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APRESENTACAO

A Psicologia, em muitos mo-
mentos ao longo de seu per-
curso histérico como ciéncia
e profissdo, alicercou-se em
profundas contradicoes
entre os saberes e técnicas
que historicamente foram
utilizados como instrumen-
tos de mensuracao, classifi-
cacao, adaptacao, manuten-
cdo e controle social.

A logica da institucionaliza-
cdo de sujeitos reflete o
desenvolvimento de meca-
nismos de segregacao, con-
trole e dominacao social que,
sustentados por saberes psi,
transpuseram competéncias
cientificas psicologicas e me-
dicas em patologizacao,
desajustamento, inadequa-
cdo, perigo e insanidade,
estigmatizando a ideia de
“louco” e de “loucura”.

Tais praticas, concepcoes e
saberes estruturados na
l6gica da moralidade, da
ordem e da domesticacdao
foram constituidos ao longo
do tempo como principios
para instituicdes violentas e
excludentes, hospitais
psiquiatricos ou manico-
mios, verdadeiros espacos
de sequestro da subjetivi-
dade e da poténcia humana.
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A luta por uma reforma psiqui-
atrica antimanicomial signifi-
ca muito mais que o fim dos
hospitais psiquiatricos (mani-
coémios). Sendo ela a real pos-
sibilidade de expressao das
diferentes e diversas formas
de viver a vida em comunida-
de, trata-se de um projeto de
convivéncia e integracao, afir-
mando a subjetividade e 0s
afetos em liberdade como
horizonte ético-politico.

O movimento da luta antima-
nicomial foi um importante
agente para as transforma-
cOes das formas de organi-
zacdo da ciéncia e da profis-
sdo no Brasil. A Psicologia
assume em seus principios
o0 compromisso ético na
garantia da dignidade e da
autonomia dos sujeitos,
enfrentando as formas de
negligéncia, discriminacao,
exploracao, violéncia, cruel-
dade e opressao.

Para tanto, o trabalho da
psicologa e do psicologo
deve promover a liberdade, a
igualdade e a integridade das
pessoas, analisando sempre
as condicdes sociais, histori-
cas e culturais em que somos
convocadas a atuar.




Nessa perspectiva, o Siste-
ma Conselhos de Psicologia,
incluindo o Conselho Regio-
nal de Psicologia de Sao
Paulo, vem assumindo a
tarefa de inspecionar e fisca-
lizar instituicbes que aten-
dem pessoas em sofrimento
psiquico, ja tendo realizado
inUmeras acoes dessa natu-
reza em parceria com impor-
tantes agentes publicos e
sociais, como Defensoria
Publica, Ministério Publico,
Procuradoria, Comissdes e
Conselhos de Direitos Huma-
nos e combate a tortura,
visando a identificacdo das

condicoes de funcionamento
e atendimento em institui-
cOes de longa permanéncia

para idosos, comunidades
terapéuticas,  manicomios,
hospitais de custddia, hospi-
tais  psiquiatricos, entre
outras instituicdes totais.

Importante ressaltar que
todas as acOes realizadas
tomam como ponto de parti-
da os marcos legais que insti-
tuem o funcionamento de tais
instituicoes, tendo como base
a Lei 10.216 de 2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica), a Por-
taria de Consolidacao GM/MS

n® 3/2017 (que revoga e
substitui  a Portaria n©°
3.088/2011, que institui a
Rede de Atencdo Psicosso-
cial) e a Lel 13.146 de 2015
(Lei Brasileira da Inclusdo).
Essa legislacdao representou
grandes avancos para a viabi-
lizacdao da reforma psiquiatri-
ca, com oferta de uma rede
substitutiva de servicos de
base territorial e comunitaria,
com um projeto terapéutico
centrado no sujeito.

No entanto, o desenvolvi-
mento das politicas sociais
nos ultimos anos tem sofrido
sérios retrocessos com base
na logica do desmantelamen-
to do Sistema Unico de
Saude (SUS), tanto conceitu-
almente quanto no subfinan-
ciamento da politica publica.
Em 2017, foi aprovada a por-
taria de n® 3.588/2017, que
prevé o retorno de hospitais
psiquiatricos como compo-
nentes da Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS) e institui
os CAPS AD IV.

Em face do historico de viola-
cOes de direitos em hospitais
psiquiatricos, o Mecanismo
Nacional de Prevencdo e




Combate a Tortura (MNPCT), Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP), Ministério Publico do Trabalho (MPT) e o Con-
selho Federal de Psicologia (CFP) desenvolveram uma meto-
dologia de inspecdo de 40 instituicdes no Brasil, com a finali-
dade de:

- Verificar e analisar as condicdes de privacao de liberdade de pes-
soas internadas em hospitais psiquiatricos, sobretudo a existéncia
de violacdo de direitos;

- Avaliar a qualidade assistencial;

- Avaliar a infraestrutura e os insumos basicos disponibilizados as
pessoas privadas de liberdade;

- Examinar os aspectos institucionais, tais como: a existéncia de
Projeto Técnico Institucional, a identificacdo das modalidades de
internacao atendidas, a diversificacao de estratégias terapéuticas
e a construcao de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), as acoes
para garantia dos direitos sociais (documentacao, beneficio) e para
a desinstitucionalizacdao dos moradores e a articulacdo com o0s
demais servicos da rede de saude visando a permanente reinsercao
social e comunitaria;

- Analisar o quadro de profissionais;

- Avaliar as condicdes de trabalho;

- Examinar as rotinas desenvolvidas, principalmente, procedimen-
tos de sancdo disciplinar: uso de espacos de castigo, confinamento
e isolamento, realizacdo de revistas nas pessoas privadas de liber-
dade e utilizacao de contencao mecanica e quimica;

- Verificar as clivagens de género relativas a privacao de liberdade,
principalmente, as condicdes de privacao de liberdade oferecidas
as mulheres.

No Estado de Sao Paulo, o CRP SP em parceria com CNMP e
MNPCT coordenaram a inspecao em nove hospitais psiquiatri-
cos em dezembro de 2018, convidando outras importantes
entidades para a realizacdo desta acao, como Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo, Secretaria de Saude, Procura-
doria do Trabalho e Conselho Regional de Enfermagem. Foram
identificadas uma série de violacdes de direitos humanos,
sistematizadas e apresentadas no presente relatorio.
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VIOLACOES DE DIREITOS
ENCONTRADAS DURANTE
AS INSPECOES




Institucionalizacao

- Usuarios institucionalizados por mais de 60 anos

- Localizacao impossibilita o convivio familiar e comunitario

- Telefonemas e visitas sao limitados

- Usuarios nao possuem itens pessoais como roupas

- Uso de uniforme

- Usuarios nao podem escolher suas vestimentas

- Auséncia de local para guarda dos pertences nos quartos

- Indicios de internac¢des realizadas antes de esgotados os recursos
extra-hospitalares

