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1. INTRODUCAO

O Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH)?, criado pela Lei Federal n°® 12.986/2014, é 6rgdo colegiado de
composicao paritaria, que tem por finalidade a promocao e a defesa dos direitos humanos no Brasil através de acfes preventivas,
protetivas, reparadoras e sancionadoras das condutas e situacdes de ameaca ou violacao de direitos, destacando-se por articular
medidas previstas na Constituicdo Federal e em tratados e atos internacionais ratificados pelo Brasil para efetivacdo destes
direitos.

O Conselho Estadual de Direitos Humanos do Estado do Rio Grande do Sul (CEDH-RS)? é o 6rgdo maximo do Sistema
Estadual de Direitos Humanos, tendo sido criado pela Lei Estadual n°® 14.481/2014. O 6rgao é publico, colegiado e independente.
Tem carater deliberativo, consultivo, normativo e controlador da politica de direitos humanos no Estado do Rio Grande do Sul.
Foi instalado pelo governador do estado em 19 de agosto de 2015.

No exercicio de suas atribuicbes e competéncias, o CNDH acolheu, junto com o0 CEDH-RS, no dia 25 de julho de 2020,
carta denuncia encaminhada pela Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) e pelo Forum Gaucho de Saude Mental
(Anexo 01) sobre surto de Covid-19 nos Hospitais Psiquiatricos Sao Pedro e Colbnia Itapud no estado do Rio Grande do Sul. A
denudncia foi apresentada em reunido com a participacéo da Associacao Brasileira de Saude Mental (ABRASME), Forum Gaucho
de Saude Mental e pela Rede Internicleos da Luta Antimanicomial (RENILA), na ocasido, as entidades relataram diversas
violacdes de direitos dos usuarios nestas instituicdes?®.

Este relatério apresenta as atividades desenvolvidas pela Missédo que teve como objetivo apurar e subsidiar tecnicamente
os debates do CNDH, assim como apresentar recomendacgdes, sobre a situacéo violadora de direitos humanos no caso de
adoecimento e Obitos por Covid-19, envolvendo funcionarios/as e pessoas internadas nas dependéncias dos Hospitais
Psiquiatricos Sdo Pedro e Hospital Colbénia Itapud, conforme o Termo de Designacdo do CNDH n° 02, de 17 de setembro de
20204,

2. CONTEXTO DA DENUNCIA APRESENTADA

No dia 25 de julho de 2020 carta denuncia encaminhada pela Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) e pelo

Forum Gaucho de Saude Mental sobre surto de Covid-19 nos Hospitais Psiquiatricos Sao Pedro e Col6nia Itapuéd no estado do

1 Mais informagdes em https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/conselho-
nacional-de-direitos-humanos-cndh

2 Mais Informagdes em https://sicdh.rs.gov.br/conselho-estadual-de-direitos-humanos-do-rio-grande-do-sul-cedh-rs

3 Ver em: https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/88527/abrasme-encaminha-carta-denuncia-sobre-surto-de-covid-em-hospitais-
psiqui%C3%Altricos-do-rs

4 Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/termodedesignacao.pdf
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https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh
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https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/88527/abrasme-encaminha-carta-denuncia-sobre-surto-de-covid-em-hospitais-psiqui%C3%A1tricos-do-rs
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/88527/abrasme-encaminha-carta-denuncia-sobre-surto-de-covid-em-hospitais-psiqui%C3%A1tricos-do-rs

Rio Grande do Sul foi apresentada ao CNDH que, por sua vez, comunicou 0 CEDH-RS. Em grandes linhas, a dendncia informava
0 que segue.

O CNDH e o CEDH-RS, apés o recebimento da dentncia, expediram o Oficio N° 2018/2020/CNDH/SNPG/MMFDH?®
destinado a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS), no dia 27 de julho de 2020, solicitando as informacgdes

gue seguem abaixo:

1. Os hospitais contam com comissao de 6bitos constituida e, caso a resposta seja afirmativa, a lista nominal dos
integrantes desta comisséao e suas respectivas profissées?

2. O censo dos moradores do inicio deste ano e a listagem atualizada do més de julho;

3. O hospital esta realizando tratamento e procedimentos acerca de contaminados de COVID-19 no interior do
mesmo, em sua enfermaria?

4. Se sim, quais equipamentos e procedimentos estdo sendo utilizados;

5. Qual é o total de usuarios e trabalhadores contaminados;

6. Os usuarios e os trabalhadores e trabalhadoras dos dois hospitais foram todos testados?

7. Os trabalhadores e trabalhadoras contaminados foram substituidos?

8. quantos 6bitos houveram no interior dos hospitais?

9. Lista de EPI's distribuidos para os funcionarios e usuarios e demais protocolos de biosseguranca;

10. Apresentar o plano de contingéncia dos dois hospitais;

11. Devido a lei estadual de 1992 e a nacional de 2001 que prevé o processo de desinstitucionalizacéo dos hospitais
psiquiatricos, a Secretaria Estadual de Salde tem um Plano Estadual de Desinstitucionalizacéo?

Neste oficio, 0 CNDH e o CEDH-RS estipularam um prazo de dez (10) dias para a resposta da SES-RS, frente a gravidade
das denuncias e urgéncia do caso. No entanto, a Secretaria Estadual de Saude do estado do Rio Grande do Sul respondeu a
solicitacdo pedindo a extensdo do prazo para envio da resposta, por mais dez dias, ndo obstante a falta de informac¢des que, até
aguele momento, as instancias de protecdo aos direitos humanos, a midia e mecanismos de controle social estavam, sem
respostas concretas sobre o que se passava nas instituicées asilares geridas pelo estado e objetos de denuncias de violacfes
de direitos.

A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul enviou a resposta das informacdes solicitadas por meio do Oficio
GAB.SES/RS n° 593, de 11 de agosto de 2020 (Anexo 03). Nos documentos e anexos enviados, a SES-RS apresenta a adocéo
de medidas para contencéo da dissemina¢do do novo coronavirus nos Hospitais psiquiatricos tais como: suspensao de passeios
e visitas; reorganizacdo das unidades de moradia a fim de evitar disseminagdo do virus, dividindo as unidades em é&rea suja e
limpa, adequando os locais para paramentacdo; testagem de todos/as que entrarem em contato com positivados
independentemente de exibirem sintomas ou néo; a testagem soroldgica de casos assintomaticos apés dez dias de contato com
positivados; a testagem RT-PCR de sintomaticos e o isolamento em catorze dias em enfermaria especifica; fornecimento de
equipamentos de protecao individual adequado e suficiente. No entanto, as informacdes prestadas diferem significativamente
das denudncias apresentadas e, inclusive, dos relatos dos proprios profissionais dos Hospitais Psiquiatricos e dos integrantes do

Controle Social em veiculos da midia onde expuseram a situacéo®.

5Vide Anexo 02 deste relatério.
6 Ver em: https://www.brasildefators.com.br/2020/07/24/hospitais-psiquiatricos-em-porto-alegre-tem-surto-de-covid-e-ja-registram-mortes
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a. Sobre os Hospitais Psiquiatricos

O Estado do Rio Grande do Sul possui, atualmente, 5 (cinco) hospitais psiquiatricos de gestdo publica, apesar da lei
estadual da Reforma Psiquiatrica, Lei Estadual n®9.716, de agosto de 19927, que “determina a substituicdo progressiva dos leitos
nos hospitais psiquiatricos por rede de atencao integral em salide mental” e da Lei Federal n® 10.216, de abril de 20018, que

prevé em seu artigo 5° que:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacéo de grave dependéncia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Os dois hospitais psiquiatricos objetos desta missédo sdo de gestédo estadual, vinculados a Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul, sendo diretamente geridos pelo Departamento de Coordenac¢éo dos Hospitais Estaduais (DCHE). Apesar
das leis estadual e federal sobre a Reforma Psiquiatrica preverem a extin¢do de instituicdes manicomiais, ambas instituicbes
possuem caracteristicas asilares e continuam em funcionamento.

O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro € uma instituicdo secular, fundada em 1874, e localizada no municipio de Porto
Alegre/RS. Conforme informacgdes prestadas® pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul ao CNDH, a instituicdo
abrigava, no inicio do ano de 2020, 72 “moradores/as” de longa permanéncia e, no inicio de agosto do mesmo ano, 62
“moradores/as”. Além disso, contava com 140 leitos de internacao destinada a casos agudos, na chamada de “area de agudos”
(Anexo 03)

O Hospital Colbnia Itapué situa-se na area rural do municipio de Viamao, regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Este

hospital foi inaugurado no ano de 1940 como leprosario, e nas Ultimas décadas recebeu usuarios/as “moradores/as” do Hospital

Ver em: https://www.correiodopovo.com.br/not%C3%ADcias/geral/casos-e-mortes-por-covid-19-em-institui% C3%A7%C3%B5es-de-sa%C3%BAde-
mental-preocupam-rs-1.455258

Ver em: https://www.sul21.com.br/ultimas-noticias/coronavirus/2020/07/forum-gaucho-de-saude-mental-pede-apuracao-de-possivel-surto-de-covid-19-
no-hospital-psiquiatrico-sao-pedro/

Ver em: https://www.sul21.com.br/ultimas-noticias/coronavirus/2020/08/entidades-apontam-falta-de-transparencia-e-omissao-do-estado-apos-surto-de-
covid-19-em-hospitais-psiquiatricos/

Ver em: https://www.extraclasse.org.br/saude/2020/07/surto-de-covid-19-provoca-mortes-de-internos-em-hospitais-psiquiatricos-do-
rs/?fbclid=IwAR3hWEazIRx3fZnp0JmX_-IB13wgZjxvuldjgbjatW-FMjUHIProNnxL2tuw

Ver em: https://gauchazh.clicrbs.com.br/coronavirus-servico/noticia/2020/07/surtos-de-coronavirus-que-teriam-causado-sete-mortes-preocupam-
servidores-de-hospitais-psiquiatricos-de-porto-alegre-ckd25zgac000e013ga9x6gg30.html?fbclid=IwAR3t4rdVpCKe8jhzZ000-
Uack2EHcxugPFRX91uHZeVyI3OEX-0Kokp 7w8

7 Ver http://www.al.rs.gov.br/legis/M010/M0100099.ASP?Hid Tipo=TEXTO&Hid TodasNormas=15281&hTexto=&Hid IDNorma=15281

8 Ver http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm

® Documentos encaminhados ao CNDH via Oficio GAB.SES/RS n° 593, de 11 de agosto de 2020, e registrados no processo SEI n° 00135.217202/2020-

15.
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https://gauchazh.clicrbs.com.br/coronavirus-servico/noticia/2020/07/surtos-de-coronavirus-que-teriam-causado-sete-mortes-preocupam-servidores-de-hospitais-psiquiatricos-de-porto-alegre-ckd25zgac000e013ga9x6qg3o.html?fbclid=IwAR3t4rdVpCKe8jhzZoo0-Uack2EHcxugPFRX91uHZeVyl3OEX-0Kokp_7w8
http://www.al.rs.gov.br/legis/M010/M0100099.ASP?Hid_Tipo=TEXTO&Hid_TodasNormas=15281&hTexto=&Hid_IDNorma=15281
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

Psiquiatrico Sdo Pedro em diferentes ocasides, em processos de transinstitucionalizacdo (transferéncia de usuarios/as
institucionalizados/as de uma instituicdo asilar para outra com as mesmas caracteristicas). Conforme a documentacéo
encaminhada ao CNDH pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul indicada acima, no inicio de 2020 a instituicao

abrigava 59 “moradores/as” de longa permanéncia e, em julho do mesmo ano, 54 “moradores/as (Anexo 03).

b. A pandemia e o impacto nas populacfes em situacdo de maior vulnerabilidade

No inicio do més de marco de 2020 foi notificado o primeiro caso de contagio pelo novo coronavirus no Brasil. No dia 11
de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através de seu diretor-geral, Sr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
elevou o estado da doenca causada pelo novo coronavirus como pandemia, ou seja, quando uma epidemia que afeta uma regido
se espalha em escala mundial. A época, 4,2 mil pessoas haviam perdido a vida em decorréncia da Covid-19. Anteriormente, no
dia 30 de janeiro de 2020, a OMS?9 ja havia declarado que o surto do novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Salde
Publica de Importancia Internacional, o nivel de alerta mais alto segundo previsto no regulamento internacional (OPAS, 2020).

A pandemia de Covid-19, desde entdo, tem sido um desafio de saude publica no mundo todo. No Brasil, apesar de o virus
ter chegado posteriormente, em relacdo a outros paises, a pandemia tem se caracterizado como avassaladora. No momento da
escrita deste relatdrio, o Brasil era o terceiro pais com maior nimero de casos e o segundo pais com maior niumero de mortes
causadas pelo novo coronavirus em escala mundial. Atualmente sdo 10.195.160 casos confirmados e 247.143 Gbitos decorridos
da doencga'l.

E sabido que a Covid-19 atinge publicos diferentes, também, de forma desigual. O que demanda - ou demandaria - do
poder publico acbes especificas de cuidado e contingenciamento do contagio levando em consideracéo o principio do Sistema
Unico de Saude (SUS) da equidade. A populacg&o negra e periférica, populacio em situacdo de rua, os povos indigenas, travestis
e transexuais, a populacao prisional e de Instituices de Longa Permanéncia (ILPI’s), entre outras, tém se caracterizado como
um publico mais vulneravel aos impactos da pandemia, seja pelas condi¢cdes de moradia, acesso a bens e servi¢cos publicos,
guestdes relacionadas ao acesso a insumos de protecdo ao contdgio como: agua potavel, sabéo, alcool em gel, mascaras de
protecdo ou outros Equipamentos de Protecdo Individual (EPI'S) e a possibilidade de garantir distanciamento social
recomendado. Um destes publicos, pouco mencionado, se refere as pessoas em sofrimento psiquico grave e institucionalizadas
em Hospitais Psiquiatricos. A situacdo que ganhou visibilidade no estado do Rio Grande do Sul ndo deve ser a Unica no pais, 0
que pode ser afirmado considerando a vulnerabilidade desta populacédo, somada a historica invisibilidade social da qual os/as

“moradores/as” de hospitais psiquiatricos estdo submetidos/as.

10 ver www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-
pandemia&ltemid=812
11 Fonte: https://covid.saude.gov.br/
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Ressalta-se, nesse sentido, a observancia a Resolucdo n° 8, de 14 de agosto de 2019'?, do Conselho Nacional dos Direitos
Humanos, que dispde sobre solucdes preventivas de violacdo e garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais

e usuérios problematicos de alcool e outras drogas, destacando-se os §1° e §2° do artigo 2°, segundo os quais:

§ 1° A assisténcia em salde mental e seus servicos devem garantir acesso a cuidados sem qualquer forma de
violacdo dos direitos humanos, abolindo tratamentos cruéis e degradantes, maus tratos, contencfes fisicas e
guimicas, perda de direitos civis, ou que estimulem a discriminacdo, o preconceito e o estigma.

§ 2° A direcdo da politica de salde mental deve apontar para uma substituicdo gradual, mas completa de todos os
servicos e dispositivos de tratamento baseados no isolamento, internacées prolongadas e anulagéo dos direitos civis.

Tal Resolucdo orienta, ainda, para a necessaria e profunda mudanca de paradigmas pelas instituicées, agéncias e
principais atores sociais e politicos envolvidos na reorientacdo do cuidado em saude mental, no sentido de ruptura com a logica
excludente dos modelos anteriores, bem como sobre a cultura, com vistas a superacéo da segregacéao e do estigma em relacéo
as pessoas em sofrimento psiquico e/ou usuarias de drogas e a garantia da assuncao do exercicio de cidadania, inclusdo social
e do respeito aos direitos humanos das pessoas com sofrimento psiquico e/ou que fagam uso de alcool e outras drogas.

3. CONSTITUICAO E MANDATO DOS CONSULTORES AD HOC

O CNDH, na ocasido da sua 72 reunido extraordindria realizada nos dias 17 e 18 de setembro de 2020, instituiu consultores
ad hoc por meio do Termo de Nomeagédo n°® 02, de 17 de setembro de 20203, a Paulo César Carbonari e Rafael Wolski de
Oliveira. Conforme o referido Termo, artigo 1°, o mandato dos consultores é “I — Subsidiar tecnicamente os debates do CNDH,
podendo emitir parecer e apresentar proposta de manifestacdo, resolucdo ou recomendacdo sobre a situacéo violadora de
direitos humanos no caso de adoecimento e 6bitos por Covid-19 nos envolvendo funciondrios e pessoas internadas nas
dependéncias do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e Hospital Colénia Itapud”. O mesmo termo determina que “Il — A atuacéo
podera estender-se a outros hospitais psiquiatricos e outras instituicdes que mantém regime asilar para usuarios de saude mental
na regido metropolitana de Porto Alegre, como as auto-referidas Comunidades Terapéuticas, a depender das condicdes objetivas

para a efetiva realizacédo das tarefas necessarias”.

12 Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-
cndh/Resoluon8sademental.pdf.
13 Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-
cndh/termodedesignacao.pdf
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4. ACOES COMPLEMENTARES (DE OUTROS ORGAOS)

Apoés as denuncias realizadas no més de julho pelas entidades de protecédo aos direitos humanos e movimentos sociais,
como o Forum Gaucho de Saude Mental (FGSM), Conselho Nacional dos Direitos Humanos e Conselho Estadual de Direitos
Humanos do Rio Grande do Sul, algumas a¢fes de protecdo foram encaminhadas pelo poder publico, como é o caso da
Audiéncia Publica, realizada na Assembleia Legislativa do estado do Rio Grande do Sul (AL-RS), no dia 26 de agosto de 2020,
pela manha.

A Audiéncia Publica (ata vide Anexo 04) foi realizada conjuntamente pela Comissao de Saude e Meio Ambiente, Comissao
de Seguranca e Servicos Publicos e Comissao de Cidadania e Direitos Humanos para discutir a situacdo dos/as “moradores/as”
e servidores/as do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e Hospital Colénia Itapud, na pandemia de Covid-19.

O Conselho Nacional dos Direitos Humanos esteve representado na audiéncia publica pelo seu entédo vice-presidente
Leonardo Penafiel Pinho, compondo a mesa de abertura da sessdo. Na ocasido, Pinho relembrou a recente inspec¢éao realizada,
no ano de 2018, conjuntamente pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura (MNPCT), Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), cujo relatério®
aponta diversas violacdes de direitos identificadas nestas instituicées. Uma das instituicbes inspecionadas a época foi o Hospital
Psiquiatrico S8o Pedro no Rio Grande do Sul e que muitos dos aspectos relatados nas denudncias atuais ja tinham sido
identificados na inspecdo em 2018. Pinho questionou também na audiéncia publica quando o estado cumpriria a lei de
desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos e um plano estadual de desinstitucionalizacéo dos hospitais psiquiatricos. Ainda
apontou que houve uma falha dos planos de contingéncia nestes servicos de salde, pois houve surto e mortes. Questionou o
porqué do plano de contingéncia estadual néo citar estes hospitais. Leonardo Pinho informou que o CNDH realizou recentemente
uma reunido com a Comissao Interamericana de Direitos Humanos da OEA, onde foi reforgcado o pedido de medida cautelar feito
pelo FGSM naguela instituicdo e denunciaram também o retrocesso da politica de saide mental no pais (Anexo 04).

Outra questédo desta audiéncia publica (Anexo 04) foi a participacdo do Conselho Regional de Psicologia (CRP-RS e
Conselho Regional de Enfermagem (COREN-RS) do estado do Rio Grande do Sul. Tais entidades realizaram visita técnica no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Anexo 05) e Hospital Colonia Itapua (Anexo 06), no dia 24 de agosto de 2020, dois dias antes
da audiéncia publica. A inspecéo das entidades revelou negligéncia do estado frente a pandemia de Covid-19, a auséncia de um

4 O documento “Hospitais Psiquiatricos no Brasil: Relatério de Inspegdo Nacional” encontra-se disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2019/12/549.3 ly RelatoriolnspecaoHospPsig-ContraCapa-Final v2Web.pdf. O relatério da inspecdo nacional em hospitais
psiquiatricos ao hospital psiquiatrico Sdo Pedro encontra-se disponivel em: https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2020/03/rs-porto-alegre _hp-sc3a3o-

pedro.pdf.
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plano de contingéncia ou o seu descumprimento e a violacdo de direitos dos/as usuarios/as e trabalhadores/as daquelas
instituicoes.

Em relacéo ao Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, o relatério da visita técnica do CRP-RS indica que na unidade improvisada
para atendimento dos casos confirmados de Covid-19 no hospital, apesar de ndo estar com nenhum/a paciente naquele
momento, apresentava uma estrutura precaria, “o banheiro da unidade possui trés chuveiros, cada box com barra de apoio e
sem portas. Ndo ha sanitarios, apenas comadres e uma cadeira de rodas com assento de privada” (CRP-RS, pag. 05, Anexo

05). O relatério aponta ainda que:

0 acesso aos EPIs foi desigual durante a pandemia aos/as trabalhadores/as, pois muitos acabam adquirindo, com recursos
proprios, mascaras e aventais de maior gramatura, face shield, entre outros, pela dificuldade de acesso no hospital. Passados
guase seis meses da pandemia, presenciamos profissionais utilizando mascaras de pano neste setor, bem como em outros da
instituicdo. Observamos um varal improvisado na area limpa com mascaras N95 e o nome dos servidores e a que pertenciam,
denotando a intengéo de reuso das mesmas. (CRP-RS, p. 06, Anexo 05).

