes, por parte dos usuarios, ao fato de que o hospital parecia mais aberto e com maior
liberdade de circulacao entre seus espacos devido a realizagao da fiscalizacao.

Questionados acerca de eventuais contatos com familiares, entre aqueles cujos vinculos
nao estdo rompidos, elucidaram que o horario de visita € das 16h e as 17h, inclusive aos finais
de semana. Também pontuaram a possibilidade de uso do telefone publico, instalado nas
dependéncias do hospital, no entanto, para efetuar as ligacoes é necessario possuir cartdo
telefonico, o qual nao é disponibilizado pelo equipamento; ademais, ha restricao de dias e
horarios para uso do telefone.

Ainda foi relatado que no decorrer das visitas alguns usuérios recebem macos de
cigarros dos seus familiares. Esses macgos ficam sob o controle dos conselheiros, os quais
disponibilizam os cigarros diariamente, porém, ha um limite de uso de 10 (dez) cigarros por
dia. Nesta dinamica e tendo em vista que o hospital ndo disponibiliza cigarros, estabeleceu-se
um fluxo interno, entre os proprios usuarios, de troca de cigarros por servicos e objetos, tal
como corte de cabelos.

Outra queixa levantada pelos usuarios, diz respeito a auséncia de espaco para
lavanderia. Apontaram que o hospital disponibiliza algumas trocas de vestuario, porém, se
quiserem utilizar as suas proprias roupas nao ha um espaco adequado para que possam
efetuar a lavagem, assim como a secagem — no momento lavam as suas roupas no espaco do

chuveiro e as colocam para secar nas janelas dos quartos e corredores, de forma improvisada.



Em relacdo as perspectivas para o pés-alta, informaram que ndo ha nenhum
planejamento, exemplificando que alguns colegas teriam sido orientados a procurar os CAPS
— discorreram sobre este procedimento com certa descrenca. Ademais, muitos expressaram
o desejo pela inser¢ao no mercado de trabalho e de acesso a moradia, porém, até o momento,

nao conseguem vislumbrar possibilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

- Quadro de profissionais insuficiente;

- Auséncia de atendimentos individualizados aos usuarios que possibilitem
escuta qualificada;

- Presenca de usuarios que ja passaram por outras internacoes (Casa de Saude
Séao Joao de Deus e Irmas Hospitaleiras — Nossa Senhora de Fatima) pelo
mesmo fluxo do Projeto Redencao;

- Auséncia de acompanhamento dos usuarios pela rede de servigos extrahospitalares;
- Deficiéncias na articulacao do Hospital Cantareira com a rede de
equipamentos das politicas publicas, especialmente de Salde e Assisténcia
Social;

- Queixas quanto ao atendimento prestado pela equipe médica,

especialmente no tocante a prescricdo de medicamentos;

- Auséncia de Projeto Terapéutico Singular (PTS);

- Reclamacdes frente a oferta de atividades no cotidiano do hospital,

resultando em ociosidade;

- Dificuldades dos usuarios no uso dos pertences pessoais (roupas);

- Discurso reiterado por muitos de que buscaram internacao pela falta de
possibilidades de tratamento territorializado associado a oferta de um local de
moradia/pernoite permanente ou de longa duracao;

- Fluxo interno de troca de cigarros por servicos e objetos.

Cabe ainda apontar que, embora nao esteja no fluxo do Projeto Redencao,
consideramos relevante levar ao conhecimento desta Promotoria denuncia efetuada por
um dos usuarios, de possivel violacao de direitos humanos, contra a Instituicdo Manassés
— localizada no Bairro Jardim Jaqueline, capital paulista — voltada ao tratamento de
dependéncia quimica.

Sem mais, nos colocamos a disposicao dos esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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RELATORIO DE VISITA INSTITUCIONAL

Nome do Servico: Casa de Saude Sao Joao de Deus

Endereco: Estrada Turistica do Jaragua, 2.365 Bairro: Pirituba
Data da visita: 17/07/2017

Diretora Clinica: Fabiana

Promotor de Justica Solicitante: Dr. Arthur Pinto Filho

Promotora de Justica participante da visita: Dra. Fernanda Dolce

Profissionais NAT: Thiago Bomfim (psicélogo) e Yuri Katayama (assistente social)




Com vistas a instrugédo de procedimento de fiscalizagdo aos servigos vinculados ao
projeto Redencao, em tramite na Promotoria de Justica Direitos Humanos — Saude Publica,
realizamos visita ao hospital psiquiatrico - Casa de Saude Sao Jodo de Deus. A visita contou
com a participagao conjunta de representantes do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), do Conselho Regional de Psicologia (CRP), do Conselho Regional de Medicina
(CREMESP), do Conselho Regional de Servico Social (CRESS), do Conselho Regional de
Nutricionistas (CRN), do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool (COMUDA),
do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa (CONDEPE) e da Defensoria Publica
do Estado de Sao Paulo (DPE).

Do hospital psiquiatrico estavam presentes para a conversa e para a apresentagao
inicial sobre o servico a Diretora Clinica, o Coordenador de Enfermagem e profissionais das
seguintes areas: Servico Social, Psicologia, Farmacia, Terapia Ocupacional e Nutrigao.

Segundo eles, entre o final de maio e inicio de junho, receberam os primeiros pacientes
da “Cracolandia” que chegaram inicialmente de uma so vez, sem aviso, causando dificuldades
nas primeiras semanas de atendimento. Muitos usuarios eram encaminhados sem estarem
desintoxicados, sem serem medicados e estando muito agitados. Aos poucos, o servico foi
se reorganizando, tendo havido algumas saidas a pedido. Contencdes fisicas e quimicas
foram/sao usadas, conforme relataram, em casos de ameaca a integridade fisica para si ou
para terceiros.

A respeito dos usuarios encaminhados da “Cracolandia”, os profissionais do hospital
relataram que suas internagdes sao todas voluntarias, havendo a liberdade para os usuarios
solicitarem saida antes da alta médica se assim desejarem. No momento da visita, havia 71
vagas preenchidas por esses usuarios em um total de 160 vagas em todo hospital. Em um
momento posterior, a diretoria clinica informou o nUmero de 170 vagas, dentre as quais 90
sao voltadas Programa Redencao. Deste modo, informamos que o nimero exato de vagas
no Sao Jodo de Deus nao ficou claro para os profissionais que subscrevem este relatorio.

Todas as vagas dirigidas para o publico do SUS (Sistema Unico de Salde) estdo
utilizadas para os pacientes encaminhados da “Cracolandia”. Houve um periodo em que o
Hospital ndo atendia pacientes do SUS, mas este atendimento fora retomado por volta de
abril deste ano.

Por conta do aumento da demanda, foram abertas diversas vagas de emprego para
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e psicélogo. Cabe destacar existéncia de psicologos
voluntarios prestando atendimento na instituicéo.

O hospital é dividido em 04 alas: 1- Sado Joao Grande: publico feminino (particular,



convénio e Sistema Unico de Satde [SUS)); 2- Sdo Bento Leme: publico masculino acamado
ou com transtornos mentais (particular, convénio e eventualmente SUS); 3- Sao Ricardo
Pompuri: publico masculino do Projeto Redencao; 4- Sao Joao de Deus: publico masculino
(particular, convénio e eventualmente SUS). Cada ala tem sua coordenacdo e equipe com
terapeuta ocupacional, assistente social, psicologo, médico e enfermeiro. Ha reunides
semanais para discussao de casos e cada usuario possui um técnico de referéncia, sendo
que de dez em dez dias ocorre uma reavaliacao dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)
dos pacientes.

De acordo com os profissionais entrevistados, a rotina diaria dos pacientes comeca por
volta das 7h00 da manha quando acordam para tomar as primeiras medicacoes do dia; as
8h00 é servido o café da manha e em seguida sao disponibilizadas atividades com psicologo,
terapeuta ocupacional, musicoterapia, servico social e outros; entre as 11h30 e meio-dia é
servido o almocgo; para a ala masculina do Projeto Redencao, as visitas de parentes e amigos
sao liberadas das 14h00 as 15h00, ocorrendo outras atividades até o final do dia. Sao servidos
no total 5 refeicoes por dia, havendo
mais um lanche de manha para casos com necessidade clinica. Nenhuma das atividades
promovidas pelo Hospital possui carater obrigatério, sendo variaveis a quantidade de usuarios
em cada uma.

Aos usuarios é permitido portar celular, usar o telefone publico no patio e, apds
autorizacao de algum técnico, usar a internet. Nao existem atividades externas ao hospital.
Ha atuacdo dos técnicos do Hospital na superacao do rompimento de vinculos por meio
principalmente de ligacoes telefénicas aos parentes e estimulos para familiares realizarem
visitas.

Dentre os critérios citados pelos profissionais do Hospital para fundamentar as
internacdes estao: quando o paciente oferece risco para si ou para outros e/ou quando
outros tratamentos ndo foram exitosos. Porém, conforme relato dos proprios profissionais
do hospital, muitas pessoas encaminhadas da “Cracolandia” ndo passaram pela rede de
servicos nem por nenhum outro tipo de tratamento para dependéncia quimica.

Atualmente, o hospital é avisado previamente sobre quantas pessoas serao
encaminhadas. Ao chegar no hospital, de acordo com a equipe do hospital, os usuarios
passam por uma avaliacdo do médico plantonista, eles tomam suas primeiras medicagoes e,
apos alguns dias, eles passam a participar das atividades realizadas pelo hospital.

Muitos chegam necessitando de roupa, documentacoes pessoais e de higiene. Outros

chegam com a promessa de que vao conseguir um emprego.



ENTREVISTAS COM USUARIOS

Considerando o escopo do Inquérito Civil de avaliagao do fluxo do Programa Redencao,
conversamos com cerca de dez usuarias/os presentes nas alas voltadas para este publico
especifico. De acordo com as informagdes colhidas na entrevista com a Diretoria Clinica e
com os técnicos do Hospital, tais alas sdo: Sao Ricardo, Sao Jodo de Deus e Sao Joao
Grande.

Um dos usuarios estava ha 7 dias internado na ala Sao Ricardo Pampuri. Muito lento
na fala, ele parecia estar sob efeito de medicacao, mas respondia adequadamente a todas
as perguntas que lhe faziamos. Ele frequenta a “Cracolandia” desde 2015, fazendo uso de
alcool e crack, e estava em situacao de rua em uma praga da regido da Arménia. Ele disse que
procurou a tenda do projeto Redencao buscando internagao psiquiatrica e foi encaminhado,
apds uma espera de 9 horas (das 15h00 até 00h00), para a Casa de Saude Sao Jodo de Deus.
Segundo ele, a tenda perguntou a ele por que nao buscou um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) e ele respondeu que preferia internagao por estar em situacao de rua.

Antes de estar em situagao de rua na Armeénia, ele chegou a utilizar um CAPS na
regiao da Mooca quando se encontrava acolhido no Arsenal da Esperanca. Porém, apés uma
recaida, ele perdeu a vaga no Centro de Acolhida e ndo conseguiu manter seu tratamento no
CAPS.

Cabe destacar que, no dia anterior a esta entrevista, ele quase pediu para sair do
Hospital, ndo sé por conta de sua abstinéncia, mas também por nao conseguir ter acesso a
roupas e a cigarro. Segundo ele, até dois dias antes, ele se encontrava com a mesma roupa
e descalco desde que chegou, tendo conseguido novas vestimentas apenas apds conversar
com um padre que realizou missa no Hospital.

Ele agendou uma conversa com o assistente social e ainda tentara entrar em contato
com seu irmao via internet ou telefone. Perguntado sobre quais informacoes possui sobre seu
tratamento, ele apenas respondeu que tem intencao de sair apos trinta dias no Hospital para
uma Comunidade Terapéutica (CT), pois, segundo ele, as chances de permanecer abstinente
melhoram nesse outro espaco que supostamente conta com mais atividades como horta,
atividades laborais, etc.

No hospital, de acordo com o usuério, as atividades basicas sao “remédio, televisao
e cama”. Atualmente ele tem participado de uma oficina de migangas e, apos 15 dias de
internacao, ele podera participar dos jogos de futebol na instituicao.

Quanto as questdes de indisciplina, quando algum usuario coloca a integridade fisica



de si ou de outra pessoa em risco, ele é contido fisicamente em uma maca e aplicado uma
medicacao. No ultimo domingo, usuarios tiveram que ajudar os funcionarios em uma situacao
de contencao fisica de um dos pacientes. E pouco o nimero de funcionarios nos finais de
semana.

Outro usuario entrevistado se encontrava ha 15 dias no Hospital. Ele ndo aparentava
estar sob efeito de nenhuma medicacao e demonstrava muita motivacao para falar sobre
sua histdria. Seus pais falecerem num acidente de carro quando ele tinha dois anos de idade
em Maringa, municipio do Parana, e ele fora abrigado em uma instituicdo para criancas e
adolescentes. Quando saiu do abrigo, aos 18 anos, ele se mudou para Curitiba onde se
envolveu com drogas, prostituicao e festas noturnas.

Permaneceu em Curitiba por trés anos e entao se mudou para Sao Paulo onde conheceu
uma transsexual com a qual ele se casou e morou junto por 8 anos. Foi em Sao Paulo, junto
com sua esposa que descobriram serem HIV positivos.

Ha cerca de 4-5 anos, eles se separaram e ele acabou freqlientando a “Cracolandia”
de maneira intermitente, residindo ora na rua, ora com sua ex-esposa. Ele disse ter procurado
a tenda do projeto Redencao em busca de internagao, nao tendo feito nenhum outro
tratamento anterior. Na tenda, enquanto esperava sua internacao, a ele foi dado diazepam e
ficou esperando cerca de 1h30 até a ambulancia ir buscar.

Ele elogiou o atendimento na Casa de Saude Sao Jodo de Deus, a alimentacao
fornecida por esta e o acesso garantido as medicacoes para HIV. Porém, ao mesmo tempo,
ele disse sentir falta da rua, das pessoas com quem convivia e de sua ex-esposa. Ele relatou
ter trabalhado no Programa Operacéo Trabalho (POT) no qual ele foi designado para varios
cargos de 2012 a 2015, dentre eles: como funcionario de Centro de Acolhida, monitor de
telecentro e funcionario de um setor de protocolo em uma subprefeitura. Quando perguntado
sobre o0 que sentia falta na internacao, ele falou que precisava fazer exame de carga viral que
ha muito tempo nao faz por ser sua unidade de referéncia muito préxima da “Cracolandia”.

No que se refere as atividades do hospital, ele citou existéncia de uma horta, de jogos
de futebol, de volei, pimbolim, ping-pong e teatro. Ele tem participado apenas das atividades
da terapia ocupacional por gostar mais de desenhar. Ele também ¢é beneficiario do Bolsa-
Familia e do Renda Cidada, porém, perdeu na rua o cartdo para este Ultimo beneficio. Disse
que pretende bloguear o cartao, tendo ja conseguido por conta propria o nimero de telefone
para o bloqueio.

Um terceiro usuario da mesma ala se encontrava internado no hospital ha 7 dias. Como

ele ja havia conversado com outra pessoa da comitiva de fiscalizacao, a conversa durou



menos tempo com ele. Ele, assim como o primeiro, falava bem lentamente e parecia estar sob
efeito de medicacao. Ele insistiu em fazer um relato por escrito de proprio punho e em falar
sobre outros assuntos independentemente das perguntas feitas a ele.

Ele relatou que ainda nao tinha sido avaliado por nenhum médico desde que entrou
e gue sdo poucos os médicos plantonistas no hospital. Ele também falou que ha poucas
atividades a serem feitas durante a internacao (nem o ping-pong funciona) e que a alimentacao
fornecida para quem é de convénio é diferente daquele que é fornecido para quem é do SUS.

Ele pediu para registrar um depoimento seu: “XXXXXXXXXXXX 54 anos, venho
recentemente do CAPS da Helvetia; pois bem fui bem acolhido no momento confortavel
apds uma injecao ‘chamada vitamina’, medicamento este me deixou por dois dias, somada a
outros, que atual desconheco mantive-me totalmente sem coordenagao, desconexos € lento.
E mais agradeco, aguardo resposta.4444444444”

Da ala Sao Joao de Deus, conversamos rapidamente com um dos usuarios. Ele estava
internado via convénio do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
(IAMSPE) por medida judicial, apds sofrer processo de interdicdo. Segundo ele, ele ja deveria
ter saido do hospital, mas sua irma, a curadora, ainda nao providenciou nenhuma agao nesse
sentido.

Ele relatou nao existir atualmente nenhum paciente do projeto Redencao na ala,
mas disse que quando os primeiros usuarios chegaram da Cracolandia, alguns acabaram
internados la. Comentou que chegaram entre 70 a 100 pessoas de uma s vez e que O
comeco foi complicado, tendo havido brigas entre pacientes. Muitos usuarios pareciam nao
saber o que faziam ali, mas todos eram internados voluntarios. Atualmente o atendimento
melhorou. De acordo com ele, porém, ha poucas atividades para se realizar no hospital.

Ao final, Joaquim, estagiario da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (DPE),
pegou seu depoimento para verificar a situagcao de sua internagcdo compulsoéria.

Conversamos com outros usudrios da ala Sao Ricardo. Um deles tem 40 anos e esta no
Hospital Psiquiatrico ha aproximadamente 01 més. Abstinente do uso de alcool e cocaina. Ele
é técnico de edificacao e reside na regiao da Brasilandia. Esta separado atualmente e tem uma
filha de 15 anos. Nao frequenta a regiao conhecida como “Cracolandia” e foi somente para
conseguir um encaminhamento na Tenda Helvetia, pois ouvira falar que la seria encaminhado
para tratamento. Passou por atendimento como médico psiquiatra, psicélogo e assistente
social na Tenda. Relatou que as perguntas referiam-se ao padrao de uso de substancias
psicoativas, ndo sendo perguntados dados sobre sua vida, tampouco sobre passagem por

equipamentos de salde mental antes de ser encaminhado para o Hospital Psiquiatrico. Apos



o atendimento, permaneceu na Tenda enquanto aguardava o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) para realizar o transporte até o Jodo de Deus. Disse que nao sabia que
viria ao Hospital S3o Joao de Deus.

Disse que ja passou pelo CAPS AD (Alcool e Drogas) Brasilandia, porém nao conseguiu
permanecer abstinente, descrevendo, por isso, o trabalho do CAPS como ineficaz. Falou que
saia do CAPS e ja parava em bares para beber e, de acordo com seu ponto de vista, ndo
estava melhorando, por isso saiu do equipamento.

Historico de passagem por comunidades terapéuticas religiosas, sem sucesso.

Relatou que ha poucas atividades no hospital. Passa por atendimentos com psiquiatria e
esporadicamente com psicélogos/as. Participa de grupos/oficinas. Informou que os pacientes
permanecem no hospital por 03 a 06 meses, no maximo. Relatou que sera encaminhado para
uma “Casa” terapéutica no pds-alta, na qual também tera acesso ao mercado de trabalho.
Pode receber visitas, tem acesso a internet e, no geral, descreveu como bom o atendimento
do hospital. Nao sabe o que € PTS e lhe parece que todos os pacientes realizam as mesmas
atividades. Nao soube definir com precisao o que seria esta “casa” terapéutica, tampouco
este programa de acesso ao mercado de trabalho.

Durante a visita a ala, pediu para conversar novamente algumas vezes.

Outro usuario, idade 26 anos. Natural de Jundiai. Separou-se da mulher e, a partir
dai, o padrdo de uso de éalcool e crack recrudesceu. Possuia emprego estavel e o uso de
alcool e crack comecou a lhe causa prejuizos socioocupacionais, redundando em demissao
e separacao da mulher. Saiu de
Jundiai e comecou a frequentar a regido da “Cracolandia”. Ja passou pelo CRATOD (Centro de
Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas) e pelo Hospital Lacan, no qual ficou internado
por 22 dias. Historico de passagem também por CAPS AD (06 meses), porém relatou que nao
acredita no tratamento pelo fato de ndo conseguir manter-se abstinente. “Nosso problema é
recair” (sic).

No hospital Sdo Jodo de Deus, esta internado ha 20 dias. Nao teceu criticas ao Hospital.
Relatou que nao realizam muitas atividades e que todos os pacientes participam das mesmas
atividades. Nao relatou passar por atendimentos com psicologia.

Conversamos com outro paciente, 40 anos. Historico de uso de alcool, cocaina e crack.
Desde os 14 anos, uso de alcool e cocaina e, ha 02 anos e meio, crack. Natural de Osasco. Na
€poca em que comegou a usar crack, perdeu o emprego e se separou da mulher. Na época,
residia em Santo André. Possui dois filhos, com os quais ndo mantém contato ha mais de 01

ano. Retornou para Osasco e passou a residir com a genitora. Passou a acompanhar noticias



na TV sobre as internagdes psiquiatricas para pessoas com dependéncia quimica e foi a
regiao da “Cracolandia” buscando isso. No ano passado, passou pela Tenda do Programa de
Bracos Abertos (DBA) e foi encaminhado para Centro de Acolhida Prates e mantinha-se no
fluxo na “Cracolandia”. Relatou que, em Osasco, também passou por centro de acolhida em
uma época em que nao estava se dando bem com a genitora. Negou passagem prévia por
CAPS. Ja foi internado em comunidades terapéuticas (catdlicas, evangélicas), clinicas para
dependéncia quimica, sem sucesso. Disse que permaneceu em uma CT por 03 meses em
ltapevi, na qual havia mais de 100 pessoas e passavam o dia trabalhando (caracteristicas de
laborterapia). Clinica vivia de doacoes dos fieis da igreja. Disse que gostou do atendimento
desta CT.

Antes desta internacao no Hospital Sao Joao de Deus, disse que chegou ao “limite”
quando viu um homem no fluxo utilizando uma jaqueta que trocou por crack fazia alguns meses.
Esta jaqueta |lhe fora presenteada por colegas no antigo trabalho, tendo sido personalizada
para ele. Neste momento, procurou a Tenda Helvetia e pediu internacao psiquiatrica.