- Internacao sem tratamento anterior em CAPS

- Usuarios que ja passaram por internacoes no mesmo HP

- Usuarios que ja passaram por internacoes em outros HPs

- Produtos de oficinas sao vendidos sem reversao de valores ao usuario
- Restricao ao uso de talheres



Queixas de usuarios

- Afirmam ter sofrido maus tratos por parte de funcionarios
- Relatam terem sido internados por interesse de terceiros
- Pediram socorro aos fiscais

- Queixam-se de fome

- Queixam-se de ociosidade

- Reclamam da comida



Relacoes de trabalho

- EPIS inadequados e demais questoes trabalhistas

- Divergéncia entre equipe documentada e equipe real

- Escassez de profissionais de Psicologia

- Fiscais percebem insuficiéncia de profissionais

- Funcionarios relatam problemas de orcamento

- Funcionarios relatam quantidade insuficiente de profissionais
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Privacao de liberdade

- Circulacao limitada dentro das alas (excesso de portas, trancas, etc)
- Usuarios sem acesso desacompanhado as areas externas

- Usuarios sem acesso desacompanhado a outras areas

- Realizacao de internacao de criancas e adolescentes

- Realizacao de procedimentos sem consentimento livre e esclarecido
do usuario

- Usuario em internacao voluntaria manifesta desejo de deixar o HP
mas é impedido

- Participacao nas atividades é imposta

- Nao ha acesso facilitado aos usuarios a canais de denuncias

- Usuarios expressam medo de nunca sairem do HP

- Proibicao ao fumo

- Usuarios se queixam de falta de comunicacao com mundo externo
- Controle total das atividades da vida cotidiana

- Auséncia de flexibilidade de horario para visitas

- Nao ha realizacao de visitas diariamente

- Realizacao de revista de visitantes

- Negacao do direito do usuario a informacoes sobre seu tratamento
- Usuarios nao sabem o motivo de sua internacao

- Usuarios nao sabem qual medicacao estao tomando

- LigacOes telefdénicas sao restritas

- Nao ha privacidade para as ligacoes telefonicas

- Correspondéncias sao violadas
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Uso de punicao e tratamento degradante

- Uso de area de isolamento

- Realizacao de contencao mecanica como forma de punicao

- Realizacao de contencao quimica como forma de punicao

- Limitacao de ligacoes a depender do quadro ou como punicao

- Contencao e medicacao forcada em caso de recusa a medicacao

- Uso de punicao comportamental classica

- Uso de isolamento como punicao

- Uso de contencao como punicao

- Indicios de contencao realizada por mais tempo do que o permitido
- Indicios de contencao realizada sem registro ou prescricao prévia

- Indicios de ferimentos causados por contencao mecanica

- Indicios de letargia e afins causadas por contencao quimica

- Exploracao de trabalho analogo ao de escravo

- Usuarios circulam nus pelo espaco

- Usuarios nao tém sua necessidade de dieta especial considerada

- Uso de unidade de cuidados intensivos como punicao

- Limitacao a visitas e telefonemas na unidade de cuidados intensivos
- Usuarios manifestam medo de retaliac6es por conversar com fiscais
- DecisoOes terapéuticas tomadas como forma de punicao, meritocracia
- Negligéncia (por exemplo, negacao de atendimento de urgéncia)

- Protocolo de contencao inadequado

- Manifestacao de desejo de deixar o HP é punido
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Estrutura e condicoes fisicas

- Banheiros sem papel e/ou outros itens de higiene

- Banheiros sem tranca

- Banheiros sem porta

- Auséncia de privacidade para o banho

- Portas sem macaneta

- Quartos sem porta

- Area de lazer mal cuidada

- Medicamentos vencidos

- Irregularidades fisicas em espacos de armazenamento de medicamentos
- Cheiro de excrementos nos ambientes

- Manutencao considerada insuficiente

- Irregularidades técnicas de acordo com ABNT e NR 32
Fiacao elétrica exposta



Modelo de cuidado

- Nao ha articulacao com a RAPS

- Articulacao com a RAPS so6 ocorre apoés a alta

- Ha leitos/unidades SUS sem articulacao com a RAPS

- Escassez de atividades terapéuticas e de lazer

- Separacao dos usuarios por perfil diagnostico

- Discurso manicomial por parte dos profissionais

- PTS irregular quanto a interdisciplinaridade

- PTS irregular quanto a singularidade

- PTS sem construcao conjunta com usuario

- Funcionarios desconhecem ou afirmam nao existir PTS

- Realizacao de internacoes de longa permanéncia

- Realizacao de eletroconvulsoterapia

- Circulacao no perimetro do HP é considerada "passeio”

- Auséncia de realizacao de licencas terapéuticas

- Realizacao de encaminhamentos para Comunidades Terapéuticas

- Falta de suporte familiar é usada pelos funcionarios como justificativa
para a institucionalizacao

- Atendimento com énfase em abstinéncia, auséncia de estratégias de Re-
ducao de Danos

- Auséncia de execucao do PTS e de atividades terapéuticas/de lazer nas
unidades de cuidados intensivos

- Indicios de insuficiéncia de capacitacao profissional para os funcionarios
- Auséncia de atividades voltadas a reinsercao social

- Atuacao multi e interdisciplinar insuficiente

- Auséncia de estimulo a autonomia financeira

- Auséncia de projetos de desinstitucionalizacao
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Irregularidades quanto aos tipos de internacao

- ContradicOes e divergéncias sobre os tipos de internacao

- Irregularidades em prontuarios relativas ao tempo de internacao

- Atraso na comunicacao de internacao involuntaria ao Ministério Pablico
- Usuarios em internacao voluntaria precisam ser buscados por familiares
para serem liberados

- Internacao classificada como voluntaria assinada por familiar

- Irregularidades quanto as internacoes involuntarias
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Discriminacdo, estigmatizacao e preconceitos

- Acessibilidade insuficiente

- Usuarios sao culpabilizados pela escassez de atividades

- Desrespeito a identidades de pessoas trans

- Infantilizacao de usuarios

- Discriminac¢ao financeira no acesso ao cuidado

- Intolerancia religiosa

- Custeio de ligacao telefonica é responsabilidade do usuario ou familiar
- Auséncia de acoes voltadas as especificidades do publico idoso



Relacdes de género e sexualidade

- Estigmatizacao por género

- Existéncia de usuarias em uso compulsorio de anticoncepcionais

- Auséncia de distribuicao de anticoncepcionais

- Separacao dos usuarios por género na participacao em atividades

- Negacao ao direito a sexualidade dos usuarios

- Separacao de pacientes parturientes de seus recém-nascidos

- Proibicao de relacionamento entre usuarios

- Separacao dos usuarios por género nas atividades da vida cotidiana
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A SISTEMATIZACAO DOS RELATORIOS

Os relatérios das inspecoes realizadas em nove hospitais
psiquiatricos do estado de Sao Paulo foram lidos em sua tota-
lidade, sendo identificadas as violacdes de direitos e acdes
institucionalizantes de carater asilar em quatro categorias:

- Logica manicomial e medicalizacdo;

- Condicdes fisicas;

- Questodes técnicas do exercicio profissional;

- ViolacOes de direitos de populacdes especificas.