Devido a falta de funcionérios/as, principalmente da equipe de enfermagem, problema que ja era apontado, com
gravidade, em inspecdo do COREN-RS em abril de 2020 (Anexo 07), e intensificado a partir do afastamento de profissionais do
quadro por serem do grupo de risco ou terem contraido o coronavirus, a estratégia adotada pela direcdo do Hospital Psiquiatrico
Séao Pedro foi de agrupar “moradores/as” de longa permanéncia das unidades de moradias. De quatro unidades de moradia
existentes no inicio da pandemia, os/as “moradores/as” foram agrupados/as em apenas duas, estratégia esta que, por si so, ja
potencializa os riscos de contaminac¢do pelo novo coronavirus e estd em desacordo com as Unicas medidas de prevencao
conhecidas (distanciamento social, higienizacdo das méaos e dos ambientes, etc.).

O relatério da inspecdo do CRP-RS realizado em agosto de 2020 aponta um cenario preocupante. Na unidade Madre
Matilde, onde todas as moradoras institucionalizadas eram mulheres e, na maioria, idosas, “estavam sem nenhuma atividade
dirigida e dividindo espacos coletivos sem nenhum tipo de distanciamento; nenhuma usava mascara. Vestiam uniformes com o
nome da unidade e com a sigla do hospital” (CRP-RS, p. 06, Anexo 05). O relatério da inspecéao traz ainda que “nesta unidade
nao havia alcool gel disponivel para as moradoras, e, questionada sobre este item, a enfermeira disse que “nao tem como dar
alcool pra paciente”. Nenhum outro lavatério foi instalado além dos que ja havia nos banheiros da unidade” (CRP-RS, p. 07,
Anexo 05).

Na unidade Moisés Roitmann do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, o relatério do CRP-RS aponta que o refeitorio era
nitidamente apertado para a quantidade de moradores, uma vez que recebera os moradores da unidade MissGes durante a
pandemia, e que “na entrada da unidade havia poltronas onde muitos usuarios estavam juntos, bastante amontoados; alguns
com deficiéncia fisica estavam pelo chéo - chamou a atengdo um morador que se arrastava no chao” (CRP-RS, p. 07, Anexo 05)
e que “nao havia alcool gel disponivel aos internos neste setor e nenhum morador que avistamos estava de mascara” (CRP-RS,
p. 08, Anexo 05). A responsavel pelo local durante a visita técnica relatou que a uma usuaria faleceu de parada cardiaca enquanto
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estava com Covid-19, nas dependéncias da unidade de moradia. Essa informacdo foi negada pela direcdo do Hospital
Psiquiatrico durante a audiéncia publica na Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, no dia 26 de agosto de 2020. Na
ocasiao, a diretora técnica do hospital afirmou que nenhum/a dos/as pacientes com Covid faleceu nas dependéncias do hospital.
O prontuario da referida usuaria nédo foi disponibilizado para os/as conselheiros/as do CRP-RS e COREN-RS durante a visita
técnica, apesar de ser solicitado pela equipe dos conselhos.

No Hospital Coldnia Itapud, instituicho com aproximadamente 40 “moradores/as” de longa permanéncia, muitos/as
deles/as transferidos nos ultimos anos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, o relatério da inspecgéo realizada pelo CRP-RS e
COREN-RS em agosto de 2020, destacou o pouco efetivo de profissionais e que ndo havia ninguém da direcdo durante o
momento da visita técnica, realizada numa segunda-feira a tarde. Consta, ainda, que o local “ficou por quatro meses sem contrato
de empresa de higienizacéao, inclusive durante periodo de surto de Covid-19 no local” (CRP-RS, p. 04, Anexo 06). Devido a pouca
quantidade de profissionais “ndo ha realizagao de Projeto Terapéutico Singular pela equipe. A oferta de cuidado fica praticamente
toda restrita as necessidades clinicas e aos cuidados de enfermagem” (CRP-RS, p. 04, Anexo 06). Durante a visita técnica, a
responsavel por acompanhar a equipe da inspecéo relatou ter havido um surto de Covid-19 no més de junho, quando faleceram
cinco usuarios, dos quais quatro foram a 6bito no Hospital Vila Nova e sepultados em Porto Alegre, enquanto um faleceu no
Hospital Colonia de Itapua, tendo sido sepultado “em um dos Cemitérios localizados no Hospital Colénia” (CRP-RS, p. 05, Anexo
06).

Como um dos encaminhamentos da Audiéncia Publica realizada pela Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul foi
apontada uma nova audiéncia para acompanhar as denuncias e verificar o andamento das recomendacfes da primeira
audiéncia. Esta foi realizada no dia 16 de dezembro pela Comisséo de Saude e Meio Ambiente da AL-RS. Novamente, entidades
como Associacao Brasileira de Saude Mental (ABRASME), Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial (RENILA),
Conselho Nacional de Saude (CNS), Férum Gaucho de Saude Mental (FGSM), Sindicato dos Servidores Publicos do Rio Grande
do Sul (SINSEPE-RS), Conselho Estadual de Saude (CES-RS), Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre (CMS-POA) e
Universidade Publica (UFRGS), apresentaram questionamentos a SES-RS e apontaram o agravamento da situacao.

O Conselho Nacional dos Direitos Humanos participou desta Audiéncia Publica e foi representado novamente pelo seu
vice-presidente, a época, Leonardo Penafiel Filho. Pinho questionou se a Comissdo de Saude e Meio Ambiente, assim como o
Conselho Estadual de Saude, receberam o plano estadual de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos estaduais, pois
teria sido essa a afirmacao e compromisso da secretaria de satude do estado na ultima audiéncia publica. Também questionou
se a consultoria desenvolvida pelo hospital Sirio Libanés junto ao Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro fora realizada a partir de
parametros estabelecidos pelo poder publico, pois diversas entidades apontaram que esta parceria esconde a finalidade de
privatizacdo do local, atualmente de gestdo publica, e entrega para esta entidade privada (Hospital Sirio Libanés) sem
transparéncia com as instancias de controle social. Por fim, Pinho solicitou as autoridades presentes que se manifestassem

publicamente contra a ameaca de revogacao e alteracdo da politica nacional de saude mental junto ao Conselho Nacional de
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Secretéarios de Saude (CONASS), para que se continue estruturando a rede de saude mental e ndo desestruturando ela, porque
isso vai ter um impacto direto no financiamento fundo a fundo com os estados e municipios. Para que se posicionem contra a

desconstrucdo da saude mental.

5. ATUACAO DIRETA DA MISSAQ: OITIVA

Frente a dificuldade da realizacdo de uma inspecdo in loco durante a pandemia de Covid-19, o que requereria
equipamentos de protecdo adequados para evitar riscos de contagios dos integrantes da missao e, também, do publico interno
dos hospitais, somado a uma recente inspecdo realizada pelo CRP-RS e COREN-RS, fato que dispensaria uma nova
averiguacédo da situacdo em tao curto espaco de tempo, adotou-se como estratégia a realizacdo de uma oitiva com o objetivo de
ouvir as partes envolvidas na denuncia.

A oitiva'® organizada pelos consultores ad hoc nomeados pelo CNDH teve como pauta a situacdo dos hospitais
psiquiatricos do Rio Grande do Sul e, como principal objetivo, ouvir as partes envolvidas no processo, bem como possibilitar que
as entidades e instituicbes presentes pudessem fazer questionamentos em relagdo a situagcdo umas as outras. A oitiva foi
realizada em reunido virtual pelo CNDH no dia 04 de novembro de 2020. Estiveram presentes os/as seguintes participantes:
Rogério Giannini (Conselho Nacional dos Direitos Humanos - CNDH); Julio Alt (Conselho Estadual de Direitos Humanos do Rio
Grande do Sul - CEDH-RS); Mariana Dermmam (Conselho Estadual de Direitos Humanos do Rio Grande do Sul - CEDH-RS);
Diva da Costa (Sindicato dos Servidores Publicos do Rio Grande do Sul - SINDSEPE-RS); Aldo Junior (Defensoria Publica
Estadual do Rio Grande do Sul - DPE-RS); Marcelo Azambuja (Férum Gaucho de Saude Mental - FGSM); Ana Luiza Castro
(Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul - CRTRS); Maynar Vorga (Conselho Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul - CES-RS); Liliane Dreyer (Ministério Publico do estado do Rio Grande do Sul - MPRS); Claudio Augustin (Conselho
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — CES-RS); Thais Soboslai (Secretaria Executiva do CNDH); Claudia de Almeida
Soares (Secretaria Executiva do CNDH). A oitiva foi coordenada pelos consultores ad hoc, Paulo César Carbonari e Rafael
Wolski de Oliveira.

Apés as apresentacdes e saudacles iniciais dos/as participantes, o primeiro a falar foi o Sr. Marcelo Azambuja,
representando o Forum Gaucho de Saude Mental (FGSM). Azambuja informou que a entidade “apresentou um pedido de medida
cautelar na Comisséao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH-OEA) em desfavor do Estado Brasileiro e em beneficio dos
pacientes internados no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e Hospital Colonia Itapud” e relatou “que a Secretaria Estadual de Saude

do Rio Grande do Sul apresentou as informacdes que estava recusando-se a apresentar as entidades de controle social e

15 Vide Ata no Anexo 08.
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postulou que, nesse momento, estdo aguardando resposta da Comisséo Interamericana de Direitos Humanos a solicitagao”
(Anexo 08).

A Sra. Ana Luiza Castro, presidente do Conselho Regional de Psicologia (CRP-RS), relatou as inspecdes realizadas nas
duas instituicdes, destacando que em ambas foi observado “que os pacientes ndo tinham nenhuma atividade e cuidado”. No
caso do Hospital Colbnia Itapua, “discorreu que o hospital ndo tinha nem funcionario para recebé-los, destacando que existia
apenas uma enfermeira para atender 40 pacientes no momento da vista”. Por fim, “externou a sua indignagao com as situagdes
encontradas e afirmou que possuem todo o interesse de que as providéncias necessarias sejam tomadas” (Anexo 08).

Representando o SINDSEPE-RS, Sra. Diva da Costa relatou que o sindicato “esteve muito presente durante a pior fase
da Covid-19, na qual houve 6bitos de pacientes nos dois hospitais, que se tornou mais complicada devido a falta de colaboracéo
e de interesse da gestdo em resolver o problema trazido pela pandemia”. Notificou ainda que receberam as dendncias no més
de junho/2020 “e intensificaram-se no més de julho/2020, esclarecendo que as denulncias demoraram a serem realizadas devido
ao assédio moral sofrido pelos trabalhadores que na sua maioria séo terceirizados” (Anexo 08).

O Sr. Claudio Augustin, presidente da mesa diretora do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (CES-RS),
comentou que, assim que souberam da situacdo dos hospitais, “solicitaram informacdes das agdes realizadas pela Secretaria
Estadual de Saude, ponderando que a resposta enviada estava muito aqguém do desejado”. E destacou que o CES-RS “avaliou
gue houve falta de efetivo controle da situacdo nos hospitais, assim como em todo o estado e informando que as suas acoes
realizadas possibilitaram que a Procuradoria-Geral do Estado elaborasse um parecer, homologado pelo Governador, alegando
gue o Conselho ndo tem carater deliberativo” (Anexo 08 e Anexo 09). A Sra. Maynar Vorga, da Comissado de Saude Mental do
CES-RS informou “que a Comissao de Saude Mental solicitou o plano de desinstitucionalizagdao em saude mental e ainda nao
houve resposta e que, além disso, a gestao parou de participar das reuniées da Comissao” (Anexo 08).

Representando o Ministério Publico Estadual (MPE-RS), Sra. Liliane Dreyer, promotora responsavel pela Comisséo de
Direitos Humanos desta instituicdo, relatou que, apds receber a informacédo da contaminacao de cinco moradores do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro, foi realizado uma audiéncia com a SES-RS e com a Coordenagéo de Saude Mental do estado “sobre o
processo de desinstitucionalizacdo no dia 21 de outubro de 2020, na qual foi informada que a ideia é ter em funcionamento quatro
servicos residenciais terapéuticos de gestao estadual até dezembro de 2022” e acrescenta que a SES-RS comprometeu-se “em
enviar o cronograma de desinstitucionalizacdo até dia 30 de novembro de 2020” (Anexo 08). Importante frisar que este programa
de desinstitucionalizacdo nao foi apresentado no CES-RS e para as instituicdes e entidades que solicitaram, como o FGSM e
Comissao de Saude e Meio Ambiente da AL-RS.

Apos o final da primeira rodada de informes sobre a situacao, Sr. Paulo Carbonari abriu para questionamentos a serem
realizados pelas instituicdes umas as outras. Sr. Rafael Wolski de Oliveira registrou a “auséncia da Secretaria Estadual de Saude

do Rio Grande do Sul nessa oitiva, ponderando que encaminharam uma resposta ao e-mail alegando que as duvidas ja tinham
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sido respondidas através dos documentos enviados!® no dia 11 de agosto de 2020”. Wolski mencionou que na audiéncia publica
na Assembleia Legislativa, “o estado posicionou-se de que nenhuma morte havia acontecido nas dependéncias do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, porém, o relatério do CRPRS detalha o relato do 6bito de uma usuaria”. O consultor ad hoc ainda
destacou que “os documentos enviados ao CNDH apontam uma grande quantidade de EPIs adquiridos e fornecidos para os
hospitais, todavia, as denuncias apontam que esses EPIs ndo chegaram aos trabalhadores e usuarios”. Posteriormente, “O Sr.
Rogério Giannini solicitou mais informa¢des sobre a Clinica Libertad e o Sr. Paulo César Carbonari consultou sobre a
possiblidade de terem acesso a iniciativa do MPRS em relagéo a Clinica Libertad” (Anexo 08).

Encaminhando-se para a resposta dos questionamentos, a primeira manifestacéo foi de Ana Luiza Castro pelo CRP-RS,
gue confirmou “a unido de duas unidades em face ao grande numero de funcionarios afastados do Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro e explanou que puderam observar que o refeitdério era extremamente pequeno e ndo possibilitava o distanciamento
necessario entre os moradores”. Sobre a morte ocorrida nas dependéncias do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, retomou o relato
de uma profissional do hospital que confirmava a informacdo. Destacou também “que ndo existem nenhum cuidado de
biosseguranga em nenhum dos hospitais” e informa que o CRP-RS participou de uma inspecao a Clinica Libertad onde se
“constatou uma violacdo grave dos direitos humanos, afirmando que estdo a disposi¢cdo para fornecer os documentos
necessarios”. A Sra. Liliane Dreyer informou “que a Clinica Libertad esta judicializada, sendo que a juiza responsavel decretou
sigilo e ndo podera fornecer as pegas sobre a tramitagdo” (Anexo 08).

ApoOs as manifestagcbes e como ndo houve mais complementacdes, passou-se as falas de agradecimento e de

encaminhamento dos proOximos passos.

6. NORMATIVAS DE DIREITOS HUMANOS SOBRE SAUDE MENTAL

A abordagem da situacdo apresentada sob o enfoque baseado em direitos humanos remete a trazer ao relatério as
normativas internacionais que informam e podem subsidiar uma andlise a luz dos direitos humanos. A saide mental, assim como
0 conjunto da saude, é um dos direitos humanos previstos no Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(PIDESC). Ele foi adotado pelas Na¢des Unidas em 1966 e ratificado pelo Brasil por meio do Decreto n° 591, de 06 de julho de

1992, que reza expressamente e seu artigo 1°: “O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, apenso

18 Foram encaminhados os seguintes documentos: a) resposta do DCHE ao Oficio CNDH n° 2.018/2020; b) listagem de moradores internos e externos do
HPSP; c) listagem de moradores HCI; d) plano de contingéncia HPSP; e) instrucdo normativa 02/2020; f) plano de contingéncia HCI; g) informativo EPI;
h) POP uso de méascaras cirargicas e N95; i) POP reutilizacdo de méscaras N95; j) listagem treinamento EPIs; k) resumo DCHE — relat6rio Covid Hospitais;
I) planilha de monitoramento Covid-19 HPSP. Constam, do Anexo 03 do presente relatorio, todos os documentos elencados, a exce¢ao daqueles com
identificacao de informacdes pessoais. A totalizada da documentagcdo encaminhada pela Secretaria de Estado de Salde do Rio Grande do Sul ao CNDH
estéo registradas no processo SEI n® 00135.217202/2020-15.
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por cépia ao presente decreto, serd executado e cumprido tdo inteiramente como nele se contém”!’. O artigo 12 do PIDESC

determina que

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de
saude fisica e mental. 2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com o fim de assegurar o pleno
exercicio desse direito incluirdo as medidas que se fagcam necessarias para assegurar: a) a diminuicdo da mortinatalidade e da
mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento é das criancas; b) a melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e
do meio ambiente; c) a prevencéao e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta
contra essas doencas; d) a criacdo de condicbes que assegurem a todos assisténcia médica e servicos médicos em caso de
enfermidade.

Note-se que a saude mental esta colocada ao lado da saude fisica (“e€”) sem qualquer hierarquia entre elas, o que alias é
reiterado em documento recente das Nacdes Unidas!®. Segundo este documento, a saide mental € um “estado de bem-estar no
qual a pessoa realiza suas capacidades e é capaz de enfrentar ao stress normal da vida, de trabalhar de forma produtiva e de
contribuir com sua comunidade” (§ 4, tradugdo nossa), sendo parte da compreensdao mais ampla da compreenséo de saude,
também ali citada como “um estado de total bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doencgas ou
enfermidades” (§ 4, traducao nossa). O referido documento se remete a outra importantissima base para nossa analise que € o
Comentario Geral n® 14 do Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais das Nacdes Unidas?®®. Este se constitui numa
das principais bases para a interpretacao do que esta previsto no PIDESC. Afirma enfaticamente:

A saude é um direito humano fundamental e indispensavel para o exercicio dos demais direitos humanos. Todo ser humano tem
direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de salde que Ihe permita viver dignamente. A efetividade do direito a salde pode
ser alcangada mediante diversos procedimentos complementares, como a formulagéo de politicas de saude, a aplicagdo dos
programas de saude adotados pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) ou a ado¢éo de instrumentos juridicos concretos (8
1, traducdo nossa).

O Comentario?® também estabelece que o direito humano a saude “em todas as suas formas e em todos os niveis abarca
0S seguintes elementos essenciais e inter-relacionados”: a disponibilidade, acessibilidade (fisica, econémica, de informacao),
aceitabilidade e qualidade (ver detalhamento de cada uma no § 12 do Comentario). O documento também estabelece as
obrigacdes dos Estados Parte do PIDESC que sao de respeitar (8 34), de proteger (8 35) e de cumprir (8§ 36-37). O mesmo

17 Ver http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1990-1994/d0591.htm

18 ONU. Consejo de Derechos Humanos. 34° Periodo de Sessiones. Salud mental y derechos humanos. Informe del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para Derechos Humanos. Doc. A/HRC/34/32, de 31 de enero de 2017. Disponivel em espanhol em https://undocs.org/es/A/HRC/34/32 Ver
particularmente o paragrafo 21.

19 Ver em espanhol. Observacion General n° 14, de 11 de agosto de 2000. E/C. 12/2000/4. Disponivel em espanhol em
https://undocs.org/es/E/C.12/2000/4

20 As referéncias especificas a saide mental no Comentario Geral n° 14 estdo nos 88 17, 34 e 36.
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documento informa sobre as violagdes do direito humano a saude (88 46-52). Para o caso especifico da saude mental o
Comentario remete para os “Principios para a protecdo da saude mental e para o a melhoria da atengdo a saude mental”.?!

No que diz respeito especificamente as violacdes do direito humano a saude, o Comentério Geral n® 14 orienta que, para
determinar agdes ou omissdées que equivalem a uma violagdo € importante distinguir entre “incapacidade” de o Estado parte
cumprir com suas obrigagdes no que diz respeito ao direito da “renuncia” a cumpri-las. Isso esta ligado ao que determina o artigo
12 do PIDESC que pede que os Estados tenham a obrigagao de adotar “as medidas necessarias até o maximo dos recursos de
que disponha” (§ 47). O Estado ndo pode violar este direito no que diz respeito a sua “obrigagéo de respeitar” (§ 50), a “obrigacéo
de proteger” (§ 51) e a “obrigagao de cumprir” (§ 52).

