Relatorio de Fiscalizacao

Local: Hospital Psiquiatrico Mental, em Sorocaba — SP
Data: 27/04/2011, no periodo das 11:00 as 14:00 h.

Participantes: representantes da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana
(CONDEPE/SP), da Comissao de Direitos Humanos da Subsecdo de Sorocaba da
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), do Nucleo Especializado de Cidadania e
Direitos Humanos da Defensoria Publica do Estado de Sado Paulo, da Comissdo
Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e do Conselho

Regional de Psicologia de 6* Regido (CRP-SP)

A fiscalizacao foi realizada apds dentincias embasadas por pesquisa realizada
pelo Férum da Luta Antimanicomial de Sorocaba (FLAMAS) junto as institui¢des

participantes.

A fiscalizacdo se deu sem prévio agendamento e num primeiro momento nao
houve resisténcia a entrada dos representantes. A entrada ocorreu por volta das 11 horas
da manha e o grupo de fiscais foi recebido pela unica médica que havia no local, Sra.
Lélia Soller (CRM: 10718-SP). Além da médica, estavam presentes neste momento
somente trés pessoas da equipe de enfermagem. Além dos responsaveis pelo
atendimento direto, havia uma pequena equipe na cozinha (cerca de trés funcionarias) e
algumas funcionarias terceirizadas que cuidavam da limpeza. Nao havia nenhum diretor
do manicomio nem profissionais da area de psicologia, servico social ou terapia
ocupacional, que compdem o quadro obrigatério de funciondrios de acordo com a

legislagao.

Ap6s a chegada dos representantes, outros funcionarios foram avisados por

telefone para comparecerem ao manicomio, em virtude da ocorréncia da fiscalizagao.



Durante o periodo em que ocorreu, chegaram ao manicomio uma psicologa, uma

assistente social e algumas funciondrias da equipe de enfermagem.

Por volta de 11:15 h, chegou o Diretor administrativo do Hospital, Sr. Davi
Haddad, exigindo a retirada do Grupo das instalagdes e solicitando uma reunido prévia
em seu Gabinete. Alegou tratar-se de uma instituicao privada e inexisténcia de ordem
judicial para a fiscalizagdo. A Policia Militar foi por ele chamada, mas permaneceu do
lado de fora. Apds esclarecimentos de que se tratava de manicomio com repasse de
verbas publicas e de que os presentes eram dotados de prerrogativa e dever legal de
entrada em estabelecimentos de internacdo, a resisténcia foi se reduzindo e a
fiscalizagdo prosseguiu. Houve tentativas de fotografar e filmar, mas o grupo foi

impedido de fazé-lo.

As usuarias do manicomio se dividem em quatro Blocos, assim constituidos:
- Bloco A, de usuarias idosas
- Bloco B, de usuarias moradoras, algumas delas internas ha varios anos

- Bloco C, chamado também de “Triagem”, onde ficam usuarias com internagdo mais
recente (maximo de 40 dias, segundo informagdes dos funcionarios). Neste bloco hé a
divisdo em duas alas, segundo a psicéloga Rosana Soller (CRP 06/53552): de usuarias

“mais agressivas” (sic) e de usudrias “proximas da alta” (sic).

- Bloco D, chamado também de “Infantil”, onde ficam as usuarias com deficiéncia

mental e mais dependentes de cuidados.

A 1inspecao percorreu todos os pavilhdes. Presenciou-se um grupo de usudrias
almogando no refeitério, havendo revezamento entre grupos para o almogo. Em relagdo
a higiene, observou-se que os dormitdrios tinham um pequeno banheiro, com vaso
sanitario e chuveiro, mas muitos destes chuveiros se encontravam com a fiacao
desligada. Com relacdo as vestimentas, observou-se a presenca de usuarias nuas ou
semi-nuas no Bloco D (“Infantil”) do manicomio, sendo que uma delas ficou nua

durante toda a duragdo da Fiscalizagao.
Nao foi observada a presenca de extintores de incéndio ou saidas de emergéncia.