Apos a leitura compreensiva e separacao do conteldo nessas
categorias, foram elencados todos os diferentes tipos de
ocorréncias de violacoes de direitos encontrados, totalizando
134, tomando-se nota de informacdes aparentemente rele-
vantes para a posterior construcao do relatorio qualitativo.
Entdo, foi feita nova analise dos documentos, verificando quais
violacbes foram encontradas em cada instituicdo e estas
foram registradas em uma planilha, marcando a presenca ou
auséncia de cada um dos 134 tipos de ocorréncias elencados
em cada uma das nove instituicdes. Por fim, foram agrupadas
violacOes de mesmo teor e articuladas a legislacao pertinente,
no documento a seguir.




RESULTADOS

A Lei 10.216/2001, conhecida
como Lei da Reforma Psiqui-
atrica, ao dispor sobre a pro-
tecao e direitos das pessoas
portadoras de transtornos
mentais, instaura um nNovo
paradigma de cuidado a essa
populacdo na Saude Publica,
e sera aqui utilizada para em-
basar as denuncias de viola-
cOes de direitos encontradas
no estado de Sao Paulo
durante a Inspecdao Nacional
dos Hospitais Psiquiatricos.

A Lei da Reforma Psiquiatri-
ca brasileira determina o
cuidado em servicos comu-
nitarios e territoriais, visan-
do a reinsercdao social do
usuario em seu meio (artigo
4°,81°). Os hospitais psiguia-
tricos inspecionados desen-
volvem um modo de atuacao
completamente oposto ao
previsto na referida lei.

Foram observados diversos
empecilhos para a garantia
do direito a convivéncia
comunitaria, a comecar pela
localizacdo dos hospitais, em
maioria, distantes dos cen-
tros dos municipios, implican-
do em dificuldade de partici-
pacao do usuario na comuni-
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dade. Questionadas sobre a
realizacdo de atividades que
visem a reinsercao, as direto-
rias de alguns hospitais afir-
maram nao desenvolvé-las
por realizarem apenas inter-
nacoes curtas. Contudo, isso
nao se justifica, considerando
o artigo 29, inciso Il, e 0 § 1°
do artigo 40 (Lei
10.216/2001), que estabele-
cem a reinsercao social como
finalidade permanente do
tratamento em salude mental,
e ainda menos por terem sido
identificadas internacdes de
longa permanéncia nessas
instituicoes. Nesses casos, a
auséncia das atividades é
justificada, paradoxalmente,
pelo “comprometimento”
psiquico e excessiva depen-
déncia desses usuarios, con-
trariando o artigo 5° (Lei
10.216/2001), que determina
que 0S usuarios em situacao
de grave dependéncia institu-
cional deverao ser objeto de
politicas especificas de reabi-
litacao.



N3ao sao desempenhadas
estratégias de desinstitu-
cionalizacao, nem ha incen-
tivo a autonomia dos usua-
rios - de fato, o exato oposto
acontece: usuarios expressa-
ram aos fiscais que se
sentem desconectados do
mundo externo, tém medo de
nunca sairem do hospital e
relataram ter recebido puni-
coes por expressar o desejo
de sair. Em um dos hospitais,
em ficha a ser preenchida
pela psicologa, existe a
opcao “Insiste em sair do
hospital”, a ser assinalada
dentre as ideias manifesta-
das pelo usuario, denotando,
além da falta de singularida-
de nos documentos escritos,
a patologizacao desse
desejo, que deveria nado
apenas ser compreendido
como fomentado pela equipe
profissional, de acordo com
0S principios da Lei
10.216/2001 e Portaria de
Consolidacao  GM/MS n°
3/2017. O relatdrio da inspe-
cdo em uma das instituicoes
traz o seguinte: "ndo parece
haver perspectiva de saida,
sendo mencionado por um
dos entrevistados que
muitos sO sairdao da clinica

com “alta celestial”. A fim de
llustracdo, foi observado que
no espaco comum ha um
setor de nome “velério”, que
demonstra o aspecto de
instituicao total, na qual se
prevé a desinstitucionaliza-
¢ao somente apos a morte”.

Ainda sobre a insuficiéncia de
estratégias de desinstitucio-
nalizacao, verificou-se que na
maioria dos hospitais nao sao
realizadas licencas terapéuti-
cas. Os “passeios” realizados,
eventualmente, muitas vezes
sao dentro do proprio terreno
do hospital, sob supervisao da
equipe técnica. Além disso,
nao existe uma integracao
adequada do usuario ao meio
externo, havendo limitacdo
para as visitas e telefonemas,
que em alguns casos sO
podem ser realizados com
custeio do proprio usuario ou
dos familiares. Em alguns dos
hospitais, nao ha flexibilizacao
dos horarios de visita, impe-
dindo que alguns usuarios
recebam seus familiares. Na
maioria das instituicdes, nao
ha privacidade para os telefo-
nemas e as correspondéncias
sdo violadas. Falta também
incentivo a autonomia finan-




ceira: muitas vezes os produ-
tos das oficinas de artesanato
sdo vendidos, mas sem rever-
sdao da renda para projetos de
economia solidaria ou outros
que estimulem essa autono-
mia. Verificam-se, portanto,
violacoes dos artigos 2° do
anexo V da Portaria de Conso-
lidacdo GM/MS n® 3/2017 e do
artigo 2° da Lei 10.2016/2001,
que caracterizam como deve
ser o cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico.

Nota-se também a violacao do
artigo 7° da Lei 10.216/2001,
que determina que as interna-
coes voluntarias serdo encer-
radas por solicitacdo escrita
do usuario: usuarios relataram
que apesar de terem se inter-
nado voluntariamente, sao
impedidos de pedir alta sem a
concordancia do médico e,
muitas vezes, é exigido que um
familiar va busca-los para
permitir sua saida.

Nas inspecdes foram encon-
trados casos de usuarios em
internacdao sem antes passar
por tratamento em CAPS, con-
trariando o artigo 4° da Lei
10.216, que aponta que a inter-
nacao s devera ser indicada,
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quando os recursos extra-hos-
pitalares se mostrarem insufi-
cientes. Em todas as institui-
coes foram encontradas inter-
nacoes de longa permanéncia.
Muitos dos internos ja passa-
ram por internacdes anterio-
res, seja no mesmo hospital ou
em outros. Em um deles, foi
encontrado um usuario de 77
anos que esta ha 60 anos
institucionalizado por "abuso
de alcool”. Também foi relata-
da a realizacao de encaminha-
mentos para Comunidades
Terapéuticas que, em Ultimas
inspecdes e fiscalizacoes
realizadas pelo Sistema Con-
selhos de Psicologia, eviden-
ciam caracteristicas asilares e
produtoras de violacbes de
direitos. Falta, também, articu-
lacdo com a rede: alguns so6
realizam encaminhamentos na
ocasido da alta, outros nem
isso. A justificativa dada pelos
profissionais para as interna-
coes de longa permanéncia,
em todos os hospitais, € a
falta de suporte familiar
desses usuarios.