O Informe “Saude Mental e Direitos Humanos” diz que os Estados tém a “obrigagao basica de cumprir os niveis minimos
essenciais de cada um dos direitos” previstos no PIDESC, entre as elas estdo aquelas relativas ao direito humano a saude em
geral e a saude mental (§ 8, tradugédo nossa). Segue dizendo que “o enfoque baseado nos direitos humanos derivado destas
normas exige que os Estados assegurem disponibilidade suficiente de estabelecimentos, bens e servicos de salde mental e que
estes sejam acessiveis e alcancaveis com base na ndo-discriminacao”, que tomem em conta as “diferencas de género” e que
“respeitem a ética médica” (§ 9, tradugao nossa). Além disso que seus/as usuarios/as se beneficiem de “um dos pilares do direito
a saude, a participacao real de todos os interessados, particularmente das pessoas afetadas, nas decisdes e normas em matéria
de saude” (§ 9, traducdo nossa). O documento também orienta para que os “obstaculos ao desfrute dos direitos econdmicos e
sociais e os fatores determinantes basicos da saude mental” sejam observados, além da necessidade de serem enfrentados os
“estigmas e discriminacdo” aos quais pessoas com doengas mentais sdo submetidos, além da “falta de consentimento livre e
informado” para o tratamento (§§ 12-17). No que diz respeito aos “problemas sistémicos relacionados a saude mental”, alerta
para o ndo cumprimento da necessidade de aplicagdo do “maximo dos recursos disponiveis”, da “prestacao de servigos de forma
especializada” e a necessidade de “valorizagdo da saude mental” (a ser tratada em “pé de igualdade” com a saude fisica) (§§
18-21). O Informe também detalha o significado de “enfoque baseado em direitos humanos” no que diz respeito ao direito humano
a saude mental e fala da necessidade de “produgéo de dados quantitativos e qualitativos” especificos e desagregados, a “criacao
de um ambiente juridico e normativo propicio ao desfrute dos direitos”, a “participacéo”, a disponibilizagcao e “uso do maximo dos
recursos disponiveis”, e a “prestagao de contas” (§§ 36-50). Entra as “boas praticas” refere a “atencao a saude mental baseada
na recuperacao”, os “servicos comunitarios”, a “desinstitucionalizacdo”, a necessaria atencao as criangas e a importancia de um
“nivel de vida adequado” (§§ 51-59). A conclusdo do documento lembra que a abordagem dos direitos humanos das pessoas

cuja saude mental estiver comprometida “protege a autonomia, a capacidade de agir e a dignidade, assim como os demais

21 Aprovados pela Assembleia Geral da ONU em 1991 (Resolugdo A/RES/46/119). Disponivel em espanhol em https://undocs.org/es/A/RES/46/119.
Chamamos a atencgédo especialmente ao que esta previsto nos Principios 13 e 14 que tratam de instituicdes psiquiatricas.
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direitos humanos garantidos, entre outros instrumentos na Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia?? e o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais” (§ 62, tradugdo nossa)

7. CONCLUSOES

Tomando em conta as informacgdes recolhidas nas diversas atividades do CNDH e do CEDH-RS das quais os consultores
ad hoc participaram diretamente, das perspectivas orientadas pelo enfoque baseado em direitos humanos e do mandato desta

consultoria, conforme o Termo de Designacéo, esta Consultoria conclui que:

As informacdes colhidas a respeito dos fatos indicam a existéncia de uma realidade que néo atende ao que previsto como
exigéncias basicas e essenciais para a garantia dos direitos humanos dos/as usuérios/as dos servi¢os oferecidos nas unidades
hospitalares objeto da presente misséo, sobretudo no sentido da aplicacdo do maximo dos recursos disponiveis para o adequado
atendimento das necessidades dos/as usuarios/as, podendo caracterizar indicios de situacdes cujas condi¢cdes podem propiciar
violacdes dos direitos humanos, cabendo aos érgaos do Estado fazer as necessarias investigacdes para determinar sua efetiva
vigéncia nos casos especificos, a luz do que se compreende como tal com base no Comentéario Geral n° 14 das Nac¢des Unidas
e do Informe “Saude Mental e Direitos Humanos” que diz “o enfoque baseado nos direitos humanos derivado destas normas
exige que os Estados assegurem disponibilidade suficiente de estabelecimentos, bens e servicos de saude mental e que estes
sejam acessiveis e alcancaveis com base na ndo-discriminagao”, que tomem em conta as “diferencas de género” e que
“respeitem a ética médica” (§ 9, tradugéo nossa).

As informacgdes colhidas indicam que as recomendadas “boas praticas” de garantia dos direitos humanos nos servigos de
saude mental sugeridas pelas Nacdes Unidas no Informe “Saude Mental e Direitos Humanos” estdao sendo parcialmente
atendidas nos casos analisados em razdo das insuficiéncias e da forma de prestacdo da assisténcia descritos pelos/as
convidados em suas oitivas e/ou nos relatorios feitos in loco.

As informacdes colhidas também indicam que os/as usuarios/as dos servicos assistenciais analisados néo se beneficiem
de “um dos pilares do direito a saude, a participacao real de todos os interessados, particularmente das pessoas afetadas, nas
decisdes e normas em matéria de saude” (§ 9, traducéo nossa) que lhes afetam, restando pouco evidente o cumprimento desta
orientacao.

No que diz respeito a recomendagao contida no Informe “Saude Mental e Direitos Humanos” quando detalha o significado

de “enfoque baseado em direitos humanos” para a necessidade de “producédo de dados quantitativos e qualitativos” especificos

22 Ratificada junto com seu Protocolo Facultativo pelo Brasil por meio do Decreto n°® 6.949, de 25/08/2009. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm
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e desagregados (8 36), observa-se que, ao menos em um dos casos, nao foi disponibilizada a informagédo médica adequada
sobre os pacientes, 0 que efetivamente além desta orientacdo geral das Nacdes Unidas, também deixa de atender as normativas
especificas de assisténcia a saude.

Tem sido fundamental a atuacao vigilante das organizacdes da sociedade civil na denuncia de viola¢des de direitos
humanos dos/as usuarios/as de servicos de assisténcia a salde mental. Nesse sentido, convida-se tais organizacdes a
contribuirem com informacdes no processo de avaliagdo em curso pelo Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais do
Il Relatério do Estado Brasileiro?® a respeito do cumprimento do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) e do quarto ciclo da revisédo Periddica Universal (RPU) a qual o Brasil comecara a ser submetido junto ao Conselho
de Direitos Humanos, todos das Na¢des Unidas, tomando como base o “enfoque baseado em direitos humanos” e o que previsto
pelos “Principios para a prote¢cao da saude mental e para o a melhoria da ateng¢ao a saude mental’, o Comentario Geral n°® 14 e
do Informe Saude Mental e Direitos Humanos, todos das Nac¢des Unidas, de modo verificar o grau de compromisso com a efetiva
implementacgéo do previsto no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) no que diz respeito ao
direito humano a saude mental.

Por fim, sugere-se que o monitoramento das recomendacdes do presente relatério seja realizado, em conjunto, pelo CDNH
e CEDH-RS.

8. RECOMENDACOES

Tomando em conta as conclusdes acima detalhadas, o CNDH recomenda:

1. Ao Ministério da Saude

1.1. Que realize a fiscalizacdo determinada pelas normativas aplicaveis, tanto no que diz respeito as condi¢des para
funcionamento como unidade hospitalares para atendimento da saude mental, quanto no sentido do

cumprimento das normas sanitarias especificas para o enfrentamento da pandemia.

2. A Secretaria de Estado de Saude do Rio Grande do Sul

2.1. Que elabore e apresente ao Conselho Estadual de Saude e execute apds a aprovacdo do controle social um

plano de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos estaduais.

2 Disponivel em www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/atuacao-internacional/relatorios-internacionais-
1/IlIRelatriodoEstadoBrasileiroaoPactolnternacionalsobreDireitosEconmicosSociaseCulturais.pdf
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2.2. Que adote medidas sanitarias efetivas para garantir a protecdo dos moradores/as e demais pessoas internadas
nos hospitais psiquiatricos estaduais e de trabalhadores, frente a pandemia de Covid-19.

2.3. Que, considerando o aumento da demanda em saude mental durante e apdés a pandemia de Covid-19,
estabeleca possibilidades de financiamento para ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e reforgo

orcamentario para 0s Servicos ja existentes.

3. Representacéo ao Ministério Puablico

Considerando as atribuicbes do Conselho Nacional dos Direitos Humanos e os fatos descritos neste relatdrio que
necessitam a adequada apuracao, representamos, em especial, aos Ministério Publicos, nos termos do art. 4°, inciso
X1V, alinea b da Lei n° 12.986/2014:

3.1. Ao Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul

3.1.1. Que o Ministério Publico Estadual verifique a possibilidade de instruir acées que esteja desenvolvendo junto ao
Poder Judiciario com os subsidios especificos do “enfoque baseado em direitos humanos” particularmente com
os “Principios para a protecéo da saude mental e para o0 a melhoria da atengéo a saude mental”, as contribuicdes
do Comentario Geral n® 14 e do Informe Saude Mental e Direitos Humanos, ambos das Nac¢des Unidas, de modo
a comprometer os 6rgaos de Estado com a efetiva implementacédo do previsto no Pacto Internacional dos Direitos

Econbémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) no que diz respeito ao direito humano a saude mental.

3.2. Ao Ministério Publico do Trabalho

3.2.1. Que verifique a situacéo do trabalho nas unidades de salde objeto deste relatdrio e promova a verificacdo da
situacdo do seguimento das recomendacfes sanitarias gerais e aquelas por ele proprio emitidas para o

enfrentamento da pandemia nos locais de trabalho.

4. A Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, envolvendo as Comissdo de Satde e Meio Ambiente, Comisséo de

Seguranca e Servigos Publicos e Comisséo de Cidadania e Direitos Humanos

4.1. Que realize o acompanhamento das a¢cdes do Poder Executivo no tocante a protecdo dos direitos dos/as
usuarios/as dos hospitais psiquiatricos estaduais frente a pandemia de Covid-19 e um plano de
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desinstitucionalizacdo para proporcionar a reinsercao social dos moradores e adequacéo a legislacdo vigente
em saude mental no estado do Rio Grande do Sul.

4.2. Que institua a Frente Parlamentar Estadual em Defesa da Reforma Psiquiétrica, conforme deliberacdo das
audiéncias publicas realizadas pela Assembleia Legislativa, e que, dentro das atribuicdes do poder legislativo,
estabelecam legislacbes no sentido de fortalecimento dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial,
considerando o aumento da demanda face a pandemia de Civid-19, inclusive com medidas de refor¢co de

recursos orcamentéarios para os servicos especializados como os CAPS nas suas diferentes modalidades.

5. Ao Conselho Estadual de Direitos Humanos do Estado do Rio Grande do Sul

5.1. Que proceda a andlise de todas as normativas legais e administrativas referentes a salde mental antigas e
especialmente as recentemente emitidas pelo governo federal a luz das normativas internacionais de direitos
humanos, particularmente aquelas que tratam de instituicbes psiquiatricas a fim de que seja verificada a observancia
(ou ndo) do que previsto no Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), no que se
refere a saude mental, e nos documentos como os Principios das Na¢c6es Unidas (Res. A/IRES/46/119), as previsdes
gerais contidas no Comentario Geral n® 14 (. E/C. 12/2000/4) e as observacdes especificas sobre salde mental e
direitos humanos do Informe “Saude mental e Direitos Humanos” (A/HCR/34/32) entre outros que os complementem
ou substituam.

5.2. Que sugira aos 6rgaos competentes e encarregados da formacao dos/as profissionais que atuam na assisténcia a
saude mental a inclusdo do estudo dos direitos humanos e das normativas internacionais e nacionais especificas a
respeito da salde em geral e da salde mental nas a¢cfes educativas tanto da formacéo inicial quanto na continuada,
e que, particularmente em relacéo as instituicbes objeto deste relatorio, seja recomendada a imediata realiza¢do de

atividades formativas a este respeito para seus dirigentes e profissionais.

6. Aos Conselhos de fiscalizagcdo do exercicio profissional (Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul,
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul, Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, Conselho

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul)

6.1. Que realizem inspec¢des periodicas para averiguar possiveis violacdes de direitos e as condi¢cdes dos trabalhadores
em todas as instituicdes que facam assisténcia psiquiatrica, particularmente nos hospitais psiquiatricos, em clinicas
particulares e em comunidades terapéuticas que recebem recursos publicos.

6.2. Que nas inspecdes realizadas tomem como referéncia de abordagem, além das normativas nacionais proprias,

também os recursos oferecidos pelo “enfoque baseado em direitos humanos”, particularmente oferecidos pelos
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7.

“Principios para a prote¢gao da saude mental e para o a melhoria da atengao a saude mental”, o Comentéario Geral n®
14 e do Informe Saude Mental e Direitos Humanos, todos das NacGes Unidas, de modo verificar o grau de
compromisso com a efetiva implementagéo do previsto no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e

Culturais (PIDESC) no que diz respeito ao direito humano a saide mental.

Monitoramento

Considerando a necessidade de o Conselho Nacional dos Direitos Humanos continuar acompanhando o andamento dos
processos e procedimentos relacionados aos fatos deste relatorio, sobretudo pela gravidade das violagdes, sugere-se o
monitoramento, por meio:

e Da andlise de todas as normativas legais e administrativas referentes a salde mental antigas e especialmente as
recentemente emitidas pelo governo federal a luz das normativas internacionais de direitos humanos,
particularmente aquelas que tratam de instituicdes psiquiatricas a fim de que seja verificada a observancia (ou nao)
do que previsto no Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), no que se refere a
saude mental, e nos documentos como os Principios das Nagfes Unidas (Res. A/RES/46/119), as previsdes gerais
contidas no Comentario Geral n° 14 (. E/C. 12/2000/4) e as observacdes especificas sobre satde mental e direitos
humanos do Informe “Saude mental e Direitos Humanos” (A/HCR/34/32) entre outros que os complementem ou
substituam.

e Da sugestdo aos 6rgdos competentes e encarregados da formacao dos/as profissionais que atuam na assisténcia
a saude mental a inclusdo do estudo dos direitos humanos e das normativas internacionais e nacionais especificas
a respeito da saude em geral e da saude mental nas acdes educativas tanto da formacao inicial quanto na
continuada, e que, particularmente em relacao as instituicbes objeto deste relatério, seja recomendada a imediata

realizacdo de atividades formativas a este respeito para seus dirigentes e profissionais.
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FORUM GATCIHO DE SAUDE MENTAL

Férum Gatcho de Satide Mental Porto Alegre, 24 de julho de 2020.

Aos nobres representantes do Conselho Nacional de Direitos Humanos, o Férum Gatcho de
Saide Mental vem a publico solicitar que este Conselho apure dentincias que chegaram aos canais
de comunicacdo do FGSM sobre um possivel surto de COVID-19 nas dependéncias do Hospital
Psiquidtrico Sdo Pedro e Hospital Colonia Itapud, hospitais de gestdo estadual do Rio Grande do
Sul. As dentncias referem que pacientes ja foram a 6bito e muitos profissionais afastados por
supeita da doenga. Os pacientes do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro estdo sendo tratados na
“enfermaria” da instituicdo, local de baixa complexidade de assisténcia, que ndo dispde de
respirador ou quaisquer equipamentos mais complexos de cuidado. A Secretdria Estadual de Saude
do RS foi questionada diversas vezes sobre a situa¢do nos hospitais psiquidtricos, através do
Controle Social, mas nao tratou com transparéncia a situacao.

Dadas as condi¢des de aglomeracdes caracteristicas destas instituicdes, assim como a
precariedade de estrutura e equipamentos disponiveis para atender situagdes graves e complexas de
saude, o Forum Gaucho de Saude Mental, movimento em defesa dos direitos dos usudrios e
trabalhadores da saiide mental, vem comunicar e solicitar providéncias deste Conselho dado o teor
das denudncias. No Hospital Colonia Itapud, antigo leprosario, foi denunciado que alguns moradores
que vieram a falecer foram enterrados nas dependéncias do hospital.

Ap6s recebermos as dendncias acionamos a Defensoria Publica do estado, o Conselho
Estadual de Saudde, a Vigilancia Sanitdria, a Comissao de Saide da Assembléia Legislativa do
Estado e diversos veiculos de imprensa. Algumas matérias ja comecaram a sair em alguns canais,
inclusive com trabalhadores das instituicdes denunciadas sendo entrevistados. Até o presente
momento, a Secretaria Estadual de Saide do RS nao apresentou ao controle social as solicitagdes
realizadas abaixo:

a) Que se solicite informagdes sobre se 0 HPSP conta com comissdo de dbitos constituida

e, caso a resposta seja afirmativa, a lista nominal dos integrantes desta comissdo e suas
respectivas profissoes.

b) Que solicite o censo dos moradores do inicio deste ano e a listagem atualizada do més de

julho;

¢) Que a direcdo técnica do hospital e a Secretaria Estadual de Saide apresentem o plano

de contingéncia da pandemia de COVID-19 para os usudrios daquela instituicao.



d) Que solicite informagdes sobre quais os procedimentos adotados para casos suspeitos
nos usudrios. Uma vez que o isolamento nos Hospitais Psiquidtricos remontam a praticas
manicomiais ¢ de maus-tratos (uso de amarras, celas de confinamento, “salas de
observacao”) e que a chamada enfermaria daquela instituicdo apresenta condicdes de
baixa complexidade de cuidado.

e) Que solicite informagdes se a SES-RS realizou testes em toda a comunidade do HPSP
(pacientes e trabalhadores);

f) Que solicite que seja fornecida a lista de pacientes que faleceram de complicaxdes
respiratorias e quais os procedimentos adotados para evitar o 6bito (se foi encaminhado
para algum hospital referéncia de cuidado em COVID ou se tratado ali mesmo);

g) Que solicite informagdes sobre a distribuicdo de EPI’s para os funciondrios e usudrios e
demais protocolos de biosseguranca adotados.

Sem mais, o Férum Gaticho de Saide Mental, pede apoio ao Conselho Nacional de Direitos

Humanos. Reiteramos nosso compromisso na defesa da vida, na defesa da Reforma Psiquiétrica, na
defesa do SUS, na defesa incondicional dos direitos dos usudrios em todo o pais.

Nenhum passo atrds, manicomio nunca mais!
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CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS
SCS - B - Quadra 09 - Lote C - Edificio Parque Cidade Corporate, Torre A
Brasilia, DF. CEP 70308-200. - http://www.mdh.gov.br/sobre/participacao-social/cndh

OFICIO N.° 2018/2020/CNDH/SNPG/MMFDH

Brasilia, 27 de julho de 2020.
A Sua Exceléncia a Senhora
ARITA BERGMANN
Secretdria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Av. Borges de Medeiros, 1501 - 62 andar, Bairro Praia de Belas - Porto Alegre-RS
Telefone: (510 3288-5803/ 5805/ 5806
E-mail: secretaria@saude.rs.gov.br;

Assunto: [URGENTE] Solicitagao de Informag6es sobre Hospital Psiquiatrico Sao Pedro e Hospital Colonia Itapua no
contexto da pandemia do COVID-19.

Senhora Secretéaria de Estado da Saude,

A par de cumprimenta-la, fagco uso do presente e encaminho para andlise e providéncias, o Oficio N.°
2018/2020/CNDH/SNPG/MMFDH, contendo solicitacdo de informacGes do Conselho Nacional de Direitos Humanos
- CNDH, 6rgdo auténomo criado pela Lei n2 12.986/2014, tem por finalidade a promocdo e a defesa dos direitos
humanos mediante acOes preventivas, protetivas, reparadoras e sancionadoras das condutas e situacdes de ameaca
ou violacdo desses direitos e a protecdo aos direitos e garantias fundamentais, individuais, coletivos ou sociais,
previstos na Constituicdao Federal, nos tratados e atos internacionais celebrados pela Republica Federativa do Brasil e
do Conselho Estadual de Direitos Humanos do Estado do Rio Grande do Sul - CEDH/RS), no uso das competéncias
previstas no artigo 92 e as atribui¢cdes contidas no art. 10, especialmente inciso IV, e o prazo de 30 dias para seu
atendimento, conforme § Unico do artigo 10, todos da Lei Estadual n? 14.481/2014, objetivando informacdes e

esclarecimentos sobre possivel surto de COVID-19 nas dependéncias do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e Hospital
Colbnia Itapua.

Tendo em vista as denuncias recebidas por esses Conselhos a respeito da contaminacdo de pacientes e
trabalhadores e trabalhadoras dos respectivos hospitais psiquiatricos o Conselho Nacional de Direitos Humanos vem
por meio dessa solicitar as seguintes informacdes:

1. Os hospitais contam com comissdo de 6bitos constituida e, caso a resposta seja afirmativa, a
lista nominal dos integrantes desta comissao e suas respectivas profissdes?

2. 0O censo dos moradores do inicio deste ano e a listagem atualizada do més de julho;

3. O Hospital esta realizando tratamento e procedimentos acerca de contaminados de COVID-
19 no interior do mesmo, em sua enfermaria?

4. Se sim, quais equipamentos e procedimentos estdo sendo utilizados;

5. Qual é o total de usudrios e trabalhadores e trabalhadoras contaminados;

6. Os usuarios e os trabalhadores e trabalhadoras dos dois hospitais foram todos testados?

7. 'Ostrabalhadores e trabalhadoras contaminados foram substituidos?



8. Quantos dbitos houveram no interior dos hospitais?

9. Lista de EPI's distribuidos para os funcionarios e usuarios e demais protocolos de
biosseguranca;

10. Apresentar o Plano de Contingéncia dos dois hospitais;

11. Devido a lei estadual de 1992 e a nacional de 2001 que prevé o processo de

desinstitucionaliza¢do dos hospitais psiquiatricos, a Secretdria Estadual de Saude tem um
Plano Estadual de Desinstitucionalizagao?