Os representantes observaram grande semelhanga do espacgo fisico interno do
Hospital com o de institui¢cdes prisionais, uma vez que todas as usuarias ficam em alas

trancadas, com grades nas portas, € a movimenta¢do no interior do hospital ser feita



somente com o auxilio de algum funciondrio que tenha a chave destas portas. A

liberdade de ir e vir ¢ inexistente nestes locais para todas as usudrias,

independentemente de seu transtorno mental.

Em relagdo ao tratamento médico e psicossocial oferecido, foram observadas
diversas irregularidades, descritas na sequéncia, em duas partes, referentes ao
baixissimo numero de funciondrios e a inexisténcia ou inadequacdo de projeto

terapéutico.

A quantidade insuficiente de funcionarios para a atencio as usudarias.

Além do observado no momento da fiscalizagdo, os representantes fizeram uma
pesquisa da carga horaria disponiveis para cada uma das especialidades de nivel
superior, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude', a partir de consulta

realizada no dia 28 de abril de 2011. Os seguintes dados foram obtidos:

Numero | Carga horaria | Carga horéaria | Carga

Total ambulatorial hospitalar horéria total
Assistentes Sociais 3 118 0 118
Enfermeiros 5 174 0 174
Médicos 9 60 55 115
Psicologos 5 60 30 90
Terapeutas Ocupacionais | 2 50 0 50

A Portaria GM 251, de 31/01/2002, que estabelece diretrizes e normas para a

assisténcia hospitalar em psiquiatria, estabelece a seguinte necessidade minima de

funcionarios, no item 2.7 de seu Anexo:

! http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Profissional.asp?VCo_Unidade=3552202081474 . E

importante ressaltar que o manicémio Mental dispde também de um ambulatorio situado em

outro enderego ¢ que ambas as unidades tem um cadastro comum junto ao CNES




- um médico plantonista nas 24 horas;
- um enfermeiro das 19:00 as 7:00 h, para cada 240 leitos;

- Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo

em 04 dias, um médico psiquiatra € um enfermeiro.

- Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo
em 04 dias, os seguintes profissionais: um assistente social; um terapeuta ocupacional;

um psicologo;

Considerando-se que no momento da fiscalizacdo encontravam-se internadas
330 usuarias, segundo informou o diretor administrativo da unidade, o seguinte nimero

de funciondrios seria necessario de acordo com a legislagdo:
- Médicos:
- plantonistas 24 horas, todos os dias, totalizando 168 horas semanais de trabalho.

- 9 médicos (um para cada 40 leitos) com 20 horas de assisténcia semanal cada,

totalizando 180 horas semanais de trabalho
- Total: 348 horas de assisténcia semanal
Enfermeiros:

- 2 plantonistas das 19:00 as 07:00 hs (um para cada 240 leitos), totalizando 168 horas

semanais de trabalho

- 9 enfermeiros (um para cada 40 leitos) com 20 horas de assisténcia semanal cada,

totalizando 180 horas semanais de trabalho
- Total: 348 horas de assisténcia semanal
Assistentes Sociais, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais:

- 6 de cada especialidade (um para cada 60 leitos) com 20 horas de assisténcia semanal

cada, totalizando 120 horas semanais de trabalho para cada especialidade.

Nao foi possivel delimitar de forma precisa a carga horéria que os profissionais
do manicémio dedicam a este e ao Ambulatério que o mesmo possui. Por este motivo,
optou-se por considerar aqui, em um cdalculo sem duvida algum favoravel ao

manicomio, que todos os profissionais exerceriam suas fungdes somente neste primeiro.



A comparacdo da carga horaria requerida pela legislagdo com a que o manicoOmio

dispde, conforme o CNES, pode ser comparada na seguinte tabela:

Carga Carga Horaria | Porcentagem
horéria total | necessaria
Assistentes Sociais 118 120 98 %
Enfermeiros 174 348 50 %
Médicos 115 348 33 %
Psicologos 90 120 75 %
Terapeutas Ocupacionais | 50 120 42 %

Mesmo se considerarmos que todas as atividades dos funciondrios sdo exercidas
no manicémio, o numero de funcionarios de todas as especialidades de nivel superior ¢
inferior ao que a legislacdo determina, o que se acentua no caso dos médicos,
profissionais dos quais o manicomio dispde de aproximadamente um terco do que seria

0 minimo necessario.

