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RELATO DE INSPECAO NO HOSPITAL COLONIA ITAPUA

DATA: 24/08/2020
HORARIO: das 14h30 as 16h10
CONSELHEIRAS RESPONSAVEIS: Ana Luiza Souza Castro e Cristina Schwarz

FISCAL RESPONSAVEL: Lucio Fernando Garcia

1. DA REALIZACAO DA DILIGENCIA

O Conselho Regional de Psicologia, por seu Plenario de Conselheiros e Conselheiras, ao
tomar conhecimento de informacdes veiculadas em diversos canais de midia relativos a surto
de Covid-19 no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e no Hospital Coldnia Itapud associado a
possivel negligéncia, por parte do Poder Publico, em prover as condi¢cdes de mitigacdo do
contagio entre usuarios/as e trabalhadores/as, deliberou, em reunido plenaria em 08 de
agosto de 2020, pela realizacdo de visita as instituicbes, a fim de averiguar a situacdo e
conhecer a realidade dos/as usuérios/as e dos/as trabalhadores, tanto do ponto de vista da
biosseguranca quanto das modalidades de cuidado ofertadas pelas instituicdes com vistas a
reabilitacdo psicossocial, a inser¢do social e ao exercicio da cidadania, prerrogativas da Lei

da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A fim de realizar a diligéncia nos dois locais, organizaram-se duas equipes de inspecéo,
com Conselheiras, Conselheiros e Fiscal do CRPRS, Conselheiras do Conselho Regional de
Servigo Social do RS (CRESS/RS) e Conselheira do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional do RS (CREFITO/RS). Foram adquiridos e utilizados Equipamentos de
Protecéo Individual para todas as pessoas que realizaram a inspecao e para os/as motoristas
responséveis pelo transporte das duas equipes, cujos carros passaram por higienizacdo com
alcool 70% em suas superficies, antes e depois da realizagdo da diligéncia. Os seguintes
EPIs foram utilizados: macacado com capuz mascara N95, face shield, luvas, e propés. A
paramentacdo dos EPIs se deu nas dependéncias do Conselho Regional de Psicologia

imediatamente antes da entrada nos automoveis, e a desparamentagdo ocorreu
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imediatamente apos a chegada ao mesmo local, acompanhada e supervisionada por equipe
de biosseguranca contratada para este fim.

2. CARACTERIZACAO DO LOCAL

O Hospital Coldnia Itapua é uma instituicdo mantida pela Secretaria de Estado da Saude
do RS. Fica no municipio de Viamao, localizado em uma &rea distante do centro da cidade,
com acesso por estrada de chéo. A Vila de Itapud é a vizinhanca mais préxima, com distancia
estimada de 10 min de deslocamento em automoével. Ha segurancas armados nas guaritas,
como também nas entradas nas unidades. A seguranca é realizada por empresa terceirizada,
assim como a higienizacdo. Na chegada ao local, passado o pértico de entrada e a guarita
de vigilancia, vé-se que se assemelha a um vilarejo arcaico, com uma rua de ch&o batido com
canteiro dividindo os dois lados onde ha edificacbes baixas muito antigas - algumas mais
cuidadas e nas quais ha habitacdo e circulacdo de pessoas, e outras desativadas.
Conseguem-se ver cerca de oito dessas constru¢des proximas umas das outras. Nestas,
localizam-se pavilhdes residenciais, prédio da Enfermaria, prédio da Farmacia, uma antiga
Padaria, o prédio onde se produz a alimentacdo de moradores e equipe. Mais ao fundo, ha
diversas casas pequenas, chamadas de “casinhas”, onde hoje seguem vivendo os
“hansenianos”, que foram levados para aquele local ha varias décadas, quando se praticava
a segregacao de pessoas com hanseniase. Pelas informacdes, ainda habitam algumas
pessoas dessa época - que para |4 foram forcadas a ir ainda jovens, desde ao menos a
década de 1950 - bem como seus descendentes e suas familias, que se tornaram residentes
permanentes do local. Ha duas construcdes antigas de pequenas igrejas, uma catolica e outra

luterana, e ha dois cemitérios.