No intuito de monitorar o cumprimento dessas informacdes solicitadas, este
Conselho solicita informacges, no prazo de 10 (dez) dias, sobre as a¢des adotadas por esta comprometida Secretaria
de Estado da Saude do Rio Grande do Sul, e coloco a equipe da Secretaria-Executiva a disposicao para mais
informacGes por meio dos telefones: (61) 2027-3907/ 3945 e cndh@mdh.gov.br;

Nesse sentido, devido a urgéncia dos casos, um retorno o mais breve possivel.

Atenciosamente,

LEONARDO PENAFIEL PINHO
Vice-Presidente

Conselho Nacional dos Direitos Humanos - CNDH

.}@l' j

asLinatury L
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Penafiel Pinho, Vice-Presidente, em 27/07/2020, as 16:18,
conforme o § 1° do art. 6° ¢ art. 10 do Decreto n° 8.539/2015.

£ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.mdh.gov.br/autenticidade, informando o
¥ codigo verificador 1275804 ¢ o codigo CRC C22636FF.

Referéncia: Caso responda este oficio, indicar expressamente o Processo n? 00135.214896/2020-39 SEI n2 1275804
SCS Quadra 09 - Lote C, Ed. Parque Cidade Corporate, Torre-A, 102 Andar - Bairro Asa Sul - Telefone: (61) 2027-3907, (61) 2027-
3276

CEP 70308-200 Brasilia/DF - - http://www.mdh.gov.br - E-mail para resposta: protocologeral@mdh.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

OF. GAB.N.593/2020. Porto Alegre, 11 de agosto de 2020.

limo. Sr.

LEONARDO PENAFIEL PINHO

Vice-Presidente

Conselho Nacional dos Direitos Humanos - CNDH
BRASILIA/DF

Assunto: Expediente n® 20/2000-0072398-5 — Hospital Psiquiatrico Sao Pedro e
Hospital Coldnia Itapua.

Senhor Vice-Presidente,

Em atengéo aos termos do OFICIO N° 2018/2020/
CNDH/SNPG/MMFDH, o qual solicita informagdes sobre o Hospital Psiqutatrico Sao
Pedro e o Hospital Colénia Itapua no contexto da pandemia do COVID-19, dirijo-me
a Vossa Senhoria com a finalidade de encaminhar os esclarecimentos prestados
pelas Assessorias Técnicas desta Pasta, acompanhado de anexos

Sendo ¢ gue se apresentava para o momento,
despego-me.

gg:retéria da Salde
ANACOSTA
Secretéria da Selde Adjunta

luiz eduardos/

Av. Borges de Medeiras, 1501, 6° andar Centro Administrative Fernando Ferrari — Porto Alegre/RS — CEP 90115.900
Fone: {(51) 3288.5800 Fax: (51) 3226.3309
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

Comisséo de Contengéo do COVID-19
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
(versado 02 — 30/07/20)

Reuniu-se no dia 30/07/20 a Comissao de Contencio do COVID-19 para atualizagédo do
plano de agao ja adotado pelo Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro desde 16/03/2020. Abaixo estao
descritas as deliberacgdes:

1) Fluxo de Contengao

a. Paciente com suspeita de infeccdo por COVID-19 devera ser encaminhado para a
Enfermaria Clinica Central;

b. Paciente sera avaliado por médico clinico e acompanhado por equipe de enfermagem,
devidamente paramentados com EPI's;

c. Apo6s confirmada suspeita, serdo realizados os testes laboratoriais para confirmacgao;

d. Em caso positivo com sintomas, o paciente sera imediatamente encaminhado, via sistema
GERINT, para hospital de referéncia.

2) Cuidados com pacientes baixados

a. Sinais vitais devem ser acompanhados 3 vezes por dia;

b. Ficam suspensas as visitas. Unidades devem se organizar, junto ao servigo social, para
realizagao de ligagoes telefénicas dos pacientes com seus familiares;

c. Suspensas baixas na Unidade de Desintoxicagdo (UD — Jurandir Barcelos);

d. Médicos psiquiatras e plantonistas devem aukxiliar, via contato telefénico, os demais servigos
de saude quanto a conduta com o paciente, evitando que o mesmo seja encaminhado para o
HPSP sem necessidade.

3) Ambulatoério Melaine Klein
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a. Reduzido o horario de funcionamento, restringindo as consultas para o periodo da manh3;

b. Médicos devem preparar as receitas para manutencéo dos pacientes (relativas a 1 ou 2
meses), para que os mesmo possam retira-las no ambulatério e efetuarem a retirada dos
medicamentos na farmacia.

4) Estagiarios / Voluntarios / Residentes:
a. Ficam suspensas temporariamente as atividades de estagiarios curriculares;

b. Ficam suspensas as aulas presenciais da residéncia em psiquiatria.

5) Uso da area do HPSP para outros fins:

a. Suspenso o uso do galpéo;

b. Suspensas atividades esportivas realizadas no campo por pessoas de fora do HPSP;

c. Suspensas reunides do grupo Alcolicos Anénimos;

d. Suspenso transito de pessoas que ndo sejam funcionarios ou pacientes em atendimento;

e. Reduzida a atividade do Setor de Reciclagem.

6) Servigo Integrado de Assisténcia em Saude:

Suspenso atendimento de pacientes externos.

7) Setor de Nutricao:
a. Cada funcionario deve levar seus talheres e copo para uso individual;

b. Todos os itens da alimentagéo serao servidos pelos funcionarios do préprio setor, néo
havendo necessidade dos usuarios manejarem os utensilios;

c. A capacidade total do saldo de refeitério foi reduzida, aumentando o distanciamento entre as
mesas e possibilitando o uso de apenas 2 cadeiras por mesa, cada uma em uma ponta;

>
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d. Apos cada refeigao, funcionario do setor ira higienizar a mesa utilizada com alcool 70%;

e. Para unidade que estido atendendo pacientes com suspeita de Covid-19, serdo enviadas
"marmitas”, evitando que os colegas tenham que circular pelo ambiente comum do refeitdrio.

8) Equipe de Higienizagao:

A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar ira reforgar com os colaboradores da
higienizagéo os procedimentos para limpeza e desinfeccdo de ambientes;

9) EPI's

a. O hospital esta disponibilizando mascaras cirurgicas, mascaras N-95, 6culos de protegéo e
demais EPI's para as equipes das unidades de internacdo e asilares, segundo protocolos;

b. Foi fornecido para todos os profissionais 03 mascaras reutilizaveis de algodao;

d. Foram realizados treinamentos para correto uso dos EPI's com as equipes in loco.

10) Bebedouros:

Suspenso o uso de bebedouros.

11) Residenciais Terapéuticos:
a. Suspensos passeios e visitas;

b. Pacientes ndo devem ir a Unidade Basica de Saude ou outros servigos hospitalares (exceto
urgéncias). O técnico responsavel devera buscar nos servigos de atendimento as receitas
relacionadas ao tratamento do paciente.

12) Reunides:

>
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Deveréo ser realizadas, prioritariamente, reunides e deliberagdes em equipes por meio de
aplicativos eletronicos, evitando ao maximo aglomeragbes desnecessarias.

13) Vacina da Gripe:

Todos os profissionais receberam a vacina da gripe.

14) Testes para Covid-19:

Testes rapidos e PCR estdo sendo realizados em pacientes e colaboradores seguindo os
critérios descritos em protocolo.

>
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PLANO DE AGAO CONTRA COVID-19 RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS DO HPSP

Conforme solicitado Vigilancia Sanitaria do Municipio de Porto Alegre, recebemos
NOTIFICACAO N° 29745;

Considerando a Declaracédo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 30 de janeiro de 2020 em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) e situagdo de

Pandemia desde 11 de margo de 2020;

Considerando a Portaria n° 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da

Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece
as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia

internacional em decorréncia da Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que dispde
sobre a regulamentagdo e operacionalizagdo do disposto na Lei ° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
Coronavirus (COVID-19);

O Servigo de Residencial Terapéutico do HPSP apresenta-se divido em 04 casas,
que estao localizadas 02 na zona leste e 02 na zona norte, e conta ainda com 02 locais

com varias casas, chamado de Morada, 01 em Viamao e 01 em Porto Alegre.

Na Zona Norte, na rua Jodo Simplicio Alves de Carvalho n° 539, esta situado o
Residencial Jodo Simplicio, sendo enquadrado como uma Residencial do Tipo 2,
atualmente com 09 moradores, enquadrando-se, conforme Diretoria Geral de Vigilancia
em Saude notifica esse estabelecimento de saude, como Residencial Terapéutico (RT).
Ainda na zona norte, na rua Da Praga Alfred Sehbe n° 75, esta situado o Residencial
Casa da Praca, sendo enquadrado como uma Residencial do Tipo 2, atualmente com 10
moradores, enquadrando-se, conforme Diretoria Geral de Vigilancia em Saude notifica

esse estabelecimento de saude, como Residencial Terapéutico (RT).

Na Zona Leste, na rua Paissandu n° 161, esta situado o Residencial Paissandd,
sendo enquadrado como uma Residencial do Tipo 2, atualmente com 07 moradores,

enquadrando-se, conforme Diretoria Geral de Vigilancia em Saudde notifica esse

PLANO DE ACAO CONTRA COVID-19 RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS HPSP
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estabelecimento de saude, como Residencial Terapéutico (RT). Ainda na zona norte, na
rua Martim Bromberg n° 115, sendo enquadrado como uma Residencial do Tipo 2,
atualmente com 06 moradores, enquadrando-se, conforme Diretoria Geral de Vigilancia

em Saude notifica esse estabelecimento de saude, como Residencial Terapéutico (RT).

Anexo ao HPSP, na rua Olivio Bernardes Machado, esta situado o Residencial
Morada Sao Pedro, sendo enquadrado como uma Residencial do Tipo 2, atualmente com
20 moradores, enquadrando-se, conforme Diretoria Geral de Vigilancia em Saude notifica

esse estabelecimento de saude, como Residencial Terapéutico (RT).

Em Viamao, na avenida Senador Salgado Filho n° 2055, esta situado o
Residencial Terapéutico Morada Viamao, sendo enquadrado como uma Residencial do
Tipo 2, atualmente com 23 moradores, enquadrando-se, conforme Diretoria Geral de
Vigilancia em Saude notifica esse estabelecimento de saude, como Residencial

Terapéutico (RT).

PARA PREVENGAO E CONTROLE DA DISSEMINAGAO DO ViRUS SARS-COV-
2 ENTRE OS RESIDENTES, NOS SERVICOS DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO, AS
SEGUINTES MEDIDAS FORAM ADOTADAS:

TODOS COLABORADORES DO RESIDENCIAL, AO ENTRAR:
e higienizam suas maos com alcool gel,
e em seguida trocam calgado que foi utilizado na rua;
¢ verificam sua temperatura corporal;
e colocam vestimenta de trabalho e jaleco/avental;

¢ higienizam suas maos

Sao realizados avaliagdo/monitoramento periddico (manhé, tarde e noite) de

todos os residentes quanto aos Sinais e Sintomas da COVID-19:

e Febre: 37,8°C;

e calafrios,

e tremores repetidos com calafrios
e Tosse

¢ Inicio da tosse

¢ Dificuldade para respirar

PLANO DE ACAO CONTRA COVID-19 RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS HPSP
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e Faltadear

e Agravamento de ar

No entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos devem ser investigados,
como:
Dor de garganta;
Diarreia;
Anosmia (incapacidade de sentir odores)
hiposmia (diminui¢cdo do olfato);

Mialgia (dores musculares, dores no corpo) e

NS NEE NN NN

Cansaco ou fadiga.

HIGIENE DAS MAOS

Disponibilizagao de almotolias de alcool gel a 70% em todos os cémodos da
casa, juntamente com orientacdo sobre lavagem das maos antes das refeigdes para os
residentes, bem como sobre o procedimento correto de higienizacdo de maos e auxilio
aos idosos que ndo conseguem lavar as maos.

Orientagdo e estimulagdo para realizagdo da higiene das maos com agua e
sabonete liquido OU alcool gel 70%, com disponibilizagdo de almotolias de alcool gel a
70% para:

¢ Residentes

e Colaboradores

Dispensacao de preparagéao alcodlica para a higiene das méos:
o Recepgdes;
e Salas de estar
e Areas de lazer
e Mesas jantar
¢ Quartos residentes
e Banheiros
e Garagem
e Cozinha

e Dispensa

PLANO DE ACAO CONTRA COVID-19 RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS HPSP
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Além de auxiliar os residentes que ndo conseguem higienizar as maos.

QUANTO A LIMPEZA E DESINFECGAO DAS SUPERFICIES, UTENSILIOS E
PRODUTOS UTILIZADOS PELOS RESIDENTES:
Aumento da frequéncia da limpeza e desinfecgao das superficies:
e Das areas comuns;
e Dormitorios;
e Banheiros;
e Outros ambientes utilizados pelos residentes e colaboradores.
Intensificagao da limpeza e desinfec¢ao das superficies mais tocadas:
¢ Maganetas;
e Corrimaos;
e Barras de apoio entre outros;
Realizacao da desinfecgao do ambiente préximo ao residente, pelo menos uma vez
ao turno:
e Grades da cama;
e Bidés;
e Cadeiras de rodas;
e Andador;
e Entre outros.
Desinfeccao realizada com produtos a base de cloro (solugdo sanitaria), alcool
liquido 70%. :
solucdo de agua sanitaria (2 a 2,5% - medida de 500mL para 1,5L de agua).
Realizar a limpeza e desinfecgdo de equipamentos (estetoscopios,
esfigmomandmetros, termdmetros, etc.), produtos para saude e utensilios (ex.: pratos,
copos, talheres, etc.) que tenham sido utilizados pelos residentes.
No caso de algum residente com suspeita de SARV-COV-2, este seréa transferido
para a enfermaria do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, conforme combinado pela Diregéo
Técnica do HPSP, e confirmado pelo Diretor do Departamento de Servico de Residencial

Terapéuticos.

PLANO DE ACAO CONTRA COVID-19 RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS HPSP
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ORIENTAGAO REALIZADAS E REVISADAS SEMPRE QUE NECESSARIO AOS
RESIDENTES E AOS PROFISSIONAIS A ETIQUETA DA TOSSE E A HIGIENE
RESPIRATORIA:

e Se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel.

e Utilizar lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das maos).

¢ Realizar a higiene das maos apos tossir ou espirar

e Prover lengo descartavel para higiene nasal dos residentes.

e Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lengos.

e Orientar os funcionarios a ajudarem os residentes com dificuldade a
aplicarem as orientacoes.

o Afixados cartazes com instrugbes sobre higiene das maos, higiene
respiratéria e etiqueta da tosse nos acessos e em locais estratégicos da

residéncia.

PROFISSIONAIS/CUIDADORES
Orientado aos funcionarios para a realizagdo correta e frequente da higiene das
maos com agua e sabonete liquido OU alcool gel a 70%, de acordo com as

recomendagdes da Anvisa, incluindo:
e antes e depois do contato com os residentes e com seus dormitorios;

e apds contato com superficies ou equipamentos potencialmente
contaminados e,
e apods remover os equipamentos de protegao individual (EPI).

Fornecimento de orientagbes atualizadas sobre a COVID-19 para
profissionais/cuidadores e familiares sobre a COVID-19, reforcando a necessidade da
adocgdo de medidas de prevencéo e controle dessas infecgbes.

Determinada prpoibigdo da visita de profissionais que prestam servigos periddicos

e voluntarios, como, por exemplo, cabeleireiros, podologistas, grupos religiosos, etc.

OUTRAS ORIENTAGCOES
e Suspensa a realizagao de atividades coletivas e festividades.

e Suspensos estagios curriculares de psicologia
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e Orientagdo para os residentes sobre a COVID-19 e reforgo das medidas de
prevencao da doenga.

e Os residentes devem sao orientados a ndo compartilhar:
v cortadores de unha;
v alicates de cuticula;

aparelhos de barbear,

pratos,

copos,

talheres,

toalhas,

roupas de cama,

canetas,

celulares,

pentes ou

SR N N N N R VR NN

escovas de cabelo, etc.

e Restricdo do uso de itens de uso coletivo como:
v controle de televisao,
v’ canetas,
v' telefones, etc.
e Manutencdo de todos os ambientes ventilados, incluindo os quartos dos
residentes.
e Orientagao para:
v residentes,
v’ profissionais e
v cuidadores
» a evitar tocar nos olhos,
» nonarize

» na boca.
e Os travesseiros e cobertores dos residentes ndo sdo guardados juntos uns

dos outros, sdao mantidos sobre as proprias camas ou no seu armario

individual.
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PARA GARANTIR O DISTANCIAMENTO ENTRE AS PESSOAS:

Procurando garantir o distanciamento de pelo menos 1 metro entre os residentes,
profissionais/cuidadores (mesmo quando n&o estiverem realizando assisténcia aos
residentes, em qualquer local do RT).

Mantendo camas, cadeiras e poltronas a pelo menos 1 metro de distancia entre
eles.

Aumentado o espagamento entre mesas e cadeiras na sala de jantar, minimo 2
metros, pra manutengéo da sala de jantar em funcionamento, garantido o distanciamento
minimo e a higiene adequada do local entre o uso por diferentes residentes e ainda, que o
local seja mantido bem ventilado.

Evitando aglomeragbes nas areas comuns como, por exemplo:

e Salade jantar
e Copas,
e corredores,
e salas, etc.
Sera instalado marcagbes e sinalizadores para o controle do distanciamento entre

profissionais/cuidadores, residentes e visitantes.

VACINAGAO

Vacinas dos Residentes todas realizadas conforme , definido pelo Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI) do Ministério da Saude. Todos os residentes possuem
Cartao de Vacinagéao para o Idoso atualizado, em sistema do SIS-PNI.

Solicitagao para todos os profissionais e cuidadores que atuam na RT estejam com

o cartao de vacinagao sempre atualizado.

VISITAS

Restritas as visitas no momento.

AREAS COMUNS

Sera orientado para os aos residentes para que usem mascara de pano;
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Saida escalonada para banhos de sol, areas comuns do RT, evitando aglomeragao
e garantindo distancia minima de 1 metro entre eles.

Manutencao dos ambientes sempre limpos e bem ventilados.

Retirada das éareas comuns objetos que ndo possam ser limpos, lavados ou

desinfetados, como almofadas, revistas e livros de uso coletivo.

Referente ao uso de Equipamentos de Protegéo Individual — EPI — esta sendo

realizado conforme a Nota Técnica, conforme descrito abaixo:
MASCARA CIRURGICA

Deve ser utilizada para evitar a contaminacdo da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratérias durante o turno de trabalho, quando o mesmo atuar na assisténcia
do paciente suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo coronavirus, sera

disponibilizado mascara N95 ou PFF2.

Esses cuidados devem ser seguidos ao utilizarem as mascaras cirurgicas:

e coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste
com seguranga para minimizar os espagos entre a face e a mascara;

e enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara;

e remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na
frente da mascara, mas remova sempre pelas algas laterais);

e apos a remogao ou sempre que tocar inadvertidamente em um mascara
usada, deve-se realizar a higiene das maos;

e substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca, assim que
tornar- se Umida;

e nao reutilize mascaras descartaveis;

Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara ja utilizada
com nenhum tipo de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e nao
podem ser limpas ou desinfectadas para uso posterior e quando umidas perdem a

sua capacidade de filtragao.
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MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO -
N95 OU EQUIVALENTE)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracédo de aerossol
nos residentes com infecgao suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus deve utilizar a
mascara de protecao respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragao
de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).
Sao exemplos de procedimentos com risco de geracao de aerossois:
¢ intubagdo ou aspiracdo traqueal;
¢ ventilagdo ndo invasiva;
e ressuscitacédo cardiopulmonar;
¢ ventilagdo manual antes da intubacéo;

e coletas de secre¢des nasotraqueais e broncoscopias.

Observacgao 1: A mascara cirdrgica ndo deve ser sobreposta a mascara N95 ou
equivalente, pois além de n&o garantir protegcéo de filtragdo ou de contaminagéo, também
pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um
cenario de escassez.

Observacgao 2: EXCEPCIONALMENTE, em situagbes de caréncia de insumos e
para atender a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou equivalente
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos passos obrigatérios
para a retirada da mascara sem a contaminagdo do seu interior. Com objetivo de
minimizar a contaminagcdo da mascara N95 ou equivalente, se houver disponibilidade,
pode ser usado um protetor facial (face shield). se a mascara estiver integra, limpa e
seca, pode ser usada varias vezes durante 0 mesmo plantdo pelo mesmo profissional (até
12 horas ou conforme definido pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH
do servigo de saude).

Observagao 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando
bastante cuidado para nao tocar na superficie interna e acondicione em um saco ou
envelope de papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada da mascara.
Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar umida e
potencialmente contaminada.

Atencdao: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da mascara N95 ou

equivalente, ja utilizada, com nenhum tipo de produto. As mascaras N95 ou
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equivalentes sdo descartaveis e nao podem ser limpas ou desinfectadas para uso

posterior e quando umidas perdem a sua capacidade de filtragao.

LUVAS

As luvas de procedimentos nao cirurgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (Precaugao
de Contato). Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica,
devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico), o que nao ocorre no RT.

As recomendagdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sao:

e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, macganetas, portas) quando estiver com luvas.
¢ Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem
ser reutilizadas).
e O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.
e Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta
acao nao garante mais seguranga a assisténcia.
e Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas.
e Observe a técnica correta de remocgao de luvas para evitar a contaminacgao
das méos:
v' Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com
os dedos da mao oposta.
v' Segure a luva removida com a outra mao enluvada.
v Toque a parte interna do punho da mao enluvada com o dedo

indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.
PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD)

Os 6culos de protegao ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢cdo do profissional a respingos de
sangue, secregdes corporais e excregoes.

Os oculos de protegdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada

profissional responsavel pela assisténcia, devendo apds o uso sofrer limpeza e posterior
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desinfecgdo com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante.
Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e

sabado/detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgao.

GORRO

O gorro esta indicado para a protegdo dos cabelos e cabega dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois, uso quando o mesmo atuar na assisténcia do
paciente suspeito ou confirmado de infecgédo pelo novo coronavirus .

Deve ser de material descartavel e removido apos o uso.

CAPACITAGAO PARA OS PROFISSIONAIS SOBRE O USO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

O servico de saude deve fornecer capacitacdo para todos os profissionais para a
prevengado da transmissdo de agentes infecciosos. Todos os profissionais devem ser
treinados para o uso dos EPI, inclusive os dispositivos de protegao respiratéria (por
exemplo, mascaras cirdrgicas e mascaras N95 ou equivalente).

O servico de saude deve certificar-se de que os profissionais foram instruidos,
treinados e tenham praticado o uso apropriado dos EPI antes de cuidar de um residente
suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo coronavirus, incluindo a atengdo ao uso
correto de EPI, teste de vedagédo da mascara N95 (quando for necessario o0 seu uso) e a
prevencao de contaminacao de roupas, pele e ambiente durante o processo de remocao
de tais equipamentos.

Video de colocagao e retirada do EPI - Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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ILUSTRAGAO DAS TECNICAS CORRETAS PARA A HIGIENE DAS MAOS

Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
M3os com Preparagdes Alcadlicas? com Agua e Sabonete?
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HIGIENE DAS MAOS - 5 MOMENTOS

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

--------------

-

sistinga 3 saisde, imduinds as suerficies & os objebos peiminos av
éprin paciente.

o patiente
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ILUSTRAGCOES SOBRE AS PRECAUGOES

= -
Precaucao Padrao
Devern ser sequidas para TODOS 05 PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infecobes.
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Precaucoes para Goticulas

Higienizacao das maos Mascara Cirdrgica Mascara Cirtirgica Quarto privativo
{profasional} {paciente durants o transporte)
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Precaucdes para Aerossois

A

Higienizagao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirirgica
Iprofissional) [pacente duranis o tansparte)
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Todas essas informagdes foram colocados no Plano de Acgéao pois este ficara em
pasta onde todos os profissionais irdo ter acesso, realizar a leitura e ciéncia do mesmo,
colocando sua assinatura, fungao e registro no ultima folha do mesmo, além de ser
enviado, em formato PDF para todos, via e-mail e WhatApp.

As ilustracdes sobre:

e Técnicas corretas para lavagens das maos
¢ Os 5 momentos para higienizagao das méaos
e Precaucgdes Padrao

e Precaucbes de Contato

e Precaugbes para Goticulas

e Precaucgao sobre Aerossois

Estao todas afixadas em local onde todos profissionais do RT tem acesso.

Foram cadastrados no link https://sites.google.com/view/dgvs-aep-evspis/in
%C3%ADcio os dados cadastrais atualizados (telefone, e-mail do estabelecimento e

nome dos responsaveis técnicos e legal) e estamos seguindo as seguintes orientagdes
contidas na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020, ORIENTAGOES
PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DE INFECCOES PELO NOVO CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2) EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI),
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS (RT) E COMUNIDADES TERAPEUTICAS (CT),

conforme citado acima.

Elaborado por: Enfermeiro Ismael dos Santos Muniz
COREN/RS 387462

ID.: 4452291

Enfermeira Thaiane Mai Van Erkelens

COREN/RS 147024

ID.: 3191974

Enfermeira Carla Fabiana Ramos Baptista
COREN/RS 145599

ID.: 3239403

06/08/2020
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

PLANO DE CONTINGENCIA DOS RESIDENCIAIS INTERNOS — HPSP

(Ana Freud, Madre Matilde, Moisés Roitmann e Missdes)

Fluxo de Contencéao

o Paciente com suspeita de infeccdo por COVID-19 é avaliado por médico clinico e
acompanhado por equipe de enfermagem, devidamente paramentados com EPI's;

o Conforme avaliagcdo médica, paciente € encaminhado para a Enfermaria Clinica
Central COVID-19;

o Apbs confirmada suspeita, é realizado o teste para confirmacéo;

o Em caso positivo com sintomas, o paciente serd imediatamente encaminhado, via
sistema GERINT, para hospital de referéncia;

o Sinais vitais devem ser verificados 03 vezes por dia;

o Estdo suspensos passeios e visitas;

o Estao suspensos os estagios de qualquer area;

o Equipe de Higienizacdo: A Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar reforgou
com os colaboradores da higienizacdo os procedimentos para limpeza e
desinfec¢do de ambientes;

o O hospital esta disponibilizando méscaras cirdrgicas, 6culos de protecéo e demais
EPI's para as equipes, segundo protocolos;

o Foram realizados treinamentos para correto uso dos EPI's com as equipes in loco;

o Todos os profissionais e pacientes foram vacinados para gripe.

Resumo dos casos:

>
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Durante o més de julho/2020 ao indicativo de surto entre os pacientes residentes com o

surgimento dos primeiros casos, fez-se a coleta do exame RT-PCR em todos os 63 pacientes

moradores destes residenciais. Totalizando:

o

o

o

o

40 positivos
22 assintomaticos
18 sintomaticos, 13 encaminhados para os hospitais de referéncia COVID-19

04 6bitos em hospitais de referéncia

Durante a quarentena deste pacientes:

Pacientes ficaram em isolamento nos Residenciais Ana Freud e Moisés Roitmannn,
ficando nestes locais 0s pacientes positivos assintomaticos;

Estes Residenciais foram reorganizadas, conforme croqui (anexo no email), para
evitar disseminagdo do virus, dividindo as unidades em &rea suja e limpa,
adequando os locais para paramentacao;

Fornecido EPIs (méscara PFF2 (conforme POP de reutilizagdo), avental, gorro,
propé, protetor facial, 6culos de protecéo), conforme protocolo;

Realizado treinamento para elucidacdo e esclarecimento sobre o POP de
reutilizagdo, assim como procedimentos nestas areas especificas e entrega de
méscara PFF2 conforme POP (anexo no email: lista de presenca, POP);

Todos os funcionérios foram e estdo sendo testados, conforme protocolo da
Instituigcao;

Nutricdo: encaminhou marmitas para funcionarios e pacientes, reduzindo

circulagdo dos funciondrios e manipulacao nas dietas dos pacientes.

OBS: Salientamos que neste momento ndo h& nenhum paciente sintomatico nos

Residenciais.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

PLANO DE CONTINGENCIA DOS RESIDENCIAIS INTERNOS — HPSP

(Ana Freud, Madre Matilde, Moisés Roitmann e Missdes)

Fluxo de Contencgao
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Paciente com suspeita de infecgdo por COVID-19 é avaliado por médico clinico e
acompanhado por equipe de enfermagem, devidamente paramentados com
EPI's;

Conforme avaliagdo médica, paciente € encaminhado para a Enfermaria Clinica
Central COVID-19;

Apos confirmada suspeita, é realizado o teste para confirmacgao;

Em caso positivo com sintomas, o paciente sera imediatamente encaminhado, via
sistema GERINT, para hospital de referéncia;

Sinais vitais devem ser verificados 03 vezes por dia;

Estado suspensos passeios e visitas;

Estao suspensos os estagios de qualquer area;

Equipe de Higienizagdao: A Comissdao de Controle de Infecgdo Hospitalar
reforgou com os colaboradores da higienizagao os procedimentos para limpeza e
desinfecgdo de ambientes;

O hospital esta disponibilizando mascaras cirurgicas, oculos de protegdo e
demais EPI's para as equipes, segundo protocolos;

Foram realizados treinamentos para correto uso dos EPI's com as equipes in
loco;

Todos os profissionais e pacientes foram vacinados para gripe.
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mo dos casos:

Durante o més de julho/2020 ao indicativo de surto entre os pacientes residentes com o

surgimento dos primeiros casos, fez-se a coleta do exame RT-PCR em todos os 63 pacientes

moradores destes residenciais. Totalizando:

o

o

o

o

40 positivos
22 assintomaticos
18 sintomaticos, 13 encaminhados para os hospitais de referéncia COVID-19

04 6bitos em hospitais de referéncia

Durante a quarentena deste pacientes:

OBS:

Residenciais.
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Pacientes ficaram em isolamento nos Residenciais Ana Freud e Moisés
Roitmannn, ficando nestes locais os pacientes positivos assintomaticos;

Estes Residenciais foram reorganizadas, conforme croqui (anexo no email), para
evitar disseminagdo do virus, dividindo as unidades em area suja e limpa,
adequando os locais para paramentacao;

Fornecido EPIs (mascara PFF2 (conforme POP de reutilizagdo), avental, gorro,
propé, protetor facial, 6culos de protegao), conforme protocolo;

Realizado treinamento para elucidagdao e esclarecimento sobre o POP de
reutilizagdo, assim como procedimentos nestas areas especificas e entrega de
mascara PFF2 conforme POP (anexo no email: lista de presencga, POP);

Todos os funcionarios foram e estdo sendo testados, conforme protocolo da
Instituicao;

Nutricdo: encaminhou marmitas para funcionarios e pacientes, reduzindo

circulagédo dos funcionarios e manipulagéo nas dietas dos pacientes.

Salientamos que neste momento ndo ha nenhum paciente sintomatico nos
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INSTRUGCAO NORMATIVA 002/20

DA EFETIVIDADE DOS SERVIDORES E ESTAGIARIOS E NOTIFICACAO E ENCAMINHAMENTOS DOS

METODOS PARA REGISTRO
SPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO:

AFASTAMENTOS POR COVID-19 DO HO
sionais do HPSP e a necessidade da ciéncia dos €asos confirmados de

o namero crescente de afastamentos de profis
dores do HPSP, bem como, a fim de organiz

ente a frequéncia no trabalho e a saude dos servi
al Psiquidtrico Sao Pedro e Considgerando:

Tendo em vista
ar as escalas e as

Covid 19, que afeta diretam
efetividades dos servidores do Hospit

1. o Art. n° 4, Inciso 11, do Decreto n® 55.128 de 10/03/2020 (reiterado nos DECRETOS N° 55.154, de 1° de abril de 2020 e 55.240, de

10 de maio de 2020},
2. A Portaria SES n° 204/2020;

3. A Ordem de Servigo n® 004/20;

4. A Portaria n. 454/2020 do Ministério da Salde de 20 de margo de 2020 e

5. A Nota informativa COE-RS/SES 11 de D4 de junho de 2020.

O
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Com a contribuicdo e aprovagdo da Coordenagdo da Enfermagem e Direcdo Técnica, bem como, com a orientacao
da Diregdo do DCHE, fica definido o que segue:

Qs servidores das areas administrativa e técnica, que tém acessc ao uso de computadores, ou ainda, que tenham baixado nos seus
celulares, o aplicative do Ponto Eletrénico {http: /pontodigital.rs.gav.br/PontoDigital/Restrito/Horario/RegistroPonto.aspx), deverao

fazer o seu registro de efetividade diariamente no sistema do ponto eletrénico.

Em fungo do ponto eletrnico ter sido momentaneamente descontinuado, cabera as chefias dos servidores das areas técnicas, de
assisténcia e administrativa, tendo em vista gue muitos servidores n&o possuem acesso exclusive a computador para o regisiro da
frequéncia, fazer uma lista para registrar os horarios de entrada e saida. Dependendo das caracteristicas de cada setor, esta lista
deve ser elaborada diariamente e acumulada para comprovacéaoe da efetividade mensal, que deve ser entregue na Diregao Técnica
e na Dire¢cao Administrativa até o ultimo do més. E importante salientar que cada chefia devera elaborar a propria lista e

encaminha-la & Diregdo Técnica e a Diregao Administrativa por meio eletrdnico para evitar o contato com papel.

Os servidores pertencentes a8 DSRT, que estejam desempenhando suas atividades nas unidades fora do Hospital Psiquiatrico Sao

Pedro, deverdo submeter as suas listas de frequéncia a sua Diregdo.

O
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Revezamento:
da Portaria SES n° 204/2020, fica definido que cada setor do Hospital

vezamento, em conformidade a0 artigo 3°
e de todos os servidares envolvidos, as

r sua escala de trabalho, contendo: 0 nom
minhar & Diregdo Administrativa.

- Quanto ao re
4 avaliar as suas necessidades e elabora

dever.
ura dos servidores e chefia imediata e encal

datas do revezamento, a assinat

e fazer o registro no Ponto Eletsdnico da seguinte forma:

- 0O SERVIDOR em revezamento dewv

« Quando estiver no hospital: fazer © registro da entrada, conforme o item 4 (saida para almogo, retorne do almogo e fim do

expediente (4 batidas para quem faz 40h e 2 batidas para quem faz 30h}).

e Quando estiverem em revezamenio {em casa): registrar OCORRENCIA, como HORA ABONADA (HA). A data limite para

incluir essa ocorréncia sera até o ultimo dia do més.

- O ESTAGIARIO em revezamento deve fazer o registro do seguinte forma:

« Assinar o ponto quando estiver em trabalno no Hospital,

» Registrar no ponto 0s dias de revezamento (cientificar 0 estagiario de que 0 vale-transporte sera descontado do mesmo).

Obs.: por revezamento de jornada diaria de trabalho, entende-se dias intercalados.

O
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Teletrabalho:

- Deve registrar no Ponto Eletrénico a OCORRENCIA TEL — Teletrabalho Prevencac ao Contagio pelo COVID-19, o servidor

alho, de acordo com a Ordem de Servigo n° 004/20 (DOE 27/03/20

gue desempenhar as suas atividades por meio de teletrab
da portaria SES n° 204/2020, bem como Memo

— pg 34 a 37), desde que se enguadre nas condigdes impostas pelo Art. 2°
Circ. n° /2020 — DA/SES, de 02/06/2020, limitado EXCLUSIVAMENTE:

- As gestanies;

- Aos portadares de doencas respiratérias ou imunodeprimidos e

- Aos portadores de doengas que, mediante recomendacgao médica especifica, devam ficar afastados do trabalha em razdo do

COViD-19.

O
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Afastamentos por Coronavirus:

Definicdo

Individuo com quadro respiratério
agudo, caracterizado por sensagdo
febril ou febre, mesmo que relatada,
acomponhada de tosse OU dor de
gorganta OU coriza OU dificuldade
respiratorio.

Defini¢iio

Pessoa que teve contato no Gitimo

plantéo, do caso confirmado de COVID-
19, frente a frente OU local fechado
por 15 minutos ou mais € a uma
disténcia inferior a 2 metros, sem
mascarg (baseado em protocolo da
ANVISA).

A quem avisar

Servidor sintomdtico para o Coronavirus

Para onde ir

1 - Dirigirse os tendas
externas*{Anexo i} pora
atendimento que forom

instaladas proximo aos Prontos-
Atendimentos (PA} e Hospitais
munido de identificacdo
profissional da drea de soude,
concomitantemente.

A quem ovisar

documentacio
2 - Avisar o suo 3 - Encaminhar documento 4 - Comunicar o resuftado do teste
Coordenagdo. comprobatorio {Atestado para Coronavirus @ sua Coordenagdo e

A gquem encaminhar

A quem comunicar resultado do teste

médico) de seu afastamento & GRAH.

Humoanos - GRH.

& Geréncia de Recursos

Servidor assintomético para o Coronavirus e contactante no ambiente de trabatho

1 _ Avisar o sug 2 - Usor méscara 3 - Realizar o 4 - Notificor e- 5 - Caso positivo deve|6 - Informar resultado do

cirdrgica,
permanecer
atividade.

Coordenagdo.

Para onde ir

Teste A quem
notificar

teste rapido a SUS.
em partir do 10°

dig do contato

confirmado.

Afastar-se
resultado do teste

ficar afastado 07 dios teste rapido & GRA.
a partir do resultado,

cas0 negativo
permanecer em
atividades.

A quem comunicar

O
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servidor assintomitico para o Co

Definigdo A quem avisor? Afastor-se?
1 - Avisar a sua | 2- Afastamento dop
CoordenagBo. | dos sintomas do caso e inform
eré ser orientado a realizar o teste rdp

dew
deverd aguardar 0 resultado do teste do damiciliar.

pessoa gue resida na
mesma casa/ambiente.

servidor assintomdtico pura o Corond

Definigio A quem Teste A quem
avisar? notificar?

. Avisar al 2- Reglizar o teste rapido no

pessoq que resida na 1
retorno do profissional, no caso sUS, caso

mesma casa/ambiente. | sud
Coordenagio. de resuitado positivo do teste

do domiciliar. No caso do
resuftade negativo do teste do rdpido.

domiciliar ndo serd realizado

teste répido no profissional.

%

> PROA

ronavirus e contactante domiciliar — engu

rofissional por 10 digs, no minimo, a contar
ar ao domicilior gue aa ser atendid
ido no 1(F dig e o profissiona

virus e contactante domiciliar — apés a sa

Afastar-se?

3 - Notificar e- 4 - O resultado mmano_
positivo do teste rdpido @ sug Coordenagdo.

profissional do
realize o teste servidor deveré ficor 6- Enca
afastodo por 07 dias a médic
partir do resultado e em Porta
caso negativo, atugglio | GRH,
normal do profissional.

anto ndo sair o resuitado do teste do domiciliar.

A quem encaminhar documentagdo?

do inicio 3- Encaminhar 0 documentoe do atendimento
o médica determinando isolamento, confarme
| Portaria n. 454/2020 do Ministério da Saude &
GRH, fornecido no atendimento do domiciliar,
estendido as pessods que residem no mesmo

endereco.

ida do resultado do teste do domilciliar.
A quem encaminhar documentogdo?

'5. Encaminhar o resuftado do teste do domicilior

profissional,  ©
minhar o documento do atendimento

o determinando isolamento, confarme
ria n. 45472020 do Ministério da Souide &
fornecido no atendimente do domiciliar,
estendido s pessoos gue residem no mesmo

endereco.

7 - O resultado do teste rdapido do profissional,

caso tenha sido realizado,  GRH.

O

32

RESTITUQ POR SOLICITACAO

SES/DCHE-APQIQ/1636308

08/08/2020 16:13:58



20200000723985

s e-Gov

o
dministrativo

]
1

9> PROA

Para quem?

servidores que atuam na
drea do HPSP

Servidores que otuam Ros
residenciais

Quem realizara?

Teste rdpido

Verificagdo e agendamento
para o teste

1 - Serd reolizado 2 - A verificagdio de quem da
pela  Coordenagdo equipe/setor teve contata com
da Enfermagem, 4 servidor diagnosticado positivo
partir do 10° dia até com confirmagdo de
E ol|Coronavirus e © agendaomento

o 16 dia.

resultado serd pora o teste rdpido serd fefto

informado @ GRH. pela Coordenagdo da
equipe/setor.

1 - Serd realizado|2 - A verificagdo de quem da
pela Coordenagto da equipe teve contato com
Enfermagem servidor diagnosticado positivo
{Enfermeiro do ' com confirmagdo de
Residencial), a partir Coronavirus, serd reglizada pela
do 10° dia oté o 16° Coordenacdo da equipe €
dia. £ o resultado informard 00 Enfermeirc do

informado w_xmm..na:n-‘nw que realizoré ©

serd
receberd

GRH. agendamento e
orientagio para o teste répido.

A guem notificar?

3 - Notificar e-SUS.

A Coordenogdo da equipe/setor preencherd uma ficha com 05 seguintes
dados necessdrios pord notificagdo teste rdpide no e-5US pora cada

profissional (Anexo ik

Nome Completo

CPF

Data do Nascimento

Endereco completo {CEP}

Telefone

CondigBes {se tem alguma doenca cronica)
Fungiio do profissional na areq da saude

Apds © preenchimento das fichas, a Coordenagéio do mas.nm\wmaa
encarminhard diretamente & Coordenaco de Enfermagem €, no caso dos
residenciois, a Coordenagdo da equipe deverd encaminkar ofs) ficha(s) ao
Enfermeiro, que contatard a Coordenagdo da Enfermagem parda

orientacéio a respeito da notificacéio e-SuUs.”

O
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s externas para atendimento fo
ndo a recomendagao de comp
o do teste rapido no e-SUS (An

Anexo, locais das tenda
{(Anexo 1), fluxogramas esclarece
dados necesséarios para notificacé

Agilberto Domingos Carpenedo
: Especialista sm Sa
Agilbdrto Carpenedo o s, 3016648101

Direthr Administrativo do HPSP Eiveior Administrative Adj®

/5/06 \No

ram instaladas proximo a0s Pront
lementacao da Instrugao Normativ

exo ).

os Atendimentos (PA) e Hospitais
a 01/2020 (Anexos 1) & ficha com

O
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*Tendas externas para atend
das 10h as 22h na Rua Bom Jesus, 410

- PA Bom Jesus,
- PA Cruzeiro do Sul, das 7

- PA Lomba do Pinheiro, das 10h as
Triagem do  GHC,
mo Sul, das 8h as 20h na Estrada Jodo Antdnio
tta, 155 - Vila Nova

- Central de
- Hospital Restinga Extre

- Hospital Vila Nova, das 7

A UPA Moacyr Schiar também

mento foram instaladas préxisno aos P
h s 24h na Av. Moab Caldas, 400.

das 8h as

k 3¢ 19h na Rua Catarino Andrea

presta atendimento para sinfomatico

pontos da rede municipal.