No Joao de Deus, disse que nao consegue conversar com nenhum profissional sobre
sua vida. Sé toma medicacgodes e participa de algumas atividades oferecidas. Relatou que lhe
disseram que ira para uma “casa de acolhimento” e que seria “um lugar para ficar e depois
trabalhar” quando tiver alta do hospital. Nao soube informar mais sobre isso.

Disse que esta foi a primeira vez em que conversou sobre sua vida no hospital. Durante
a entrevista, contou sua historia com os olhos marejados de lagrimas. Perguntamos sobre
atendimento psicoldgico e disse que ha, porém muitos pacientes querendo passar por este
atendimento e da preferéncia para que outros passem.

Durante a visita a ala, pediu para conversar novamente algumas vezes.

Conversamos com outro usuario, 26 anos. Natural de Sao Paulo, capital, bairro Jacana.
Esta ha 18 dias internado. Frequentava “cracolandia” desta regido. Possui um filho de 06 anos
e nao se veem ha aproximadamente 01 ano. Um dia, resolveu que queria se internar e procurou
um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da regido para pedir internagao.
Neste trajeto, foi abordado por um guarda civil metropolitano que o orientou a procurar a
Tenda Helvetia para internacao. Passou por atendimento médico e com a assistente social.
Perguntas se restringiram ao padrao de uso e prejuizos socio-ocupacionais. Nega passagem
prévia por CAPS. Nao sabia que seria encaminhado para um Hospital Psiquiatrico. Informou
que lhe disseram que, no pds-alta, seria encaminhado para uma “casa” terapéutica com
academia, piscina e arrumaria um emprego. Nao soube precisar mais estas informacoes.

Nao teceu criticas ao Hospital, dizendo que nao participam de muitas atividades e,



sobre Projeto Terapéutico Singular, nao nos pareceu que soubesse ou parecesse participar de
processos de tomada de decisao sobre seu tratamento no hospital.

Na ala feminina (ala Sao Joao Grande), conversamos com 02 usuarias, sobre as quais
a equipe do hospital informou que foram encaminhadas pelo Programa Redencao. A primeira
delas, 50 anos, informou que nao fazia uso de substancias psicoativas e que fora encaminhada
para o Hospital Sao Joao de Deus em decorréncia de outro motivo. Por isso, ndo continuamos
a entrevista.

A outra usuaria € uma mulher trans, 30 anos. Ela relatou que sua internacao inicialmente
era voluntaria, porém, ao saber que fora encaminhado para um hospital psiquiatrico, tornou-
se involuntaria e sua genitora ficou como responsavel. Disse que logo aceitou voluntariamente
permanecer no local.

Esta ha 01 més no Sao Joao de Deus. Disse que, desde o inicio, foi encaminhada para
ala feminina, elogiando isso. Ja passou por CAPS AD na regiao de Itaim Paulista, CAPS mais
proximo de sua residéncia em Ferraz de Vasconcelos. Disse que CAPS nao é eficaz para
ela, pois ndo a deixa abstinente. “Fico uma parte do dia la e depois vou embora e volto a me
prostituir e usar drogas” (sic). Historico de trocar sexo por drogas nos locais de uso.

Também ja passou 03 vezes por Comunidade Terapéutica em Cajamar. Elogiou o
periodo em que ficou internada em CT. Disse que, quando procurou internacdo na Tenda
Helvetia, achou que fosse encaminhada para uma CT ou clinica, ndo um hospital psiquiatrico.
Disse que o Sao Joao de Deus nao € um local adequado para internagao de pessoas com
problematicas envolvendo a area de alcool e outras drogas. “Nao pode misturar como é
aqui... psicético com drogado” (sic). Relatou que passa por atendimento com médico
e com psicologo. Disse que, quando reclama por estar internada, “eles dizem que € crise
de abstinéncia e lascam remédio” (sic). Suas reclamacoes sao interpretadas pela equipe
do hospital como crises de abstinéncia, segundo seu relato. Participa também de oficinas
terapéuticas.

Nao frequenta a regiao central da “Cracolandia”, tendo ido somente algumas vezes.
Na Ultima, foi em busca de internagdo na Tenda Helvetia e, permaneceu em uso de crack
por alguns dias antes de efetivamente ir a Tenda. Passou por avaliagido médica somente
que indicou critérios para internacdo. Porém, surpreendeu-se quando chegou ao local da
internacdo e percebeu que era um hospital psiquiatrico, pois achou que iria para uma CT,
como apontado acima.

Ao final, falou que pediria alta e que iria ao CRATOD no dia seguinte para pedir internacao
em CT.



CONSIDERACOES GERAIS

- contencao medicamentosa como base de tratamento para recém-chegados;

- pouca ou nenhuma escuta sobre a histéria pessoal pregressa, os tratamentos de saude
anteriores e a situacao social dos pacientes;

- auséncia de PTS;

- muitos usuarios internados nao tinham passado pela rede de servicos ou utilizado recursos
extra-hospitalares;

- um usuario relatou ter preferido internacao por motivos sdcio-econémicos (estar em situacao
de rua) e nao por identificar neste tipo de tratamento uma maior efetividade para seu caso
individual;

- muitos Centros de Acolhida desligam usuarios por terem recaidas no uso de drogas o
que também prejudica sua vinculagao com CAPS e outros servicos de saude de modelo
comunitario;

- um usuario relatou dificuldade em conseguir roupas e calcados de que precisava;

- poucos médicos plantonistas e funcionarios em determinados periodos do dia e nos finais
de semana;

- necessidade de se verificar os casos de pacientes com interdi¢cao civil internados no hospital.
- usuarios relataram que ha demanda para atendimentos psicologicos, porém desistem de
passar em funcdo da demanda significativa e quadro deficitario de profissionais de Psicologia
do hospital;

- auséncia ou insuficiéncia de informagdes para os usuarios sobre o local para onde estao
sendo encaminhados para a internacao no momento em que estao sendo avaliados na Tenda
Helvetia;

- auséncia ou insuficiéncia de informacdes no fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre os
servicos da rede do Programa Redencao, segundo o relato dos profissionais entrevistados;

- Na Tenda Helvetia, o atendimento é realizado por médico e assistentes sociais, na maioria
dos relatos das pessoas entrevistadas. Nestes atendimentos, a énfase é no padrao de uso
de substancias psicoativas e prejuizos socio-ocupacionais, contrariando a légica de clinica
ampliada preconizada na area de Saude Publica e Saude Mental;

- maioria dos entrevistados relata poucas opcoes de atividades dentro do

hospital.

Sem mais, colocamo-nos a disposicao no caso de duvidas.
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Considerando o contexto das acoes de fiscalizagao conjunta aos hospitais psiquiatricos
paraos quais témsido encaminhados os usuarios dachamada “Cracolandia” pelaadministracao
municipal — Programa Redencéo, realizamos visita técnica ao Hospital Nossa Senhora de
Fatima em 07/08/2017. Na oportunidade também estavam presentes a Defensoria Publica do
Estado de Sao Paulo (DPESP); os Conselhos profissionais das areas de Enfermagem (COREN),
Medicina (CREMESP), Psicologia (CRP) e Servico Social
(CRESS); além do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana (CONDEPE).

Em reuniGes prévias entre os atores acima mencionados foram definidas algumas
estratégias e as atribuicoes de cada entidade/instituicao ao longo das fiscalizacoes, de forma
que os Conselhos profissionais ficaram responsaveis por abordar os trabalhadores de suas
respectivas areas; ja para o MP, DPE e CONDEPE definiu-se como estratégia principal a
realizacao de entrevistas junto aos usuarios do servico.

Ao longo de todo o processo de visita, participaram dos momentos de reuniao com
a equipe técnica o diretor clinico, Hercilio, o gerente administrativo, Edson e as enfermeiras
Regiane e Jaqueline, responsavel técnica pela equipe de enfermagem do hospital. Também
estiveram presentes, de modo mais pontual, uma assistente social e uma psicologa da equipe.

Ainda conforme previamente acordado, a visita iniciou-se com breve conversa com o
diretor técnico, o gerente e as enfermeiras ja mencionadas, seguido da visita as alas e conversa
com 0s usudrios e usuarias (enquanto conselhos profissionais fiscalizavam os trabalhadores
de suas respectivas categorias), posteriormente uma reuniao entre as entidades visitantes e
um segundo momento de reunido com a equipe técnica, para esclarecimento de questoes
levantadas durante a visita.

Conforme relato do gerente administrativo, o atual convénio do hospital com a prefeitura
implicariaem 48 leitos masculinos e 32 leitos femininos, abertos em 07/06/17. Numa perspectiva
mais ampla, informou que o hospital possui capacidade maxima de 160 leitos, mas costumam
operar com 120 em média. Das 32 vagas femininas, algumas teriam sido ocupadas a partir
de encaminhamentos da central de regulacao sem relacao direta com o Programa Redencao,
mas no geral os encaminhamentos seriam oriundos do servico de porta de entrada instalado
na Rua Helvetia. Porém, pela leitura do convénio firmado entre prefeitura e hospital, na verdade
um aditivo a outro termo de convénio de 2016, encontrou-se como leitos contratados o nimero
de 48 leitos ligados ao Programa Redencgéo, com custo diario de R$ 215,72 por leito e 32 leitos
psiquiatricos comuns, com custo diario de R$ 180 por leito, sem meng&o ao género, conforme
mencionado na entrevista. O aditamento do convénio, bem como cdpia do convénio original e

outros documentos fornecidos pelo hospital estao em posse da DPESP.



Antes da reabertura das vagas conveniadas com o SUS, afirmaram que foi possivel
negociar prazos, posto que a partir da proposta realizada pela prefeitura municipal no més de
janeiro, foi iniciado um didlogo, e as negociacoes especificas para conveniamento do hospital
comecgaram em marco com finalizacao do contrato em maio. Apesar disso, gostariam de ter
iniciado as atividades em julho, pois queriam um tempo maior para estruturacao dos recursos
humanos, mas acabaram iniciando antes por solicitacdo da SMS, ainda com um nUmero
reduzido de pacientes, nesse inicio do trabalho.

No momento da visita mencionaram a presenca de 63 pessoas internadas pelo programa
da prefeitura, do total de 80 leitos conveniados, além de 03 mulheres encaminhadas via
regulacéo. Desde o inicio dos trabalhos registraram o recebimento de 286 encaminhamentos
pelo Redencao.

Como nos demais hospitais visitados, nao havia mais leitos contratados pelo poder
publico municipal, que foram recontratados, em geral, para o Programa Redencado. No caso
da presente instituicao, a mesma ainda mantinha 80 leitos particulares que, de modo geral,
ficam separados dos leitos SUS para o publico masculino, havendo menor separacao na ala
feminina, na qual se isolam as mulheres com problemas relacionados ao uso de drogas daquelas
internadas por outras questoes psiquiatricas. As 48 vagas masculinas estao localizadas nas
alas Maria Josefa e Bento Menni e as femininas na ala
Santa Isabel.

Mencionaram que todas as internacdes sao voluntarias, sendo este o foco do trabalho
pensado pela equipe do hospital, das quais nenhuma se tornou involuntaria apds internacéo, e
afirmaram que nao possuem estrutura para receberem usuarios de internacao compulséria ou
mesmo involuntaria. As pessoas sdo encaminhadas pelo servico da Rua Helvetia e trazidas pelo
SAMU. E feita avaliac3o inicial e sdo levantados critérios de exclusdo, como outras doencas
sem tratamento, em especial infectocontagiosas, ou comorbidades mais graves. A ambulancia
aguarda a liberacao e, se necessario, leva o usuario de volta, e nesse caso, informaram que a
Central de Regulacao faz a busca de outro local que possa recebé-lo.

Os entrevistados informaram que o hospital ndo possui ambulancia prépria e que
os hospitais de Pirituba e Taipas sao servigos de referéncia para atendimento em casos de
emergéncia. Informaram ainda que, ndo ha registro de obito ja ha muito tempo no servico.

Segundo o diretor técnico, o objetivo da internagcéo € desintoxicacao e estabilizagcao. A
referéncia & de um prazo de 30 dias, estendendo-se até 45, conforme avaliagdo. A perspectiva
para a saida é de encaminhamento para o CAPS de referéncia e contato com familiares, embora

alguns encaminhamentos para comunidades terapéuticas ja tenham ocorrido, por intermédio



da Coordenadoria de Saude Centro. Apesar disso, foi comum ouvir das pessoas internadas
o desejo ou a situagao de estarem aguardando vaga em um destes servicos. Na reuniao final,
foi-nos informado que ha uma extensa relacdo de comunidades terapéuticas fornecidas pelo
Programa Redencao para encaminhamentos.

A equipe relatou também que sao realizadas assembleias quinzenais, nas quais sao
pontuadas algumas dificuldades enfrentadas, e que estao aprimorando sua grade de atividades
para possuirem ofertas em todos os horarios. Sobre a dindmica interna, mencionaram que
se estabelecem relacoes de poder entre os usuarios, mas que nao observaram algo que se
caracterize de forma analoga a um “comando paralelo”, o que também nao foi mencionado
pelos internos entrevistados. Uma das estratégias utilizadas
numa dessas situacoes de conflitos entre usuarios foi de transferir um deles para a ala particular,
separando o convivio entre ambos.

Por se tratar de instituicdo mantenedora catdlica, sao realizadas missas de frequéncia
voluntaria e foi relatado que, se solicitado, cultos ecuménicos podem ser organizados. Além
disso, afirmou-se também que o hospital conta com cantina que os internos podem acessar
para comprar alguns alimentos, caso tenham créditos transferidos por seus familiares.

Quanto a gestao do programa, foram iniciadas algumas reunides com o grupo gestor do
Redencao e ha previsdo que estas passem a ser semanais.

Como também relatado nos demais hospitais visitados, ha muitas altas a pedido que,
apos tentativa de sensibilizacao e orientagao verbal quanto a interrupgao do tratamento, seriam
imediatamente concedidas. A liberacdo, nestes casos, é feita sem encaminhamento e sem
oferta de transporte. Segundo os entrevistados, havia anteriormente um recurso destinado
para estes casos, mas perceberam que os usuarios estavam usando o recurso “de forma
indevida” (SIC), para uma breve saida, nas imediacdes do hospital, momento em que faziam
uso de alcool, e retornavam posteriormente solicitando novamente a internacao. Diante disto,
decidiram nao mais disponibilizar o recurso.

Relataram que a equipe é composta por 01 farmacéutica; 01 terapeuta ocupacional
(com 01 vaga em aberto); 02 educadores fisicos; 02 assistentes sociais; 02 psicélogas; 01
recreacionista (com 01 vaga em aberto); escala de
médicos clinico e psiquiatras, com uma vaga em aberto; escala de enfermagem a ser avaliada
pelo COREN; 01 nutricionista. Além disso, recebem estagiarios de medicina (residéncia),
psicologia e enfermagem. Mencionaram interesse em contratar agentes redutores de danos,
com foco na articulagdo com a rede no momento da alta e para inserir a discussao sobre o

tema durante o periodo da internacao.



Ainda nessa perspectiva de reducao de danos, falaram sobre o tabagismo, uma vez
que permitem o uso de cigarro pelos usuarios, pois entendem que a cura da pessoa nao
se dara nos 30 dias de internacdo. Assim, para aqueles que recebem visita, os familiares
sao autorizados a levar cigarros, mas também recebem algumas doacoes eventualmente
e, havendo a disponibilidade, a equipe de enfermagem fica responsavel pela distribuicao
para os usuarios, sendo estabelecido critério de uso apds as refeicdes. Na entrevista com
0s usuarios, nenhum mencionou ter clareza de como funciona o controle e distribuicdo de
cigarros, mas houve referéncias a compra de macos por funcionarios, por iniciativa propria,
para distribuicdo entre os internos. Relataram que os usudrios acabam negociando, e muitas
vezes, trocam o cigarro por roupas, calcados e servicos, como corte de cabelo.

Referiram ter a percepcao que, embora afirmando estarem de acordo com a portaria

que regulamenta hospitais psiquiatricos no SUS, a equipe nao é suficiente.

RELATOS DOS USUARIOS
Durante a visita ao hospital Nossa Senhora de Fatima foi possivel conversar com

10 usuarios e usuarias, com idade entre 24 e 44 anos e tempo de permanéncia na atual
internacao de 01 a 42 dias. Muito embora cada pessoa entrevistada apresentasse questoes e
necessidades especificas, muitas questdes comuns puderam ser identificadas a partir destas
conversas. Sete expressaram diretamente interesse por encaminhamento para comunidade
terapéutica, 05 mencionaram passagem anterior por este tipo de estabelecimento e apenas
trés fizeram referéncia a passagem por CAPS.Sobre permanéncia no “fluxo da Cracolandia”,
03 afirmaram nao ter histdrico de longa permanéncia no local, sendo que 06 relataram ter
procurado o servico da Rua Helvetia pela oferta da internagao. Ainda sobre este servico,
alguns usuarios reclamaram do tempo de espera para o atendimento, permanecendo no local
por mais de seis horas, até a chegada da ambulancia para transporta-los até o hospital.
Referiram também que nao foram orientados sobre como seria o tratamento e tempo de
permanéncia no

local, essas informagdes foram prestadas somente pelos profissionais do hospital.

Um dos internos mencionou mais de uma passagem pela regiao da Luz, intercaladas
por periodos de maior insercao no mercado de trabalho e interrupgao do uso problematico de
drogas. Uma usuéria transexual tem um longo histérico de circulacdo pela rede de servicos
assistenciais de acolhimento e tentativas de aproximacao com a rede de saude.

Outras questdes que pareceram mais generalizadas durante as entrevistas foram a

baixa referéncia/reconhecimento do trabalho da equipe técnica, em especial do Servico



Social e da Psicologia, seja pela dificuldade em conseguir atendimento e em compreender a
necessidade de tais servigos.

Quanto ao médico, houve mais de um relato de dificuldade de acesso a este profissional,
com destaque para o atendimento em Clinica Geral, para o qual indicaram gue seria preciso
“exagerar” os sintomas e as queixas para conseguir uma consulta. Também foi
comum a queixa de falta de materiais para atividades de terapia ocupacional. Ainda sobre a
TO, um usuario alegou que boa parte das atividades estava voltada ao publico feminino.

Foram muitas as criticas a dificuldade de acesso a roupas, inclusive as proprias vestes,
quando estas iam para a lavanderia. Foi possivel ouvir também sobre a falta de suporte para
a alta, muitas vezes caracterizada como uma simples abertura da porta do hospital para a rua.

Alguns relatos mais especificos também merecem destague, como um usuario que
mencionou a Casa de Passagem da Rua Fortunato, ligada ao Programa Recomeco do governo
estadual. Segundo ele, o local serviria como espera para encaminhamento a comunidades
terapéuticas. Tal relato ndo apresenta o mesmo teor do apresentado por interno do Hospital
Cantareira, que mesmo alegando ter enfrentado dificuldades na Casa por trabalhar a noite,
descreveu-a como um servico com caracteristicas de porta de saida.

Outro relato que merece destaque foi o de um usuario que, apesar de autorizado a sair
do hospital para regularizar sua documentacao, s6 conseguiu efetiva-la por ter recebido ajuda
financeira de um profissional da enfermagem, posto que o hospital nao ofereceria nenhum
tipo de suporte nesse sentido.

Um terceiro relato de relevancia foi de um usuario que afirma estar internado pela
segunda vez, havia estado no hospital em junho, e passados os 30 dias de internagcao, apos
alta, foi para casa de alguns amigos com recursos proprios, porém acabou retornando para
o fluxo da Cracolandia. Referiu que voltou para o hospital ha cerca de dez dias, pois espera
encaminhamento para Comunidade Terapéutica, apds o periodo de internacao. Segundo ele,
ja havia conversado com a equipe técnica do Servico Social e Psicologia sobre o fato de estar
respondendo a um processo no Férum da Barra Funda, sendo necessério se apresentar no
referido local ao final de cada més, e tinha duvidas de como trataria essa situacao durante o
periodo de internacao. Porém, até o momento, ndo teve retorno de como ficaria sua situagao.
Devido a esta questao, o interno foi apresentado a uma das defensoras publicas que realizavam
a visita conjunta, para analise de possiveis encaminhamentos.