O nome "Coldnia", naquele cenario, aciona uma dupla referéncia; tanto a nogéo de coldnia
como pequena localidade rural, quanto aos tempos do Brasil-colénia, ber¢co de uma tragica
histéria de escravizacdo que ainda resiste no imaginario brasileiro, ditando praticas de
discriminacao e racismo que estruturam nossa vida em sociedade. Também de outrora é a
referéncia de um "Hospital" como lugar afastado do convivio social para onde séo enviadas
as pessoas que ndo eram consideradas aptas a vida em sociedade. Nao é, portanto, apenas
a arquitetura e o urbanismo que chamam a atengdo, mas ali um cenério que aguarda o cofre

de praticas seculares sustentadas numa concepg¢do de tratamento da loucura e de
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higienizacdo social que se sustentava na articulagdo entre as teorias cientificas da eugenia,
do racismo, do advento da psiquiatria e das instituicdes totais.

O local é agramado e cercado por vegetacdo. Logo ao chegar, percebemos que havia
musica tocando em uma caixa de som ao ar livre. Ao verem movimento, quatro homens,
moradores do local, que estavam nas proximidades dessa caixa de som aproximam-se de
nds, sorriem, nos cumprimentam-nos e seguem nos observando com curiosidade
(possivelmente agucada por toda a paramentacéo de EPIs que utilizadvamos, como macacao,
mascara, face shield). Tentamos travar uma comunicacao, explicando o objetivo de nossa

visita ao local. A fala dos quatro nao era inteligivel para nés.

3. ADMINISTRACAO DA INSTITUICAO

A Direcdo da instituicdo ndo estava presente. O prédio da Administracdo se encontra junto

ao portico de entrada do HCI e estava vazio no momento.

Dirigimo-nos ao prédio da Enfermaria, primeiro prédio a direita apds passar o setor da
Administracdo do Hospital, e fomos recebidos/as pela enfermeira Maristela Mazeron, a Unica
técnica de Ensino Superior que se encontrava no local, que nos acompanhou ao longo da

visita aos HCI. Portanto, as informac@es a seguir foram fornecidas por ela.

4. EQUIPE DO HOSPITAL COLONIA ITAPUA E OFERTA DE ATENDIMENTO

Segundo informacéo, a equipe do Hospital Colbnia Itapud conta com 5 enfermeiros/as;
13 técnicos/as de enfermagem; 8 cuidadores/as; 1 médico clinico-geral (que trabalha uma
vez na semana no HCI); 1 médica psiquiatra (que também é a diretora do Hospital); 1
psicélogo (que durante a pandemia trabalha no HCI duas vezes na semana, nas tercas e
guintas-feiras). A maior parte da equipe se concentra na Enfermaria, onde permanecem 0s
moradores com maior necessidade de cuidados clinicos devido a deficiéncias e/ou
comorbidades. A enfermeira informa que, desde a aposentadoria da Ultima assistente social,

ndo ha profissional de Servigo Social no local.
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Quanto a vigilancia e higienizacdo, estas sdo atividades realizadas por empresa
terceirizada. Maristela informa que o HCI ficou por quatro meses sem contrato de empresa
de higienizagao, inclusive durante periodo de surto de Covid-19 no local. Refere que os/as
funcionarios/as precisavam fazer a higienizacéo do local e ao mesmo tempo atender os/as

moradores/as

Questionada, refere que a auséncia de assistente social e a pouca carga horaria do
psicologo fazem falta para a equipe. Informa que, em decorréncia disso, ndo ha realizacédo
de Projeto Terapéutico Singular pela equipe. A oferta de cuidado fica praticamente toda
restrita as necessidades clinicas e aos cuidados de enfermagem. Ela ndo sabe informar com
precisado as atividades do psic6logo, que atua nos dois pavilhdes residenciais e na enfermaria
(e que nao se encontra na instituicdo durante a inspecao). Também informa desconhecer que
haja uma sistematica oferta de atividades terapéuticas com vistas a reabilitacdo psicossocial
(o que faria parte do Plano Terapéutico Singular) e que isso faz falta. Por fim, aduz que, pelas
dificuldades de escala, ha dias em que ndo é possivel contar com profissional de nivel

superior no HCI.