Quando inquirido sobre o numero insuficiente de funcionarios, o Diretor
administrativo do Hospital, Sr. Davi Haddad afirmou que as didrias repassadas pelo
SUS seriam insuficientes € que os funciondrios que sao cotistas do manicomio teriam
inclusive aberto mao de receber pro-labore em relagdo a posicao de cotistas, trabalhando
apenas em troca de salario. Citou também que o manicomio tinha uma divida
significativa com credores diversos, totalizando R$ 30.000.000,00 (trinta milhdes de

reais).

E importante salientar que foram observadas irregularidades ou indicios de que

elas ocorram, notadamente em duas situagoes:

- O fato de o psicologo Orlando Pires Junior (CRP 06/8642) ter prestado servigo neste
hospital com inscri¢do cancelada no Conselho Regional de Psicologia, reativando-a
apenas ap6s a fiscalizagdo, o que se configura como possivel exercicio ilegal da

profissao.



- O fato de o diretor clinico do manicomio, Antonio Carlos Correa Certo (CRM: 90915-

SP) ter carga horaria de trabalho semanal de 158 horas no CNES, em varias institui¢cdes

de cidades diferentes, sendo que sua ficha foi atualizada em 18/11/2011 (ver copia na

sequéncia). Para efeito de comparacao, ressalta-se que a semana tem 168 horas no total.
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A inexisténcia ou a insuficiéncia de projeto terapéutico para as usuarias

A Portaria GM 251, de 31/01/2002, que estabelece diretrizes € normas para a

assisténcia hospitalar em psiquiatria, determina no item 2.3 de seu Anexo a necessaria

existéncia do projeto terapéutico da institui¢ao, que ¢ definido

“como o conjunto de objetivos e agoes, estabelecidos e executados pela

equipe multiprofissional, voltados para a recuperagdo do paciente, desde a

admissdo até a alta. Inclui o desenvolvimento de programas especificos e

interdisciplinares, adequados a caracteristica da clientela, e compatibiliza

a proposta de tratamento com a necessidade de cada usuario e de sua

familia”



Segundo a mesma portaria, o projeto terapéutico deve incluir, dentre outros
elementos, a avaliagdo médico-psicologica e social; a garantia do atendimento diério ao
paciente por, no minimo, um membro da equipe multiprofissional, o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre outros) e
grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapicas), além da
preparacdo do paciente para a alta hospitalar, garantindo sua referéncia para a
continuidade do tratamento em servico territorial com programa de ateng¢do compativel
com sua necessidade (ambulatorio, hospital-dia, nacleo/centro de atencao psicossocial),
e para residéncia terapéutica quando indicado. A Portaria determina também a
necessidade de projeto terapéutico especifico para pacientes com mais de um ano
ininterrupto de internagdo, que deve conter a preparacdo para o retorno a propria
moradia ou a servigos residenciais terapéuticos, ou a outra forma de inser¢ao domiciliar,
além do desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos para pacientes com

deficiéncia fisica e mental grave e grande dependéncia.

As evidéncias de ndo adequacdo com a legislagdo em relagdo a necessidade do

projeto terapéutico foi observada em varios momentos:

- O fato de haverem usudrias que nao sao acompanhadas por psicélogos, conforme
informagao prestada pela psicologa Rosana Aparecida Lao Soller (CRP 06/53552), que
referiu ser socia do Hospital e que ali trabalha hd 12 anos. Segundo ela, apenas 47
usudarias do bloco B e 38 do bloco C tem acompanhamento psicolégico, o que exclui
desta modalidade de atendimento da maioria das internas. Ainda segundo a psicologa,
as usudrias do bloco A (idosas) ndo recebiam atendimento psicoldégico por “precisarem
de outros profissionais”, como fisioterapeutas, profissionais dos quais 0 manicOmio nao
dispoe. Esta situagdo estd em desacordo com a Portaria GM 251, que estabelece, no
item 2.2.4 de seu anexo, que

“deve haver registro adequado, em prontuario unico, dos procedimentos

diagnosticos e terapéuticos nos usudrias, ficando garantida, no minimo, a

seguinte periodicidade: * profissional médico : 01 vez por semana; * outros
profissionais de nivel superior: 01 vez por semana, cada um.”