Quanto ao tempo de permanéncia afirmado por alguns usuarios, uma rapida
comparacao com a lista de internos apresentada pelo hospital permitiu perceber que, embora

0s prazos nao destoassem tanto entre o relatado e o registrado no sistema, de modo geral,



parecia haver certa tendéncia de que os nimeros repassados pelos internos fossem maiores
do que o oficial, sugerindo que o ambiente e as ofertas limitadas de atividades, intervencoes
terapéuticas e informacdes em geral podem prejudicar a percepcao de passagem do tempo.
De qualquer modo, seria importante uma verificagao

mais apurada desta questao para se afirmar com maior certeza a existéncia deste fenébmeno.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as diferentes questoes discutidas internamente entre as entidades que visitavam
o hospital e durante a conversa final com a equipe técnica do hospital, € importante destacar
alguns pontos observados, bem como alguns dos posicionamentos apresentados pelo
hospital a respeito de parte das questdes discutidas:
- E comum que as roupas dos internos se misturem quando levadas a lavanderia, pois ndo
sao assinaladas com nome, ocorrendo situagdes em que um usuario identifica outra pessoa
vestindo uma peca sua. Por conta disso, utilizam o0 momento das assembleias quinzenais para
tentar negociar as devolugdes junto aos usuarios, com intuito de preservar a individualidade
dos mesmos;
- A alta rotatividade de pessoas no Projeto Redencdao é um fator que colabora para a
insuficiéncia de roupas, pois trabalham com campanhas de arrecadacao de vestuario, e uma
vez que doam as pecgas para o usuario, nao solicitam de volta no momento da alta;
- Em tese as prescricoes, como todo o prontudrio, séo de livre acesso dos usuarios, mas
foi comum o relato, da parte destes, de que desconheciam os medicamentos que estavam
utilizando;
- Ha horario extremamente reduzido de visitas, que sao monitoradas, uma vez por semana,
com uma hora de duracao e com restricao de menores de 12 anos. Foi mencionada a
realizacao de revista de carater intimo por parte de usuarios e de profissionais. Alegaram
que por se tratar de um publico que ja esteve no sistema prisional, estes podem reproduzir a
violéncia dentro do hospital, e por esta razao restringem e monitoram as visitas, justificando
ser uma forma de prevencao de determinadas situacdes. Informaram que no momento de
chegada dos familiares para a visita, a equipe técnica realiza o acolhimento das familias e
explicam como sera realizado o tratamento ofertado pelo servico;
- O hospital possui muitas caracteristicas semelhantes ao ambiente prisional. Afirmaram
que a arquitetura é antiga, a casa existe ha quarenta e trés anos, e talvez tenha que ser
repensada, com adaptacoes na estrutura, porém possuem dificuldades de recurso, devido a

dividas antigas. Mas relataram que o local sempre funcionou como hospital psiquiatrico, o que



implica terem que lidar com situagoes de involuntariedade, embora nao o fagcam em relacao
aos encaminhamentos do Programa Redencao. Além da ambientagao, ficou registrado o
receio de dificuldade de evacuacao em uma emergéncia;

- Usuarias transexuais afirmaram dificuldade em relacao ao uso do nome social e vestimentas.
Informacao foi negada pela equipe, apesar de terem referido que foram surpreendidos pelo
grande numero de usudrios transexuais que o servico vem recebendo. Reconhece que
precisam afinar essa discussao;

- Por nao ser permitida a pratica sexual, ndo cogitaram distribuicao de preservativos, embora
lidem com publico com diferentes DSTs, em internacdes de mais de um més;

- Uso da “ameaca de alta” como punicao pelo descumprimento de regras, relatado por
usuarios e compartilhado entre as instituicoes que realizaram a visita, foi negado e relativizado
pela equipe, justificando ser uma estratégia utilizada para impor respeito e clima harménico
no local;

- Como mencionado anteriormente, os entrevistados afirmaram a necessidade de contratacao
de recursos humanos, possuindo vagas em aberto, ainda que o valor da diaria ofertada pelo
SUS nao cobre os gastos dispensados, sendo necessario captar recursos de outras formas;
- Com relacao a alta e encaminhamento para a rede, a equipe relatou dificuldade nessa
articulacao, uma vez que alegaram resisténcia dos servicos, até mesmo dos CAPS, em criar
um fluxo para receberem os usuarios encaminhados. No caso de usuarias que solicitam a
alta, possuem maior dificuldade em estabelecer tais encaminhamentos. Desta forma, nao
possuem

controle no pds-alta, daqueles que ndo permanecem os 30 dias de internacdo. Informaram
ainda, que até o momento nao ha uma pessoa dentro do Projeto Redencao que trabalhe essa
mediacao, controle e fluxo entre os servigos e usuarios. Relataram também que ndo ocorrem
visitas ao hospital por parte do CAPS;

- Como nos demais hospitais visitados, verificou-se o uso do SAMU para realizagcao de
transferéncia de pessoas entre servicos, sem justificada necessidade de mobilizacdo de uma
ambulancia para isso;

- Também se repetiu no presente hospital a pratica do uso do cigarro como moeda de troca
para objetos e servigos entre os internos, reproduzindo a légica da institucionalizagao;

- Como nos demais hospitais, ndo foram apresentados critérios claros que justificassem a
internacao, e tdo somente critérios de exclusao, baseados em comorbidades que superam a
condicao técnica de acompanhamento dos hospitais psiquiatricos ja visitados.

Sem mais, nos colocamos a disposicao dos esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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RELATORIO DE VISITA INSTITUCIONAL

Nome do Servico: Centro Integrado Nossa Senhora do Caminho
Endereco: Estrada da Riviera, 4.742 — Riviera Paulista — Sao Paulo/SP
Data da visita: 31/07/2017

Promotor de Justica Solicitante: Dr. Arthur Pinto Filho

Profissionais do NAT: Thiago Bomfim (psic6logo) e e Yuri Katayama (assistente social)




Com vistas a instrugédo de procedimento de fiscalizagdo aos servigos vinculados ao
projeto Redencao, em tramite na Promotoria de Justica Direitos Humanos — Saude Publica,
foi realizada visita ao Centro Integrado Nossa Senhora do Caminho. A visita contou com a
participacao conjunta de representantes do Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
do Conselho Regional de Psicologia (CRP), do Conselho Regional de Medicina (CREMESP),
do Conselho Regional de Servico Social (CRESS), do Conselho Municipal de Politicas
sobre Drogas e Alcool (COMUDA), do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa
(CONDEPE) e da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (DPE).

Apesar da existéncia de alguns carros estacionados, ninguém nos atendeu no portao
principal do hospital psiquiatrico no qual havia duas placas grandes de “aluga-se”. Fomos
atendidos pela irma sra. Blanca Guerrero em um segundo portdao do mesmo terreno. Ela
nos informou da suspensao das atividades do Centro Integrado Nossa Senhora do Caminho
desde marco deste ano.

Blanca € uma membra das Irmas Hospitaleiras que veio da Coldmbia para atuar na
sede latina da referida instituicdo catdlica localizada no mesmo endereco do Centro Integrado
Nossa Senhora do Caminho. No momento, ela dizia que estava cuidando sozinha de duas
“irmas” idosas da igreja e que nao poderia ficar muito tempo conosco. Nao obstante, ela se
prontificou a mostrar as dependéncias do antigo hospital psiquiatrico que se encontrava de
fato vazio.

Vale informar que houve solicitacdo da Promotoria de Justica Direitos Humanos —
Saude Publica para visita técnica ao servico em tela em abril de 2013. Na época, foi solicitada
visita para andlise sobre apontamentos apresentados em requerimento encaminhado pela
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo ao Ministério Publico do Estado de Sao Paulo em
decorréncia de relatério de visita de inspecéao realizado pelo Conselho Regional de Psicologia
— CRP/SP. De acordo com este relatorio, foi apontado que a internacao na referida Casa
de Saude propicia a violacdo dos direitos fundamentais dos pacientes além de apresentar
indicios de possiveis maus tratos. Nesta visita, visitamos as 03 Alas do Hospital, totalizando
118 leitos conveniados ao SUS e 66 para particulares e outros convénios na época.

Nesta visitaatual, apesar de ndo haver usuarias/os no hospital, acomissao defiscalizagao
considerou importante realizar a analise dos prontuarios arquivados dos pacientes para
verificar de que forma foram feitos os encaminhamentos. Apds debate acerca da legalidade
no acesso a eles, considerando ainda a auséncia de seus usuarios, o CREMESP permaneceu
no hospital para estudar os referidos documentos, dado sigilo médico envolvido, e enviara

para relatorio sobre esta fiscalizacao dos prontuarios antigos do hospital a Promotoria de



Justica Direitos Humanos — Saude Publica O CONDEPE, que chegou mais tarde para a visita,
também permaneceu por mais tempo para conversar com a irma Blanca. A DPE, por fim, ficou
de encaminhar um oficio para a instituicao para solicitar informacoes a respeito da suspensao
dos servigos do Centro Integrado Nossa Senhora do Caminho.

Considerando escopo deste procedimento ministerial, o0 acesso pelo Ministério Publico
aos prontuarios antigos do Centro Integrado Nossa Senhora do Caminho podera ser feito via
procedimento administrativo especifico e num outro momento a ser avaliado pela promotoria
competente. Foi conversado sobre esta estratégia com os outros Conselhos Profissionais,
COMUDA e DPE durante a visita, e os representantes destes 6rgaos concordaram com o fato
de que os dados observados nos prontuarios antigos, anteriores a implantacao do Programa
Municipal Redencao, ndao caberiam no atual IC.

Nessa direcao, sugeriu-se a comunicacao deste fato a PJDH - Satide Publica.
Vale destacar que havia casos de usuarias/os que estavam internados ha décadas no
Hospital Psiquiatrico em dispositivo do equipamento denominado Lares abrigados.
Todos os presentes na visita destacaram a importancia de avaliacao do modo como

foram realizados os encaminhamentos das/os usuarias/os do Hospital Psiquiatrico.



DEFENSORIA
PUBLICA

RELATORIO DA VISITA DE INSPECAO A CASA DE SAUDE
NOSSA SENHORA DE FATIMA




DADOS GERAIS

No dia 07 de agosto de 2017, a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo realizou
visita de inspecao na Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima, localizada na Av. Jornalista
Paulo Zingg, n°. 1078 — Jd Jaragua (Pirituba), CEP 05157-030. Representaram a instituicao
as defensoras publicas Fernanda Dutra Pinchiaro e Ana Rita Souza Prata, o agente de
defensoria Mathias Vaiano Glens e a estagiaria de Direito Renata Azevedo Ferreira Dias.
Juntamente com a Defensoria Publica, também participaram da inspecao as seguintes
organizagoes: Ministério Publico de Sao Paulo, Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa
Humana (CONDEPE), Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas (COMUDA), Conselho
Regional de Psicologia, Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Servico

Social e Conselho Regional de Enfermagem.

OBJETIVOS DA VISITA NO AMBITO DA DEFENSORIA PUBLICA

O objetivo da inspecao foi verificar eventuais situacoes de violacao dos direitos
humanos no contexto das internagcoes de pessoas usuarias de drogas advindas da
regiao denominada pejorativamente de “Cracolandia” por meio de convénio da instituicao
inspecionada com o Projeto Redencao da Prefeitura de Sao Paulo. Mais especificamente,
pretendiamos averiguar a voluntariedade das internacdes, além das condigcoes de

tratamento das pessoas, a estrutura fisica e a higiene do local.

RELATO DA VISITA E OBSERVACOES

A inspecao se iniciou com uma reunidao com o diretor técnico responsavel Ercilio
(médico psiquiatra), com o diretor administrativo Edson Maciel e com a responsavel pelo
setor de enfermagem Regiane dos Santos. Nessa oportunidade, fomos informados que a
instituicao Irmas Hospitaleiras, responsavel pelo Hospital Casa Nossa Senhora de Fatima,
€ uma organizacao social de saude que ja prestava servigos para o Estado antes do Projeto
Redencao.

O local conta com trés unidades de internagao: uma para internagdes diversas em
saude mental e duas destinadas especificamente ao Projeto Redencao. Destas, umarecebe
homens e outra mulheres. A capacidade maxima do hospital € de 190 leitos. Atualmente
sao 109 pessoas internadas, sendo destinados 80 leitos para o Projeto Redencao (48 para
homens e 32 para mulheres). No momento, 63 estao ocupados.

Até o dia de nossa visita haviam sido atendidas 286 pessoas pelo Projeto Redencao.
Segundaaequipe, nenhumadelasfoiinternadainvoluntariamente. Recebemos ainformacao

de que o custo dos leitos é de R$ 235,00 por paciente/dia, mas que a instituicdo sé recebe



efetivamente R$ 215,72.

No momento a equipe técnica do hospital € composta por: 2 terapeutas ocupacionais,
1 nutricionista, 2 educadores fisicos, 2 psicélogas, 1 recreacionista (com 1 vaga em aberto
para contratacao), 3 médicos psiquiatras (com 1 vaga aberta para contratacao), 1 clinico
geral, 2 assistentes sociais, 8/9 plantonistas (que revezam a cada 24 horas) e ha 1 vaga
aberta para a contratacdo de agente redutor de danos. Além disso, ha parceria com
instituicoes de ensino para recepgao de estagiarios.

Quanto aos Recursos Humanos, o hospital manifestou que pretende adequar-se a
Portaria n® 251 de 31 de janeiro de 2002 do Ministério da Salde que estabelece diretrizes e
normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, define a estrutura, a porta de entrada
para as internacdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras providéncias.

Fomos informados também de que, quando as pessoas sdo encaminhadas,
€ realizada uma triagem prévia para admissdo no hospital: pessoas com doencas
infectocontagiosas em periodo de transmissao e/ou em situagcao clinicamente instavel
nao sdo admitidas. Esses casos sdo encaminhados para outros servicos de saude com
o suporte médico necessario para atender esta demanda. Os servigos de referéncia nos
casos de emergéncia sao o Hospital Geral de Taipas e o Hospital Municipal Dr. José Soares
Hungria (Pirituba).

As pessoas chegam via Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) ou
por, em menor numero, por procura espontanea das pessoas que vao diretamente até
o Hospital. O atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é feito para o Projeto
Redencao e, para casos pontuais, via Central de Regulacao de Vagas do SUS.

O transporte de pacientes para o Hospital via SAMU é bastante preocupante pois a

utilizacao de ambulancias de emergéncia para o transporte até o hospital tende a desfalcar

0 atendimento de urgéncia que ja é notoriamente deficiente na cidade de Sao Paulo.

O Hospital Nossa Senhora de Fatima comecou a atender o Projeto Redencao
mediante proposta da Prefeitura de Sdo Paulo em junho de 2017. A principio, a Prefeitura
havia solicitado o inicio do atendimento para maio de 2017, porém devido a organizacao
e preparacao de recursos para o atendimento da demanda, o Hospital solicitou a dilacao
do prazo de inicio. Tal procedimento, inexistente nos outros dois hospitais fiscalizados,
trouxe claros impactos positivos para o servico oferecido, especialmente em relacao ao
um numero de profissionais um pouco menos inadequado.

Segundo a equipe técnica do hospital, a missao da instituicdo é a estabilizacéo e

desintoxicagao das pessoas do Projeto Redencao e nao sua reabilitacao. O problema



percebido é que as internacdes acontecem de modo desconectado a um projeto singular

de mudanca nas condicoes sociais do individuo, de modo que a desintoxicacdo, gue

€ somente o inicio do tratamento, é entendida pelo Projeto Redencdo como se fosse o

tratamento como um todo, justamente porque nao existe um direcionamento efetivo para

0s pacientes apos a internacao.

Diante desse quadro, ndo é de surpreender a existéncia de muitas “reinternacoes”, ja

gue as pessoas, sem ter para onde ir e como continuar o seu tratamento depois da primeira

internacao, acabaram solicitando para retornar ao hospital, mesmo que sua demanda nao

seja prioritariamente de saude, mas sim social e habitacional.

Na saida, seja por alta médica ou alta pedida, as pessoas sao orientadas e
encaminhadas para continuidade de tratamento médico nos Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS) de sua referéncia ou para Comunidades Terapéuticas (minoria dos
casos, encaminhados mediante contato com a Coordenadoria de Saude). Nao ha servico
de remocgao para estas pessoas no momento da alta, pois o Hospital nao dispoe de
ambulancia ou outro veiculo para o deslocamento de seus usuarios e nem disponibiliza
passes de transporte para o retorno dos pacientes.

A equipe, contudo, nao sabe precisar se os usuarios realmente chegam a ir aos
servigos para onde estao sendo direcionados pois, como falamos, o Hospital trabalha de
modo bastante isolado dos demais servicos da rede de protecao social.

Depois da reuniao com a diregcao e membros da equipe técnica do Hospital, fomos
conhecer as dependéncias do local. Conhecemos a ala feminina destinada as demandas de
saude mental em geral; ap6s fomos para a ala feminina do Projeto Redencao, denominada
de Santa Isabel,; e, por fim, para a ala masculina do referido Projeto.

Durante a visita as dependéncias do local, constatamos que todas as portas sdo
trancadas, o que traz para o hospital uma atmosfera bastante penitenciaria. As condicoes
fisicas e de limpeza, porém, parecem-nos adequadas.

Apesar das pessoas estarem em tratamento para dependéncia quimica, o Hospital
optou por nao ser um ambiente livre de tabaco. As familias trazem os cigarros e estes séo
armazenados na enfermaria, sendo disponibilizados quando pedido ou apds as refeicoes
nos periodos de sua escassez

Entrevistamos diversas pessoas ali internadas. Muitos elogiaram as acomodacoes e
a alimentacao. Nao foram encontradas pessoas internadas contra a sua vontade. Porém,
foram encontradas pessoas que gostariam de serem transferidas para outro servico por

nao concordarem com algumas regras institucionais, principalmente as regras referentes



as visitas. L.A.S. e W.A.P.S. (entre outros), por exemplo, apresentaram a mesma queixa: nao

ha visitas intimas, ou mesmo qualguer manifestacao de afeto, nao é permitida a presenca

de menores de 12 anos de idade, impedindo-os consequentemente de receberem a visita

de seus filhos. Além disso, as visitas ocorrem apenas 1 vez por semana, com duracao

de 1h (10h-11h) e sdo monitoradas pela equipe técnica. V.R.S. mencionou o desejo de

ser transferida para uma Comunidade Terapéutica. Ela relatou constrangimento por conta de
revista intima que sofreu apos a visita de familiares.

Ainda sobre as regras da instituicdo, ndo € permitido fazer uso de seus pertences
pessoais, e nem receber presentes ou alimentos dos parentes que vem visitar os pacientes.
Tudo isso colabora para uma sensagao de abandono e dificulta suportar um ambiente em tudo
desindividualizado. V.R.S. queixou-se que nao pode guardar doces e que, se tiver vontade,
tem que compra-los na lanchonete do Hospital, que considera com precos elevados.

Quanto as refeicoes, alguns pacientes alegaram que o almoco e a janta sao bons, mas
que nas demais refeicoes apenas é oferecido pao.

Tal como observado nos outros hospitais fiscalizados e corroborando a falta de um
numero adequado de profissionais, muitos pacientes se queixam que ficam muito ociosas. A
maior parte do dia é passado dormindo e vendo televisao.

O numero inadequado de profissionais também gera situacoes mais graves. V.R.S., por

exemplo, relatou que esta internada ha aproximadamente 25 dias e foi atendida pela psicologia

apenas 2 vezes. Outras pessoas alegaram estarem fazendo uso da mesma medicacao ha

semanas. Essa situacao esta em claro desacordo com o que preconiza a Portaria n° 251/2002

do Ministério da Saude, que determina que tais atendimentos tenham que ser, no minimo,

semanais (item 2.2.4). Concluimos o atendimento fornecido pelo hospital ndo é continuo e

nem sinqularizado.

No que tange as pessoas transexuais, o0 uso do nome social, bem como o de roupas e

outros acessorios correspondentes com a sua identificacao de género, ndo sao permitidos.

A equipe técnicarelatou que realiza assembleias quinzenais com as pessoas internadas
para a solugdo de conflitos e atendimento de demandas e também que ha reunidoes de

equipes para discussao de casos. Porém, ndo ha projetos terapéuticos singulares (PTS). O

trabalho com as familias, no sentido da reintegracao familiar, também é bastante precario. Os

contatos com os familiares sao esparsos e a maioria dos pacientes acaba por nao retornar

para a familia. O Unico telefone disponivel para contato com familiares/amigos, por exemplo,
€ de uso publico. Porém, a maioria das pessoas nao possuem recursos financeiros para

custear a compra de cartdes telefonicos e nem seus familiares/amigos possuem meios



para atenderem ligacoes a cobrar. Este fato que o contato com familiares/amigos fora do
dia e horario de visita, além de dificultar a formacao e/ou o fortalecimento dos vinculos
familiares/sociais.

Ainda, houveram muitas reclamacoes sobre a incerteza quanto ao futuro apos a

internacao. Muitos pacientes relataram que, mesmo estando quase para receber alta, nao

sabem o que irdo fazer e para onde irdo quando sairem do hospital. Muitos relataram o

receio de se envolverem novamente com drogas e que nao querem voltar a “Cracolandia”,
porém, com a incerteza de um local para ficar, trabalho e tratamento continuo, nao vém

outra alternativa.

CONCLUSOES:

Percebemos uma nitida falta de profissionais no Hospital, o que impacta diretamente
na qualidade do servigo oferecido. De modo geral, o servigco de internacdao nos pareceu
desconectado dos demais servigcos da rede e o Projeto Redencao como um todo nao
oferece uma continuidade adequada para o tratamento apds a internacao.

E preciso destacar, ainda, que a voluntariedade das internacdes pode ser discutida
na medida em que os relatos demonstram que muitos pacientes apenas buscam um lugar
estavel e seguro para permanecer e almejam acessar meios de capacitacao e de trabalho,
tudo pela via da internacao psiquiatrica; porém, ao ingressarem na instituicao nao recebem
informagdes nem participam de um projeto terapéutico singular que articule as acgoes de
atendimento as necessidades especificas de cada um, inclusive das necessidades de
moradia estavel e de trabalho.

Outros pontos problematicos foram: a ociosidade dos pacientes, a nao utilizagéo do
nome social e roupas correspondentes a identidade de género, a precariedade do trabalho
com as familias dos usuarios, o nimero insuficiente de profissionais e, consequentemente,
0 numero reduzido de atendimentos técnicos pelos quais cada paciente passa e a
inexisténcia de um projeto terapéutico singular.

Por fim, é preciso esclarecer que as condigoes de tratamento da dependéncia quimica
— foco Unico do internamento — conduzem para a desconsideracdo da singularidade das
pessoas internadas, aspecto fundamental no atendimento a salde mental. A disponibilizacao
de solucao Unica (o internamento para a desintoxicacao) a um grupo heterogéneo nega a
propria esséncia do projeto terapéutico singular. Portanto, é impossivel sustentar a existéncia
de um projeto terapéutico singular no ambito do atendimento pela modalidade dainternacao

psiquiatrica.



RELATORIO DA VISITA DE INSPECAO AO HOSPITAL

CANTAREIRA




DADOS GERAIS

No dia 24 de julho de 2017, a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo realizou
visita de inspecao no Hospital Cantareira, localizado na Av. Nova Cantareira, 3050,
Tucuruvi, Sao Paulo - SP, CEP 02340-000. Representaram a instituicao o defensor publico
Davi Quintanilha Azevedo, o agente de defensoria Mathias Vaiano Glens e os estagiarios
de Direito Matheus Saladini e Larissa Santoro. Juntamente com a Defensoria Publica,
também participaram da inspecao as seguintes organizacdes: Ministério Publico de
Sao Paulo, Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Humana (CONDEPE), Conselho
Municipal de Politicas sobre Drogas (COMUDA), Conselho Regional de Psicologia,
Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Servico Social e Conselho

Regional de Enfermagem..

OBJETIVOS DA VISITA NO AMBITO DA DEFENSORIA PUBLICA

O objetivo da inspecao foi verificar eventuais situagcoes de violagcao dos direitos
humanos no contexto das internacdes de pacientes usuarios de drogas advindos da
regido denominada pejorativamente de “Cracolandia” por meio de convénio da instituicao
inspecionada com o Projeto Redencao da Prefeitura de Sao Paulo. Mais especificamente,
pretendiamos averiguar a voluntariedade das internacdes, além das condigcoes de

tratamento das pessoas e a estrutura fisica e de higiene do local.