Foram encontradas também
questdes  técnicas que
impactam quanto ao direito
de ter acesso ao melhor




tratamento, como consta no
inciso | do artigo 2° da Lei
10.216/2001.  Funcionarios
relataram problemas de
orcamento que dificultam a
promocao do cuidado, como
insuficiéncia de recursos
humanos. Essa escassez
também foi percebida pelos
fiscais, bem como a insufici-
éncia de programas de capa-
citacao profissional para os
funcionarios, conforme visa o
inciso V do artigo 4° do
anexo V da Portaria de Con-
solidacao GM/MS n© 3/2017.
A falta de capacitacao per-
manente, de ordem tanto
técnica quanto ética, se
reflete na manifestacdo de
discursos pautados na
logica manicomial de aten-
c¢ao psiquiatrica pelos fun-
cionarios: desde relatos
baseados em preocupacao e
apego que revelam a crenca
no hospital psiquiatrico como
melhor recurso disponivel
para o tratamento, até falas
mais escancaradas como “se
vocé entrar numa cadeia,
todos se declararao inocen-
tes e dirdo que querem sair”,
disse um advogado, ao ser
questionado sobre a dificul-
tacdo de alta aos usuarios
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voluntarios. Percebe-se que
0 Uso patologizante de sinto-
mas nosologicos como justi-
ficativa para a internacdo,
contrariando os principios do
cuidado em liberdade previs-
tos na legislacdo vigente,
segundo 0S quais esta deve-
ria ser uma estratégia pontu-
al a ser adotada em situa-
cOes de risco iminente.

O acesso ao melhor trata-
mento também é impossibi-
litado pela nao oferta de
assisténcia integral, de
acordo com o § 2° do artigo
4° da Lei 10.216/2001 e o
inciso IV do artigo 2° do
anexo V da Portaria de Con-
solidacao GM/MS n©® 3/2017:
em todos os hospitais visita-
dos os usuarios relataram
escassez de atividades
terapéuticas e de lazer, cau-
sando ociosidade e tédio.
Nas poucas  atividades
disponiveis, em alguns casos,
a participacao € imposta, nao
considerando as preferén-
cias pessoais de cada um. A
nao consideracao da singu-
laridade dos usuarios
também & evidente pelo
preenchimento burocratico
do Projeto Terapéutico Sin-



gular (PTS), caracterizado
por um formulario padrao,
que em geral nao é construi-
do em conjunto com usuario e
familiares, nem tem foco na
interdisciplinaridade e na
atencao integral. Em alguns
casos, profissionais relata-
ram desconhecer o PTS, em
outros, afirmaram que ele nao
existia, contrariando o deter-
minado pelo inciso Xl do

artigo 2° do anexo V da Por-
taria de Consolidacao GM/MS
n® 3/2017, que estabelece
que a construcao do PTS
deve ser o eixo central no
desenvolvimento do cuidado
a essas pessoas. Também se

pOde notar que ha casos em
que a transferéncia para
unidade intensiva de cuida-
dos especiais implica em des-
continuidade do plano de
tratamento previsto em PTS.
Ao contrario de um cuidado
singular, encontramos, na
parede da enfermaria “um
quadro denominado ‘Doen-
tograma’, com o nome dos
pacientes, tendo entre eles,
riscados a mao, com caneta,
os nomes de dois pacientes,
com a palavra ‘obito™, con-
forme relatorio de inspecao
de um dos hospitais.




O tratamento para as pesso-
as em abuso e dependéncia
de substancias é baseado na
desintoxicacao e abstinén-
cia, nao contemplando estra-
tégias de Reducao de Danos,
como visa o inciso VI do
artigo 2° do anexo V da Por-
taria de Consolidacao
GM/MS n© 3/2017.

Também foi relatada a nega-
cdo do direito a informacao
sobre o tratamento, como
visa o inciso VIl do artigo 2°
da Lei 10.216/2001: usuarios
afirmam n3ao saber por que

estao internados e nao
receberem informacoes
sobre sua medicacao,

mesmo quando solicitado.

Foram verificadas irregulari-
dades quanto ao tipo de
internacdo realizada: ndo sao
incomuns casos de interna-
cdo voluntaria assinada por
familiar, contrariando a pro-
pria definicao de internacao
voluntaria, bem como de
internacdes de adolescentes,
consideradas voluntarias,
contrariando o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.
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Quanto as internacdes invo-
luntarias, foram registradas
ocorréncias de irregularida-
des em prontuarios, relati-
vas ao tempo de internacao,
COMO rasuras e auséncias
de registro, além de atrasos
na comunicacao ao Ministé-
rio Publico. Usuarios relata-
ram terem sido internados
a forca por interesse de
terceiros e terem sido
negados a possibilidade de
averiguar isso. Foi verifica-
do um caso em que 0 campo
"motivo de discordancia da
internacao involuntaria” foi
preenchido por um médico
como se devendo a “falta de
critica”, sendo negado o
direito a voz desse usuario.
Nao foram encontrados
canais de facilitacdao para
denuncias, em muitos hospi-
tais, o recurso disponivel
para isso era apenas uma
ouvidoria ou mesmo a recla-
macao para a propria equipe,
0 que gerava desconfianca
entre os usuarios. Usuarios
que conversaram Ccom 0S
fiscais manifestaram medo
de sofrer retaliacdes.




Outro ponto preocupante do
cenario observado durante
as inspecdes é o uso de
punicdo. Seja na forma de
uma punicdo comportamen-
tal classica, como na fala de
uma funcionaria que afirma
nao deixar determinado usu-
ario usar as roupas de sua
preferéncia quando este
apresenta comportamentos
que quer extinguir, seja
tomando decisdes terapéu-
ticas como forma de puni-
Ccdo, como enviando usuarios
para as Unidades de Cuida-
dos Especiais, onde o regime
de internacao seria “mais
rigido”. Também é extrema-
mente preocupante a utiliza-
cao de contencao, seja qui-
mica ou mecanica, Com pro-
poOsitos punitivos, o que
acontece em varios dos hos-
pitais inspecionados.