37h na Estrada lodo de Oliveira Remido,

ANEXO1

5120, Parada 12.
22h na Av. Francisco

da Silveira, 3700 — Restinga.

s respivatorios, com condicbes de r

rontos Atendimentos {PA) e Hospitais:

Trein,

ealizar os encaminhamentos para o5

326

Cristo

Redentor.

demais

O

35

ICITACAO

0

SES/DCHE-APQIQ/1636308 RESTITUQ POR-S

08/08/2020 16:13:58



20200000723985

trativios

0
arminis

]

9> PROA

ANEXO Il

PROFISSIONAL DA AREA DA sAUDE - Nota info

Assintomdtico e

Sintomatico™

Contactante

Contactanie
domicilar

Ayisar a sua

Dirigir-s¢ a5 Tendas externas {Anexo 1] para
atendimento  munido de identificagdo
funcional como profissional da saute,

Coordenagin

Contactante no
ambiente te
trabalho

documento

Encaminhar

Avisar a sua Coordenagao.

A COORDENACAOQ verificara quem da equipe
teve contato com @ profissional sintomatico &
orientara o procedimenta.

Sim

Atuagdo normal
do profissional,
em caso

Procedimento: Usar mascara
cirargica, permanecer @m
atividade e realizar ©

a partic do 10°dia do

de
negativo.

Encaminhar ~ | contato confirmade.
i resultado do teste 3
Avisar a sua GRH.
Coordenagio. Notificar e-SUS. Profissional deve ser afastado
de suas atividades por 07 dias
a partir do resuftado, em
Sintomético®: Individuo  com quadro respiratério aguda, caracterizado por caso positivi.
sensac30 febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse QU dor de
cunha

garganta OU coriza QU dificuldade respiratéria.
Eng. Seg. Frabatho Regina Figueiredo Finto da

rmativa COE-RS/SES-RS adaptado a realidade do HPSP

Avisar a sua Coordenagio.
A COORDENAGCAC orientard
gual protedimento.

Domiciliar

asua

suas  atividades

no retornd.

Notificar a-SUS.

Encaminhar

comprobatbrio [Atestada

médico) do seu positivou Coordenacdo

afastamento a GRH. o resultado
do teste de
domiciliar.

profissional deve Ser afastado

até

completar 14 dias e realizar 0

Encaminhar o resultado do teste
répido do profissional 3 GRH.

Atuagao normal do profissional.

pPomiciliar j&
tem o
resultado do
teste.

Afastamento do profissional por 10 dias,

, a contar do inicio dos sintomas
do case e informar ao dariciliar que ao ser
atendido devera ser orientade a realizar o
teste rapido no 10°dia e @ profissional
deverd aguardar O resultado do teste do

domiciliar.

Encaminhar o documento do ateadimento
médico determinando @ isolaments do
servidor, conforme Portaria 1. 45472020
do Ms, fornecido no atandimento do
domiciliar, estendido &s pessoas Que
rasidem no mesme endereco 3 GRH.

O
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profissionals Assintomaticos e Contactante n

Coordenagio da equipe/setor:

Agendar e receber orientaco da Coo

TESTE RAPIDO

devera preencher a ficha {anexo 111) preenchi

Residenciais Sim

Encaminhar

rdenac3o da Enfermagem para reali

contactante de Casos ronfirmados de COWID-18:
ontato no Oltime piantdo, do caso confirmado de
do por 15 minutos ou rmais &
sern mascara [baseado em

Pessoa que teve O
CcoviD-19, frente a frente OU local fecha

a uma distancia inferior a 2 metros,
protecalo da ANVISAL

notificacac e-SUS.

A Coordenacao da Enfermagem encaminha a
GRH a resultado do teste rapido.

€ng. Seg. Trabalho Regina Figueiredo Pinto da Cunha

da com os dados dos profissionais qu

o ambiente de Trabalho* & domiciliares**.

e realizardo o teste répido.

enfermeirc  de Residencial para
realizagiio do teste rapido, até 16° dia.

zagdo do teste rapido, até 16° diae

=*Entende-se _como _contactante domiciliar_de Lasds
conbrrnados_de COVID-19: Pessoa gue resida na mesma

casafambiente.

O
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

ANEXO W

DADOS NECESSARIOS PARA NOTIFICAGAO DO TESTE RAPIDO NO e-5US (letra legivel):

_—

Nome Completo: -

= —

CPF:

Data do Nascimento: I
Enderego Completo {CEP): e ——

Telefone: - )

Condigdes (se tern alguma doenga cronica, descreval:

fungio do profissional na srea da salde:

Local (Unidade}Setor/ Residencialy_

Data:

e
Assinakura de profissional na 4rea da salide

e R
Assinatura do Coordenador 42 equipe/setor

O
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Plano de Contingéncia para Infec;¢ao Humana

COVID-19

Marc¢o/2020
4? Versao (08/08/2020)
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1. INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Satde Publica declarada pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS) na data de 30 de janeiro
do ano corrente, por doenca respiratéria causada pelo agente
SARS-CoV-2, e da declaracdo de sua transmissdao comunitaria no
Brasil (Portaria MS/GM N° 454 de 20/03/2020), a Secretaria
Estadual da Satde do Rio Grande do Sul (SES/RS) definiu a
ativacdo do Centro de Operacdo de Emergéncias (COE/RS) e
elaborou o Plano de Contingéncia e Acdo Estadual do Rio
Grande do Sul para a Infec¢do Humana COVID-19
(coronavirus.rs.gov.br/plano-de-contingencia), 0 qual
determina a obrigatoriedade de elaboracdo pelas diversas
unidades da SES/RS de seus planos locais de contingéncia.

A vigilancia epidemiolégica para a infeccdo humana COVID-
19 estd sendo construida a medida que a OMS consolida as
informacgdes recebidas dos diversos paises acometidos e novas
evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas.

O presente plano é dindmico, devendo ser embasado
prioritariamente pelas notas técnicas expedidas pelo COE/RS que
determinam as a¢oes de enfrentamento a COVID-19 nas Instituicdes
de Leitos de Longa Permanéncia, modalidade na qual o HCI
enquadra-se. Todas as orientagdes técnicas encontram-se no site:
coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude.

2. OBJETIVOS

2.1. Descrever as agdes de vigilancia e atengdo em satide no HCI
para uma pessoa com suspeita ou confirmacdo de COVID-19;
2.2. Minimizar riscos aos demais pacientes e aos trabalhadores
do hospital frente a suspeita ou confirmac¢ao de COVID-19;

2.3. Divulgar informacdes em satide para os pacientes e

trabalhadores do hospital e para a Assessoria de Comunicagdo
Social da SES/RS.

RESTITUQ POR SOLICITACAO

20200000723985

134



O

08/08/2020 16:13:58 SES/DCHE-APQIQ/1636308

3. RESULTADOS ESPERADOS

3.1. Agdes permanentes de prevencdo da dispersdo do agente viral
no HCI;

3.2. Rastreamento das pessoas que ja contrairam o agente viral;

3.3. Identificacdo das pessoas portadoras assintomaéticas;

3.4. Notificagdo epidemioldgica de pessoas com testagem positiva,
ou com Sindrome Gripal (SG) ou com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) ou que venham a 6bito;

3.5. Assisténcia aos pacientes com COVID-19 que ndo demandem
unidade intensiva de tratamento;

3.6. Identificacdo dos pacientes com potencial de agravamento,
encaminhando-os para hospitais de referéncia, objetivando reduzir a
letalidade da infeccao.

4. NIVEIS DE RESPOSTA

O presente plano de contingéncia é composto por trés niveis
de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saade
Pablica.

Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco de o agente
etiologico SARS-CoV-2 afetar os pacientes e trabalhadores do HCI,
gerando impacto na satde publica.

4.1. RESPOSTA DE ALERTA
Situacdo em que o risco de introdugao da infeccdo humana
COVID-19 no hospital seja elevado, e ndo apresente caso suspeito.

4.2. RESPOSTA DE PERIGO IMINENTE
Situacdo em que hé caso suspeito no hospital.

4.3. EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA
Situacdo em que ha confirmacdo de transmissao local do
primeiro caso da infec¢ao humana COVID-19 no hospital.
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5. ESTRUTURA DE COMANDO

51. Centro de Operacao de Emergéncia para resposta a
Infeccao Humana COVID-19 (COE/RS)

Estrutura organizacional que tem como objetivo
promover a resposta coordenada por meio da articulagao e da
integracdo das agdes e medidas envolvidas. A sua estruturacdo
permite a andlise dos dados e das informagdes para subsidiar a
tomada de decisdo dos gestores e técnicos na definicdo de
estratégias e acdes adequadas e oportunas para o
enfrentamento de emergéncias em satde publica. Ele é
constituido por profissionais dos diferentes setores da SES/RS,

bem como outros participantes externos.

5.2. Direcao Técnica do HCI

A Direcao Técnica detém a Responsabilidade Técnica
(RT) perante o Conselho Regional de Medicina do Rio Grande
do Sul e autoridades sanitarias e judiciais, sendo obrigatéria a
titulacdo em especialidade médica e a lotacdo no quadro de
servidores estaduais concursados do HCI. A Direcao Técnica
realiza a supervisdo de todos os servigos assistenciais da
instituicao.

5.3. Responsaveis Técnicas (RT) pelo Servico de Enfermagem
e pelo Servi¢o de Nutricao e Dietética do HCI

As Responsaveis Técnicas destes setores estratégicos
devem atuar de forma integrada em relacdo as agdes e medidas
previstas no presente plano.

6. PREVENCAO

6.1. Pablico-alvo:  servidores  publicos, funcionarios
terceirizados, fornecedores de servicos, estagidrios, voluntérios
e pesquisadores, pacientes, familiares de pacientes e de
servidores moradores no hospital.
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6.2. Mensagem-chave: “Previna-se e salve vidas”.
6.3. Medidas estratégicas:

e Vigilancia dos pontos de entrada

Os pontos identificados de potencial dispersdo do agente
etiologico SARS-CoV-2 no hospital relacionam-se a potenciais
portadores assintomaticos dos seguintes grupos:
- servidores publicos e trabalhadores terceirizados;
- estagiarios, voluntérios, parceiros técnicos e pesquisadores;
- familiares e visitantes de pacientes e de servidores publicos
moradores no hospital;
- pacientes do HCI que necessitem consultas ou internagdes em
hospitais especializados, devido a condi¢des clinicas que a
requeiram;
- funcionarios das firmas fornecedoras de servicos, insumos e
alimentos para o hospital;
- visitantes do Memorial do HCI.

e Diminuicdo da circulacdo de pessoas

- proibidas as visitagdes ao Memorial do HCI, a partir de marco
de 2020;

- restringida a circulagdo de pessoas no hospital para apenas
pacientes e trabalhadores, a partir de maio de 2020;

- adotadas escalas de revezamento entre os servidores publicos
dos setores administrativos.

e Comportamento Social

- orientacdo sobre precaucdes padrdo (etiqueta respiratéria,
higienizacdo das mdos e uso de mdscaras descartaveis,
distanciamento social, individualizagdao de bens de uso pessoal,
refeicoes realizadas de forma individualizada, e ndo mais
coletiva).
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e Vacinacoes
- aplicadas vacinas antigripais em abril de 2020 em todos os
pacientes e trabalhadores.

e Fluxo de Insumos Desinfetantes e EPIs

- fluxo semanal permanente de insumos e EPIs entre o
almoxarifado do HCI e a Divisao de Suprimentos da SES/RS
através de solicitagdes em planilhas online;

- fluxo semanal permanente de insumos e EPIS entre os
supervisores dos trabalhadores terceirizados e as empresas
prestadoras de servicos, mediante coleta de assinatura de
recebimento.

e CapacitacOes

- realizadas em pequenos grupos, nos meses de abril e maio,
sobre precaugdes padrdo e precaugdes goticulas;

- expedicdo de circulares de orientacdo pelas empresas
prestadoras de servigos;

- expedicao de ordens de servigo.

7. DEFINICOES

A Nota Técnica COE/SES-RS N°15, de 31/07/2020, revisa e
atualiza as definicoes e fluxos estabelecidos em notas técnicas
anteriores sobre a infeccao humana COVID-19.

7.1. Caso suspeito de COVID-19:

71.1. Sindrome Gripal (SG) - Quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida),calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disttrbios olfativos ou gustativos, distarbios
gastricos e intestinais. ®Em criancas também considerar obstrugao
nasal, na auséncia de outro diagnodstico especifico. ®Em idosos:
também considerar critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.
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7.1.2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) - Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto. eEm criancas:
além dos itens anteriores, podem existir os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

7.2. Contato proximo: Contato continuado no mesmo ambiente
fechado com pessoa com diagnédstico confirmado por RT-PCR ou
Teste de Antigeno, em periodo superior a 15 minutos, sem o
distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metros e sem o uso de
mascara.

7.3. Caso Confirmado de COVID-19:

7.3.1. Por Critério Laboratorial:

eBIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-
CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real;

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG*;
ePESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-
CoV-2.

*Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial
confirmatério somente em individuos sem diagnéstico laboratorial
anterior para COVID-19.

7.3.2. Por Critério Clinico-Epidemioldgico:

eCaso de SG ou SRAG, sem confirmacao laboratorial, com histérico
de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19, tendo sido o contato préximo ou
domiciliar nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e
sintomas.

7.3.3. Por Critério Clinico-Imagem:

eCaso de SG ou SRAG ou o6bito por SRAG que ndo foi possivel
confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma
(1) das seguintes alteragdes tomogréficas:

- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"),OU
OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia
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arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentagao"), OU SINAL DE HALO REVERSO ou
outros achados de pneumonia em organizacao.

7.3.4. Por Critério Clinico:

eCaso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungao olfativa) OU
ageusia (disfuncdo gustatoria) aguda, sem outra causa pregressa E
que ndo foi possivel encerrar por outro critério de confirmacao.

7.4. Surto de Sindrome Gripal: ocorréncia de pelo menos 2 (dois)
casos suspeitos ou confirmados em ambientes de longa
permanéncia, com vinculo temporal de até 14 dias entre as datas de
inicio dos sintomas dos casos.

7.5. Encerramento de Surto de Sindrome Gripal: transcorrido o
periodo de 15 dias sem registro de novos sintomaéticos.

8. TESTES DIAGNOSTICOS E CRITERIOS DE COLETA

Deverao ser testados por RT-PCR, a partir do primeiro caso
confirmado para COVID-19 no HCI (21/06/2020), todos os
pacientes, servidores publicos e funciondrios terceirizados,
sintomdticos ou assintomaticos, a partir da identificagdo dos
contactantes proximos. Coletar entre o 5° e o 10° dia do ultimo
contato conhecido com o caso positivo.

Poderdao ser realizados Testes Rapidos (TR-Anticorpo) no
publico-alvo acima descrito, visando o rastreamento dos individuos
possivelmente imunizados.

9. CONDUTAS DE ISOLAMENTO

Para servidores publicos e funcionarios terceirizados
em atividade no HCI:

9.1. Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar
durante investigacao laboratorial ou sem resultado laboratorial:
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eSintomaticos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos
sintomas + 24h sem sintomas (ja sem uso de medicamentos);

e Assintomaticos e com contato domiciliar suspeito ou confirmado
por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2: Isolamento até
resultado de teste laboratorial OU 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas do caso suspeito ou confirmado para COVID-19;

e Assintomaticos e com contato préximo com caso suspeito ou
confirmado por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2:
Isolamento nado preconizado, com refor¢o de medidas protetoras.

9.2. Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar apos
resultado laboratorial:

9.21. Se RT-PCR positivo ou Teste de Antigeno SARS-CoV-2
positivo:

e Sintomaéticos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos
sintomas + 24h sem sintomas (ja sem uso de medicamentos);

e Assintomaticos e com contato domiciliar ou com contato préximo
confirmado por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2:
Isolamento por pelo menos 10 dias apds a coleta do teste se nao
desenvolver sintomas;

e Assintomaticos e com contato eventual /desconhecido: Isolamento
por pelo menos 10 dias apds a coleta do teste se ndo desenvolver
sintomas.

9.22. Se RT-PCR negativo ou Teste de Antigeno SARS-CoV-2
negativo:

e Sintomaticos: Nao indicado isolamento, se coleta oportuna, e se
24h sem sintomas (ja sem uso de medicamentos);
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e Assintomaticos e com contato domiciliar ou com contato préximo
confirmado por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2:
Nao indicado isolamento, se coleta oportuna;

e Assintomaticos e com contato eventual/desconhecido: Nao
indicado isolamento.

923. Se IgM+/IgG+ OU IgM+/IgG- OU TR Anticorpo ndo
discriminatério positivo:

e Sintomaéticos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos
sintomas + 24h sem sintomas (ja sem uso de medicamentos);

e Assintomaéticos e com contato domiciliar ou com contato préximo
confirmado por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2:
Isolamento por pelo menos 4 dias apds a realizagdo do teste, se
coleta oportuna;

e Assintomaticos e com contato eventual /desconhecido: Isolamento
por 7 dias apo6s a realizagao do teste.

924. Se IgM-/IgG- OU IgM-/IgG+ OU TR Anticorpo ndo
discriminatério negativo:

e Sintométicos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos
sintomas + 24h sem sintomas (ja sem uso de medicamentos);

e Assintomaticos e com contato domiciliar ou com contato préximo
confirmado por RT-PCR ou por Teste de Antigeno SARS-CoV-2:
Nao indicado isolamento, se coleta oportuna;

e Assintomaticos e com contato eventual/desconhecido: Nao
indicado isolamento.

Obsl: Cumprido o periodo de isolamento e com remissdao dos

sintomas, o profissional pode retornar ao trabalho sem necessidade
de novo teste.
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Obs2: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas
devem seguir as orientagdes descritas para os individuos
sintomaticos.

Para pacientes:

As  condutas devem seguir a Nota  Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020. A assisténcia aos pacientes
rastreia de forma continua as seis condi¢des abaixo, e é prestado
atendimento no HCI aos pacientes das condi¢des 1 a 5.

1. Casos suspeitos;

2. Contatos préximos;

3. Sindrome Gripal (SG);

4. Surto de Sindrome Gripal;

5. COVID-19, assintomatica ou sintomas leves;
6. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Sdo prioritarias as medidas abaixo descritas.

oF realizada a higienizacao cuidadosa de todas as areas assistenciais
e de circulagdo com os produtos saneantes adequados, conforme
procedimento operacional padronizado;

oI disponibilizado alcool gel 70% em todas as areas;

eOs pacientes suspeitos permanecem em quartos individuais, com
banheiros individuais, higienizados e bem ventilados;

¢Os pacientes confirmados permanecem em uma area higienizada e
bem ventilada, para eles reservada, com banheiro anexo;

oF realizada a monitoracio da evolucdo dos sintomas, dos sinais
vitais e da saturacdo de oxigénio via oximetria, pelo menos trés
vezes ao dia, com registro cuidadoso nos prontudrios médicos;

eOs pacientes que em sua evolugcdo apresentarem um sinal ou
sintoma de gravidade para Sindrome Gripal sdo imediatamente
transferidos para um hospital de referéncia;

¢53o sinais de gravidade:

- Respiratoérios: Falta de ar ou dificuldade para respirar ou ronco,
retracdo sub/intercostal ou saturacdo de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente ou taquipneia (>30 mpm);

- Cardiovasculares: Sinais e sintomas de hipotensao (sistolica abaixo
de 90 mmHg e/ ou diastdlica abaixo de 60mmHg) ou diminuicdo do
pulso periférico;
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- Sinais e sintomas de alerta adicionais: Piora nas condicdes clinicas
de doencas de base, alteracdo do estado mental, como confusao e
letargia, e persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou
retorno apoés 48 horas de periodo afebril;

eEm caso de encaminhamento do paciente com suspeita ou com
confirmacdo de COVID-19 para um servigo de satide, notifica-se
previamente o servico, assim como o servigo mével de urgéncia (se
for o caso);

e5ao adotadas precaugdes padrdo + precaugdes para goticulas +
precaucdes de contato no cuidado/atendimento de pacientes
suspeitos ou com COVID-19;

*Todos os profissionais que entram em contato ou prestam
assisténcia ao paciente utilizam os seguintes Equipamentos de
Protegdo Individual (EPIs):-touca;-6culos de protecdo ou protetor
facial;-méscara cirtrgica;-avental;-luvas de procedimentos; -propés;
*No caso da realizacdo de procedimentos que gerem aerossois,
também sdao adotadas as precaugdes para aerosséis, com o uso da
mascara N95/PFF2 ou equivalente;

*Os profissionais que precisam acessar o quarto dos pacientes
suspeitos ou com COVID-19 sao previamente orientados quanto a
necessidade do uso de EPIs, bem como sado capacitados para
realizarem corretamente a higiene das maos em cinco fases e a
colocacao e retirada segura dos EPIs;

*Os profissionais da limpeza utilizam os seguintes EPIs:

-6culos de protecdo ou protetor facial;-mdscara cirargica;-luvas de
borracha de cano longo;-botas ou calgados fechados e impermeaveis;
*E disponibilizado, préximo a entrada das é&reas dos pacientes
suspeitos ou com COVID-19, um local para guarda e colocagdo dos
EPlIs;

*E posicionada uma lixeira perto da saida do quarto dos pacientes
para facilitar o descarte de EPIs pelos profissionais;

*Estdo identificados nas portas dos quartos dos pacientes os tipos
de EPIs que sdo necessérios;

*Sao providenciados produtos e materiais de uso exclusivo, como
termometros, aparelhos de pressdao, etc. Materiais de uso coletivo
sdo submetidos a limpeza e desinfeccdo ou esterilizacdo (se
necessario, de acordo com a sua finalidade) apds o uso;
*Profissionais especificos sdo designados para o atendimento a
pacientes com quadro suspeito ou confirmado de COVID-19. Esses
profissionais evitam transitar nos locais coletivos.
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10. NOTIFICACOES

No HCI a Responsdvel Técnica pelo Servico de
Enfermagem ¢ a profissional responsavel pelo acesso aos sistemas e
a execucao das notificacoes.