RELATO DA VISITA E OBSERVACOES

Ainspecao se iniciou com uma breve reuniao com diretor responsavel pela instituicao,
o médico Paulo Henrique Mendes Rodstein (CRM n° 13172). Nessa oportunidade, fomos
informados de que o hospital comegou a receber os internos no dia 3 de junho de 2017
e que antes disso estava funcionando apenas como ambulatério. Atualmente, opera
exclusivamente para o programa Redencao.

No total sdo 70 pacientes internados voluntariamente, todos eles provenientes do

“CAPS” Helvécia. Segundo Paulo nos informou, todos os internos chegaram trazidos pelo

SAMU, o que nos parece inadequado visto que a utilizacao de ambulancias de emergéncia

para o transporte até o hospital tende a desfalcar o atendimento de urgéncia que ja é

notoriamente deficiente na cidade de Sao Paulo.

A equipe de funcionarios &€ composta por: 1 assistente social, 5 conselheiros de
dependéncia quimica, 1 psicélogo, 2 educadoras fisicas, 18 médicos na escala (5 diaristas
e 1 noturno), cerca de 30 enfermeiros. Diante desses numeros, é possivel percebermos a

falta de profissionais para atendimento qualificado da demanda. O caso mais gritante nos



parece ser o do psicologo e assistente social. Apenas 1 profissional para 70 pacientes! De
fato, muitos pacientes relataram dificuldades para ter atendimento com o corpo técnico. E
ainda, segundo o diretor, ha planos para a abertura de mais 20 leitos.

Diante de tal situacao, o atendimento psicoldgico é feito apenas em grupos (trés
vezes por semana, segundo a equipe. Isso nao foi confirmado pelo relato dos pacientes)
e o contato com os familiares dos pacientes com o objetivo de viabilizar uma eventual

reintegracao familiar ndo é realizado a contento. Ao que parece, as internacdes acontecem

de modo desconectado a um projeto singular de mudanca nas condicoes sociais

do individuo, de modo que a desintoxicacdo, que é somente o inicio do tratamento, é

entendida como se fosse o tratamento como um todo. Os pacientes A.A.D. e G.E.C., por
exemplo, relataram que estao internados pela segunda vez pelo Projeto Redencao. Sem ter
para onde ir e como continuar o seu tratamento depois da primeira internacao, acabaram
solicitando para retornar ao hospital.

Ainda segundo o diretor, apds o periodo de internacao, os pacientes recebem um
passe de 6nibus e um encaminhamento ao CAPS. Contudo, ele ndo sabe precisar se 0s
usuarios realmente chegam a ir aos servicos para onde estdo sendo direcionados.

O diretor nos contou ainda que ha uma triagem quando da chegada de novos
pacientes pois 0 hospital nao recebe pacientes com comorbidades tais como tuberculose
e problemas cardiacos, algo que pode dificultar o acesso para pacientes nessas condicoes.
Conduto, comorbidades psicolégicas ou que envolvam DST’s, o hospital recebe. Nesse

sentido, houve um relato de um paciente dizendo que um conhecido seu que tinha HIV

ficou internado no hospital sem o0 acesso ao coquetel de antirretrovirais, algo muito grave

pois pode fortalecer o virus, impactando fortemente nas perspectivas do paciente.

Entrevistamos muitos pacientes e nao foram encontrados casos de pessoas
internadas contra a sua vontade ou que tenham mudado de ideia e nao queiram mais
permanecer no Hospital. Todos os pacientes possuem um termo de consentimento
voluntério assinado. Contudo, percebemos que esses termos sdo vagos e muitos nao estao
preenchidos integralmente. O paciente FM.S., por exemplo, ndo se lembra se assinou ou
nao um termo de concordancia com a internacao, o que nos indica que esse documento,
quando preenchido, esta sendo utilizado de maneira meramente formal.

Apds sermos recebidos pelo diretor do local, a equipe de inspecao se dividiu.
Os conselhos profissionais foram averiguar informacdes técnicas pertinentes a sua
especialidade e a Defensoria Publica, juntamente com o Ministério Publico e Condepe,

ficou responsavel por colher os depoimentos dos pacientes internados e averiguar a



situacao geral destes.

Acerca da rotina, os pacientes informaram que ficam ociosos na maior parte do
tempo. Verbalizaram, contudo, que gostariam de trabalhar como voluntarios dentro do
hospital, como uma forma de se manterem ocupados. Muitos disseram que gostariam
de “ocupar sua mente” para evitar o pensamento nas ruas e nas drogas. Nesse contexto,
salientamos que o hospital nao apresenta profissional da Terapia Ocupacional.

Corroborando a percepcao que tivemos quando soubemos do numero de
profissionais do hospital, ocorreu uma grande queixa sobre os atendimentos médicos e
psicoldgicos. Inclusive, um dos pacientes informou que desde que chegou ao local nunca
foi atendimento por um médico sequer, por mais que ja tenha solicitado. O que pode ser
observado foi a extrema dificuldade em conseguir um horario com os médicos no local
e que, mais dificil ainda, é passar com psicologos frequentemente. O paciente C.G.S.S.,
por exemplo, relatou estar 13 dias internado e ainda nao falou com psicélogo ou com
assistente social. Essa situacao esta em claro desacordo com o que preconiza a Portaria
n°® 251/2002 do Ministério da Saude, que determina que tais atendimentos tenham que ser,
no minimo, semanais (item 2.2.4). Concluimos que, quando o atendimento acontece, ele
nao é continuo e nem singularizado.

Ainda, houveram muitas reclamacoes sobre a incerteza quanto ao futuro apds a
internacao. Muitos pacientes relataram que, mesmo estando quase para receber alta, nao
sabem o que irdo fazer e para onde irao quando sairem do hospital. Muitos relataram o
receio de se envolverem novamente com drogas e que nao querem voltar a “Cracolandia”,
porém, com a incerteza de um local para ficar, trabalho e tratamento continuo, nao vém
outra alternativa.

Os pacientes ainda reclamaram da falta de produtos de higiene, especialmente de

laminas para barbear.

CONCLUSOES:

Percebemos uma nitida falta de profissionais no Hospital, o que impacta diretamente
na qualidade do servigo oferecido. De modo geral, o servigco de internacao nos pareceu
desconectado dos demais servicos da rede e o Projeto Redencao como um todo nao
oferece uma continuidade adequada para o tratamento apds a internacao.

Os termos de consentimento apresentaram problemas. E preciso destacar, ainda,
que a voluntariedade das internacdes pode ser discutida na medida em que os relatos

demonstram que muitos pacientes apenas buscam um lugar estavel e seguro para



permanecer € almejam acessar meios de capacitagcao e de trabalho, tudo pela via da
internacao psiquiatrica; porém, ao ingressarem na instituicao nao recebem informagdes
nem participam de um projeto terapéutico singular que articule as agoes de atendimento
as necessidades especificas de cada um, inclusive das necessidades de moradia estavel
e de trabalho.

Outro ponto problematico é a ociosidade dos pacientes, que passam a maior parte
do dia dormindo, comendo e vendo televisao.

Por fim, €& preciso esclarecer que as condicoes de tratamento da dependéncia
quimica—foco Unico do internamento — conduzem para a desconsideracao da singularidade
das pessoas internadas, aspecto fundamental no atendimento a salde mental. A
disponibilizacao de solugao Unica (o internamento para a desintoxicagdao) a um grupo
heterogéneo nega a propria esséncia do projeto terapéutico singular. Portanto, € impossivel
sustentar a existéncia de um projeto terapéutico singular no ambito do atendimento pela

modalidade da internagao psiquiatrica.



RELATORIO DA VISITA DE INSPECAO

CASA DE SAUDE SAO JOAO DE DEUS




DADOS GERAIS

No dia 17 de julho de 2017, a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo
realizou visita de inspecao na Casa de Saude Sao Jodo de Deus, localizada na Estrada
Turistica do Jaragua, 2365, Vila Jaragua, CEP 05161-000. Representaram a instituicao
os defensores publicos Carlos Weis (NCDH) e Fernanda Dutra Pinchiaro (NEDIPED), os
agentes de defensoria Mathias Vaiano Glens (NCDH) e Cristina Sugano Nagai (NEIJ),
os estagiarios de Direito Carla Martins de Oliveira (NCDH), Joaquim Pereira (NCDH) e o
estagiario de Psicologia Arthur Argondizo (NEIJ). Juntamente com a Defensoria Publica,
também participaram da inspecdo as seguintes organizagoes: Ministério Publico de
Sao Paulo, Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Humana (CONDEPE), Conselho
Municipal de Politicas sobre Drogas (COMUDA), Conselho Regional de Psicologia,
Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Servico Social e Conselho

Regional de Enfermagem.

OBJETIVOS DA VISITA NO AMBITO DA DEFENSORIA PUBLICA

O objetivo da inspecao foi verificar eventuais situacdes de violacdo dos direitos
humanos no contexto das internacdes de pacientes usudrios de drogas advindos da
regido denominada pejorativamente de “Cracolandia” por meio de convénio da instituicao
inspecionada com o Projeto Redencao da Prefeitura de Sao Paulo. Mais especificamente,
pretendiamos averiguar a voluntariedade das internacdes, além das condigcdes de

tratamento das pessoas e a estrutura fisica e de higiene do local.

RELATO DA VISITA E OBSERVACOES

A inspecao se iniciou com uma reuniao com a equipe do Hospital, chefiada pela
psiquiatra Valéria. Nessa oportunidade, fomos informados de que, quando os pacientes
sdo encaminhados, normalmente chegam com poucas informagdes sobre o caso. Segundo
a equipe, muitos pacientes chegam sem saber exatamente que foram direcionados para
uma internagao psiquiatrica em Hospital. Nessa questao, outro problema levantado foi
que os pacientes estdao sendo encaminhados diretamente da “Tenda” (entendemos que
se trata do equipamento conhecido como “CAPS Redencao” ou “Unidade Avancada
Helvétia”, um contéiner com psiquiatras e enfermeiros na regiao da “Cracolandia”), ou
seja, ndo passavam antes pela rede psicossocial (CAPS, por exemplo), como determina a
atual legislacao e normativas da politica nacional de saude mental.

Relataram também que, apds o dia 21 de maio de 2017 (dia da grande acao policial

na “Cracolandia”), um ndmero muito grande de pacientes (mais de 100) chegou em um



periodo de tempo muito curto. O nimero de pacientes mais do que dobrou e a equipe nao
acompanhou a contento tal crescimento. Isso dificultou o acolhimento com qualidade de
todos os recém-chegados (tendo, inclusive, que realizar campanha de doacao de roupas),
bem como forcou a instituicao a contratacao as pressas de novos profissionais. A propria
equipe chegou a relatar que a primeira semana da parceria com o Projeto Redencao foi
cadtica.

Depois da reunidao com a direcao e equipe técnica do Hospital, fomos conhecer as
dependéncias dos pacientes, iniciando-se pela ala masculina especialmente destinada
aos pacientes do Programa Redencao, conhecida como “ala Ricardo” e que contava na
ocasiao com 71 pacientes. Entrevistamos muitos pacientes e nao foram encontrados
casos de pessoas internadas contra a sua vontade ou que tenham mudado de ideia e nao
queiram mais permanecer na Casa de Saude.

Das pessoas com quem conversamos, nenhuma disse ter sido enganada pela equipe
do CAPS da Prefeitura quanto ao local para onde seriam levadas e as regras da internacao,
que foram claramente expostas quando da entrevista. Ao que parece, neste momento
ja é assinado um termo de consentimento voluntario pela pessoa que se candidata a
internacao.

Houve apenas um caso (Sr. Reginaldo) de pessoa que queria ir embora, tendo
chegado na noite anterior, o que estava sendo providenciado, segundo a equipe que nos
acompanhou.

Foi-nos explicado que as altas, mesmo a pedido, precisam de autorizacdo médica,
de modo que a pessoa internada precisa aguardar a chegada deste, o que nem sempre se
da no mesmo dia, gerando angustia e tensao por parte da pessoa interessada. A Casa de
Saude possui também uma politica em que nao libera o paciente a noite ou nos finais de
semana, o que pode também alongar o tempo de permanéncia involuntaria no servico. O
objetivo de tal politica é, segundo nos foi relatado, proteger o paciente e realizar contato
com equipamentos de saude e assisténcia para onde ele sera encaminhado.

Ainda sobre o procedimento de alta a pedido, fomos informados que, antes de
serem liberadas, o paciente tem uma conversa com a equipe técnica que tenta convencé-
lo a prosseguir no tratamento e o alerta sobre as possiveis consequéncias de sua saida.
Persistindo o desejo de sair, € assinado um termo de alta a pedido e a pessoa recebe um
passe de 6nibus e a indicacao do CAPS de referéncia para continuidade do tratamento. Na
avaliagao que fizemos dos prontudrios administrativos dos internos, constatamos varios

casos de alta a pedido ocorrida depois dois ou trés dias da internagao.



As internacoes se dao pelo prazo de trinta dias, sujeitas a prorrogacao a pedido do
paciente por mais 30 dias. Muitos pacientes se mostraram preocupados com o que lhes
acontecera apos o final do prazo de internacao, afirmando que, se voltarem para as ruas,
fatalmente voltardao a utilizar drogas. A esse respeito, a equipe técnica informou que ha
possibilidade de ida para uma comunidade terapéutica ou continuidade do tratamento
pelo CAPS.

O local apresenta-se em boas condicOes fisicas e de limpeza. Os quartos sao
ocupados por até quatro pessoas e dispdem de banheiro. Sao fornecidas cinco refeicoes
ao dia. Os internos elogiaram as acomodacdes e a alimentacdo. No entanto, alguns
chegaram a relatar que, em alguns momentos, houve lotacao superior a capacidade do
espaco, com pacientes tendo que dormir nos sofas da area de convivéncia.

Em relacdo a equipe técnica, embora ressalvando o tratamento humanizado e
atencioso, varios internos queixaram-se da auséncia de médicos para agendamento de
consultas, sendo que muitos deles chegam da rua debilitados e necessitam de supervisao
constante. A Casa de Saude alegou que possui constantemente médico plantonista, o
que contradiz alguns relatos. Ademais, tais médicos nao fariam consultas e avaliacoes
periddicas das pessoas internadas, atendendo apenas casos emergenciais.

Houve um caso relatado por um paciente portador do virus HIV, o Sr. Fagner, que
apresentou quadro pneumonia acentuada (com suspeita de tuberculose) sendo que nao
havia médico no local no momento. A enfermagem tentou utilizar um baldo de oxigénio
existente no térreo, mas ele estava vazio. Segundo o Sr. Fagner, ele ficou trés dias cuspindo
sangue sem o devido atendimento médico. Apos muita insisténcia foi chamado o SAMU
que levou o paciente ao hospital, onde foi diagnosticado e medicado. O paciente disse
que a equipe de enfermagem, apesar da intensa dedicacao, nao consegue dar conta de
todas as demandas na area de saude, por vezes tendo que tomar decisdes que caberiam
a medicos.

O Sr. Fagner e outros pacientes com HIV também reclamaram da farmacia da
instituicdo. Segundo eles, a farméacia do hospital fecha as 17 horas, de modo que os
pacientes que dependem de remédios especificos (antirretrovirais, por exemplo) tém que
insistir com as enfermeiras para que sua medicacdo “suba” até a ala onde se encontrem
antes do fechamento da farmacia. Contudo, muitas foram as vezes que a farmacia fechou e
eles ficaram sem o medicamento até o dia seguinte, o que é muito prejudicial ao tratamento

pois fortalece o virus HIV.



Além da evidente falta de médicos, ha também falta de outros profissionais como
assistentes sociais e psicologos. Em ao menos um caso (Sr. Doraci Santos Oliveira), foi-
nos reportado um episodio de profunda tristeza e a vontade de voltar para a rua, sendo
consolado por outros internos. Alias, mostra-se comum que os internos se ajudem
mutuamente a superar suas angustias, mas notamos um alto indice de altas a pedido
quando da analise dos prontuarios administrativos.

Em média, os pacientes relataram que os encontros com um psicélogo ocorrem
normalmente com mais de uma semana entre as sessoes. Isso significa que a Casa de
Saude tem dificuldade em prover um atendimento verdadeiramente individualizado.

As atividades para as pessoas internadas sao poucas e muitos passam o dia
dormindo ou vendo televisdo. Ha sala para terapia ocupacional e quadra de esportes,
além de um patio gramado e murado. Porém, no momento da visita, a Unica atividade que
presenciamos foi a realizacao de bijuterias de migangas realizada por, no maximo, cinco ou
seis internos. Nao ha atividades relacionadas a leitura, teatro, projecao de filmes e outras
que possam auxiliar no projeto individual de cada interno. As atividades fisicas resumem-
se a partidas de futebol.

Alguns internos possuem telefones celulares e podem manté-los consigo,
aparentemente para a troca de mensagens de texto. Contudo, as pacientes raramente
podem manter contato telefénico com familiares e amigos. Inclusive, os contatos com
qualquer pessoa de fora do hospital sdo proibidos nos primeiros 15 dias da internacao. O
objetivo de tal pratica, segundo a equipe técnica, é romper com o ciclo vicioso de contatos
da rua e auxiliar o paciente a focar no tratamento.

Aequipe do servigco social procura promover areaproximacao das pessoas internadas
com a familia, a fim de que Ihes seja dado apoio quando de sua saida. Porém, a maioria
relatou que iriam para Comunidades Terapéuticas apos a internacao no hospital.

As pessoas internadas recebem roupas obtidas mediante doacao de terceiros.

Apds a conversa com o0s pacientes internados, verificamos os prontuarios
administrativos de todos os internados a partir do dia 21 de maio de 2017 até a data
da visita. Identificamos que a maioria dos internos havia assinado algum tipo de termo
de consentimento, porém muitos estavam mal preenchidos, apenas com a assinatura do

paciente.

CONCLUSOES:

Nao se verificou casos de internacao contra a vontade da pessoa, sendo concedida alta

a pedido sempre que solicitada. Contudo, ndao € admissivel que nao ocorra liberacao aos



finais de semana ou que nao haja médico permanentemente no local para autorizar a alta.

Além disso, os termos de consentimento ndao se apresentam em conformidade
com a legislacao civil, pois alguns nao estao datados e/ou nao estao adequadamente
preenchidos, ou seja, estao formalmente irregulares. Além da irregularidade do documento,
€ preciso registrar que nao se trata de consentimento informado, pois o termo nao contém
informacoes de interesse do paciente sobre o atendimento que sera realizado e, portanto,
nao se sabe se existe, de fato, consentimento da pessoa que o assina sobre as condi¢coes
do tratamento.

E preciso destacar, ainda, que a voluntariedade das internacdes pode ser discutida
na medida em que os relatos demonstram que muitos pacientes apenas buscam um lugar
estavel e seguro para permanecer e almejam acessar meios de capacitacao e de trabalho,
tudo pela via da internacao psiquiatrica; porém, ao ingressarem na instituicao nao recebem
informagdes nem participam de um projeto terapéutico singular que articule as acoes de
atendimento as necessidades especificas de cada um, inclusive das necessidades de
moradia estavel e de trabalho.

Ha uma caréncia de pessoal nas equipes de salde e de assisténcia social. A falta
de médicos é evidente e compromete a saude dos pacientes e os objetivos da internacao.
Também se notou numero insuficiente de equipes de enfermagem, de servico social e de
psicologia, comprometendo o desenvolvimento de um projeto terapéutico individualizado
capaz de criar condigdes para que a pessoa internada, ao voltar para a sociedade, tenha
elementos internos e externos que a ajudem a reconstruir a sua vida de modo digno,
conforme seus desejos pessoais. Outro ponto problematico é a ociosidade dos pacientes,
que passam a maior parte do dia dormindo, comendo e vendo televisao.

Por fim, é preciso esclarecer que as condicOes de tratamento da dependéncia
quimica-foco Unico do internamento — conduzem para a desconsideracao da singularidade
das pessoas internadas, aspecto fundamental no atendimento a salde mental. A
disponibilizacdao de solucdo Unica (o internamento para a desintoxicacdo) a um grupo
heterogéneo nega a propria esséncia do projeto terapéutico singular. Portanto, é impossivel
sustentar a existéncia de um projeto terapéutico singular no ambito do atendimento pela

modalidade da internacao psiquiatrica.



CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SAO PAULO

CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE FATIMA




CONSIDERACOES

1. Tratz-se de um hospital de porte mbédio de 130 lentos, especializado em sabde meental,
filantrdpico conveniado com SUS.

2. Possul ses unddades de intermacio, sobretudo para mulheres. A matosa (70%) das
miernagies ¢ de usudrias do SUS.

i As internagies de bomens 530 exclusivamente por corvénios ou particulaes.
4. Todos os espagos foram vistoriados e a limpeza ¢ higiene dos mesmos eram adeguadas.

5. Ha mecanisimos eapecifions para referénciafcontra-refestneia entre 0 hospatal ¢ a rede SUS-
SP por meio dos CAPS ¢ UBS.

. A referéncia bospitalar ¢ o Hospital Soares Hungria para casos clincos ¢ eventualmenic
casos de UTLL
7. Existe um proplo-seoosro de peiguaatra ¢ avalia tanto o6 casos de procura espontiinea quanto

agueles encaminhados pela Central de Leits do Municipao.

B Existern dificuldades guando hi a pecessidade de avaliagdo de casos em outros servigos. 1500
prejudica o dimensioramento dos recursos hurmanos do bospital.

. O divetor véenico informou gue o8 pagamentos de convénios ¢ particalares acabam cobeindo
as despesas que a Instiigio possul para prestar assisténcia sos pacientes wsadris do SUS. Segundo
ele, enquanto o SUS paga em tomo de BS 735 por paciente para cada dia de internagho, 08 convEnies
pagam RS 140. Em suma, os valores recebidos para assastbneia aos pachentes do sistersa pdblico de
satde 30 insuficientes para cobrir wodos o8 custos com a hosphializagdo desses usniros.,

10, A Coenissdio de Etica Médica fol implantada por meio de elebgiio em 31 de julho dltimeo. Ha
comissies de Revisio de Proatedrios, de Obitos, de Controle de Infeccdo Hospitalar e de Farmsécta o
Medicarmentos, estando vadas repulares ¢ stoantes. A CIPA também estd estruiarada.