Também ¢é utilizada a limita-
cao de visitas e de ligacoes
telefébnicas como forma de
punicao. Em alguns, sao utili-
zadas areas de isolamento.
Diversas praticas inadequa-
das de contencao foram
observadas: pessoas conti-
das mecanicamente por mais Al 155 6
tempo do que o estabelecido 11 DIREITO
em protocolo, inadequacdes I/ pE VIVER

no proprio protocolo de con- \g/

i/
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tencdo da instituicdo, con-
tencdo realizada sem pres-
cricao e/ou sem registro, feri-
mentos causados por con-
tencdo, indicios de letargia
causada por contencao
quimica. Na maioria, quando
ha recusa da medicacao, é
realizada a contencao meca-
nica seguida de medicacao
forcada. Verifica-se, portan-

LINHAS DE SAMPA

to, que os usuarios nao estdo NINGUEM
protegidos contra abuso e -0
exploracdo, como visa o DIREITO
inciso Ill do artigo 2° da Lei J DE TOMAR

10.216/2001, sofrendo viola-
cOes de direitos humanos e
nao tendo seu direito a auto- HUMANO
nomia e a liberdade garanti- EsccRa[\:/%
dos, conforme inciso | do

artigo 2° do anexo V da Por- Dowes
taria  de  Consolidacdo o e
GM/MS n© 3/2017.
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Foram encontrados também
diversos problemas nas con-
dicdes fisicas dos hospitais,
constituindo violacbes do
direito a qualidade dos servi-
cos, conforme inciso | do
artigo 2° da Lei 10.216 e
inciso IV do artigo 2° do
anexo V da Portaria de Con-
solidacao GM/MS n©° 3/2017:
banheiros sem papel, toalha,
sabonete e outros itens de
higiene,  banheiros  sem
tranca ou mesmo sem porta,
falta de privacidade para o
banho, portas sem macaneta
(seja por deterioracdo ou por
opcao dos funcionarios para
conter a circulacao de usua-
rios), quartos sem porta, area
de lazer mal cuidada, medica-
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mentos vencidos, irregulari-
dades fisicas em espacos de
armazenamento de medica-
mentos, outras irregularida-
des técnicas de acordo com
as normas da ABNT e da NR
32, cheiro de urina e/ou fezes
em diversos ambientes, ma-
nutencao insuficiente, uso de

EPIS inadequados ou sua
auséncia, filacao elétrica
exposta. Varios usuarios

também se queixaram da
comida oferecida.



Verifica-se um aspecto de
prisdo na maioria dos hospi-
tais: circulacdao limitada
dentro das alas, com excesso
de portas, trancas e a per-
missdo de entrada do usua-
rio aos espacos apenas com
acompanhamento de funcio-
narios. Os usuarios ndo tém
acesso a outras areas do
hospital desacompanhados,
inclusive as areas externas,
como o patio. Em algumas
instituicoes é realizada revis-
ta dos visitantes. O sentido
de prisao atribuido a insti-
tuicdo pelos usuarios é
notavel na fala de alguns:
pedidos de socorro, que os
tirassem dali, além da mani-
festacdao de medo de reta-
liacbes por conversarem
com os fiscais. Segundo
usuarios, em alguns hospi-
tais, durante a realizacdao da
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inspecao, a conduta institu-
cional foi diferente da habitu-
al. Em muitas, os telefone-
mas e visitas sao limitados
no inicio da internacao,
caracterizando 0 processo
de institucionalizacao e
separacao da instituicdao do
mundo externo. A instituicao
exerce o controle total das
atividades da vida cotidiana
de todos os que nela estao
confinados, sem qualquer
estimulo a autonomia. Na
maioria dos hospitais, 0s
usuarios nao possuem ou
nao podem escolher as pro-
prias roupas, sendo utiliza-
dos uniformes ou roupas,
inclusive intimas, de uso cole-
tivo. Em geral, ndo ha lugar
para guardar os pertences
pessoais no quarto. Em
muitos, é proibido o fumo.
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Também foram verificadas
violacOes de direitos especi-
ficos de algumas populacdes,
em desrespeito ao artigo 1°
da Lei 10.216/2001 e ao
inciso Il e Ill do artigo 2° do
anexo V da Portaria de Con-
solidacao GM/MS n©® 3/2017,
que dispdem sobre a garan-
tia de direitos sem qualquer
forma de discriminacao, pro-
mocao de equidade, conside-
rando 0os determinantes
sociais da saude e o combate
ao0s estigmas e preconceitos,
conforme descritas nos para-
grafos seguintes.

Verificou-se insuficiéncia de
acessibilidade para pessoas
com deficiéncia. Os usuarios
idosos ou menos indepen-
dentes sdo infantilizados -
em um dos hospitais, a ala
dos moradores foi referida
por mais de uma funcionaria
como a ala dos “menininhos”.
Ha também uma expressa
negacao dessas pessoas
aos seus direitos sexuais e
reprodutivos, ndao admitindo-
-Se que sejam sujeitos em
condicdes de exercer a pro-
pria sexualidade. Ha realiza-
cdo de procedimentos sem o



consentimento livre e escla-
recido dos usuarios, como
preconizado pela Lei
13.146/2015, a Lei Brasileira
de Inclusao, configurando-se
uma violéncia - conforme o
relatorio de inspecao em um
dos hospitais: “basta que um
meédico entenda que essa
pessoa nao esta em condi-
cOes de exprimir a propria
vontade para que se busque
a autorizacao de um familiar
para qualquer ato médico”.
Ha usuarios com necessida-
des especiais de alimentacao
sem acesso a dieta especifi-
ca. Alguns usuarios afirmam
ter sofrido maus tratos por
parte de funcionarios.
Foram vistos usuarios circu-
lando nus pelos espacos.

Temos debatido o uso da
chamada “laborterapia”

como estratégia de trabalho
andlogo a escravidao, nos

hospitais inspecionados.
ldentificamos que muitos
usuarios exercem atividade
laboral com propoésito pre-
tensamente terapéutico,
outros as exercem por nao
terem mais opcdes do que
fazer no hospital, que os
mantém na ociosidade. Os
usuarios sao muitas vezes
culpabilizados pela falta de
atividades, seja por nao
serem “colaborativos” duran-
te essas atividades, seja por
serem demasiado dependen-
tes para conseguirem desen-
volvé-las, ndo sendo feita a
reflexao de que o papel da
equipe seria proporcionar a
inclusdao dessas pessoas e
adaptacdao das atividades
para contempla-las. Foram
ouvidos diversos relatos de
negligéncia, na forma de
negacao de atendimento/en-
caminhamento meédico,
quando solicitado.




Ha também a separacao por
género em varias atividades
da vida cotidiana, terapéuti-
cas e de lazer, e a estigmati-
zacao do género em comen-
tarios, por parte da equipe, a
aparéncia de usuarias mulhe-
res, entre outros. Em uma das
instituicoes, um meédico rela-
tou aos fiscais que dizia as

usuarias que tinha “um
oculos magico que via por
baixo das roupas delas”, sem
se dar conta de estar rela-
tando uma situacdo de asse-
dio. Também foram ouvidos
relatos de usuarias separa-
das de seus recém-nascidos
por estarem internadas no
hospital.



Alguns casos de intolerancia
religiosa também foram ouvi-
dos, como obrigatoriedade
de participacao em ativida-
des de cunho religioso e
impedimento de receber
atendimento religioso dentro
da instituicao.