- A presenca de usuarias indocumentadas (sem qualquer tipo de documentagdo), o que
dificulta seu acesso a beneficios previstos em leis e dificulta o0 acompanhamento de sua
situagdo por parte da sociedade civil. Aqui cabe ressaltar que a legislacdo recente

permite inclusive a emissdo de documentacdo tardia para as usudrias que ndo a



possuem, conforme o disposto no artigo 46 da Lei 6.015/73 e no Provimento 29/08 da
Corregedoria Geral de Justi¢a, havendo desde 2006 um Convénio firmado Governo do
Estado e OAB denominado “Inclusdo Social- Certiddo de Nascimento Tardia”
destinado especificamente a atender pacientes indocumentados de Hospitais
Psiquiatricos e o fato do manicomio ndo ter efetuado buscas exaustivas da origem do
paciente nem procurado os instrumentos legais disponiveis mostra a inadequacdo do

cuidado psicossocial para com as usuarias.

- A absoluta falta de atividades de lazer para as usuarias, que ficam sentadas, deitadas
ou andando de um lado a outro pelas alas sem atividade alguma. As usudrias nao
circulam na é4rea externa do Hospital, que ¢ ampla e arborizada. Locais externos ao
Hospital, como uma quadra de esportes € um parque com brinquedos, estdo em situacao
de total abandono, indicio de que nao sdao em nenhum momento utilizados. Nao foram
observadas outras possibilidades de lazer para usuarias, como televisdo, musica, jogos,
etc, a exce¢do de uma Unica e pequena sala em que havia uma televisdo, recinto que

comportava a presenga de cerca de oito mulheres.

A situacdo descrita esta também estd também em flagrante desacordo com a
Portaria GM 251, de 31/01/2002, que estabelece diretrizes € normas para a assisténcia
hospitalar em psiquiatria e que diz, em seu Anexo, item 2.6: “O hospital psiquiatrico
especializado deverd ter sala(s) de estar, jogos, etc., com um minimo de 40 m? mais
20m? para cada 100 leitos a mais ou fragdo, com televisdo e musica ambiente nas salas

de estar”.

- A presenca de uma usudria excluida do convivio com as demais, que foi vista trancada
em um quarto e que, segundo informac¢do de uma auxiliar de enfermagem, s6 saia para a
area comum quando as outras usudrias ndo estavam, pelo fato dela ser muito agressiva.
A mesma Portaria GM 251, estabelece, no item 2.2.2 de seu Anexo “Esta proibida a
existéncia de espacos restritivos (celas fortes)”, o que se aplica a situacdo observada no

Hospital Mental.

- O alto niimero usuarias-moradoras do manicomio, que ocupam um de seus blocos
inteiros, além de outros dois parcialmente, o que mostra que o manicomio nao
desenvolve em seu projeto terapéutico a preparacao para o retorno a propria moradia ou

a servigos residenciais terapéuticos, contrariando a legislacdo citada acima.



Da constatada violagao de direitos

Conforme o exposto, constatou-se exemplificadamente a violagdo dos seguintes

direitos:

- direito a identidade e ao nome, amparado pela Convencdo Americana de Direitos

Humanos?, artigo 3° e pelo Codigo Civil artigo 16, dentre outros diplomas.

- direito a liberdade, amparado pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deﬁciéncia3, ONU, artigo 14. 1.1 e pela Constituicado Federal, artigo 5°, inciso LIV,

dentre outros dispositivos.

- direito ao lazer, consagrado na Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia®, ONU, artigo 30 e pela Constitui¢do Federal, artigo 6°, por exemplo.