11. O Hospital possul organograma, regimente intemo do corpo clinico, repulamento interno ¢
pormasrolinas das drcas assistencials.

12,  HaA assisténcia por médico clintes geral duss veres e semana. Nos desmais diag, as
miercorréncias clinicas sio realizadas pelos mbédicos psaguiatras.

13. O admero de beitos planejados ¢ 190 ¢ o mlmero de leiios operacionats ¢ 200, Dentre o5
beitos planejados, 40 sdo para o8 casos agudos ¢ 150 para o crlaieos.

14. O excedente de quatro paciemies constatado na vistorla correspoade aos moradoses do
estabelecimento pertencentes ao setod de convénios.,

15. Mo més anterior & visiornia bouve 130 altas hospitalares, destas 57% foram de pecientes do
gistema pablico de sadde. A maboria desses packentes ficou imernada por periedo iaferior a 60 dias.

16,  HE mecanismo de mesingio ¢ contengdo mecdnica dos pacientes, msas somente feita sob
prescrigio médica. Eventualmente a coniengio & gquimica, mas tarmbém feita com prescrigio médica.

17, Néo bi cerceamento ou constrangimentd nod meios de comumcagho dos pacientes. As
visilas 3o difnas, os pacientes podem usar orelhdo, mas ndo elefones celulares.



18, H&um projpeto terapdutico integrado envolvendo as dreas de pslcologia, terapia ocupacional,
servign sockal, e corpo clinico.

19, Existern reunbies da equipe wdenica, A periodicidade das reunides ¢ semsanal das mibnd-
cqguipes formadas pelo médico assistente, assstente soctal, petedlogoe, lesapeuta ocupacional ¢
erfermapem.

2. Ha reunifes programadas com o familiares dos pacientes wima ver por semana ¢ grande

parte dos téenieos estd preseote; mbdico  assistente, peicdlogo, assistente social, lerapeuta
ocupacional ¢ enfermapen.

21, H& ses médicos pshquiatras assistentes ¢ cada wm peesta assisténceia a 30 pacientes, duas
VEEES POF Sermana. A prescrigio ¢ sualizsds semanalmente.

22, O hospiial possul pronfwdrio de pacientes asquivados em local adeguado — Servigo de
Arguive Médico ¢ Estatistica (SAME).

23, O presnchimento dos proptudnes ¢ adequado, tem histona clinica, evolugbes registradas,
prescrigies ¢ intercorréncias meddicas. HA anotagtes do médico psiguiatra nos prootudnos ¢ outnos
profissiosais de sabde também reglstram seus atendimentos: assistentes soctals, psiedlogos,
lerapewlas OCUPEcionals ¢ oulros que se ocupem dos inwemoes.

24, Vianos proatudrios foram avaliados e podemos verificar que o Projeto Terapdutico Singular
(PTS) eatd bem detalhado. Cada pactente tem a sua individualidade comexnsalizada, estando o PTS
preeanchido por wda & equipe que presta assisiéncia ao inemo.

25, MEo venficamos feplstn em proatsdnio de utilizsgio de quaisques ouiros melos Ou Smpregs
de equipamentos elétrneos para consirangimento o controle do episddio de agitagio da paciente em
Qs Lin.

26. Mo gue se refere a0 Sistema de Apmo Deagndstico ¢ Terapdutico — SADT, nio hd
kaborattnoe de andlises clinicas, tem servigo proprio de eletroepcefalografia ¢ ndo possul servigo de
radicdogia peral.

T, MEo havia falta de medicarmentos na daia da vistoria. A farmicia possul padronizacio de
medicamentos. Existe lveo de registro e controle de medicanmentos,

28, Mao hd servigo de eletroconvulsoterapia — BECT. Mo passado jd& houve este recurso
rerapéulico na mstigho, mas fod desativado.

200 O Servigo de Mutrgio ¢ Dietérica & pedpro ¢ produz cerca de 1100 refeigdes entre café da
manhd, almogo, lanche da tarde, jantar ¢ lanche notermo. HA padrontzacdo de dictas.

3. Existe servigo Jde sepuranga proprio. A sepuranca ndo & armada. Mo periodo potumoe hi
servign de sepuranga tesceirizado,
31, Segundo escala de boedrios, exisie assisténcia médica do hospital em empo integral, todos

os dias da semsana. No hospital hd 27 médicos contratados em regime de CLT ou como agtdaomos.

32, Hz2 wm mbdico contratado CLT como clinkeo quoe presia assisincia em clinica geral aos
pachenics duas wezes por semana.
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Fecurses Humanas

0 bosputal trabalba com uma equipe multiprofissional formada por trabalhadores de nivel supecior @
medin,

Recdress Humanos

0 bospual trabalba com uma equipe multiprofissiomnal formads por trabalhaderes de nivel supenor e
medin,



7. Constatagies

. () Hospital ainda nio estd em plena operagho, sendo prevista a abeniura de vinte leivos de
inbermagio.

. O amero de médicos presentes dianiamente no hospital ¢ de apenss um, excetuando o
Diretor Técnico Médico, embora o total absoluto seja 20 médicos. Aquele nimere de médicos
didrios nfio contempla o disposto na Portaria MS/GM N° 2512002

. A ala de miemacio, com capacidade de 52 leros, destinada para pacienies em fase dois e
trés de tratamento, conta com apenas um posto de enfermagem. Um sedor da ala de indemacio fica
solade e distame do posto de enfermagem O mimero de poatos de enfermagem estd e mbo
conformidade com o RDC ANVISA, n® 50/2002 ©,

L Mos promuinios analisados nda foram encomfrados oz Termos de Anuéncia de Internagho
Voluntiria dos pacientes. A falta desse documento nio atende o disposto no capitulo X1 Da
Internagdic Psiquiitrica, Art.29, §1° da RESOLUGCAD CFM n® 2.057/2013™

. As evolugdes e prescnighes dos pacienies de faze 2 e 3 sdo semanais, estando em desacordo

com o disposto no Art, 46, §2° da Resolugio CFM N° 2056/2013°

. O hospital tem apenas um DEA, para atender o sala de observaclo da admissho, a ala de
interacio de apudos com 18 leitos, e as ala de internaglo de pacientes pa faze 2 e 3 de tratamenio,
com capacidade de 52 leitos. Nio possui monitor cardiaco ¢ nem equipamento para suporte

avangado de vida.

. O projeto ierapdulioe singular esth incompletn nos promudrios, ndo atendendo o disposto na

Portania M° 3.08R201 1*7,
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HOSPITAL N SRA CAMINHO




A Casa de Sadde Mossa Senhora do Caminho atualmente estd fechada ndo tendo mais
internagdes de pacientes mentais como fazia anbernocrmente;

O comvenio com o U5 fod terminando em |Junho de 2016 e continuaram atendendo
convinios ¢ particulares até marco de 2017;

Segundo as informagdes nunca receberam & pacientes encaminhados da Cracolandia.

Atualmente o hospital da Irmandade gue continua atendenda doentes mentai & o
Hospital Mossa Semhora de Fatima de Pirtuba, gue ficou sem conwenbka com a
prefeitura ateé unho de 2017, guando este foi reativado;

Em funcao disso, este hospital, atualmente recebe segundo elas muitos pacientes da
Cracolindia;



m--l_---
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: . - — ~ Os pacientes foram encaminhados apds a lata
forma geral para seguimento de ambulatdrio e guando transferidos alguns ndo
tinham a referéncia do local para onde foram;

A —— —




HOSPITAL S J DE DEUS




Apds o perodo de desinioxicacio, & previsto que of pacienies sejam encamimhbados para om

CAPS Alcool e Drogas de sun regidie ¢ para Comunidades Tempéuticas. Enfretanto, hd
pouca informacio de encammbamento.

Ha uma sala de emergéncia pam 05 casos criticos do hospitnl. Ha desfibrilador, carmnbo de
parzda com medicagio de wrgémcia, ressusciiador manual auo-inflivel, choolas de
méubacho, cilindros de oxigénio. Nio ha ventiladores mecinicos, mio ha mombones
multiparamérico @ nem oocdmetro.

Mo dia da vissoria bavia 109 pacientes imemados provenemtes da Cracolindia. Os
prontuinoes avaliados apresentavam anamnese, exame fisico & dagnostco.



S MIGUEL ARCANJO - MISSAO BELEM




Segundo o médico voluntarie que comwersou concico por telefone a malor parte das
dodrtes astd morando no Sitio Rainha do Paz tambem em Jarinug

Tambfm a quase 1otafidede dos dbitos foram de moradares deste Sitio = Rainha da
Par;

tegunda informagio do dis da vistora nde hawia prontudrio de atendimento médica
no sitio.

H4 ramnbém como mostramas medicamanias armatensdos red corawlterio. Nao foi
possieel pvidenciar & farma de contrale utifizado. Wio sabemos 58 of pelcotrdpices
s30 guardados de eutra forma, nlo nos disseram, provevelmerte nbo = s=gpundo o

guem Coorderd 3 entrega de medicamentos para os moradores & O
coordensdor do slika;

Apagar de encoptrarmat materlal esterilizade para curativo ndo fal evidenciade sala
de esterifizagio no local, » ndo comseguimod infarmagio sobre o local de
psteriliragio @ métads de controle;



= O espago do sitio por ter uma sala para atendimento médico ¢ de enfermagem,
guarda de medicamentes e efetivamente ter em seu espaco o desenvolvimento de
aphes da sadde, deveria ter alvard da VISA segunda nogso entendimento e
dependende do enguadramento de alvard dado por ViSa, deveria ter registro no
CREMESP am funglio das apbes médicas desenvolvidas mo local;

« O consultdnao instalade fa instituicle & a presenga de materlal médico haspitalar e
equipamentos além dos medicamentos tenda para sua esecug3o ce apdo, médico @
enfermeira, caracteriza o local em que o médico voluntirio atua, como passheel de
vistoria & analise das priticas pele Conselhe Regional de Medicina e gue enseja
tambedm 4 necessdria caracterizagdo legal da instituigSo, inclusive para seguranca dos
albargacos au (ome gueiram se referir de moradares retirades da rua;

Espaio da residéncia vistoriada.

* Esta cata juntamente com o cuidado prestado pela entidage & idosos poderia e
erquadrar na definigho de Instituiche de Longa Permaniéncla de Idoses, como
definide no apexe da RESOLUCAD ANVISA/DC N¥ 28372005, E neste caso seu
fundonamanto devaria atender o regulamentado na resolucio, inclusive em relag3o
ao recebida pelos |dosos & doentes da morsdia que nBo sabemos se val para ajuda
da casa ou s2 & mantido para use das pessoas, NSo sabemos inclusive gquantas e
fquals pessaas retehem cubsidios do Estado, guem recebe 2 coma & sdminiftracs
esse dinheiro,

* Entendemos que o wso de adeados nas portas @ porifies trancado: na casa de
doentes @ idosos s50 atitudes gue e contrapdem a liberdade da pessoa de ir e vir
segundo sou dese|o, conforme dispaste na lei n® 10,741, DE 1¢ DE QUTUBRO DE 2003
- O Estatuto do ldoso. & raedo utilitada porta trancada e 0 uso de cadeado na portdo,
segurido o informante, ¢ evitar o risco de queda s o idoso sair sozinho; 2asim para
Lair o reiponsdvel da casa tem gue abrir a porta 0w o cadeado @ assim o Mopo sai
sempre arompanhado. De toda forma este tipo de organizagdo da Casa e 3 tutela
realizada pelos coordenaderes & outres trabalhaderes do bocal nes pareceu que pode
ser privativa da liberdade das pessoas que sie acolhidag,



*  Chzervamos pelas Istagens encaminhadas que moram rd sito 371 pessoas, sepdo gue
nexs casan deste sitio se dividem em ndmero da forma gue segue:

N2 de Maradores por Casa dae Sitio 8o Miguel Arcanjo - entre valuntdrios,
& fodas as pessoas ecolhidas pels MissBo.
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CRP

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA

RELATORIO DE FISCALIZACAO - HOSPITAL NOSSA
SENHORA DO CAMINHO




ENTIDADES PARTICIPANTES:

Entidades participantes: CRP, COREN, CRESS, CREMESP, Defensoria Publica,
CONDEPE, COMUDA e Ministério Publico.

MOTIVO DA FISCALIZACAO

Na denuncia recebida, o CRP tomou conhecimento de possiveis irregularidades, que
dizem respeito a indicios de violagdes de direitos humanos, do projeto “Redencao”, o qual
vem sendo executado pela Prefeitura de Sao Paulo junto aos usuarios de Crack na regido
da Luz, na cidade de Sao Paulo. Por meio deste projeto, os usuarios de Crack estariam
sendo conduzidos a hospitais psiquiatricos, entre eles, a Casa de Saude Nossa Senhora
do Caminho, sem os devidos esclarecimentos para onde estariam sendo levados e o
motivo; falta de projeto terapéutico singular, podendo caracterizar a falta de planejamento
para um tratamento adequado; auséncia de esclarecimentos sobre o tratamento; e falta
de comunicacdo com a rede de apoio da regido, principalmente, apds a alta do usuario do

servico.

LOCAL ONDE OCORREU A VISITA DE FISCALIZACAO

Data da fiscalizacao: 31 de julho de 2017

Razao social: Centro integrado de Assisténcia e Salde Nossa Senhora do Caminho -
Congregacao das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao de Jesus

Nome fantasia: Centro Integrado de Assisténcia e Salde Nossa senhora do Caminho
Endereco: Estrada da Riviera. 4742

Bairro: Rivera Paulista

Sao Paulo - SP

Telefone: (11) 5898-5950

Atividade Principal: Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de
disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica nao especificadas
anteriormente.

Atividades secundarias: Clinicas e residéncias geriatricas.

FISCAIS

Daniel Luiz Magalhdaes Souza - Psicologo Assistente Técnica — CRP 6° regiao — CRP
06/88922;

Ed Otsuka - Psicologo Conselheiro do CRPSP — CRP 06/73247;

‘Evelyn Sayeg - Psicéloga Conselheira do CRSP - CRP 06/041282;



*Marina Soares Tavares — Psicdloga Assistente Técnica — CRP 6° regidao — CRP 06/121504;

INFORMACOES SOBRE A INSTITUICAO

As 9h30 o coletivo de entidades acessa o Hospital. Somos recebidos por uma freira
colombiana, Blanca Guerrero. Essa nos informa que ndo ha internos na instituicao, que
continua inativa desde marco de 2017, quando suspendeu suas atividades. Em diligéncia,
visitamos as instalacdes, que realmente estavam desativadas e completamente vazias,
sem nenhum usuario.

Segundo a freira, nao haviam prontuarios e registros de usuarios recentes, pois
nao receberam mais ninguém desde marco desse ano. Alega nao ter conhecimento de
encaminhamentos de pessoas deslocadas da regidao da “Cracolandia”, tampouco do
convénio da Prefeitura com o Hospital. Diz que deveriamos verificar no Hospital Nossa
Senhora de Fatima.

A fiscalizacado é encerrada pelo quadro que nos deparamos, ficando em aberta a
questdo sobre o anuncio do convénio com o Hospital pelo Poder Publico, sem que tenha
sido efetivado. Preocupa-nos a falta de informacao acerca dos encaminhamentos dos
usuarios que estavam internados no hospital ha muitos anos, principalmente, aqueles
considerados moradores da instituicao. Em fiscalizagao feita por este mesmo Conselho,
em dezembro de 2016, esses moradores nao tinham familiares ou haviam perdido os
vinculos sociais ha tempos.

A fiscalizacao, na mesma instituicao, feita por este Conselho, aconteceu no dia
07 de dezembro de 2016. No momento da acao, foram constatados a existéncia de 01
hospital psiquiatrico com 05 alas, sendo uma destas alas o “Lar Abrigo”, o qual tratava-se
de usuarios que residiam na instituicao ha muitos anos. Havia 25 leitos para os moradores
no “Lar Abrigo”, 77 leitos no hospital, de modo geral, sendo que a instituicao planejava
ampliar para 100 ou 120 leitos psiquiatricos.

Indicamos como agravante o tempo célere entre uma fiscalizagcao (dezembro de 2016) e
outra (julho de 2017) para a desativacao do hospital que ocorreu em marco de 2017, no
que diz respeito aos encaminhamentos de todas as pessoas que estavam internadas na

instituicao.



RELA'!'C')RIO DE VISITA INSTITUCIONAL - DISPOSITIVO
HELVETIA




ENTIDADES PARTICIPANTES:
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, COREN e CRP

CONSELHEIROS PARTICIPANTES DA VISITA INSTITUCIONAL.:

+ Ed Otsuka - Psicélogo Conselheiro do CRPSP — CRP 06/73247;

« Maria Mercedes Whitaker Kehl Vieira Bicudo — Psicéloga Conselheira do CRPSP - CRP
06/59560;

+ Mauricio Marinho Iwai — Psicologo Conselheiro do CRPSP — CRP 06/123689
INFORMACOES SOBRE A VISITA INSTITUCIONAL

Chegamos ao local por volta das 10h. Em nossa chegada, fomos impedidos de
acessar o servico pela Policia Militar, pois estava na iminéncia de ser realizada uma acao
policial. As pessoas do “Fluxo” estavam na Rua Helvétia, em frente ao local de visita,
mas isso nada nos atrapalhou. Inclusive pudemos conversar com diversas pessoas que
frequentam a regidao. Nessas conversas, foi confirmado que o dispositivo € procurado por
pessoas que buscam a internacdo por falta de condicdes basicas, como alimentacao,
higiene e moradia.

No equipamento, encontramos um médico, uma enfermeira e dois técnicos de
enfermagem. Segundo eles, essa é a equipe que se mantém, alternando-se os componentes
de acordo com a escala de plantao. Esses profissionais nos relatam que o objetivo central
€ 0 encaminhamento para internagao.

O médico faz uma avaliagdo ja com o intuito de encaminhar para um dos hospitais
psiquiatricos utilizados para a internagdao. Nao ha estrutura para outros atendimentos ou
procedimentos. O espaco conta com uma pequena recepcao, uma sala de avaliagao e
banheiro (para os profissionais apenas). Uma das profissionais que estava no local relatou
que todos que trabalham ali reconhecem que o servico nao é um CAPS AD, mas sim, um
servico que as pessoas podem procurar para serem encaminhadas para algum tratamento,
comumente, internacdo em hospital psiquiatrico.

Assim como afirmado pelos proprios profissionais, nao ha estrutura para a promocéao



do cuidado no local. Caracteriza-se, apenas, como espaco de transicao para os Hospitais
Psiquiatricos.

Os trabalhadores relatam que o objetivo da atuacao nesse dispositivo, como Ihes foi
informado, € a avaliagao clinica para a verificacao de existéncia de comorbidades, como
Tuberculose e sifilis, e a triagem para encaminhamento de internacao. Entretanto também
relatam que as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e os servicos de Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMAs) em geral nao aceitam encaminhamentos para avaliar e atender as
pessoas em situacao de rua e uso de drogas, seja para desintoxicacao clinica ou outros
problemas de saude.

Ha uma ficha de avaliacdo, em que consta um campo em que o médico deve indicar
o local de internagcdo. Quando recebem outra demanda que nao seja a internacao, eles
encaminham para o CRATOD e para o CAPS AD Prates.

Os profissionais oferecem lanches com o intuito de atrair as pessoas do “Fluxo” para
posterior internagao voluntaria. Nao ha orientacao ou informacao acerca do tratamento a
que serao submetidos, assim como sobre os posteriores encaminhamentos e destinos.

O transporte das pessoas para a internacao é feito via SAMU, o que é confirmado por
uma trabalhadora do SAMU. Ela nos diz que deixa de atender chamadas de emergéncia por
conta do deslocamento para essa funcdo dada pelo Poder Publico. A profissional diz-se
“inconformada” e que “este nao é nosso papel, pois deixamos a cidade sem atendimento
emergencial, casos graves, para sanar a demanda deste equipamento” (sic). Refere-se a
existéncia de ordens para que no futuro os carros da SAMU permanecam estacionados
na unidade avancada, e nao vé isto como “um procedimento correto” (sic), pois devem
atender a toda a demanda da populacao que precisa de um servico emergencial e nao
devem atuar como um servigo de transporte. Fazem cerca de 7 viagens por dia. A grande
maioria das pessoas transportadas nao se encontram em situacao de emergéncia em
saude, nem em situagcao de crise psiquica aguda.

Além da equipe permanente, relataram que contam com o suporte de uma psicologa



e uma assistente social que vao até o equipamento em frequéncia nao determinada, nao
sendo diariamente.

Ficou evidente que o equipamento centraliza os encaminhamentos para as
internacoes nos Hospitais Psiquiatricos. Ha indicios de que muitos casos de internagoes

nao preenchem critérios adequados e suficientes.



H. SAO JOAO DE DEUS




MOTIVO DA FISCALIZACAO

Na denuncia recebida, o CRP tomou conhecimento de possiveis irregularidades,
que dizem respeito a indicios de violagdes de direitos humanos, do projeto “Redencao”,
o qual vem sendo executado pela Prefeitura de Sao Paulo junto aos usuarios de drogas
na regiao da Luz, na cidade de Sao Paulo. Por meio deste projeto, as pessoas estariam
sendo conduzidas a hospitais psiquiatricos, entre eles, ao hospital Sdo Jodo de Deus,
sem o0s devidos esclarecimentos para onde estariam sendo levados e o motivo; falta
de projeto terapéutico singular, podendo caracterizar a falta de planejamento para um
tratamento adequado; auséncia de esclarecimentos sobre o tratamento; e falta de
comunicacao com a rede de apoio da regido, principalmente, apds a alta do usuario do

servigo.