Outras discriminacoes espe-
cificas foram verificadas em
relacdo as pessoas trans:
nao tém seu direito ao nome
social atendido, e sao aloja-
das na ala correspondente
a0 seu sexo atribuido biologi-
camente, sem a possibilidade
de escolha. Nao ha acoes
especificas  desenvolvidas
para essa populacao.

Também foi verificada discri-
minacao financeira no trata-
mento, seja em diferencas
dentro da mesma instituicao
entre o atendimento via SUS
e o privado, seja N0 acesso a
passeios, alimentacao dife-
renciada e até mesmo trata-
mentos, como fisioterapia.

Algumas das instituicOes
realizam internacdao de
criancas e adolescentes,
retirando desses individuos
seu direito a educacdo e a
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convivéncia na comunidade,
somando-se a todas as vio-
lacbes ja mencionadas, o
nao cumprimento do Esta-
tuto da Crianca e do Adoles-
cente e o artigo 3° do
Codigo Civil. A consideracdo
de sua fase de desenvolvi-
mento, quando acontece,
tem sentido de discrimina-
cdo, como a fala de um dos
funcionarios: “menor ndao tem
regra”, ficando evidente o
modo como esses individuos
sdo vistos pela instituicao,
com a utilizacao de vocabula-
rio tipico da marginalizacao e
criminalizacdao da pobreza.




Dado o exposto e considerando o artigo 2° e 0 § 2° do artigo 4°, os
hospitais inspecionados configuram-se como instituicoes asilares,
sendo, portanto, vetada a internacdao de pessoas portadoras de
transtornos mentais nessas instituicoes.
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RECOMENDACOES AOS HOSPITAIS

INSPECIONADOS

Conforme o exposto, reitera-
MOS NOSSO posicionamento
por uma sociedade sem ma-
nicbmios, em que a atencao
as pessoas em sofrimento
psiquico se dé em servicos
comunitarios, de base territo-
rial, visando a reinsercao
social, o convivio familiar e a
autonomia dos individuos. Os
hospitais psiquiatricos inspe-
cionados, ao se caracteriza-
rem como instituicoes asila-
res, nao sao dispositivos de
cuidado, recomendando-se,
portanto, conforme os princi-
pios postos pela Lei da Refor-
ma Psiquiatrica, que sejam
substituidos por equipamen-
tos de rede de carater anti-
manicomial, uma vez que
histoérica e comprovadamen-
te vém promovendo o cerce-
amento da liberdade e aniqui-
lacdo de subjetividades.

Em se mantendo os hospitais
inspecionados como parte da
Rede de Atencdo Psicosso-
cial, € de fundamental impor-
tancia que este sejade fatoo
ultimo recurso a ser utilizado
depois de esgotadas todas
as opcoes substitutivas a
este equipamento, e em
carater transitorio, sendo o
plano de atendimento volta-
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do areinsercdo social confor-
me a Lei 10.216/2001. Faz-se
necessario, também, o plane-
jamento de politica especifi-
ca de alta planejada e reabili-
tacao psicossocial assistida,
Nnos casos de longa perma-
néncia ou situacdao de grave
dependéncia  institucional,
atendendo as condicdes pre-
vistas na Lei supracitada.

Para que os usuarios da
RAPS do Estado de Sao
Paulo tenham de fato res-
guardado o direito ao cuida-
do em liberdade, como princi-
pal escolha de tratamento, é
preciso a garantia de que a
rede substitutiva aos hospi-
tais psiquiatricos seja efeti-
vada e fortalecida. Para além
disso, estando os hospitais
psiquiatricos inseridos como
possibilidade de cuidado
nesta RAPS, é preciso que
estes estejam articulados
com 0s demais servicos. Isto
se faz urgente diante do
observado nas inspecoes,
onde pudemos verificar a
reincidéncia de internacao de
pessoas jovens e a manuten-
cdo da institucionalizacao de
usuarios que nelas residem
ha muitos anos.



E preciso também que os
hospitais tenham projetos
institucionais concretos, inse-
ridos nas politicas publicas e
com planejamento efetivo de
acoes de desinstitucionaliza-
cdo das pessoas que neles
residem. Recomenda-se a
revisdao das propostas tera-
péuticas das instituicoes, em
conformidade com os princi-
pios da Atencao Psicossocial,
norteadores do cuidado em
Saude Mental. Faz-se neces-
sario um trabalho articulado
com a rede, de preparo para o
retorno a propria moradia ou
INsercao em servicos residen-
ciais terapéuticos dos munici-
pios de referéncia dos usua-
rios, seja iniciado/realizado
com todos os pacientes mo-
radores (internados ha um
ano ou mais).

Para tanto, a promocao, junto
as equipes de trabalhos, de
reflexdes e acdes quanto a
infantilizacao dos usuarios, a
fim de superar a oferta de
atividades que nao estimu-
lam a autonomia das pesso-
as, nao ampliam o grau de
contratualidade dos individu-
0s, nao fortalecem vinculos
familiares e comunitarios, nao
respeitam as escolhas indivi-
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duais (de seus alimentos,
suas roupas, sua rotina), con-
tribuindo para a institucionali-
zacdo de suas vidas. Nesse
sentido, & de suma importan-
cia, por exemplo, que o repas-
se a renda obtida com a
comercializacao de produtos
confeccionados pelos inter-
NoS seja repassada a eles.

Para a promocdo de autono-
mia, é essencial a criacao de
projetos terapéuticos singu-
lares (PTS) para cada usuario,
conforme suas necessidades
e preferéncias individuais, ou
sua efetiva implementacao,
quando ja houver. O PTS nao
deve ser focado na adapta-
cao as rotinas do hospital,
mas sim na realizacao de um
trabalho efetivo no fortaleci-
mento dos vinculos sociais.
Devem ser adequados as
necessidades e preferéncias
de cada pessoa, visando
desde o primeiro dia sua alta,
articulando com 0s servicos
do territorio de origem.

Os PTS dos usuarios devem
ser feitos de forma participa-
tiva e singular, contando com
a presenca de acdes de arti-
culacao das redes de servi-
cos, proposta de desinstitu-



cionalizacdo e o maximo de
acoes externas ao ambiente
hospitalar,. Recomendamos a
realizacdao de acdes de rein-
sercao social e convivéncia
comunitarias, ndo se limitan-
do a realizar “saidas” para
areas abertas dentro dos
terrenos dos hospitais, como
ocorre com frequencia.

E fundamental, também,
levar em consideracao as
necessidades e complexida-
des de saude dos usuarios,
visando uma pratica de
cuidado para cada pessoa e
nao centrada em acdes com
O objetivo apenas de ocupa-
cdo do tempo. Ha a necessi-
dade de que os hospitais
promovam atividades com
mais frequéncia, no sentido
de garantir a convivéncia
familiar e comunitaria, consi-
derando-se que a localizacao
dessas instituicdes é de difi-
cil acesso, o que nao favore-
ce o contato com a comuni-
dade local e a circulacao de
familiares. Sabe-se que o
convivio social e familiar se
faz fundamental para o retor-
no das pessoas internadas
para sua comunidade e o
vinculo familiar nos casos de
internacao deve ser mantido,
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pois nao é raro dificultar o
momento de volta para casa,
sendo estratégia importante
a ser garantida pela institui-
cdo. Também devem ser veri-
ficadas as internacdes de
pessoas provenientes de
municipios distantes, o que
inviabiliza a convivéncia fami-
liar e dificulta o processo de
desinstitucionalizacado.