Todos os casos de SG, SRAG e SURTO DE SINDROME
GRIPAL deverao ser notificados nos respectivos sistemas de
informagdo, com o preenchimento obrigatério do CPF, conforme a
Nota Técnica COE/SES-RS N°15, de 31/07/2020.

A notificagdo da ocorréncia de agregado de casos e surto
de infecgdo por COVID-19, envolvendo pacientes e profissionais nos
servicos de satide, deve seguir o fluxo explicitado pela Nota Técnica
02/2020 NVES/DVS/CEVS/SES, revisada em 30/07/2020.

O HCI possui um quadro de recursos humanos onde
estdo lotados 67 servidores publicos.
No presente momento 9 servidores estdo afastados em
funcdo de pertencerem a Grupo de Risco.

Dos 58 servidores em exercicio no HCI:
- 49 apresentaram Teste Rapido negativo;
- 4 apresentaram Teste Rapido positivo;
- 5 apresentaram RT-PCR positivo.

Dos 91 funcionadrios terceirizados do HCI:
- 90 apresentaram Teste Rapido negativo;
- 1 apresentou Teste Rapido positivo.

De 59 pacientes atendidos no HCI:
- 31 apresentaram Teste Rapido negativo;
- 8 apresentaram RT-PCR negativo;
- 15 apresentaram RT-PCR positivo, condi¢des assintomaticas ou
sintomas leves;
- 5 apresentaram RT-PCR positivo e vieram a ébito.

O surto infeccioso foi suprimido, ndo ocorrendo novos
casos sintomaticos ha mais de 15 dias.
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11. ASSISTENCIA EM SAUDE

O Hospital Colonia Itapua devera estar preparado para:
- Restringir a circulagdo de pessoas ao minimo possivel;
- Organizar a¢des de divulgacdo e informagdo para a comunidade
hospitalar sobre a infeccdo humana COVID-19, priorizando as ac¢des
de prevencao;
- Organizar as agdes de vigildncia para o rastreamento de pessoas
que ja contrairam o virus SARS-COV2 e que estejam potencialmente
imunizadas, bem como para identificar as pessoas portadoras
assintomaticas e sintomaticas;
- Organizar a atengdo assistencial para o atendimento de pacientes
com Sindrome Gripal e com sintomas de COVID-19 que ndo
necessitem unidade especifica de tratamento da infeccdo, bem como
para o encaminhamento tempestivo de pacientes com agravamento;
- Organizar a atengdo assistencial para a prevencdo e protecdo
prioritarias aos servidores e trabalhadores terceirizados em contato
direto com os pacientes suspeitos ou confirmados.

As terapéuticas aplicadas no HCI aos pacientes com
condicdes clinicas suspeitas ou confirmadas de COVID-19,
assintomdticas ou com sintomas leves, priorizam o repouso e o
atendimento acolhedor, a monitoracdo do estado geral e sinais vitais
por equipe técnica em plantdes de 24h, o aporte de nutrientes
funcionais e suplementacdo vitaminica e, quando indicado,
medicamentos preconizados pelos protocolos clinicos, tal como a
azitromicina.

12. BIOSSEGURANCA - OBITOS

A terminologia oficial COVID-19 deve ser usada para toda a
certificacdo de morte que a doenga causou.
* O registro da COVID-19 deve ser feito na parte I da DO, com
respeito a ordenacdo da cadeia de causas, iniciando-se pela causa
basica na dltima linha do atestado. As causas decorrentes da causa
basica devem ser registradas nas linhas acima daquela onde for
registrada a COVID-19.
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*Na parte II, devem ser registradas as comorbidades que
contribuiram para a morte.

* Em algumas situacdes, de acordo com o julgamento médico, a
COVID-19 pode ndo fazer parte da cadeia inicial do 6bito (parte I),
podendo ser descrita na parte II.

* O tempo transcorrido entre o diagnéstico informado na partel e a
morte deve ser registrado a direita da respectiva causa.

* Ao preencher a DO, ndo informar o cédigo das doencgas (CID-10),
pois esse campo é reservado aos codificadores das Secretarias
Municipais ou Estaduais de Satude.

Os procedimentos de biosseguranca apds a morte devem
incluir:
eInformar aos envolvidos no manuseio do corpo, equipe da
funeraria e aos responsédveis pelo funeral sobre o risco biolégico
classe 3;
eDurante os cuidados com o cadaver, ndo permitir a presenca de
profissionais além dos estritamente necessarios;
eTodos os profissionais devem usar gorro, 6culos de protecdo ou
protetor facial, mascara cirtargica, avental impermeavel e luvas;
eLimpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;
eBloquear orificios naturais do cadédver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;
eAcondicionar o corpo em dupla embalagem impermeéavel a prova
de vazamento e selada, e desinfetar a superficie externa da
embalagem;
eldentificar o saco externo de transporte com a informacao relativa a
risco biolégico: COVID-19: agente biolégico classe de risco 3;
eUsar luvas descartdveis nitrilicas ao manusear o saco de
acondicionamento do cadéaver;
eUtilizar a maca de transporte de caddveres apenas para esse fim,
devendo ser esta de fécil limpeza e desinfeccao;
eSubmeter o veiculo de transporte do caddver a limpeza e
desinfeccao;
]eAs urnas habituais poderdo ser utilizadas sem que sejam tomadas
medidas adicionais;
¢ Apo6s remover os EPIs, sempre proceder a higienizagdo das maos.
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13. REFERENCIAS

coronavirus.rs.gov.br/plano-de-contingencia
coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude

Nota Técnica COE/SES-RS N°15, de 31/07/2020
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 05/2020
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%“‘" PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
L]
Seguranga do Servidor Data da emissdo: Data da revisio: Versdo n° 01
14/04/2020

PROTOCOLO DE UTILIZACAC DAS MASCARAS CIRURGICAS, N95 QU SIMILAR NA ASSISTEMCIA AQS CASOS SUSPEITOS
OU CONFIRMADOS DE INFECCAC PELO NOVO CORONAVIRUS
ASSUNTO: Uso adequado das Mdascaras cirdrgicas, N95 ou Similar,

OBJETIVO

O objetivo deste procedimento é detathar o uso adequado das méscaras cirdrgicas, N95 ou similar.

APLICACAOD
Este POP aplica-se aos profissionais da drea da salde e assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccio pelo novo coronavirus do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro e Residenciais do

Servico Residencial Terapéutico - SRT.

CONTEUDO

Nota Técnica gvims/ggtes/anvisa n¢ 04/2020, que dispde de orientacdes para servi¢os de saude: medidas
de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo novo coronavirus {sars-cov-2}.

Cartilha de Protegdo Respiratérios contra Agentes Biolgicos para Trabalhadores da Saude — ANVISA.
Resolugdo n, 356/2020 - ANVISA - Dispde, de forma extraordindria e temporaria, sobre os requisitos
para a fabricagfo, importagdo e aquisicdo de dispositivos médicos identificados coma prioritarios para uso
em servigos de saide, em virtude da emergéncia de salide pablica internacional relacionada ao SARS -CaV-
2.

OrientacSes Gerais — Mascaras facials de use n3o profissional da ANVISA.

CONCEITO:

Méscara Cirtirgica: Barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca, indicada para:

a) proteger o trabalhador de saiide de infeccdes por inalagio de goticulas transmitidas a curta distancia e
proje¢io de sangue ou outros fluidos corpdreos que possam atingir as vias respiratorias do trabalhador de

satide ou pelo paciente em condigdo de transporte; deve ser utilizada sempre gue o trabalhador de saide

M

entrar em quarto de paciente com patologias de transmissdo respiratoria por goticulas.

Eng. Seg. Trabalha Regina Figueiredo Pinto da Cunha
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ASSUNTO: Uso adequado das Mascaras cirdrgicas, N95 ou Similar.

b} minimizar a contaminac3o do ambiente com secre¢des respiratorias geradas pelo proprio trabalhador de
saude. A mascara cirdrgica ndo é um EPl e, portante, ndo possui Certificado de Aprovacao,

Méscara N9S (N95): Equipamento de Prote¢iio Respiratéria purificador de ar certificado nos EUA, que
possui eficiéncia de filtracdo de 95%, testada com aerassol de NaCl. No Brasi), é equivalente & PFF2 ou ap
Equipamento de Prote¢do Respiratéria do tipo pega semifacial com filtro P2,

Exigéncias para aguisicio de um Equipamento de Protecdo Respiratéria — EPR rontra agentes biglégicos

para uso do trabalhador da savde: O EPR deve possuir Registro na ANVISA/MS (RDC 185, 2001). Por ser um
EPI, o EPR deve possuir também o Certificado de Aprovacdo {CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego,

Norma Técnicas que deverBo ser consideradas na fabricacio dos respiradores filtrantes para particulas

(PFF) classe 2, N95 ou equivalentes: | - ABNT NBR 13698:2011 - Equipamento de protegdo respirataria -

peca semifacial filtrante para particulas  ; e Il - ABNT NBR 13697:2010 - Equipamento de protecdo
respiratéria - Filtros para particulas.

Uso da mascara cirdrgica: Pacientes com sintomas de infec¢do respiratéria (tosse, espirros, dificuldade para

respirar) e profissionais de salide e profissionais de apoio gue prestarem assisténcia a menos de 1 metro
do paciente suspeito ou confirmado de infeecio pelo novo caronavirus,

Uso da mascara N95 ou Similar: Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de gera¢do de
aerossais.

Mascaras de uso ndio profissional: Ndo sdo mascaras cirirgicas ou respiradores N95. Esses sdo suprimentos

essenciais que devemn continuar reservadas para os profissionais de saude e outros socorristas, conforme
recomendado nas orientacdes atuais do Ministério da Sadde.

Quem nfo poderd utilizar as mascara de uso ndo profissignal:

a. profissionais de saude durante a sua atuacdo;

b. pacientes contaminados ou suspeitos {com sintomas);

€. pessoas que cuidam de paciente contaminados;

Eng. Seg. Trabalha Regina Figueiredo Pinto da Cunha
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d. criangas menores de 2 anos, em pessoas com problemas respiratérios ou inconscientes, incapacitadas
ou incapazes de remover a mascara sem assisténcia;

¢. demais pessoas contraindicados pelo profissional de salde,

ELABORADO:
Eng. Seg. Trabalho Regina Flguelred?: gmtﬁ:ﬂa’trrnha A Wm |
APROVADO: et 3efam e APROVADO EM: |
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PROTOCOLO DE UTILIZACAO DAS MASCARAS CIRURGICAS, NS OU SIMILAR NA ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS
OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS

ASSUNTO: Uso adequado das Mascaras cirdrgicas, N95 ou Similar.

CUIDADOS:

Mascaras cirirgicas:
1-  Lavar as m3os com agua e sab3o antes e depois do uso de mascara cirurgica;
2-  Colocar a mascara cuidadosamente para cobrir 2 boca e o nariz e ajustar com seguranga para
minimizar os espagos entre a face e a mascara;
3- Evitar tocar na parte da frente da mascara, enquanto estiver em uso;
a- Remover a mascara usando a técnica apropriada {ou seja, ndo tocar na frente da mascara, que
pode estar contaminada, mas remover sempre pelas tiras laterais);
5-  Realizar a higiene das maos, apds a remocgdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma
mascara usada;
6-  Substituir as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim gue a antiga tornar- se suja ou
Umida;
7-  Nao reutilizar mascaras descartaveis.

Mascaras N95 ou Similar:

1- Lavar as maos com agua e sabdo antes e depois do uso de méscara N95 ou Similar;

2- Descartar os respiradores N95 apds o uso durante os procedimentos de geragdo de
aerossais;

3- Descartar os respiradores N95 contaminadaos com sangue, secre¢des respiratdrias ou

nasais ou outros fluidos corporais dos pacientes;

4- Descartar os respiradores N95 apds contato proximo ou saida da drea de cuidados de
qualquer paciente co-infectado com uma doenca infecciosa que exija precaucdes de contato;

5- Usar de uma pratecdo facial limpa e mascarar o paciente para reduzir a contaminacio
da superficie;

6- Executar a higiene das médos com dgua e sabdo ou um desinfetante para as midos a
hase de dlcool antes e depois de tocar au ajustar o respiradar (se necessério para conforto ou

para manter a forma};

Eng. Seg. Trahalha Regina Figuei ~d-into da Cunha
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OU CONFIRMADOS DE INFECCAQ PELO NOV(O CORONAVIRUS

PROTQCOLO DE UTILIZAGAD DAS MASCARAS CIRURGICAS, NG5 OU SIMILAR NA ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS

ASSUNTO: Uso adequado das Méscaras cirirgicas, N95 ou Similar.

7-  Descartar qualquer respirador que esteja obviamente danificado ou que seja dificil de
respirar.,

8- Evitar tocar no interior do respirader. Se um contato inadvertido for feito com o interior
do respirador, descartar e realizar a higiene das maos;

9-  Proibir o uso de eguipamento de protecdo respiratdria para usuarios que tem bigode e

barba.

PROCEDIMENTOS:
1-  Lavar as mdos com agua e sabdo;
2-  Utilizar a méscara cirtrgica - Profissional da sadde atuando em procedimentos técnicos
no paciente, exceta o que tem risco a geragio de aerossdis e profissionais de apoio ou
assisténcia direta ao paciente a menos de 1 metro de disténcia.
3-  Utilizar a mascara N95 ou similar - Profissional da sadde atuando em procedimentos
técnicos, com risco de geracio de aerosséis, coma por exemplo, nebulizagdo e aspiragdo.
4-  Recomendar o uso de méscaras de uso nio profissional — Servidores e colaboradores que
trabalham na HPSP e Residenciais — SRT, que ndo estdo atuando em procedimentos técnicos
nos pacientes & mantém uma distdncia maior que 1 metro das pessoas, desde gue cumpram
quatro regras basicas:

a. a mascara é de uso individual e ndo deve ser compartilhada;

b. deve-se destinar o material profissional {mdscaras cirdrgicas e do tipo N35 ou

equivalente) para os devidos interessados: pacientes com a COVID-19, profissionais de

satide e autros profissionais de linha de frente em contato proximo e prolongado com

possiveis fontes de contagio;

c. as medidas de higiene e a limpeza das mdascaras ndo profissionais em tecido e a
elimina¢3o periddica das descartaveis sdo a¢Bes importantes de combate a transmisséo

da infeccdo;

Eng 5Seg. Trabalha Regina Fiousireda Finta da Cunha
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ASSUNTO: Uso adequado das Mascaras cirdrgicas, N95 ou Similar.

d. fazer 3 adequada higienizagdo das mdos com agua e sabonete ou com preparagio
alcodlica a 70%.
IMPORTANTE: mesmo de mdascara, mantenha distdncia de mais de 1 (um) metro de outra

pessoa.

Eng. Seg. Trabalho Regina Figueireda Finte da Cunha
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PROTOCOLO DE UTILIZACAO DAS MASCARAS CIRURGICAS, N95 U SIMILAR NA ASSISTENCIA AQS CASQOS SUSPEITOS
OU CONFIRMADOS DE INFECCAQ PELO NOVO CORDNAVIRUS
ASSUNTO: Uso adequado das Midscaras cirdrgicas, N95 ou Similar.

FLUXOGRAMA:
PROFISSIONAL DA AREA DA SERVIDORES £ PROFISSIONAL DE APOIO OU
SAUDE  ATUANDD  EM COLABORADORES, QUE NAO ASSISTENCIA  DIRETA  AO
PROCEDIMENTDS TECNICOS |~ | ESTAO  ATUANDO  EM PACIENTE A MENDS DE 1 METRO
EM PACIENTE, PROCEDIMENTOS  TECNICOS DE DISTANCIA.
NO PACIENTE E QUE MANTEM

A DISTAKCIA DE MAIS DE 1
METRO DAS PESSDAS.

RISCO DE GERAGAD
DE AEROSSOIS

A

! RECOMENDAGAD: LSO
S DE MASCARAS
CONFORME ITEM 4.
PROCEDIMENTOS
NAO r
USO DE MASCARAS N 95
OU SIMILAR.
h v

MASCARA CIRURGICA

NOTA: ITEM 4, PROCEDIMENTOS - mascaras de use no profissional, desde que cumpram quatro regras basicas:

3, a mascara é de uso individual & ndo deve ser compartilhada;

b. dave-se destinar o material profissional {méscaras cirirgicas tipo N95 ou equivalel ara os gevidos interessados; pacientes com
a COVID-19, profissionais d i outros profissignais_de linha de frente em contato priximo e prolongado com possiveis fontes de
contagio;

¢ as medidas de higiene e 2 hmpeza das mdscaras ndo profissionais em tecido e a eliminaciio periddica das descartdveis 530 agbes
impartantes de combate 3 transmiss3o da infecgo;

d. fazer a adequada higienizagio das mos com dgua e sabonete ou com preparagdo alcodlica a 70%.

IMPORTANTE: mesmoe de mascara, mantenha distancia de mais de 1 {um) metro de outra pessea.

Eng. 5eg. Trabalho Regina Figueiredo Piota da Cunha
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PROTOCOLO DE REUTILIZACAO DAS MASCARAS N95 OU SIMILAR NOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS.
ASSUNTO: Seguranca na reutilizagdo das mascaras N95 ou Similar

OBIETIVO

0 objetivo deste procedimento é detalhar a reutilizagdo das mascaras N95 ou similar.

APLICAGAOD
Este POP aplica-se aos profissionais que realizam procedimentos que necessitem o uso de mdscaras N95 ou

similar, conforme determina a Nota Técnica n. 04/2020 da ANVISA.

CONTEUDO

Nota Técnica gvims/ggtes/anvisa n2 04/2020, que dispde de orientagBes para servigos de sadde: medidas de
prevencic e controle que devemn ser adotadas durante a assisténcia aes casos suspeitos ou confirmados de
infecgio pelo nove coronavirus [sars-cov-2): O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em relagdo
ao periodo de filtragdio continua do dispositive, deve considerar as orientacles do fabricante. O nimero de
reutilizacSes da mdscara, pelo mesmo profissional, deve considerar as rotinas orientadas pelas Comissdes de
Controle de Infecgdo Hospitalar {CCIH) do servigo de sadde e constar no Protocelo de reutilizagao.

CDC - Centers For Disease Control and Prevention — Instituto Nacional de Seguranca e Saide Ocupacional
{MIOSCH) - Planejamento Pandémico: Diretrizes recomendadas para uso prolongado e reutilizagio limitada dos
respiradores da pega faclal com filtro N95 em ambientes de assisténcia médica.

CDC — Centers For Disease Control and Preventien — Doenga Coronavirus 2019 {COVID -2019) - Profissionais da
Saide — Otimize ¢ Fornecimento de EPI - Descontaminagiio e reutilizacSo dos respiradores das pegas faciais
filtrantes,

SAGES - Sociedade de cirurgiSes gastrointestinais e endoscopicos americanos — Estratégias de Reutilizagdo
do N 95,

Cartilha de Proteciio Respiratéria contra Agentes Biologicos para Trabalhadares da Salde — ANVISA.

Resolugdo n. 356/2020 - ANVISA - Dispde, de forma extraordindria e temporéria, sobre ps requisitos para a
fabricagdo, importagio e aguisico de dispositivos médicos identificados como prioritdrios para usc em servigos

e saide, em virtude da emergéncia de sallde piiblica internacional relacionada ao SARS-CoV-2,

Eng. Seg. Trabalho Regina Figueireds Pinto da Cunha
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ASSUNTO: Seguranga na reutilizagdo das mascaras N95 ou Similar

CONCEITO:

Méscara (N95): Equipamento de Protecdo Respiratéria purificador de ar certificado nos EUA, que possui eficiéncia
de filtragio de 95%, testada com aerossol de NaCl. No Brasil, é equivalente 3 PFF2 ou ao Egquipamento de
Proteggo Respiratéria do tipa peca semifacial com filtre P2.