LOCAL ONDE OCORREU A VISITA DE FISCALIZACAO

Data da fiscalizacao: 17 de julho de 2017

Razao Social: Associacao Hospitaleira de Assisténcia Social

Nome Fantasia: Casa de Saude Sao Joao de Deus

Endereco: Estrada Turistica do Jaragua, 2365

Bairro Vila Jaragua (Pirituba)

Sao Paulo - SP

Telefone: (11) 3901-9100

Pagina eletronica: www.casadesaudesaojoaodedeus.org.br (em construcao)

Atividade Principal: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades

para atendimento a urgéncias

FISCAIS DA FISCALIZACAO

+Caroline Benigno Cardoso —Psicologa Assistente Técnica— CRP 6° regiao— CRP 06/105853
*Marina Soares Tavares — Psicéloga Assistente Técnica — CRP 6° regiao — CRP 06/121504
*Mauricio Marinho lwai — Psicélogo e Conselheiro do CRPSP — CRP 06/123689

FISCAIS DA FISCALIZACAO

As informacodes foram obtidas a partir de observagoes, entrevista com o psicélogo,
conversa com equipe técnica do hospital e conversa com os usuarios. Foram, ainda,
observadas as alas de internacdo, prontuarios, refeitério e salas de atendimento. A
diretora clinica do hospital nao permitiu acesso aos prontuarios de dois internos que

foram a obito recentemente.



INFORMACOES SOBRE A INSTITUICAO
O Hospital Sao Jodo de Deus tem 160 leitos, sendo 90 destinados ao convénio

com a Prefeitura de Sao Paulo para a internagcdo de pessoas em situacao de uso
nocivo e abusivo de drogas da regiao da Luz, da cidade de Sao Paulo, as pessoas
sdo encaminhadas pelo “CAPS Helvétia”, agora chamado “Dispositivo Helvétia”, pelo
CRATOD e por outros servicos de saude.

A equipe técnica informou que, embora o convénio com a prefeitura tenha sido
reafirmado, o hospital ndo estava preparado para receber o nimero de encaminhamentos
que recebeu. Relataram que em alguns dias foram internados de 12 a 20 pessoas de
uma Unica vez. Uma parte das pessoas chega sob o efeito de substancias psicoativas.
Muitas chegam, ficam por vezes 24 horas e solicitam sair. As internacdes via “Projeto
Redencao” iniciaram no dia 20 de maio e sao de carater voluntario, entretanto muitos
usuarios do hospital relataram nao ter tido informacdes sobre como ou onde se dariam
as internagoes e muitos afirmaram que aceitaram a proposta por ter sido dito que teriam
oportunidades de trabalho. Algumas pessoas no hospital afirmaram que buscaram por
acolhimento no “CAPS Helvétia” e que até mesmo a oferta de lanche era condicionada a
inclusao na fila para internacao. As pessoas na regiao da Luz sao encaminhadas para o
Hospital Psiquiatrico Jodo de Deus por meio de ambulancia do SUS (SAMU). E importante
registrar que na grande maioria dos casos as pessoas nao se encontraram em situacao
de emergéncia em saude que justificasse o uso das ambulancias, as pessoas de fato
entram e saem da ambulancia caminhando, em geral sem situagao de crise psiquica e
sem preencher os critérios de salde para internacao. A duragcao média das internacoes
decorrentes do projeto “Redencao” é de 30 dias, mas podem ultrapassar 40 dias, em
alguns casos.

Ha contencdo quimica e contencéo fisica, grande parte em razao de crises de
abstinéncia e problemas de convivéncia. Por vezes acontecem contencoes fisicas com
participacao dos proprios usuarios que sao colocados em situacao de risco ao tentar
ajudar a conter colegas agitados, irritados e arredios. Sao quatro alas no hospital, sendo
denominadas de: Sao Joao Grande (ala feminina); Sao Bento Manning (ala masculina,
onde ficam usuarios mais “acamados” e “psicoticos” [sic.]); Sdo Ricardo Pampuri e Sao
Joao de Deus (ambas as alas para pessoas em situacao de uso nocivo e abusivo de
drogas do novo convénio com o SUS, via projeto “Redencao”). A ala “Sao Joao de
Deus” fora recentemente inaugurada. Contudo observou-se que na ala “Sao Ricardo”

haviam muitas pessoas com outros quadros de salde mental, como diagndsticos de



esquizofrenia e outras psicoses, sem situacdo de uso de drogas e algumas com possivel
quadro de deficiéncia intelectual. O hospital afirma que atende como publico alvo adultos
e idosos.

A equipe do hospital afirmou que recebe pouca ou nenhuma informacao dos
servigcos que encaminham os usuarios pelo programa “Redencao” e que de fato muitos
usuarios receberam informacoes erradas antes de serem encaminhados.

Ha 5 psicologas/os, 2 terapeutas ocupacionais, 7 recreacionistas, 1 (uma)
farmaceéutica, 7 médicos, 4 assistentes sociais, 2 educadores fisicos, 10 enfermeiros, 9
técnicos de enfermagem, 18 auxiliares de enfermagem. Observa-se que a equipe técnica
da instituicao é insuficiente.

O hospital, de modo geral, além de receber internacdes voluntarias, recebe
internacodes involuntarias e compulsorias.

Apods analise dos dados, observou-se que quando o0s usuarios nao querem mais
permanecer na instituicao, a equipe € muito relutante em conceder alta, os profissionais
afirmaram que “incentivam a pessoa a continuar o tratamento”. Nao obstante tenha sido
afirmado que as altas sejam concedidas quando o usuario se apresenta irredutivel, ha
indicios de que esses pedidos sao ignorados pela equipe 0 maximo quanto o possivel,
de acordo com relatos dos usuarios. E o psicélogo relatou que ndo sdo permitidas altas
antes do periodo minimo de 15 dias estipulado pela instituicao, chamado de “periodo
de desintoxicagao”. Um usuario afirmou “eles sé dao alta mesmo quando a pessoa
comeca a incomodar”. A psiquiatra e diretora clinica Fabiana afirmou que desconhecia
a necessidade de notificacdo ao Ministério Publico para quaisquer casos em que os
usuarios permaneceram na instituicao contra a prépria vontade, ignorando as situacoes
em que internagoes voluntarias passaram a se tornar involuntarias. Afirmou de fato que
nao foi feita e que nao havia registros de nenhuma notificacdo ao Ministério Publico
nesses casos.

As/os psicélogas/os sdo referéncias, cada uma/um, de, aproximadamente, 35
usuarios. Foi relatado, pelo psicélogo, que alguns usuarios sao atendidos 2 ou 3 vezes
na semana, mas nao € possivel realizar a psicoterapia ou atendimento psicoldgico de
qualidade com todos, devido ao grande numero de usudrios e o niumero reduzido de
psicologas/os.

Nao sao realizados acompanhamentos apds a alta, mas, segundo o psicologo, o
hospital encaminha os usuarios para o CAPS de sua regiao.

As internagoes de usuarios portadores de transtornos mentais, que nao apresentam



uso de drogas, tem duracao superior a 40 dias. As fiscais observaram um prontuario de
usuario internado desde junho de 2016.

Foram observados alguns prontuarios de psicologia e constatou-se que nem todos
tinham o Projeto Terapéutico Singular (PTS), e, aqueles que tinham, apresentavam um
padrao protocolar, com as mesmas informagoes para diferentes usuarios, demonstrando
possivel irregularidade e que, em tese, os projetos terapéuticos da instituicdo nao
englobam de fato as questoes especificas de cada usuario em sua individualidade e
singularidade.

Em conversas com os usuarios houve relato de pessoas que passaram frio
na instituicdo; falta de encaminhamento para outros servicos de saude, sempre que
necessario; falta de esclarecimentos sobre o tratamento como, por exemplo, nao
sabem as medicacoes que tomam e o motivo; muitos se sentem “dopados”, devido,
possivelmente, ao excesso de medicacao; muitos citaram que existem usuarios portadores
de tuberculose, conjuntivite, pressao alta, HIV e Sifilis sem os devidos cuidados. Nao
ha cuidados relativos a prevencao de DSTs, ndao havendo distribuicao de preservativos
ou outra pratica educativa neste sentido. Profissionais da equipe técnica disseram que
acreditam que a distribuicao de preservativos poderia incentivar a pratica sexual dentro
do hospital, o que é proibido, embora saibam que acontece.

Foram constatados encaminhamentos do projeto “Redencado” de usuarios que
nao estavam em situacado de sofrimento psiquico decorrente de uso nocivo e abusivo
de drogas. Quando a diretora clinica do hospital foi questionada sobre os critérios de
internacao, relatou que o critério é a “quando a pessoa se coloca em situacao de risco
de vida para si ou para outros, e falha na rede” (sic), entendendo que a falha € no objetivo
da abstinéncia e ndo na reducao de danos, caracterizando, possivelmente, a internacao
em hospital psiquiatrico como primeira alternativa.

O hospital realizou quatro encaminhamentos de usuarios para “Comunidades
Terapéuticas”, instituicoes indicadas pela Prefeitura de Sao Paulo. Em todos os
encaminhamentos foram observados textos idénticos, a mesma descricao de sintomas,
assinados por diferentes profissionais. A diretora clinica e as assistentes sociais afirmaram
que é uma exigéncia das “Comunidades Terapéuticas” que os usudarios encaminhados
sejam levados com comprimidos de suas medicagoes prescritas em numero suficiente
para 30 dias, com a justificativa de que as “Comunidades Terapéuticas” nao possuem
medicacao e recursos humanos para avaliagcdo de saude. Entretanto outros usuérios

recebem medicacao apenas para um dia quando saem do hospital para dar continuidade



a seus tratamentos na rede.
As fiscais observaram que todas as alas sdo trancadas com chaves, as quais

ficam em posse dos funcionérios, e muitas grades em todas as janelas.

CONCLUSAO

Como se observa, nao existe trabalho articulado entre a instituicao representada
e os servicos da rede publica do municipio. Verificou-se que nao ha Projeto Terapéutico
Singular e Coletivo.

Além disso, é preconizado pela Portaria 3088/2011 do Ministério da Saude:
“Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengcao Psicossocial:
desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo
central a construcao do projeto terapéutico singular”.

Aos internos é negado o acesso a informacdo acerca de seus processos
terapéuticos, tampouco a apropriagdo e participacdo na construcao de Projetos
Terapéuticos Singulares, que inexiste na pratica, e constam apenas nao além de para
um cumprimento de protocolo. Ficam a mercé de intervencdes muitas vezes violentas,
resultados de politicas determinadas pelo Estado, praticadas pela instituicao em questao
e de seus colaboradores. Usuarios ndo sabem para onde serdo encaminhados. Na

Declaracao Universal dos Direitos Humanos, em seus artigos 1° e 2°:

“Artigo 1°
Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao dotadas de razao

e consciéncia e devem agir em relacdo umas as outras com espirito de fraternidade.

Artigo2°

Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidas nesta
Declaragao, sem distincdo de qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo, lingua, religiao,
opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou

qualquer outra condicao.

Nao sera tampouco feita qualquer distincdo fundada na condicao politica, juridica ou
internacional do pais ou territorio a que pertenca uma pessoa, quer se trate de um

territério independente, sob tutela, sem governo préprio, quer sujeito a qualquer outra



limitacao de soberania”.

Praticas religiosas sdo inseridas no funcionamento e cotidiano da instituicdo. Apesar da
alegacao de que, apenas, sao ofertadas, caracterizam constrangimento e opressao aos
internos. Cultos religiosos: propoem determinadas religides, especificamente a catdlica,
mas afirmam que respeitam a liberdade religiosa. Nao percebem como violacdo do
principio de laicidade. Novamente, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, em

seu artigo 8°:

“Artigo 18°

Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; este direito
inclui a liberdade de mudar de religiao ou crenca e a liberdade de manifestar essa
religidao ou crenca, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia, isolada ou

coletivamente, em publico ou em particular”.

Observou-se ainda no Hospital Psiquiatrico Joao de Deus o suijeito reificado, posto
em lugar de objeto de intervencao, sendo tolhido de seu direito de expressao e de escuta
por parte da instituicao e profissionais associados. A instituicao tornou-se entao lugar
onde oprimidos passaram a reproduzir opressao entre si e assim surgiu uma situagao no
interior do mundo dos internados em que alguns internos passaram a exercer dominio
e violéncia sobre os outros e sobre a propria instituicdo. O descaso e a incipiéncia de
recursos profissionais gerou o total descontrole. Nesse periodo de caos, evidentemente
nao havia cuidado algum para ninguém, adoeceram inclusive os trabalhadores. Cumpria-
se apenas ainda a finalidade de segregar aquele grupo de pessoas, tornou-se apenas
carcere.

Aquilo que foi chamado pelos préprios internos de “comando interno paralelo”,
explicitou-se de modo coerente através das diversas narrativas dos internos — e convém
dar bastante énfase — um enredo em que, (1) na ala “Sao Ricardo” algumas pessoas se
projetaram como “comandantes paralelos”, (2) até que essas pessoas foram linchadas
por seus colegas fadigados de opressao, (3) a fim de tentar evitar maiores transtornos, a
instituicao transferiu essas pessoas para a nova ala “Joao de Deus”, onde também houve
conflitos e graves problemas de convivéncia, (4) usuarios relataram que nesse periodo
a direcao do hospital nao entrava nessas alas, (5) as “rebelides” mencionadas pelos

internos — momento de crise coletiva, agressoes e violéncia desmedida — foram conflitos



entre as duas alas decorrentes da ndo aceitacdo mutua da presenca dos tentaram se
projetar como comandantes, que por fim foram expulsos do hospital e desassistidos.
Tais relatos evidenciaram que nao hé projeto de cuidado, mas sim privacao de liberdade,
carcere e exclusao, com o uso da forca da contencdo quimica e o requinte de crueldade
em que pessoas sao submetidas a situacdes de crise de abstinéncia, rompantes e
rupturas justificadas pela busca infundada e radical por um mundo livre das drogas.
Resta perguntar: quais tipos mais de violéncias e violacdes a sociedade produzira em

nome de uma suposta protecao e de um suposto cuidado?

Verifica-se novamente violagao de direitos humanos, como exposto nos artigos 19° e 20°:

“Artigo 19°
Toda pessoa tem direito a liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a liberdade
de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir informacoes e ideias

por quaisquer meios e independentemente de fronteiras”.

Artigo 20°
§1. Toda pessoa tem direito a liberdade de reunido e associacao pacificas.

§2. Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associacao”.

Usuérios relatam dificuldades e conflitos no processo de alta a pedido. A equipe
técnica do hospital informou que a alta a pedido é prontamente atendida. No entanto,
€ averiguado que somente é concedida em dias da semana e horarios determinados
pelo Hospital e que a autonomia dos internos é constantemente deslegitimada. Muitas
internacoes se tornaram involuntarias de maneira irregular e sem notificacdo ao Ministério
Publico. Assim, parece ter se tornado a instituicao um objeto para uma finalidade que em
verdade nao é o tratamento, mas sim o céarcere e exclusdo de pessoas.

O modelo ou proposta da instituicao, tal como é exposto no discurso dos
profissionais, € o da “abstinéncia”, com forte carater punitivo, proibicionista e segregador.

Apoiam-se nos valores que embasam a Declaracao Universal dos Direitos Humanos,
posicionamentos em defesa da implementacao de politicas de atencdo comunitaria, de
base extra-hospitalar, articuladas em rede ampla de servigos territoriais, capazes de
permanentemente promover a integracao social e assegurar os direitos dos usuarios,
conforme disposto na Portaria GM/MS n° 251, de 2002.



O cuidado das pessoas com sofrimento psiquico leve ou grave deve preconizar
abolicdo do modelo manicomial, em favor da criacdo de uma rede substitutiva de
dispositivos de base territorial, que considere os aspectos intersetorial e interdisciplinar
necessarios, envolvendo os diversos segmentos sociais como o Estado, familiares,
comunidade, trabalhadores da saude, servicos de diversas areas, e incluindo o proprio
usuario.

Assim, as internacOes em hospitais psiquiatricos se tornam recurso do qual se
pode prescindir, sendo estabelecidos equipamentos de atencao e cuidado as situacdes
de crise psiquica, em especial os CAPS Ill com leitos de hospitalidade e acolhimento
integral e os leitos em enfermarias de salude mental em hospitais gerais de referéncia
para breves internagoes. Efetivando o direito a uma forma de tratamento em saude
mental com uma rede de referéncia longitudinal.

A estrutura do Hospital Psiquiatrico Joao de Deus perpetra, por si sé, violagoes
de direitos fundamentais, enquanto uma instituicdo fechada e asilar. Nao se deve,
sobremaneira em paises como o Brasil, de capitalismo periférico, fomentar a manutencao
de hospitais psiquiatricos, que em verdade nada mais sao que manicomios — e nada mais
serao enquanto existirem. Mesmo que modernizados os manicémios brasileiros sempre
cumprirdo a tarefa perversa e latente de servir como carcere, como meio de exclusao e
segregacao. Sempre cumprirao a funcao extraoficial de tornar mais invisiveis as pessoas
cujo sofrimento psiquico tera sido fundamentalmente decorréncia das desigualdades, da

pobreza, da violéncia e da opressao.



HOSPITAL CANTAREIRA




MOTIVO DA FISCALIZACAO

Na denuncia recebida, o CRP tomou conhecimento de possiveis irregularidades,
que dizem respeito a indicios de violagdes de direitos humanos, do projeto “Redencéao”,
o qual vem sendo executado pela Prefeitura de Sao Paulo junto aos usuarios de Crack
na regiao da Luz, na cidade de Sao Paulo. Por meio deste projeto, os usuarios de Crack
estariam sendo conduzidos a hospitais psiquiatricos, entre eles, ao hospital Cantareira,
sem os devidos esclarecimentos para onde estariam sendo levados e o motivo; falta
de projeto terapéutico singular, podendo caracterizar a falta de planejamento para um
tratamento adequado; auséncia de esclarecimentos sobre o tratamento; e falta de
comunicacao com a rede de apoio da regido, principalmente, apds a alta do usuario do

servico.

LOCAL ONDE OCORREU A VISITA DE FISCALIZAQAO

Data da fiscalizacao: 24 de julho de 2017

Razao Social: SPDM - Associacao Paulista Para O Desenvolvimento Da Medicina (antigo
hospital Joao Evangelista)

Nome Fantasia: Hospital Cantareira

Endereco: Av. Nova Cantareira, 3050.

Bairro Tucuruvi

Sao Paulo - SP

Telefone: (11) 2203-3222 e (11) 2262-9922

Pagina eletrénica: http://www.cantareira/spdm.org.br

Atividade Principal: Atividades de centros de assisténcia psicossocial

FISCAIS

*Marina Soares Tavares — Psicéloga Assistente Técnica — CRP 6° regido — CRP 06/121504;
‘Melissa Neves Sandrin — Psicologa Assistente Técnica - CRP 6° regiao — CRP 06/65701;
*Maria Mercedes Whitaker Kehl Vieira Bicudo - Psicdloga e Conselheira do CRPSP — CRP
06/59560;

Ed Otsuka - Psicdlogo e Conselheiro do CRPSP — CRP 06/73247

ENTIDADES PARTICIPANTES DA FISCALIZACAO

CRP, COREN, CRESS, CREMESP, Defensoria Publica, CONDEPE, COMUDA, CRN
e Ministério Publico.



ENTIDADES PARTICIPANTES DA FISCALIZAGAO

As informacodes foram obtidas a partir de observacdes, entrevista com a psicologa,
conversa com o diretor técnico do hospital, Paulo Henrique Mendes Rodstein (CRM
130172) e conversa com os usuarios. Foram, ainda, observadas as alas de internacao,

prontuarios, refeitdrio, salas de atendimento e espaco externo.

INFORMACOES SOBRE A INSTITUICAO
ESTRUTURA FiSICA DA INSTITUIQAO

« Alas trancadas com chaves, as quais ficam em posse dos funcionarios.

PUBLICO ALVO

+ Pessoas dependentes quimicas com ou sem comorbidades psiquiatricas;
+ Sexo masculino;

» Adultos, a partir dos 18 anos de idade;

* |dosos.

EQUIPE TECNICA

Ha 1(uma) assistente social, 5 conselheiros (em sua maioria sdo ex-usuarios de
substancias psicoativas, com ensino médio e curso de formacgao pelo CRATOD - Centro
de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas), 18 médicos, 1 (uma) psicéloga, 2

educadores fisicos, 1 (uma) terapeuta ocupacional.

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS

+ Nao ha atendimento individual (mais especifico da psicologia);

* Nao ha nenhum trabalho realizado com as familias dos usuarios “nao tem
condicoes por falta de profissional” (sic);

*Ha apenas uma psicoéloga para atender 70 usuarios;

« Auséncia de Projeto Terapéutico Singular;

+ O hospital atua com a légica da abstinéncia;

+ O tratamento no hospital consiste em 3 fases: 1°) do 1° ao 10° dia de
internacao; 2°) do 10° ao 20°; e 3°) do 20° ao 30° dia;

* No primeiro momento do tratamento, segundo a psicéloga, ndo é possivel
realizar, muitas vezes, nenhuma forma de trabalho com a maioria dos usuarios,
pois “apenas comem e dormem” (sic);

+ Muitos usuarios chegam sob o efeito de substancia psicoativa, o que



impossibilita a realizacao do trabalho;
Alguns usuarios chegam ao Hospital “psicéticos”, o que, segundoa equipe
técnica, também dificulta a realizacao de algum trabalho com o usuario;

O hospital planeja iniciar encaminhamentos para comunidades terapéuticas.

USUARIOS ENCAMINHADOS DO PROJETO “REDENCAO”

O Hospital Cantareira tem 70 pessoas internadas, com previsao da abertura de
mais 20 leitos. Ha, atualmente, 2 (duas) alas abertas denominadas de Ametista e Safira.
As internacoes tiveram inicio no dia 3 de junho de 2017 e sdo todas por meio do convénio
com o SUS, a partir do Projeto “Redencao”.

O tempo médio das internagoes é de 30 dias, podendo se estender para 35 ou 40 dias. A
instituicao nao fazia internacao ha, aproximadamente, 1 ano, funcionavam apenas como
ambulatorio, e reabriu essas vagas, no intuito de atender a demanda do projeto citado.
Segundo o diretor técnico acontecem apenas internagoes voluntarias.