Deve ser considerada, ainda,
a questao da localizacdo da
instituicao, longe do centro
da cidade, como fator que
contribui para a restricao da
circulacao social e fragiliza-
cdo dos vinculos comunita-
rios, elaborando medidas no
sentido de minimizar este
problema.

De imediato, é necessaria a
articulacao para melhoria dos
ambientes. Para tal orienta--
se a investir na pintura, em
moveis, cozinha local, bebe-
douros/filtros, decoracao,
armarios para guarda de per-
tences individuais, sofas,
cadeiras, melhoria da ventila-
cdo, adequacao das janelas
entre outros. Indica-se a
necessidade de reorganiza-
cdo dos hospitais, para que
as  pessoas  internadas



posam ter acesso as depen-
déncias da propria institui-
cdo, visando um maior convi-
vio social, no sentido de pre-
servar e aumentar a autono-
mia pessoal dos usuarios. E
necessario revisar e reformu-
lar a infraestrutura dos espa-
cos, de forma a eliminar as
caracteristicas asilares, des-
construindo a légica manico-
mial. Isto é perceptivel na
existéncia de alas trancadas
permanentemente ou com
grades, bem como na inexis-
téncia de portas internas dos
quartos ou de portas sem
macanetas. Os banheiros
dos hospitais ndao possuem
tranca, papel higiénico, papel
toalha e nem sabonete,
sendo que estavam ainda
fechados para reforma. Ha
ainda necessidade de ade-
quacao das areas considera-
das como de lazer/convivén-
cia, que em muitos dos hospi-
tais inspecionados aparenta
abandono. Em alguns, sao
necessarias adequacoes
quanto a acessibilidade, con-
siderando a presenca de

escada para entrada no local.

Foram observados ES

inspecdes também que é
necessaria capacitacao em

relacdo ao uso, conservacao
e manutencao dos EPIs.
Foram observadas também
nao conformidades relacio-
nadas a manutencao predial,
manutencao de mobiliarios e
processos de trabalho que
devem ser sanadas visando
a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude prestada
e atendimento as legislacdes
sanitarias vigentes.

E de suma importancia
também promover melhoria
da alimentacdo oferecida,
com maior variacao na oferta
de alimentos, considerando
as restricoes e necessidades
dietéticas de cada usuario.

E de responsabilidade das
instituicdes prestar informa-
cOes aos usuarios de forma a
elucida-los sobre sua condi-
cdo de saude, tratamento e
necessidade de internacao,
tendo em vista o disposto na
Lei 10.216/2001. Além disso,
recomendamos uma revisao
quanto a forma que as insti-
tuicoes utilizam categorias
diagnosticas (psicoticos ou
usuarios de alcool e outras
drogas, por exemplo), pois sao
genéricas e contribuem para
estigmatizacao dos sujeitos.




Faz-se necessaria a promo-
cdo de acdes que visem O
resgate das individualidades,
como a individualizacao dos
objetos de uso pessoal. Além
disso, a equipe técnica deve
incluir essa questao no Proje-
to Terapéutico, com objetivo
de valorizar a individualidade,
autoestima e autonomia.
Nesse sentido, frisamos o
dever de respeitar a liberda-
de religiosa, sexual e indivi-
dual dos pacientes, extirpan-
do do contrato clausulas que
imponham abstinéncia
sexual aos pacientes e proi-
bicdo de qualquer contato
fisico, permitindo que pacien-
tes ndo participem das ativi-
dades religiosas.

Indica-se a revisao das prati-
cas institucionais no que se
refere as questdes de
género, nao impondo a divi-
sao sexual nas atividades
cotidianas, terapéuticas e de
lazer. As relacdes institucio-
nais nao devem ser pautadas
na moralizacdo, medicaliza-
cdao e patologizacdo das
formas de vida das mulheres,
devendo ser assegurado o
direito ao cuidado sem qual-
quer forma de discriminacao.
Nos casos de mulheres com
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filhos, devem ser estabeleci-
das estratégias de convivio
familiar, respeitando-se o0s
direitos dessas maes e
dessas criancas.

Recomenda-se também a
articulacao com a Central de
Regulacdo de Ofertas de Ser-
vicos de Saude (CROSS) para
que as pessoas sejam aloca-
das nas vagas de acordo
com o género ao qual se
identifica, respeitando sua
identidade para além do
registro formal.

Indica-se a promocao de
acdes que visem a garantia
do direito ao sigilo e ao
acesso aos meios de comu-
nicacao, tendo em vista que
foram encontradas salas de
atendimento sem porta ou
com vidro na parede, profis-
sional presente durante as
ligacOes, acesso restrito ao
telefone e restricao do direito
a visita, encontradas em
varias das instituicoes inspe-
cionadas.

Indica-se abolir ou reduzir o
tempo das internacdes em
casos agudos, que podem
demandar cuidados ambula-
toriais mais intensos ou, no



maximo, internacdes de
poucas horas ou poucos dias.
No entanto, na maioria dos
hospitais ndo foi encontrada
uma internacdo sequer de
poucas horas ou poucos dias.
Ndo se olvide que o Comité
da ONU sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia,
instituido  pelos referidos
documentos internacionais,
em suas Observacdes Con-
clusivas sobre o Informe
Inicial do Brasil, de 29 de
setembro de 2015, ao fiscali-
zar o cumprimento pelo
Estado brasileiro dos artigos
14 e 15, manifestou seu
inconformismo em relacdao as
privacdes de liberdade forca-
das e baseadas na deficién-
Cia, incluidas as situacdes em
que considera que as pesso-
as com deficiéncia sao um
perigo para Si mesmas ou
para terceiros em razao do
diagnostico da deficiéncia. E
recomendou ao Estado bra-
sileiro a adocao de todas as
medidas cabiveis para “abolir
a pratica de internamento ou
hospitalizacdao involuntarios,
proibir os tratamentos médi-
cos forcados aplicados em
razao de uma deficiéncia,
particularmente os trata-
mentos psiquiatricos forca-
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dos, e oferecer suficientes
alternativas de tipo comuni-
tario” (item 29).