5. USUARIOS/AS MORADORES/AS

Sao, ao todo, 42 moradores/as no Hospital Colbnia Itapud, distribuidos/a em trés
unidades, conforme abaixo. Este dado também foi visto em tabela com os nomes e locais

dos/as moradores/as, afixada em uma parede da Enfermaria.

- ENFERMARIA: 19 moradores/as, adultos/as. SAo acamados, cadeirantes ou pessoas
com grau elevado de limitacdo de autonomia, que necessitam de cuidados diarios de
enfermagem. 14 homens e 5 mulheres. Alguns dividem quarto, outros em quartos
individuais.

- PAVILHAO VALDOMIRO FEIJO: 13 moradores, todos adultos, todos homens.

- PAVILHAO 1: 10 usuarios, todos adultos, todos homens.

Em relagéo aos pavilhdes, a maioria dos moradores estd ha muitos anos no local; outros
vieram nos ultimos anos, transferidos dos Residenciais do Hospital Psiquiatrico S&do Pedro. A
enfermeira ndo sabia informar o motivo da transferéncia, pois ela ndo os atende diretamente

(uma vez que trabalha na Enfermaria) e estd no HCI ha pouco mais de um ano.
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6. ALIMENTACAO

Segundo informacdo, ha uma equipe de nutricdo que prepara a comida para todo o
Hospital Colbnia e ela é distribuida para ser servida na Enfermaria e no Pavilhdo Valdomiro
Feij6. Os moradores dos dois Pavilhdes fazem suas refeicdes no Pavilhdo Valdomiro Feijo,
onde comem em uma sala destinada a refeic6es (onde a maioria deles se encontrava, quando
visitamos o local). Os moradores comem juntos, no mesmo horario. Sao servidas 5 refeicdes

por dia.
No Pavilhdo, hd uma copeira que serve o0s pratos para os moradores se alimentarem..

Na Enfermaria, a comida é servida conforme a condicao individual de cada usuéario/a -
liguida, pastosa ou sélida, e é servida pelos técnicos ou cuidadores quando necessario, pelas
limitacBes de autonomia dos moradores. Geralmente as pessoas comem em seus proprios
quartos. Agua para beber é fornecida diretamente a cada usuario/a conforme necessidade,

nao havendo uma jarra ou bebedouro disponivel.

7. HIGIENE

Maristela informou os procedimentos de higiene da Enfermaria, onde atua. Neste local,
devido a limitacdo de autonomia dos/as usuarios/as, a higiene € realizada ou acompanhada

pelos/as técnicos/as de enfermagem.

8. BIOSSEGURANCA E COVID

Os segurancgas privados e trabalhadores/as da limpeza estavam utilizando mascaras de

pano (visivelmente finas). A enfermeira usava mascara cirdrgica.

A enfermeira relatou que houve um surto de Covid-19 no més de junho, quando faleceram
cinco pacientes. Sao eles: Jodo Pedro, Pedro Frederico, Antdnio Moraes, Anténio Carlos
Henriques e Emanuel Rossi. Os quatro primeiros faleceram no Hospital Vila Nova e foram

enterrados em Porto Alegre, e Emanuel faleceu no HCI, durante a noite. Emanuel foi
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enterrado em um dos Cemitérios localizados no Hospital Colénia. Somente Pedro Frederico
possuia familiar, segundo o que ela sabe. Maristela sabe que houve rito funerario, mas néo
sabe detalhes. Também ndo sabe o que aconteceu com a heranca/sucessao, sobretudo os
beneficios que recebiam e/ou eventuais patrimdnios em dinheiro ou outros bens de que seria
proprietarios. Refere que esta tarefa seria, anteriormente, a cargo da assistente social e que

hoje deve estar com a Administragdo da instituicdo.

O surto atingiu, também, os/as trabalhadores/as. Seis técnicos em enfermagem e dois
cuidadores testaram positivo para a Covid-19. No inicio do surto, tiveram acesso apenas a

testes rapidos. Depois, obtiveram os testes PCR.