Todos os usuarios do servico chegam pelo “CAPS Redencao” (sic) por meio de
ambulancia. Ao final do periodo de internagao a instituicao “libera um passe” (sic) — para

transporte publico.

VISITAS E TELEFONEMAS

« Acontecem de segunda a sabado, em horarios restritos;
+ Para as visitas, apenas os familiares sao autorizados;

 Os telefonemas acontecem em dias e horarios restritos.

CONVERSA COM OS USUARIOS
« Ao serem encaminhados ao Hospital Cantareira, ndo tém conhecimento para
onde serao levados e a razao;
* Nao tém conhecimento dos encaminhamentos pos-alta;
« Um usuério de 45 anos relatou a uma fiscal que, antes de chegar ao Hospital,
estava sob o efeito de crack, “mandaram entrar na ambulancia” (sic), ele entrou
e “veio parar aqui” (sic). Dessa forma, é possivel observar também que
a internacao hospitalar, possivelmente, foi utilizada como primeiro recurso e sem
o consentimento do usuario;
+ Auséncia de comunicagao com redes de apoio da regidao do usuario;
« 2 usuarios que estavam saindo de alta a pedido, relataram que uma ambulancia

iria busca-los, mas ndo sabiam para aonde seriam levados.



« Um outro usuario mostrava-se muito ansioso com seu futuro, pois ja estava
internado ha 2 meses e nao estava seguro com os encaminhamentos, pois ndao estavam

sendo realizados de acordo com suas demandas.

CONCLUSAO
Como se observa, nao existe trabalho articulado entre a instituicao representada e

os servigos da rede publica do municipio, o que garantiria a atencao integral em rede e
suporte emergéncia.

Verificou-se que nao ha Projeto Terapéutico Institucional e Singular, instrumento
fundamental para a promoc¢ao do cuidado qualificado e digno.

Além disso, € preconizado pela Portaria 3088/2011 do Ministério da Saude
mencionando que: “Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao
Psicossocial: desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo
como eixo central a construcao do projeto terapéutico singular”.

Aos internos é negado o acesso a informagdo acerca do processo terapéutico,
tampouco a apropriacao e participacao na construcao de seu Projeto Terapéutico singular,
que inexiste. Ficam a mercé da intervencao das politicas de saude determinadas pelo
Estado, praticadas pela instituicdo em questao e de seus colaboradores. Usuérios nao
sabem para onde serao encaminhados. Na Declaragao Universal dos Direitos Humanos,

em seus artigos 1° e 2°:

“Artigo 1°
Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao dotadas de razao

e consciéncia e devem agir em relagcdo umas as outras com espirito de fraternidade.

Artigo2°

Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades estabelecidas nesta
Declaracao, sem distincao de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, lingua, religiao,
opiniao politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou

qualquer outra condicao.

Nao sera tampouco feita qualquer distingao fundada na condicao politica, juridica

ou internacional do pais ou territério a que pertenca uma pessoa, quer se trate de um



territorio independente, sob tutela, sem governo préprio, quer sujeito a qualquer outra
limitacao de soberania”.

Praticas religiosas sao inseridas no funcionamento e cotidiano dainstituicao. Apesar
da alegacao de que, apenas, sao ofertadas, caracterizam constrangimento e opressao
aos internos. Cultos religiosos: propdem determinados religides, especificamente a
catdlica, mas afirmam que respeitam a liberdade religiosa. Nao percebem como violacao
do principio de laicidade. Citamos, novamente a Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos, em seu artigo 8°:

“Artigo 18°

Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; este direito
inclui a liberdade de mudar de religiao ou crenca e a liberdade de manifestar essa
religidao ou crenca, pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pela observancia, isolada ou

coletivamente, em publico ou em particular”.

Observamos ainda que o sujeito é reificado, posto em lugar de objeto de
intervencao, sendo tolhido de seu direito de expressao e de escuta por parte dainstituicao
e profissionais associados. Verifica-se novamente violagcao de direitos humanos, como

exposto nos artigos 19° e 20°:

“Artigo 19°
Toda pessoa tem direito a liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a liberdade
de, sem interferéncia, ter opinides e de procurar, receber e transmitir informacoes e ideias

por quaisquer meios e independentemente de fronteiras”.

Artigo 20°
§1. Toda pessoa tem direito a liberdade de reunido e associacao pacificas.

§2. Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associacao”.

O diretor do Hospital e colaboradores acessados informaram que os internos que se
submetem sem questionamentos as normas e prescricdes definidas pela instituicdo sao
“premiados”, como, por exemplo, “recebem doces”. Por outro lado, estao exercendo a
punicdo aqueles que, em seu direito, ndo concordam com as regras impostas. Se nao

cumprem sao privados de tratamento que podem causar algum bem-estar.



“Artigo 7°
Todos sao iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingcao, a igual protecao da
lei. Todos tém direito a igual protecao contra qualquer discriminagao que viole a presente

Declaragao e contra qualquer incitamento a tal discriminagao”.

Compoem a equipe os chamados “conselheiros” (ex-internos), que atuam na légica
do NA (narcéticos andénimos) e AA (alcodlicos andnimos), pratica oriunda da tradicao
norte americana baseada na abstinéncia e culpabilizacdo. Normalmente, sao realizadas
em igrejas.

Usuarios relatam dificuldades e conflitos no processo de alta pedida. O diretor do
hospital afirma que a alta pedida é prontamente atendida. No entanto, € averiguado que
somente é concedida em dias da semana e horarios determinados pelo Hospital.

O modelo de cuidado, tal como é exposto no discurso dos profissionais, é o da
“Abstinéncia”, com forte carater punitivo, proibicionista e segregador.

Apoiados nos valores que embasam a Declaracao Universal dos Direitos Humanos,
posicionamo-nos em defesa da implementacdao do modelo de atengao comunitario, de
base extra-hospitalar, articulado em rede diversificada de servigos territoriais, capazes
de permanentemente promover a integracéo social e assegurar os direitos dos usuarios,
conforme disposto na Portaria GM/MS n° 251, de 2002.

O cuidado das pessoas portadoras de transtornos mentais deve preconizar
abolicado do modelo manicomial, em favor da criacdo de uma rede substitutiva de
dispositivos de base territorial, que considere os aspectos intersetorial e interdisciplinar
necessarios, envolvendo e corresponsabilizando os diversos segmentos sociais como
Estado, familiares, trabalhadores da saude, servicos de diversas areas e sociedade civil,
incluindo o prdprio usuario.

Desta forma, defendemos a internagdao como ultimo recurso, tal como a Lei
10.216/2001 estabelece para a atencao as pessoas portadoras de transtornos mentais
e, quando for necessaria, que seja breve, realizada em hospitais gerais de referéncia ou
nos servigos especializados da Rede de Saude, como os CAPS.

E urgente a efetivacdo dessa politica inclusiva, humanizada, ndo discriminatoéria,
que garanta o respeito a diferenca, a singularidade e a integridade dos sujeitos.

A estrutura do servigo viabiliza, por si so, violacdes de direitos fundamentais,
pois continua sendo uma instituicao fechada e asilar, uma vez que abriga pessoas que

deveriam estar com seus familiares ou em residéncias terapéuticas, com cuidados extra-



hospitalares. A internacao, quando necessaria, poderia ser realizada em hospitais gerais
ou em Centros de Atencao Psicossocial 24h (CAPS lll) e por um periodo adequado para
que a pessoa recupere-se de uma crise, e volte, o mais rapido possivel, para a sua
familia e comunidade, evitando-se assim a cronificagao de seu quadro. Situagoes como
esta ndao cessarao enquanto houver discriminacao, falta de informacao e caréncia de
espacos e terapéuticas nao segregativas, através da efetivacdo de uma rede de atencao

a Saude Mental aberta e comunitaria em substituicao ao antigo modelo antimanicomial.
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INTRODUCAO

Aos 21/05/2017 os governos do estado e municipio de Sao Paulo decidiram,
com uso de repressao do ostensivo policial militar, expulsar a populacao transitoria e
permanente da regidao central da Luz conhecida como “Cracolandia”.

Naquele cenario de guerra, conforme descrevem a populagao que la estava
presente, e como parte da acao de repressao e expulsao, foram registradas a subtracao
indiscriminada e violenta de pertences e documentos da populagcdo que ali estava
abrigada em barracas e colchoes.

Na sequéncia foram registradas remogoes para hospitais psiquiatricos, incluindo
a reabertura de unidades hospitalares e alas de outras unidades descentralizadas para
internacao desses/as usuarios/as removidos/as.

Diante disso os Conselhos, em conjunto com o6rgaos e entidades de defesa dos
direitos humanos decidiram por fiscalizar conjuntamente o atendimento ofertado a populacéo
removida da regido da central da Luz “Cracolandia”, cada um cumprindo suas atribuicoes e
competéncias.

Destacamos que o Conselho Regional de Servico Social — CRESS 92 Regido/SP é
uma autarquia federal regida pela Lei Federal n.° 8.662/1993, que regulamenta a profissao
de Servico Social e tem a prerrogativa legal de fiscalizar, orientar, disciplinar e defender o
exercicio profissional de qualidade, e zela por fiel observancia dos principios do Cédigo de
Etica Profissional.

Cumprindo suas atribuicoes este Conselho em conjunto com os Conselhos, orgaos e
entidades supracitadas, realizou visitas aos hospitais psiquiatricos que atendem, entre outros,
arede do Projeto Redencao a fim de averiguar a qualidade dos servigos ofertados a populagao
removida da regido central da Luz, bem como orientar e fiscalizar o exercicio profissional do
Servico Social, tendo como perspectiva a defesa das prerrogativas da profissao, as condicoes

de trabalho das profissionais, e a defesa da garantia dos direitos humanos.

DAS INTERNAGOES HOSPITALARES

Cumpre destacar que estas acoes tiveram como foco 0 mapeamento das condicoes
oferecidas pelos servicos de internagcdo a populacdo atendida, além das condicoes de
trabalho dos/as profissionais que atuam nestas instituicoes, bem como a estruturacdo da
politica publica em seus aspectos fundamentais, ou seja, a de ser garantidora de direitos.

Quanto ao publico alvo atendido, foi possivel identificar indicios quanto a

violagdes de seus direitos, com relatos, por parte dos/as usuarios/as, manifestando o



desconhecimento sobre os motivos da internagao, concebendo estarem em local para
se alimentarem, tomar banho e/ou conseguir emprego. Aqui ressalta-se a presenca de
indicativo quanto a violagao do direito a informacao.

Referente a forma de acesso a internagdo hospitalar se da via encaminhamento
oferecido pelo CAPS movel Luz, Cratod, que atendem o Projeto Redencao, os/as usuarios/as
sao transportadas de ambulancia SAMU e referenciados/as para as unidades hospitalar via
central de vagas. Ao chegar a unidade sao atendidos/as pela equipe médica.

Outro fator que inspira preocupacgao € a nao participagao dos/as usuarios/as na
definicao dos procedimentos e condutas relativas ao seu atendimento, sendo que em
algumas situagoes, foi relatado que a alta hospitalar voluntaria dependida da autorizacao
do corpo clinico do hospital, indicando, com isso, o cerceamento ao exercicio da
autonomia. Em uma das unidades fiscalizadas, Hospital Sao Jodo de Deus, foi possivel
identificar uma placa que proibe o contato do/a usuario/a com qualquer pessoa externa

a internacgao, seja ela familiar e/ou pessoas de referéncia sociafetiva.

CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Na analise e estudo dos prontuarios dos/as usuarios/as nao foi observado plano
de tratamento continuado com a rede se servico do SUS, e no momento alta, nao ha
nenhum acompanhamento.

Neste particular, observa-se a auséncia de iniciativas quanto a necessidade de
articulacao intersetorial com vistas a continuidade do acompanhamento da populacao
atendida, indicando que as agdes em curso no territério denominado “cracolandia”,
possuem foco apenas na internagao hospitalar, sem a preocupacao da sedimentacao de
uma rede preparada para o atendimento das demandas dos usuarios, que possam lhe
garantir cuidado e protecao pds alta hospitalar. Em sintese, observa-se a presenca de
indicios de que nao ha uma politica publica estruturada com vistas a garantir o direito da

populacao atendida.

SOBRE AS CONDIQGES DE TRABALHO

Hospital Cantareira: verificou-se que as instalagdoes do Servico Social nao
dispoe de sala adequada para o atendimento da populacao, conforme estabelecido na
Resolucao 493, pois a sala de atendimento esta localizada no espacgo externo das alas
de internacgao, as quais sao mantidas trancadas, o que justifica as queixas da populacao
usuaria sobre a falta de acesso para o atendimento.

Foi detectado a mesma situacao nos demais hospitais visitados, Hospital Sao



Joao de Deus e Hospital Nossa Senhora de Fatima.

Outro fator importante se relaciona as condi¢des de trabalho dos/as trabalhadores/
as que estdo nesses diversos servicos, sendo constatados que as mesmas sao precarias,
ha relatos de que nao houve capacitacdo prévia para o atendimento da populagao,
devido as suas especificidades, um numero elevado de usudrios/as para uma equipe
reduzida de profissionais, indicando a necessidade de problematizar a qualidade dos
servicos oferecidos pelas instituicoes, visto que acessar servicos de qualidade é direito

do cidadao. Oferecé-los, é dever do Estado.

EQUIPE TECNICA - SERVICO SOCIAL

Observou insuficiéncia no quadro de profissionais, “necessidade de contratacao
de no minimo o mesmo quadro efetivo ”

Hospital Cantareira: A cerca de um més foi contratada uma profissional para
atender o publico encaminhado pelo Projeto Redencao, em regime de CLT, carga horaria
de 30 horas semanais, porém para atender a demanda a contento se faz necessario a
contratacao de, no minimo, mais um/a profissional.

Hospital Sao Joao de Deus: O quadro atual € composto por 04 profissionais,
sendo que 02 contratagdes foram feitas a cerca de um més, em regime autébnomo,
horista, carga horaria de 30 horas semanais. A equipe entende a necessidade de, no
minimo, a contratacdo de mais 02 profissionais para atender a demanda.

Hospital Nossa Senhora de Fatima: O quadro é composto por 02 profissionais,
sendo que 01 é contratagcao em regime CLT a 04 anos, e a outra contratacao foi realizada
a cerca de 01 més em regime autbnomo, carga horaria 30 horas semanais.

As equipes nao contam com supervisao direta, e as organizagdes nao fornecem
formacao continuada aos/as trabalhadores/as.

Observou-se que os/as profissionais nao compoe equipe multiprofissional, cada
area trabalha singularmente.

Nao foi observado nos prontuério de atendimento dos/as pacientes internados/as

o Projeto Terapéutico Singular — PTS, estabelecido ..........
Sobre a atuacao do/a assistente social com a populacao atendida.

As/os profissionais cumprem como atribuicoes a discussdao de caso com equipe,

fazer contato com familias e atendimento individual.



Encaminhamentos da populacdao para comunidades terapéuticas, no relato da
populacao ha informacdes de oferta de moradia e trabalho e por sua maioria estao

aguardando vaga.

Normas/regras institucionais para tratamento

No momento da internacao, a populacao assistida assina o termo de acordo para
o tratamento com regras proibicionistas e seu nao cumprimento é passivel a sangoes.
Horario definido para alimentacao, banho, uso de cigarro, jogos e atividades ludicas/
esportivo, banho de sol, praticas amorosas, entre outras. Segundo queixas da populacao
atendida existe ameaca de alta administrativa.

No hospital “Irmas Hospitaleiras” as regras impostas para visita familiar assumem
o carater que nao possibilita o fortalecimento dos vinculos sociofamiliares, ou seja, uma
vez por semana com intervalo de uma hora, seu dimensionamento se da em ambito
monitorado/supervisionado por funcionarios/as, os pertences das familias ficam retidos

na administracao e é proibido visita de criancas

Consideracoes Finais

Todas as unidades hospitalares adotam condutas e caracteristicas tipicas do sistema
prisional, com portas trancadas que divide as unidades de internacao. Observa a falta de
manejo adequado e a criminalizagao das questdes relativas a saude dos usuarios, onde
as demandas do territério cracolandia ndo sdo concebidas como estando na ordem
da saude publica, do acesso ao direito a cidade, ao direito de ir e vir da populagao, ao
direito a conivéncia familiar e comunitaria, sendo que muitas pessoas desconhecem a
regido/instituicdo onde estao, ndo se sentem pertencentes, além da negligencia quanto
a continuidade dos acompanhamento apds a alta hospital, indicando que ha uma acéo,

por parte do poder publico, apenas no sentido da higienizagao e repressao.



COREN

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
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Relatorio

Em atendimento a solicitacdo da Geréncia de Fiscalizacao foram realizadas
inspecdes eminstituicdes acolhedoras de pacientes provenientes do Programa Redencao,
com a finalidade de fiscalizar o exercicio profissional da enfermagem, conforme a Lei no
5.905/73, artigo 15, inciso Il, Lei no 7.498/86, Decreto no 94.406/87 e demais Resolucoes

do Conselho Federal de Enfermagem.

As inspecoes foram realizadas em conjunto com os seguintes 6rgaos publicos:
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo — CREMESP, Conselho Regional de
Psicologia de Sao Paulo - CRP, Conselho Regional de Servico Social de Sao Paulo
— CRESS, Comissao dos Direitos Humanos, Defensoria Publica, Ministério Publico
Estadual, Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool - COMUDA e Conselho
Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa — CONDEPE.

Casa de Saude Nossa Senhora do Caminho - Congregacao das Irmas Hospitaleiras

do Sagrado Coracao de Jesus.

Realizada visita em 31 de julho de 2017, pelas enfermeiras fiscais Regiane
Fernandes, COREN-SP68.316 e Rendrica Marta Furegatti, COREN-SP 92.242, em
conjunto com os 6rgaos publicos acima citados, onde foram recebidos pela Irma Blanca
Guerreiro, superiora local da Congregacao das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracao
de Jesus, a qual informou que a instituicao encontra-se fechada desde marco de 2017 e

que nao ha pacientes no local.

Na oportunidade inspecionaram as areas de internacao do hospital que se encontravam

vazias, conforme relato da referida Irma Blanca Guerreiro.

Diante do exposto, devido ao encerramento das atividades da instituicao, a fiscalizacao

nao ocorreu.



CASA DE SAUDE SAO JOAO DE DEUS




Relatorio

Em atendimento a solicitacdo da Geréncia de Fiscalizacao foram realizadas
inspecdes eminstituicoes acolhedoras de pacientes provenientes do Programa Redencao,
com a finalidade de fiscalizar o exercicio profissional da enfermagem, conforme a Lei no
5.905/73, artigo 15, inciso Il, Lei no 7.498/86, Decreto no 94.406/87 e demais Resolucoes

do Conselho Federal de Enfermagem.

As inspecoes foram realizadas em conjunto com os seguintes 6rgdos publicos:
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo — CREMESP, Conselho Regional de
Psicologia de Sao Paulo - CRP, Conselho Regional de Servico Social de Sao Paulo
— CRESS, Comissao dos Direitos Humanos, Defensoria Publica, Ministério Publico
Estadual, Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool - COMUDA e Conselho
Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa — CONDEPE.

Casa de Saude de Sao Jodao de Deus - Associacao Hospitaleira de Assisténcia

Social

Realizada inspecao em 17 de julho de 2017, pelas enfermeiras fiscais Regiane
Fernandes, COREN-SP68.316 e Rendrica Marta Furegatti, COREN-SP 92.242, em
conjunto com os 6rgaos publicos acima citados e acompanharam a inspecao os
colaboradores da instituicao: Raquel Vitielo Silva, Maria Elizabeth Gomes Rodrigues e
Mauricio de Andrade - assistentes sociais; Pamela Marcondes e José Raimundo Costa
— psicdlogos, Camila Regina Martins — terapeuta ocupacional (TO), Moyses dos Santos

Machado - enfermeiro, e Dra. Fabiana — médica psiquiatra e diretora clinica, entre outros.

Caracterizacao da Instituicao

Trata-se de uma Instituicao Hospitalar Psiquiatrica administrada pela Associacao
Hospitaleira de Assisténcia Social, que oferece internacdo psiquiatrica a pacientes
adultos, sexo masculino e feminino, dependentes quimicos e/ou com transtornos de
comportamento. Até abril/2017 atendiam somente convénios e particulares. Conforme
relato da Dra. Fabiana, a instituicdo retomou o contrato com o Sistema Unico de Satde
(SUS) em 26/04/2017, para atender somente os pacientes provenientes do projeto
Redencao, os quais chegaram em maio e foram acomodados na Unidade Sao Ricardo,

preferencialmente.



Na ocasiao, esclarecido pelos representantes dos 6rgaos supracitados que o foco da
inspecao seria verificar o fluxo de atendimento dos pacientes deste Projeto, que sao

provenientes da Cracolandia.

Informado que o hospital possui 160 leitos, dos quais 90 destinados ao atendimento
dos pacientes provenientes do Programa Redencao. Na ocasiao, solicitou-se ao Dr.
Moyses os seguintes dados estatisticos: taxa de ocupacdo dos leitos, quantitativo
de pacientes do projeto Redencao atendidos até o momento, nimero de obitos da
instituicdo. Porém, tais informacdes nao foram disponibilizadas na data desta inspecao,
sendo referido que tais dados estavam com a representante legal, a qual nao estava
presente no local. Portanto, requerido ao Dr. Moyses que levasse tais informacodes a este
Regional em 19/07/2017.

Em tempo, informa-se que em 19/07/2017 foi realizada reuniao neste Regional
com o enfermeiro RT Dr. Moyses, para a elaboracao do célculo de dimensionamento
do quadro de profissionais de Enfermagem. Na ocasido, foi revisado o nimero de leitos
total e por unidade do hospital, chegando-se a conclusao de que a instituicao possui 194
leitos, com uma taxa de ocupacao entre 80 a 90%. Os referidos leitos estdo distribuidos

da seguinte forma:

+ Sdo Ricardo: 70 leitos + 02 leitos de observacao (nesta unidade ha 03 na sala de
emergeéncia);

+ Sao Joao de Deus: 63 leitos + 02 leitos de observacao;

+ Sao Bento Menni: 28 leitos + 02 leitos de observacgao;

+ Sa0 Joao Grande: 25 leitos + 02 leitos de observacgao.