- direito a previdéncia social, protegido pela Constituicao Federal, artigo 6° e Lei

8742/93, artigo 20.

- direito a ndo ser receber tratamento degradante, amparado pela Convengdo
Americana de Direitos Humanos, artigo 5°, 2 e na Constitui¢ao Federal, artigo 5°, inciso

LIV, dentre outros.

- direito a nao ser internado em instituicio com caracteristicas asilares, inserto nos
Principios para a protecao de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria
da assisténcia 4 saude mental da Assembléia Geral da ONU’, primeiro e segundo
principios dos “Direitos e condi¢des de vida em estabelecimento de satide mental” e na

Lei 10.216/01, artigo 4°, §2°.

* Decreto 678 de 6 de novembro de 1992.

3 Decreto 6949 de 25 de agosto de 2009.

* Decreto 6949 de 25 de agosto de 2009.

> Doc. das Nagdes Unidas n. A/ 46/ 49 de 17.12.1991



- direito ao melhor tratamento do sistema de satde, acolhido nos Principios para a
protecdo de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a
sauide mental da Assembléia Geral da ONU, primeiro principio das “Liberdades
Fundamentais e Direitos Bésicos” e na Lei 10.216/01, artigo 2°, Paragrafo nico, inciso

L.

- direito a ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis, disposto nos Principios para a prote¢do de pessoas acometidas de transtorno
mental e para a melhoria da assisténcia a saide mental da Assembléia Geral da ONU,

Primeiro principio do “Tratamento” e na Lei 10.216/01, artigo 4°, § 2°.

- direito a assisténcia integral e multidisciplinar, acolhido nos Principios para a
protecdo de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a
saude mental da Assembléia Geral da ONU, primeiro principio dos ‘“Recursos

disponiveis nos estabelecimentos de sauide mental” e na Lei 10.216/01, artigo 4°, §2°.

- direito de ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental, consagrado nos Principios para a prote¢do de pessoas acometidas de transtorno
mental e para a melhoria da assisténcia a saide mental da Assembléia Geral da ONU,
primeiro principio do “Papel da Comunidade e da Cultura” e na da Lei 10.216/01, artigo

40§ 3°.

-direito a insercio social e comunitaria, previsto nos Principios para a prote¢do de
pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a saide mental
da Assembléia Geral da ONU, principio tnico da “Vida em Comunidade” e na Lei

10.216/01, artigo 2°, Paragrafo tnico inciso II.

by

-direito a alta planejada e a reabilitacio psicossocial assistida, previsto nos
Principios para a prote¢ao de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria
da assisténcia a saide mental da Assembléia Geral da ONU, quarto principio do

“Tratamento” e na Lei 10.216/01, artigo 5°.



Conclusiao e Recomendacoes

Em que pesem as dificuldades descritas em relagdo ao apoio da familia das
usudrias, as vezes precario ou inexistente, e o esfor¢o de algumas das profissionais da
equipe de enfermagem, que nitidamente se desdobram para um cuidado adequado,
apesar de seu numero insuficiente, a gravidade da situacdo encontrada conduz os
representantes das entidades presentes nesta fiscalizacdo a recomendar o fechamento do
Hospital Psiquiatrico Mental. O grande numero de mudancas que seriam necessarias
para seu funcionamento minimamente adequado implicaria em um aporte de recursos
financeiros que ndo se fazem disponiveis, devido a grande divida do manicomio com

credores, conforme informagao de seu diretor administrativo relatada anteriormente.

Com vistas a tal processo ser efetuado de forma a nao gerar danos no cuidado
adequado as usuarias do referido manicomio, os mesmos representantes recomendam a
atuacdo conjunta e urgente das trés esferas de gestdo do SUS (Unido, Estado e
Municipio), no dmbito de suas respectivas competéncias, para possibilitar a progressiva
desocupagio dos leitos ali disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com a
transferéncia dos recursos publicos para a ampliagdo dos servigos comunitdrios de

atendimento e dos leitos em hospitais gerais, conforme ampla legislacao.
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