Sendo assim, recomenda-se
cessar a pratica da interna-
cao involuntaria como forma
de tratamento, para além das
situacdes de urgéncia e
emergéncia. Quando houver,
e imprescindivel manter as
comunicacdes ao Ministério
Publico em prazo estabeleci-
do pelalei 10.216/2001. Reco-
menda-se a verificacdo das
internacoes consideradas
“voluntarias” de adolescen-
tes, como também dos ado-
lescentes maiores de 16 anos
que sao levados pela familia.
Deve-se caracterizar cada
internacdo conforme a lei
10.216/2001 e manter regis-
tros coerentes, sem que haja
contradicdes, sobre o tipo de
internacdo em  diferentes
documentos. E essencial,
também, cessar o desrespei-
to a vontade dos pacientes
voluntarios que desejam
interromper o tratamento.
Deve-se respeitar a autono-
mia do paciente voluntario,
seja na admissdo seja na alta.

Sendo assim, recomenda-se
cessar a pratica da interna-



cao involuntaria como forma
de tratamento, para além das
situacOoes de urgéncia e
emergéncia. Quando houver,
é imprescindivel manter as
comunicacdes ao Ministério
Publico em prazo estabeleci-
do pela lei 10.216/2001.
Recomenda-se a verificacao
das internacdes considera-
das “voluntarias” de adoles-
centes, como também dos
adolescentes maiores de 16
anos que sao levados pela
familia. Deve-se caracterizar
cada internacao conforme a
lei 10.216/2001 e manter
registros coerentes, sem que
haja contradicOes, sobre o

tipo de internacdao em dife-
rentes documentos. E essen-
cial, também, cessar o des-

respeito a vontade dos
pacientes voluntarios que
desejam interromper o trata-
mento. Deve-se respeitar a
autonomia do  paciente
voluntario, seja na admissao
SSENEE R

Impde-se também a necessi-
dade de colher o consenti-
mento livre e informado dos
pacientes para qualquer ato
medico, cessando sua subs-
tituicao pela autorizacao de
familiar. A Lei Brasileira da

Inclusao deixa claro que,
mesmo NO caso de pacientes
interditados, a obtencao do
consentimento pessoal para
tratamentos médicos é obri-
gatoria. Assim, urge que para
qualquer proceder médico
seja obtido o consentimento
do proprio paciente para sua
realizacdo, recorrendo-se ao
instituto da tomada de deci-
sao apoiada quando o
medico nao compreender
qual é a vontade do paciente.

Recomenda-se, também, a
melhor articulacao dos hospi-
tais com o setor judiciario a
fim de garantir o acesso dos
usuarios interditados a seus
curadores e a informacoes
sobre seus bens, assim
como, trabalhar a partir da
forma como cada um deseja
utilizar seus recursos pesso-
ais e nao de forma uniformi-
zada. A prestacao de contas
das curadorias deve ser
transparente e acessivel.

Mostra-se necessaria a ade-
quacdo do quadro de profis-
sionais de saude, nas insti-
tuicoes em que a equipe é
reduzida, interferindo na rea-
lizacdo das intervencoes,
respeitando as diretrizes téc-




nicas da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Além
disso, €& importante que
sejam desenvolvidas acoes
de capacitacao técnica dos
trabalhadores em relacao as
normativas no campo da
saude mental com énfase
nas normas regulamentado-
ras do Ministério do Trabalho
e Emprego, de forma estrutu-
rada e continua. Também
houve ponderacao de que o
trabalho impacta a saude por
estresse, sobrecarga e abalo
emocional, sendo importante
a consideracao desses fato-
res no desenvolvimento de
estratégias que enfoquem a
saude do trabalhador.

Recomenda-se a adequacao
dos registros realizados em
prontuario, visto que em
alguns casos houve divergén-
cias nos relatos da equipe
sobre atividades realizadas.
O desaparecimento de dados
precisos da historia de inter-
nacao de uma pessoa pode
ser entendido como indicio de
negligéncia da instituicao, o
que foi verificado em algumas
das inspecoes.

Urge a revisao/reorientacao
quanto as praticas de con-
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tencao e isolamento e das
instalacbes mantidas para
estas finalidades. Deve-se
avaliar se a contencao tem
sido utilizada como medida
excepcional, a ser aplicada
somente em situacdes de
iminente risco a vida ou a
integridade fisica, depois de
esgotadas todas as outras
medidas terapéuticas dispo-
niveis, visando a protecao do
usuario e/ou outrem, bem
como avaliar se a contencao
tem sido utilizada com propo-
sito de disciplina, punicao ou
coercao em casos de confli-
tos, casos em que é vetada. E
necessaria a revisao/reorien-
tacao da utilizacao de casti-
go (contencdo mecanica e
quimica) como forma de puni-
cao para infracdes e também
como forma de contencao da
agudizacao dos sintomas de
agitacao/agressividade. Indi-
ca-se o cessar da pratica da
contencao por enfermeiros e
para além das hipoteses de
risco iminente a vida, bem
COmoO cessar a pratica de
confinamento permanente de
paciente.



RELACOES RACIAIS

Nos hospitais inspecionados,
notamos menor atencao
frente a um cuidado multide-
terminado. Existem determi-
nacoes no ser humano que
sao importantes no processo
de subjetivacao e nos cuida-
dos socioassistenciais, como
por exemplo, as relacoes
raciais e a orientacao sexual,
caracteristicas que consti-
tuem o ser humano ao longo
de sua vida e dentro da reali-
dade de seu contexto. Por-
tanto, ndo podem ser invisibi-
lizadas ou desconsideradas,
e devem estar presentes no
Projeto Terapéutico Singular.
Na compreensao do CRP SP,
0s hospitais inspecionados
nao veem atuando de forma
atenta nesse aspecto da
atencdo as questdes raciais.

Sugere-se 0 levantamento
de dados de raca dos inter-
nados, entendendo ser o
quesito raca no Brasil um
aspecto que gera experién-
cias desiguais de vida entre
brancos e nao brancos.

As prioridades e escolhas de
gestdao que privilegiem ou
negligenciem determinados
aspectos, acabam por impin-
gir condicOes desfavoraveis
de vida a populacdo negra e
indigena e/ou corroborar com
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O imaginario social acerca de
inferioridade dessa popula-
cao, logo, atua na contramao
das discussdes e reflexdes
sobre  questdes raciais,
sendo essa a principal
alavanca social para as pes-
soas reconhecidas como
brancas.

A pratica de racismo institu-
cional pode ser considerada
a principal responsavel pelas
violacbes de direitos dos
grupos raciais subalterniza-
dos, efetivada em estruturas
publicas e privadas do pais.
Essa pratica € marcada pelo
tratamento diferenciado,
desigual e desumanizado e
indica a falha do Estado em
prover assisténcia igualitaria
aos diferentes grupos sociais
que o0 compoem.

Segundo a Portaria 992 do
SUS, sobre a Politica Nacio-
nal de Saude Integral da
Populacao Negra, capitulo lll,
umas das estratégias de
gestdo para o combate ao
racismo € a “IX - inclusao do
quesito cor nos instrumentos
de coleta de dados nos siste-
mas de informacdo do SUS”,
para reconhecer as desigual-
dades étnico-raciais e poder
combaté-las.