No momento, segundo a enfermeira, ndo ha registro de pessoas doentes. Apés o surto,
foi contratado o servico terceirizado de limpeza, como também foram providenciados EPIs
adequados para todos (aventais, toucas, mascaras, luvas, propés, face shield). Ela informa
gue no momento os/as trabalhadores/as utilizam apenas a mascara por nao haver pessoas
com sintomas. Os faceshileds se encontravam na sala a equipe técnica no momento da visita,

sobre uma mesa.

Questionada, ela relata que ndo houve treinamento no contexto do novo Coronavirus e
nao foi apresentado um plano de contigéncia para os/as trabalhadores. N&o houve

treinamento especifico para equipes de higienizacdo. Ademais, traz que é muito dificil

conseguir que os/as moradores/as utilizem mascaras.

9. CONDIC;@ES OBSERVADAS NA INSPE(;AO
Na Enfermaria:

A edificacdo € em "U", com corredores compridos separando os dois lados da edificagéo
onde ha ambientes como as salas de equipe técnica, de guarda de prontuarios e do setor
administrativo, salas de guarda de material de limpeza, banheiros coletivos, quartos dos
residentes, 'solarium' (local onde as pessoas podem permanecer para assistir televiséo e
tomar sol, pois é envidragcada e margeia uma area de quintal. Quando passavamos pelo
solarium avistamos dois moradores, uma mulher e um homem de méos dadas, que Maristela

informou ser um casal.
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O local estd com pintura antiga mas bem cuidada. A sala de prontuarios esta bastante
organizada - embora com porta aberta. Nao ha grades nas janelas, que sdo de abertura
parcial. Nao foram vistos vidros quebrados. As portas e janelas sdo amplas e aparentam bom
estado de conservacao. A rede elétrica parece precaria/improvisada em alguns pontos, com
fios aparentes. O mobiliario € visivelmente antigo nas partes residenciais. O local, como um
todo, estava bastante arejado, com as janelas abertas, com bastante luz externa. Tudo

parecia bastante limpo.

Em cada quarto, hd uma ou duas camas , criado-mudo, armario e mesa para comer. Em
alguns,ha frigobar ou geladeira e TVs antigas. Ha salas de uso comum, onde havia uma

moradora sentado a mesa, com um livro a frente. Mostrou-se alegre com nossa visita.

Os banheiros sdo amplos, contam com barras de apoio. Nado ha portas, o que foi
justificado pela necessidade de quase todos os moradores, segundo relato, de receberem
banho dos técnicos de enfermagem. Assim, objetos de higiene pessoal sdo levados e trazidos
para o banho propria equipe de enfermagem, por isso ndo ficam no banheiro. Além disso,

guase todos nao tém dentes, com o qual a higiene bucal é feita pelos técnicos.

Ha moradores idosos, com parkinson e outros quadros clinicos, que permanecem

acamados.
Nos pavilhdes:

Os moradores estavam em boa parte na entrada do pavilhdo, onde havia um banco
extenso, onde muitos se sentavam, em linha, préximos uns dos outros. Outros estavam
sentados no chao, nesta entrada. A outra parte dos moradores estava reunida numa sala,

gue é o ambiente onde s&o realizadas as refeicdes dos dois pavilhdes.

Alguns, ao chegarmos, demonstraram interesse em nossa presenga e se aproximaram.
A maioria seguiu como estava. Um morador se encontrava agachado na entrada da casa,

enrolado em um cobertor - depois, foi possivel ver que estava nu.

Na interacdo com os moradores, percebeu-se que a grande maioria s&o homens negros,
aparentando mais de 50 anos de idade. Os que se comunicaram conosco tinham importantes
limitacBes de fala, ndo sendo compreensivel sua verbalizagdo nem sendo possivel identificar

se ou como nos compreendiam. A maioria aparentou comprometimento significativo das
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capacidades de comunicacdo, sendo possivel pensar que o comprometimento das
capacidades mentais, associado a longa permanéncia em instituicdo de asilamento, tenha

contribuido para o desenvolvimento de deficiéncias psicossociais.