Segundo relato do Dr. Moyses, na unidade Sao Joao Grande havia cinco pacientes
do Programa Redencéo internadas. Além destas cinco pacientes, estavam com 69
pacientes do referido programa internados na unidade Sao Ricardo e 26 na Sao Joao de

Deus, totalizando 100 pacientes do Programa Redencao assistidos pela instituicao.

Quanto ao calculo de dimensionamento, foi verificado que a instituicao possui um déficit
de 32 enfermeiros de carga horaria semanal (CHS) de 36 horas, um enfermeiro de CHS

de 40 horas e 16 profissionais de nivel médio de Enfermagem.



Constatacoes Apuradas

* Auséncia de enfermeiro onde sao desenvolvidas acdes de enfermagem, em desacordo
a Leis no 775/1949, no 2.604/1955, no 498/86; Decreto no 94.406/87;

+ Inadequacao do registro das informacdes/ anotacdes referentes a assisténcia de
enfermagem prestada, no prontuario do paciente/ cliente, em desacordo a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem no 7.498/86; Decreto no 94.406/87, Resolucdes
Cofen no 311/2007, no 429/2012, no 514/2016 e no 545/2017;

* Inexisténcia de documentos relacionados ao gerenciamento dos processos de trabalho
do Servico de Enfermagem, (Regimento Interno de Enfermagem; Manual de Rotinas
e Procedimentos de Enfermagem), em desacordo a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem no 7.498/86; Decreto no 94.406/87, Resolugdoes Cofen no 311/2007, no
429/2012, no 509/2016 e no 514/2016.

* Profissionais de Enfermagem que ndo executam o Processo de Enfermagem contemplando
as cinco etapas preconizadas pela Resolugcao Cofen no 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdao do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional

de Enfermagem, e da outras providéncias;

« Exercicio irregular da Enfermagem, em desacordo com a Resolugao Cofen no 487/2015,
que veda aos profissionais de enfermagem o cumprimento da prescricdo médica a

distancia e a execucdo da prescricao médica fora da validade.

Outras irregularidades que interferem no Servico de Enfermagem:

* Intenso fluxo de admissdes de pacientes provenientes do CRATOD, CAPS, Pronto
Socorro e Tenda, em média 20 pacientes/dia, que causa sobrecarga de trabalho e
aumento da jornada semanal de trabalho dos profissionais de enfermagem, podendo
causar estresse a estes profissionais e, consequentemente, interferéncia na qualidade

da assisténcia prestada ao paciente;

+ Os profissionais de enfermagem nao participam do Projeto Terapéutico Singular, projeto
de humanizacao do atendimento, principal instrumento de trabalho interdisciplinar que
possibilita a participacao, reinsercao, e construcao de autonomia para o usuario/ familia

em sofrimento psiquiatrico, recomendado pelo SUS;



0 Inexisténcia de profissional farmacéutico no periodo noturno. Para suprir a auséncia
do profissional legalmente habilitado e capacitado, a responsabilidade de guarda dos
medicamentos é transferida aos profissionais de enfermagem dos plantdes noturnos, o
que piora a sobrecarga de trabalho prejudicando ainda mais a qualidade da assisténcia

pelo tempo dispendido para esta tarefa;

- Inexisténcia de Comissao de Etica de Enfermagem e Educacdo Continuada para garantir

a equipe de enfermagem orientacao, apoio e seguranca na prestacao da assisténcia;

* Os Postos de Enfermagem das unidades Sao Jodos de Deus e Sao Ricardo
sao centralizados, com porta trancada, para atendimento de 55 leitos e 72 leitos,
respectivamente, quantidade superior ao disposto na Resolu¢cao Anvisa — RDC no

50/2002, aumentando o risco de erros e outras iatrogenias;

* Inexisténcia de ventilador mecanico colocando em risco o paciente em situacao de

emergeéncia;

« Verificou-se que nas unidades visitadas nao ha identificacdo dos leitos e/ou pulseira
de identificacao dos pacientes, diminuindo a seguranca dos pacientes, especialmente
quando ha diminuicao do nivel de consciéncia, situacdo comum entre os pacientes que

fazem uso de medicamentos psicotrépicos;
+ Na sala de emergéncia ndao ha bancada e pia para preparo dos medicamentos;

+ Quantitativo insuficiente de profissionais de enfermagem de acordo com o calculo
de dimensionamento de pessoal de enfermagem apresentado. Ha um déficit de 32
enfermeiros de carga horaria semanal (CHS) de 36 horas, um enfermeiro de CHS de 40

horas e 16 profissionais de nivel médio de Enfermagem;

« Prescricdo médica fora da validade, o que prejudica a continuidade da terapia

medicamentosa por falta de acompanhamento médico;

« Na prescricdo médica havia somente o nome do medicamento e dosagem, sem
determinar a via de administracao e o intervalo entre as doses. Havia um indicativo com
numeros, como exemplo 111 e 100, em substituicdo ao intervalo entre as doses, podendo

gerar duvidas quanto aos horarios de administragdo medicamentosa, culminando em erro.



HOSPITAL CANTAREIRA




Em atendimento a solicitacdo da Geréncia de Fiscalizacao foram realizadas
inspecdes eminstituicoes acolhedoras de pacientes provenientes do Programa Redencao,
com a finalidade de fiscalizar o exercicio profissional da enfermagem, conforme a Lei no
5.905/73, artigo 15, inciso Il, Lei no 7.498/86, Decreto no 94.406/87 e demais Resolucoes

do Conselho Federal de Enfermagem.

As inspecoes foram realizadas em conjunto com os seguintes 6rgdos publicos:
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo — CREMESP, Conselho Regional de
Psicologia de Sao Paulo - CRP, Conselho Regional de Servico Social de Sao Paulo
— CRESS, Comissao dos Direitos Humanos, Defensoria Publica, Ministério Publico
Estadual, Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool - COMUDA e Conselho
Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa — CONDEPE.

Hospital Cantareira - SPDM Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

Realizada inspecao em 24 de julho de 2017, pelas enfermeiras fiscais Regiane
Fernandes, COREN-SP68.316 e Rendrica Marta Furegatti, COREN-SP 92.242, em
conjunto com os 6rgaos publicos acima citados, onde foram recebidos pelo Dr. Isaac
Cardoso Vieira, Coren-SP 248.280 — enfermeiro coordenador do servi¢co, Dra. Hannelore
Speierl Pereira, Coren-SP 26.594, diretora de Enfermagem do Programa Recomecgo na
Cracolandia e Dr. Paulo Henrique Mendes Rodstein, CRM 130.172 — médico psiquiatra e

diretor técnico temporario.

Caracterizacao da Instituicao

Trata-se de uma Instituicdo Psiquiatrica administrada ha quatro anos pela
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), que até 03/06/2017
atendia somente a unidade ambulatorial — hospital dia. A partir da referida data, apds
firmarem contrato com o Sistema Unico de Saude (SUS), reabriram a unidade de
internacao para atender ademanda de pacientes do Programa Redencao, provenientes da
Cracolandia. Assim sendo, atualmente atendem internacdes somente para os pacientes
do referido programa e do sexo masculino. O Hospital dia estd com 55 pacientes em
acompanhamento ambulatorial, todos com convénio, que comparecem ao servigo de 2

a 3 vezes na semana, atendendo uma média de 20 pacientes/dia.



Oportunamente, esclarecido pelos representantes dos 6rgaos supracitados que
o foco da inspecao seria verificar o fluxo de atendimento dos pacientes do Programa

Redencao. Portanto, nao foi inspecionado o servico ambulatorial — hospital dia.

Informado que o hospital possui 90 leitos de internagao destinados aos pacientes
provenientes da Cracolandia (Programa Redencao). Estes 90 leitos estdo distribuidos
da seguinte forma: enfermaria Ametista — 18 leitos; enfermaria Agata/Safira — 52 leitos e
enfermaria Onix — 20 leitos. Esclarece-se que na data desta inspegdo a enfermaria Onix

estava vazia.

Na ocasiao, solicitou-se ao Dr. Isaac dados estatisticos de atendimento do servico,
sendo fornecido um documento em 25/07/2017, durante uma reuniao neste Conselho,
informando que ha 90 leitos para o Programa Redencao, com uma taxa de ocupacgao de
75,6%. Neste documento esta descrito que até o momento atenderam 240 pacientes e

que 68 permanecem no Servico.

Com relagao as altas hospitalares, informado que deram 08 altas administrativas,
141 a pedido, 22 médicas e uma evasado. Diante desta informacao, questionado ao Dr.
Isaac o que seria alta administrativa e evasao. O supracitado profissional explicou que alta
administrativa € dada pela instituicao, que por algum motivo ndo quer manter o paciente
mais sob seus cuidados, sendo que este cliente é liberado com encaminhamento a
algum CAPS. Com relagao a evasao, relatou que ocorreu em 09/06/2017 com o paciente
R.M.S., 18 anos, prontuario no 27613, que havia sido internado em 06/06/2017, e pulou
o muro da quadra de jogos. Quanto as providéncias tomadas, o Dr. Isaac referiu que foi

feito um boletim de ocorréncia (BO) e a familia foi informada.

Constataco6es apuradas:

* Inexisténcia de documentos relacionados ao gerenciamento dos processos de trabalho
do Servigco de Enfermagem, tais como: Regimento Interno de Servico de Enfermagem,
Normas, Rotinas do Servico de Enfermagem e Procedimento Operacional Padrao — POP,
em desacordo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no 7.498/86; Decreto no
94.406/87, Resolugcdes Cofen no 311/2007, no 429/2012, no 509/2016 e no 514/2016.



+ Inadequacao do registro das informacdes/ anotacdes referentes a assisténcia de
enfermagem prestada, no prontuario do paciente/ cliente, em desacordo a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem no 7.498/86; Decreto no 94.406/87, Resolucoes
Cofen no 311/2007, no 429/2012, no 514/2016 e no 545/2017;

* Inexisténcia de anotacao de responsabilidade técnica do servico de enfermagem, em
desacordo com as Leis no 2.604/1955, no 6839/1980, no 7.498/86, Decreto 94.406/87,
Resolucoes Cofen No 139/1992 e no 509/2017.

+ Profissionais de Enfermagem que nao executam o Processo de Enfermagem
contemplando as cinco etapas preconizadas pela Resolucao Cofen no 358/2009, que
dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagcao do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem, e da outras providéncias;

« Exercicio irregular da Enfermagem. Medicamentos prescritos e ndo administrados,
medicamentos termolabeis mantidos em temperatura fora dos padrdes de conservacgao,
acoes estas em desacordo com a Resolucao Cofen no 311/2007, conforme apontado no

relatdrio acima e que expoem os pacientes a risco.

* Inexisténcia de Enfermeiro na unidade Ametista nos plantdes noturnos, das 20h as
8h, onde sao desenvolvidas as atividades de Enfermagem, em desacordo a Leis no
775/1949, no 2.604/1955, no 498/86; Decreto no 94.406/87;

Outras irregularidades que interferem no Servico de Enfermagem:

* Os profissionais de enfermagem nao participam do Projeto Terapéutico Singular, projeto
de humanizacao do atendimento, principal instrumento de trabalho interdisciplinar que
possibilita a participacao, reinsercdo, e construcado de autonomia para o usuario/ familia

em sofrimento psiquiatrico, recomendado pelo SUS.

+ Inexisténcia de profissional farmacéutico no periodo noturno, finais de semana e
feriados. Para suprir a auséncia do profissional legalmente habilitado e capacitado,
a responsabilidade de guarda dos medicamentos é transferida aos profissionais de
enfermagem dos plantdes noturnos, finais de semana e feriados, o que piora a sobrecarga
de trabalho prejudicando ainda mais a qualidade da assisténcia pelo tempo dispendido

para esta tarefa;



« Inexisténcia de Comissao de Etica de Enfermagem para garantir & equipe de enfermagem

apoio e seguranca na prestacao da assisténcia;

O Posto de Enfermagem das unidades Safira/Agata é centralizado com porta trancada,
para atendimento de 52 leitos, quantidade superior ao disposto na Resolucao Anvisa -

RDC no 50/2002, aumentando o risco de erros e outras iatrogenias;

+ O controle da distribuicao de cigarros para os pacientes e acompanhamento do paciente
ao fumddromo fica a cargo da equipe de enfermagem, o que aumenta a sobrecarga de

trabalho prejudicando a qualidade da assisténcia pelo tempo dispendido para esta tarefa;

* Inexisténcia de ventilador mecanico na sala de emergéncia colocando em risco o

paciente em situacao de urgéncia/emergéncia;

+ Quantitativo insuficiente de profissionais de enfermagem de acordo com o caélculo
de dimensionamento de pessoal de enfermagem apresentado. Ha um déficit de 11
enfermeiros e 16 profissionais de nivel médio de Enfermagem com carga horaria semanal
(CHS) de 36 horas;

« Na prescricdo médica havia somente o nome do medicamento e dosagem, sem
determinar a via de administracao e o intervalo entre as doses. Havia um indicativo com
numeros, como exemplo 111 e 100, em substituicao ao intervalo entre as doses, podendo
gerar duvidas quanto aos horarios de administracdo medicamentosa culminando em

erro.



CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE FATIMA




Relatorio

Em atendimento a solicitacado da Geréncia de Fiscalizagao foram realizadas
inspecdes eminstituicoes acolhedoras de pacientes provenientes do Programa Redencao,
com a finalidade de fiscalizar o exercicio profissional da enfermagem, conforme a Lei no
5.905/73, artigo 15, inciso Il, Lei no 7.498/86, Decreto no 94.406/87 e demais Resolucoes

do Conselho Federal de Enfermagem.

As inspecoes foram realizadas em conjunto com os seguintes 6rgaos publicos:
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo — CREMESP, Conselho Regional de
Psicologia de Sao Paulo - CRP, Conselho Regional de Servico Social de Sao Paulo
- CRESS, Comissado dos Direitos Humanos, Defensoria Publica, Ministério Publico
Estadual, Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool - COMUDA e Conselho
Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa — CONDEPE.

Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima - Congregacao das Irmas Hospitaleiras

do Sagrado Coracao de Jesus.

Realizada inspecao em 07 de agosto de 2017, pelas enfermeiras fiscais Regiane
Fernandes, COREN-SP68.316 e Rendrica Marta Furegatti, COREN-SP 92.242, em
conjunto com os 6rgaos publicos acima citados, onde foram recebidos pela Irma
e enfermeira Dra. Regiane Helena dos Santos, Coren-SP no 323.323, presidente e
representante legal da instituicao, enfermeira Dra. Jacqueline Soares Santos, Coren-SP
no 314.281, responsavel técnica (RT), Dr. Hercilio P. de Oliveira Junior, CRM 100.710,
médico psiquiatra e diretor técnico, e Sr. Edson Maciel, gerente administrativo.

Caracterizacao da Instituicao

Trata-se de uma Instituicdo Hospitalar Psiquiatrica, administrada pela Congregacao
das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus, que oferece internacao
psiquiatrica a pacientes adultos, sexo masculino e feminino, dependentes quimicos e/
ou com transtornos de comportamento. Esclarecido pelo Sr. Edson que até 05/2017
atendiam somente convénios e particulares. Na referida data efetivaram o contrato com
a Secretaria Municipal de Satde e com o Sistema Unico de Saude (SUS), para atender
somente os pacientes provenientes do Programa Redencao, sendo que no contrato
firmaram 48 internagcoes para pacientes do sexo masculino e 32 do feminino. Informado

que os primeiros pacientes deste Programa foram admitidos em 07/06/2017.



Na ocasiao, esclarecido pelos representantes dos 6rgaos supracitados que o foco
da inspecao seria verificar o fluxo de atendimento dos pacientes deste Programa, que

sao provenientes da Cracolandia.

Informado que o hospital possui 190 leitos cadastrados, porém trabalham com
160 leitos ativos, sendo encontrados na visita técnica 156 leitos disponiveis. Destes,
conforme relataram, 160 leitos, 80 sao destinados ao atendimento dos pacientes
provenientes do Programa Redencao. Atualmente, estavam com 109 leitos ocupados,
entre pacientes SUS, convénios e particulares. Solicitaram-se aos participantes os
seguintes dados estatisticos: taxa de ocupacéao dos leitos, quantitativo de pacientes do
Programa Redencao atendidos até o momento, numero de ébitos da instituicao. Referido
que até o momento ja atenderam 286 pacientes provenientes do Programa Redencao
€ no momento estao com 62 internados, os quais ficam alocados nas unidades Sao
Bento Menni, Maria Josefa e Santa Isabel. Com relacao a taxa de ocupacao de leitos de

julho/2017, relatado que foi de 71,71% e nao houve oébitos.

Oportunamente, com relagcao aos pacientes do Programa Redencao, negou-se

que tenham ocorrido internacdes compulsodrias e voluntarias que viraram involuntarias.

Constatacoes apuradas:

* Inexisténcia de documentos relacionados ao gerenciamento dos processos de trabalho
do Servico de Enfermagem, tais como: Regimento Interno de Servigo de Enfermagem,
Normas, Rotinas do Servigo de Enfermagem e Procedimento Operacional Padrao — POP,
em desacordo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no 7.498/86; Decreto no
94.406/87, Resolucdoes Cofen no 311/2007, no 429/2012, no 509/2016 e no 514/2016.

* Inadequacdao da Escala Mensal de Enfermagem, documento relacionado ao
gerenciamento dos processos de trabalho do Servico de Enfermagem, em desacordo
a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no 7.498/86; Decreto no 94.406/87,
Resolucdes Cofen no 311/2007, no 429/2012, no 509/2016 e no 514/2016.

+ Inadequacao do registro das informacdes/ anotacdes referentes a assisténcia de
enfermagem prestada, no prontuario do paciente/ cliente, tais como: registros sem
horarios, comrasuras e auséncia de registro de todas as acoes executadas em prontuarios,
em desacordo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no 7.498/86; Decreto no
94.406/87, Resolucdoes Cofen no 311/2007, no 429/2012, no 514/2016 e no 545/2017;



* Profissionais de Enfermagem que nao executam o Processo de Enfermagem
contemplando as cinco etapas preconizadas pela Resolucdo Cofen no 358/2009, que
dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias;

* Exercicio irregular da Enfermagem. Profissionais de Enfermagem realizando
dispensacao de medicamentos na farmacia no periodo noturno, finais de semana
e feriados; cumprimento de prescricoes medicamentosas fora da validade e/ou com
medicamentos sem a via de administragao; medicamentos prescritos € nao administrados
e medicamentos termolabeis mantidos em temperatura fora dos padrdes de conservacao,
acoes estas em desacordo com a Resolucao Cofen no 311/2007, conforme apontado no

relatério acima.

* Inexisténcia de Enfermeiro na unidade Ametista nos plantdes noturnos, das 20h as
8h, onde sao desenvolvidas as atividades de Enfermagem, em desacordo a Leis no
775/1949, no 2.604/1955, no 498/86; Decreto no 94.406/87;

Outras Irregularidades que interferem no Servico de Enfermagem

* Os profissionais de enfermagem nao participam do Projeto Terapéutico Singular, principal
instrumento de trabalho interdisciplinar que possibilita a participacao, reinsercao, e
construcao de autonomia para o usuario/ familia em sofrimento psiquiatrico. Projeto de

humanizacao do atendimento recomendado pelo SUS;

- Inexisténcia de Comissao de Etica de Enfermagem para garantir a equipe de enfermagem

apoio e seguranca na prestacao da assisténcia;

+ Falta de enfermeiro exclusivo para atuar na Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
- CIH, contrariando o disposto na Portaria Ministerial no 2616/1998, que determina uma
carga horaria diaria minima de 6h e exclusiva para esta atividade, tendo em vista que a
enfermeira responsavel técnica da instituicao exerce, além de suas atividades especificas,
as atividades da CCIH;

* A caixa de perfuro cortante esta colocada em um suporte menor que seu tamanho e
disposto numa altura inadequada onde nao é possivel visualizar se esta cheia podendo

ocasionar acidentes de trabalho;



 Na sala de emergéncia da unidade Santa Isabel o cilindro de oxigénio encontra- se sem
ancoragem podendo causar acidente, colocando em risco os profissionais, pacientes e

danos a propria unidade;

« Nao ha rotina de manutencédo dos equipamentos disponiveis na instituicdo e nao é
oferecido aos profissionais de enfermagem treinamento para uso do Desfibrilador Externo

Automatico — DEA, colocando em risco a vida dos pacientes;

* Inexiste suporte para papel toalha na sala de emergéncia da unidade Santa Isabel,
ficando o material dentro de um saco em cima de um armario junto com materiais de

emergéncia, favorecendo a contaminacao e a infecgcao hospitalar;

+ O Posto de Enfermagem para as unidades Maria Josefa/ Sao Bento Menni € centralizado
para atendimento de 50 leitos, contrariando o disposto na RDC ANVISA 50/2002;

« Inexisténcia de ventilador mecanico na sala de emergéncia das unidades Maria Josefa/

Sao Bento Menni, colocando em risco o paciente em situagao de urgéncia/emergéncia;

+ Nao ha identificacao dos pacientes, nem dos leitos, o que aumenta o risco na prestagao
do cuidado ao paciente, especialmente quando ha diminuicao do nivel de consciéncia,

situacdo comum entre pacientes que fazem uso de medicamentos psicotrépicos.

+ Quantitativo insuficiente de profissionais de enfermagem de acordo com o caélculo
de dimensionamento de pessoal de enfermagem apresentado. Ha um déficit de 26
enfermeiros com carga horaria semanal (CHS) de 36 horas, um enfermeiro de CHS
de 30h para o servico de Educacao Continuada e 11 profissionais de nivel médio de

Enfermagem;

« Na prescricdo médica havia somente o nome do medicamento e dosagem, sem
determinar a via de administracao e o intervalo entre as doses. Havia um indicativo com
numeros, como exemplo 111 e 100, em substituicdo ao intervalo entre as doses, podendo

gerar duvidas quanto aos horarios de administragdo medicamentosa, culminando em erro.