Foi possivel identificar que os moradores aparentavam receber cuidados adequados de
higiene pessoal. Utilizavam roupas condizentes com a temperatura, em estado regular de
conservacdo. Nao ha uso de uniformes pelos usuarios. Durante nossa visita, aparentavam
estar ociosos, sem atividades dirigidas com finalidade terapéutica, ludica, de reabilitacdo ou
outra. Identificamos uma profissional na edificacdo, que, quando saimos, estava trazendo

uma calca para o morador que se apresentava nu na entrada.

A edificacao é bastante grande, nao se assemelhando a uma moradia. Tem um desenho
parecido com o da Enfermaria, no sentido de que ha quartos em linha distribuidos num
corredor e banheiros de uso comum, sala de equipe, copa, etc. A edificacdo parece ter

recebido cuidados de conservagdo nos ultimos anos.

10. APONTAMENTOS

A) O ambiente estava em boas condicdes de higiene.

B) Os ambientes tém adequacdes de acessibilidade, perceptiveis nas rampas de acesso
nos desniveis de degrau e escada e nos banheiros, com barras nas paredes (nos
chuveiros e sanitarios), aberturas amplas, auséncia de desniveis nos boxes dos
chuveiros.

C) A informacéo da conta de que ndo ha casos ativos de Covid-19 no momento no local
e de que agora a situagdo estaria controlada, mas equipe e moradores/as estiveram
expostos a condi¢des de risco agravadas pela auséncia de equipe de higienizacéo,
auséncia de treinamento especifico ou plano de contingéncia especifico para
prevencdo e biossegurancga. A auséncia de mascaras em uso por moradores/as pode
ser contemporizada por suas limitagfes de compreenséo e autonomia, mas, diante do
guadro de escassez de equipe e sobretudo de elaboracdo de projeto terapéutico
singular e de elaboragcdo de intervencdo técnica psicossocial por equipe
interdisciplinar, como saber se foram suficientemente exploradas as possibilidades de
intervencdo para minimizar as aglomeragbes dos moradores nos pavilhdes ou de

intensificar o uso de alcool gel.
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D) Todos os moradores sdo chamados de “pacientes”, e essa nomenclatura também esta

expressa também em placas ou cartazes que os referem. Os pacientes estavam
0ciosos, sem qualquer a atividade. Apenas escutavam musica por meio do aparelho
de som localizado no patio, na entrada da instituicdo. Chama a atencédo a auséncia
de atividade de convivéncia estruturada e de oferta de intervencdo técnica:
pedagdgica, ludica, de sociabilidade, etc. Assim, preocupa a auséncia de equipe
técnica, tanto em relacdo as condicdes clinicas dos moradores com mais
comprometimento de salde pela auséncia de técnicos de Ensino Superior em
determinados dias/plantdes, quanto longitudinalmente, em relacdo a real possibilidade
de oferta de um cuidado voltado a reabilitagdo psicossocial, reinsercdo social e acesso
aos direitos necessarios ao exercicio da cidadania. Assim, questiona-se qual o projeto
técnico-terapéutico existente para intervir na reabilitacdo psicossocial de sujeitos com
poucos recursos simbdlicos e sociais, com longo histérico de internacéo - experiéncia
ja apontada historicamente como nociva a salde mental e que contribui para a
cronificacdo da deficiéncia psicossocial. O cuidado em saude mental necessita
abarcar a prevencao e, se hecessario, um manejo humanizado de situagdes de crise;
a compreensao de processos comunicacionais simbolicos para viabilizar a interacéo
e fazer dela uma intervencéo inclusiva e que permita o desenvolvimento e a livre
expressao da subjetividade; a perspectiva necessaria para atender a condicdo do
acolhimento/residéncia para que a experiéncia do morar ndo seja subsumida a
experiéncia de “ser paciente psiquiatrico”, com condi¢cdes de interacdo e insercéo
social e comunitaria para que o servico se expresse, de fato, em uma moradia e ndo

na continuidade de um manicémio.

Porto Alegre, 27 de agosto de 2020.
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