Exigéncias para aguisicio de um Equipamento de Prote¢do Resplratéria — EPR contra agentes binlégicos para uso

do trabalhador da sadde: O EPR deve possuir Registro na ANVISA/MS (RDC 185, 2001). Por ser um EPI, o EPR deve
possuir também o Certificade de Aprovagio (CA) emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

Os respiradores filtrantes para particulas [PFF) classe 2, N95 ou equivalentes devem ser fabricados parcial ou

totalmente de materia) filtrante que suporte o manuseia e uso durante todo o periodo para gual foi projetado, de

forma a atender ags requisitos estabelecidos nas seguintes normas técnicas: | - ABNT NBR 13698:2011 -

Equipamento de protecdo respirataria - pega semifacial filtrante para particulas ; e Il - ABNTNBR 13697:2010 -
Equipamenta de prote¢do respiratoria - Filtros para parficulas.

A méscara N95/PFF2 ou eguivalente com vélvula expiratéria ndo pede ser utilizada como controle de fonte, pois

ela permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes,
outros profissionais e o ambiente, porém, no cendrio atual da pandemia e em situagdes de escassez, em que sé
tenha disponivel este modelo de mascara com vélvula expiratéria no servigo de sadde, recomenda-se o uso
concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacio para controle de fonte. A excecio desta medida de
mitigagdo é o Centro Cirdrgico, onde estas mascaras ndo devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposicio
da ferida cirurgica as goticulas expelidas pelos profissianais e assim aumentam o risco de infec¢do de sitio
cirorgico.

O uso prolongado refere-se & pratica de usar o mesmo respirador N95 para encontros repetidos de contato
préximo com varios pacientes, sem remover o respirador entre 0s encontros do paciente e também pode ser
rezlizado quando vérios pacientes sio infectados com o mesmo patégeno respiratério e os pacientes sdo
colocados juntos em salas de espera dedicadas ou enfermarias de hospitais. O uso prolongade tem sido
recomendado como uma opgio para conservar os respiradores durante surtos e pandemias anteriores de

patégenos respiratérios.

Eng. Seg. Trabalho Regina Figueiredo Pinto da Cunha
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PROTOCOLO DE REUTILIZACAC DAS MASCARAS N95 OU SIMILAR NOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS.

ASSUNTO: Seguranga na reutitizagdo das méscaras N95 ou Similar

A reutilizagdo refere-se & pratica de usar o mesmo respirador N95 para varios encontros com pacientes, mas

remové-lo ('tirar'] apds cada encantro. O respirador é armazenado entre ns encontras para ser colocado

novamente ('vestido'} antes do préximo encontro com o paciante.

A reutilizagdo do respirador N95 é geralmente referida como "reutilizacio limitada”. A reutilizagio limitada tem

sido recomendada e amplamente utilizada como uma opgdo para conservar os respiradores durante surtos e

pandemias de patégenos respiratérios anteriores.

ELABORADO: |
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ASSUNTO: Seguranga na reutilizagda das mdscaras N95 ou Similar

CUIDADOS:

1.

2.

10-

11-

12-

13-

O

Descarte os respiradores N95 apos ¢ uso durante os procedimentos de geragdo de aerossdis.

Descarte os respiradores N95 contaminados com sangue, secrecBes respiratdrias ou nasais ou outros fluidos
corporais dos pacientes.

Descarte os respiradores N95 apas contato proximo ou saida da drea de cuidados de qualquer paciente co-
infectado com uma doenca infecciosa que exija precaugdes de contato.

Mascarar o paciente para reduzir a contaminag3o da superficie;

Execute a higiene das mios com dgua e sabdo ou um desinfetante para as m3os 3 base de alcool antes e
depois de tocar ou ajustar o respirador (se necessario para conforto ou para manter a forma).

Descarte gualquer respirador que esteja obviamente danificado ou que seja dificil de respirar.

Pendure os respiradores usados em uma drea de armazenamento designada em saco de papel. Para
minimizar a contaminagdo cruzada em potencial, guarde os respiradores para que ndo se toquem e a pessoa

gue o usa seja claramente identificada. O reciplente de armazenamento deve ser descartado regularmente,

ou seja, 0 saco de papel deverd ser descartado a cada novo turno de uso da méscara.

Etiquete os recipientes (envelope de papel} usados para armazenar os respiradores ou rotule o préprio
respirador (por exempio, nas tiras entre os usos com o nome do usuério para reduzir o uso acidental do
respirador de outra pessoa).

Evite tocar no interior do respirador. Se um contato inadvertide for feite com o interior do respirador,
descarte-o e realize a higiene das mios, conforme descrito acima.

Use um par de luvas limpas (ndo esterilizadas) ao vestir, ajustar e realizar o teste de vedacdo do respirador
N95 reutilizado, e apds descarte as luvas no lixo infectante.

Limite o ndmero de reutilizacdes a ndo mais que cince usos por dispositivo para garantir uma margem de

seguranca adequada.
Ndo utilize equipamenio de protecdo respiratoria se estiver com bigode e barba.

Utilize a mascara juntamente com protetor facial, quanda utilizar respirador com valvula de exalagdo.

Eng. Seg. Trabalho Regina Figuelredo Pinto da Cunha
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Seguranga do Servidor Data da emissdo: Data da revisio; Versdon® 01

22/05/2020

PROTOCOLO DE REUTILIZAGAD DAS MASCARAS N9S OU SIMILAR NOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

{NFECGAO PELO NOVO CORONAVIRUS.

ASSUNTO: Seguranga na reutilizacdo das maéscaras N95 ou Simifar

PROCEDIMENTOS:

1- O profissional da equipe receberd o Respirador {mascara N95}.

2-
3-

10

Higienizara as mios para identificar o seu nome nas tiras do respirador recebido;
Higienizard as mdos antes e depois de colocar as fuvas de procedimento para 0 manuseio da mascara
reutilizada;
A cada reutilizacdo, verificard a vedagSo com teste rapido feito pelo préprio usudrio com a finalidade de se
checar se a médscara esta na posicdo correta na rosta. Essa verificagdo pode ser feita pelo teste de pressao
positiva,

v Cobrir a PFF com s mdos em concha sem forgar o miscara sobre ¢ rosto e soprar sugvemente.

¥' Fitor atento a vazomentos eventuais. Se houver vazementos o respirgdor estd mal colocade ou

tamanho é inadequudo.
v’ A vedagGo € considerade satisfatéria quando o usudrio sentir ligeira presséic dentro da PFF e néo
conseguir detectar nenhuma fuga de ar no zona de vedagBo com a rosto.

Devera ter um periodo de 05 (cinco) dias de intervalo para ser reutilizada;
A cada turnc de uso, devera ser verificado se a mdascara e tiras foram danificadas ou a mascara contaminada;
Estando apta para ser reutilizada, devera ser armazenada com cuidado, em envelope de papel em lugar
ventilado, manuseando-a pelas tiras;
O envelope deverd estar devidamente identificado, com os seguintes dados:
Neme do profissional;
Data do armazenamento;
Numera de vezes que a méscara foi utilizada pelo profissional.
Estando danificada, devera ser descartada no lixo infectado;
O envelope devera ser descartado no lixo infectado, a cada turna da reutilizacdo da mascara, devendo ter

novo envelope a cada armazenamento do turno da utilizacio;

11- A mascara quando atingir, no méximo, 05 (cinco) vezes de reutilizacio devera ser descartada definitivamente

O

no lixa infectado.

Eng. $eg. Trabalho Regina Fipueiredo Pinto da Cunha

J

08/08/2020 16:13:58 SES/DCHE-APOI0/1636308 REST!TUQ POR SOLICITACAQ 43



O PROA =5, o) I Il

20200000723985
|
[T {
Shledn PROCEDIMENTO CPERACIONAL PADRAC |
. |
Seguranca do Servidor Data da emissdo:; Data da revisio: Versdo n® 01
22/05/2020

PROTOCOLO DE REUTILIZAGAC DAS MASCARAS N95 QU SIMILAR NOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS.
ASSUNTO: Seguranca na reutilizacdo das mascaras N95 ou Similar

12- Neste periodo de Pandemia, com a escassez de mascaras N95 ou similar, a fim de que o use do referido EPI

seja de forma racional, os procedimentos gue necessitam do uso da mascara PFF2, desde que seja vidvel

tecnicamente, deverdo sera realizados, no mesmo turno e pelo mesmo profissional,
13- Exemplos:
1- Um profissional necessitanto usar mascara N95 nos seus procedimentos, todos os dias de segunda-feira a

sexta-feira, nas situages em gue pode haver a reutilizacdo, usara no total 05 {cinco} mascaras N95, no

periodo de 01 (um} més,
2- Um profissional necessitando usar mascara N95 nos seus procedimentos, somente nas quintas-feiras e

sextas-feiras, nas situacdes em que pode haver a reutilizacio, usard no total 02 [duas) mascaras N95,no

perioda de 01 {um} maés.

Eng. Seg. Trabalho Regina Figueirado Pinto da Cunha j

>
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Sebedns PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD |
Seguranga do Servidor Data da emisséo: Data da revisdo: Versio n® 01
22/05/2020

PROTOCOLO DE REUTILIZAGAO DAS MASCARAS N95 OU SIMILAR NOS CASQS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
INFECCAQ PELO NOVO CORONAVIRUS.
ASSUNTO: Seguranga na reutilizacdo das mascaras N95 ou Similar

FLUXOGRAMA.:

O PROFISSIONAL DA EQUIPE RECEBE A MASCARA N95 OU SIMILAR

.

HIGIEMIZA AS MAOS e IDENTIFICA NAS TIRAS O NOME DG USUARIO

v

HIGIENIZA AS MAOS ANTES E DEPDIS DE COLOCAR AS LUVAS DE PROCEDIMENTOS PARA

MANUSEIO DA MASCARA
COLOCA A MASCARA - REALIZA TESTE DE VEDAGAO — TESTE RAPIDO
l__ APGS USO - RETIRA A MASCARA PELAS TIRAS
MASCARA & FOI EXPOSTA: MASCARA
TIRAS —» Nio _, ITENS 1,2,3 —> Nzo —F UTILIZADA —»  Nio
DANIFICADAS CUIDADOS* PELA S VEZ 1 4

GUARDA NO ENVELOPE DE PAPEL

v DEVIDAMENTE IDENTIFICADO COM
Sim NOME, DATA e NUMERD DE VEZES QUE
A MESMA MASCARA FOI UTILIZADA.

., |

DESCARTA LIXO INFECTADO REUTILIZA, SOMENTE APOS 05 DIAS DE
ARMAZENAMENTO NO ENVELOPE, NO MINIMD, —p—

*CUIDADOS:

1-  procedimentos de gerac3o de aerosséis.

2- contaminados com sangue, secregfes respiratdrias au nasais au outros fluidos eorparais dos pacientes.

3. apos contato proximo ou saida da drea de cuidados de gualquer paciente co-infectado com uma doenca infecciosa

que exija precaugdes de contato.
>
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GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE _
DEPARTAMENTO DE COORDENAGAO
DOS HOSPITAIS ESTADUAIS

Porto Alegre, 07 de agosto de 2020.

Resumo Situagao COVID-19 nos hospitais Psiquiatrico Sao
Pedro, Coldnia Itapoa e Sanatério Partenon:

1) Servidores — situagao atual:

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 532
Hospital Sanatério Partenon — 224
Hospital Col6nia ltapoa — 66

2) Servidores — situagdo margo/2020:

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 547
Hospital Sanatério Partenon — 234
Hospital Col6nia ltapoa — 72

3) Pacientes:

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 141 moradores (79 em residenciais externos e 62 em
unidades internas); e 17 leitos ocupados para pacientes externos

Hospital Sanatorio Partenon — 25 leitos ocupados

Hospital Col6nia Itapoa — 72 moradores (18 ex-hansenianos e 54 psiquiatricos)

4) Pacientes que testaram positivo:
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 41
Hospital Sanatério Partenon — 0
Hospital Colbnia Itapod — 15

5) Servidores que testaram positivo:
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 12

Hospital Sanatério Partenon — 13
Hospital Col6nia ltapoa — 9

>
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6) Testes aplicados em servidores/terceirizados:

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 220 testes rapidos e 10 PCR
Hospital Sanatério Partenon — 73 PCR e 22 Rapidos
Hospital Col6nia ltapoa — 154 Testes rapidos

7) Testes aplicados em pacientes:

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 87 PCR
Hospital Sanatério Partenon — 31 PCR e 48 Rapidos
Hospital Colbnia ltapod — 26 PCR

8) Obitos pacientes:

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 04
Hospital Sanatério Partenon — 00
Hospital Colénia Itapoa — 05

9) Obitos servidores:
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — 00

Hospital Sanatério Partenon — 00
Hospital Col6nia Itapoa — 00

10) Comissao de Revisdo de 6bito:
Todas as unidades possuem comissao.

11) Itapoa possui Cemitério:
Sim. Licenciado pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Viamao.

Tailor Jeronimo Massuco
Diretor Interino do Departamento de
Coordenagao dos Hospitais Estaduais
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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE / RS
DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DOS HOSPITAIS ESTADUAIS
DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE

Assunto: Oficio N2 2018/2020/CNDH/SNPG/MMFDH

Em resposta ao oficio em epigrafe, que solicita informagGes e esclarecimentos sobre
possivel surto de COVID-19 nas dependéncias do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro — HPSP e
Hospital Col6nia Itapua - HCl e em face de noticias de contaminacdo de pacientes e
trabalhadores e trabalhadoras dos respectivos hospitais, o Conselho Nacional dos Direitos
Humanos — CNDH pretende sejam respondidas as seguintes indagac¢des:

1. Os hospitais contam com Comissdo de Obitos constituida e, caso a resposta seja
afirmativa, a lista nominal dos integrantes desta comissao e suas respectivas profissées?

HPSP: Sim, o Hospital Psiquiatrico S3o Pedro conta com uma Comissdo de Obitos. A mesma é
coordenada pelo Dr. Alceu Gomes Correia Filho (Médico Psiquiatra), tendo como
ViceCoordenador o Dr. Robert Shmulerg (Médico Clinico) e, como terceiro integrante a Dra.
Luisa Isabel Dufech Gimeno (Médica Psiquiatra).

HCI: Sim, o Hospital Colonia Itapud conta com uma Comissdo de Obitos, composta da seguinte
forma: Dra. Rose Raupp Rios Gomes (Médica); Josiane Maria Pinto (Assistente Social) e Isabel
Cristina Rupertti (Apoio Administrativo).

2. O censo dos moradores do inicio deste ano e a listagem atualizada do més de julho.

HPSP: Atualmente, o HPSP conta com 62 moradores internos em 04 Unidades (Ana Freud — 17

moradores, Madre Matilde - 23 moradores, Missdes - 11 moradores, Moisés Roitmann - 11
moradores). Possui, ainda 79 moradores desinstitucionalizados em Servicos Residenciais
Terapéuticos Externos. Segue, no ANEXO |, o censo dos moradores do inicio deste ano e a
listagem atualizada até a presente data.

HCI: Atualmente, 54 pessoas residem no Hospital Col6nia Itapua. No ANEXO Il, segue o censo
dos moradores do Hospital Col6nia Itapua do inicio deste ano e a listagem atualizada até a
presente data.

3. O hospital esta realizando tratamento e procedimentos acerca de contaminados de
COVID-19 no interior do mesmo, em sua enfermaria?

HPSP: Pacientes com sintomas gripais sdo avaliados pelo Médico Clinico Assistente e
encaminhados para a Enfermaria de cuidados clinicos, local onde sdo coletados testes
PCR-COVID-19. Os pacientes positivados, se necessdrio, sdo encaminhados através do GERINT
para os hospitais de referéncia COVID-19.



HCI: Os procedimentos realizados no hospital com vistas a prevencdo e enfrentamento a
infec;do humana COVID-19 sdo embasados prioritariamente pelas notas técnicas expedidas
pelo Centro de Operagdes de Emergéncia para COVID-19- SES/RS, com énfase em ac¢des de
prevencdo em Instituicdes de Leitos de Longa Permanéncia, modalidade na qual o HCI
enqguadra-se. Todas as orientacoes técnicas encontram-se no site:
coronavirus.rs.gov.br/profissionais-da-saude.

4. Se sim, quais equipamentos e procedimentos estao sendo utilizados?

HPSP: O Hospital Psiquidtrico Sao Pedro (HPSP), adotou procedimentos de contengdo desde o
inicio da Pandemia, conforme abaixo descriminadas:

A. Planos de Contingéncia para o enfrentamento da COVID-19 (ANEXO IIl): o HPSP apresentou o
referido plano ainda no més de mar¢co de 2020, onde vdrias medidas de contencdo a
disseminacdo do novo Coronavirus foram previstas, tanto na drea de interna¢do, quanto na
area asilar. Dentre estas, destacamos:

- permanéncia dos usuarios ingressantes no hospital no servigo de admissdo e triagem por 72h;

- criacdo de uma enfermaria especifica (Enfermaria Clinica Central - COVID) para onde sdo
destinados os pacientes sintomaticos de Sindrome Gripal (SG), garantindo o isolamento dos
mesmos em ambiente seguro. Os paciente sao avaliados por médico clinico e acompanhado
por equipe de enfermagem, devidamente paramentados com EPl's. Enquanto os pacientes
aguardam a transferéncia para hospitais de referéncia, de acordo com a prescricdo clinica, sdo
utilizadas mascaras Venturi e oxigénio;

- casos sintomaticos de Sindrome Gripal (SG), ao menor sinal de possibilidade de evolugdo para
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser imediatamente encaminhados, via
sistema GERINT, para hospital clinico de referéncia para COVID;

- reorganizacdo das unidades de moradia para evitar disseminacdo do virus, dividindo as
unidades em area suja e limpa, adequando os locais para paramentacao;

- reducdo gradual de novas internagdes (area de pacientes agudos), até a suspensdo das
mesmas, em julho/2020 (a fim de subsidiar um maior nimero de funcionérios para atender a
area de moradias); e

- suspensdo de passeios e visitas, assim como dos estagios de qualquer area, dentre outras
medidas;

- todos os profissionais e pacientes foram vacinados para gripe.

B. Testagem: os procedimentos de testagem adotados seguiram o estabelecido na “Nota
Informativa 11 COE/SES-RS Vigilancia de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) relacionada a infec¢do humana pelo COVID-19, sistemas de notificagdo, rede
laboratorial e estratégias de testagem”, que esteve vigente até o dia 23 de julho de 2020,
conforme abaixo explicitado:



- Todos os contactantes (sintomaticos ou assintomaticos) de casos positivos sdo testados.

- Os assintomaticos devem realizar o teste rapido soroldgico a partir do 102 dia apds a data do
ultimo dia de contato com o caso confirmado para COVID-19;

- Os sintomaticos durante o periodo de 14 dias a contar da data do inicio dos sintomas do caso
confirmado, realizar teste RT-PCR e manter isolamento (realizado na Enfermaria COVID, no caso
dos pacientes, ou isolamento domiciliar, no caso de profissionais) - (ANEXO IV — Instrucdo
Normativa 02/2020, sobre afastamentos de servidores).

C. Distribuicdo de Equipamentos de Prote¢do Indivuidual (EPIs)

A SES/RS tem realizado o fornecimento de EPIs a todos os hospitais do Estado, no quantitativo
de Equipamentos de Protecdo Individual solicitado pelos estabelecimentos, semanalmente,
através do setor de suprimentos (quantitativo disponivel no link
https://ti.saude.rs.gov.br/epi/). Cada hospital possui um profissional de referéncia, responsavel
pelo almoxarifado, que informa a necessidade do respectivo estabelecimento ao setor
responsdvel na SES. Sobre os EPIs no HPSP:

- os EPIs sdo distribuidos conforme as necessidades de cada setor, em quantidade suficiente. O
hospital esta disponibilizando mdscaras cirurgicas, éculos de protecao e demais EPI's para as
equipes, segundo protocolos (ANEXO V — informativo sobre o uso de EPIs);

- nas unidades com pacientes suspeitos ou confirmados para COVID, sdo fornecidos mdscara
PFF2, avental, gorro, propé, protetor facial, 6culos de protecdo, conforme protocolo;

- o controle de entrega de EPIs é feito rotineiramente, sendo que todos os funcionarios
assinam o recebimento dos mesmos no momento da retirada.

D. Treinamento e qualificacdo das equipes:

- confeccdo e divulgacdo dos Procedimentos Operacinais Padrdo (POP) para utilizacdo de
mascaras cirdrgicas, N95 ou similar (ANEXO VI) e para reutilizacdo de mascaras N95 ou similar
(ANEXO VII);

- treinamentos sobre o uso adequado dos EPls, em conformidade com a Nota Técnica
N.04/2020 — ANVISA (realizados em abril e julho/20 — listas de presence e registros em ANEXO
VIIY;

- a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar reforcou com os colaboradores da higienizacdo
os procedimentos para limpeza e desinfec¢ao de ambientes.

HCI: O HCI adotou medidas de contencao desde o inicio da Pandemia, descritas em seu Plano
de Contingéncia para o enfrentamento da COVID-19 (ANEXO IX) e conforme abaixo
discriminada:

Os procedimentos contemplam seis dreas estratégicas:


https://ti.saude.rs.gov.br/epi/

1. AcGes permanentes de prevencdo da dispersdo do agente viral no HCI;
2. Rastreamento das pessoas que ja contrairam o agente viral;
3. Identificacdo das pessoas portadoras assintomaticas;

4. Notificacdo epidemioldgica de testagens aplicadas, ou de Sindrome Gripal (SG) ou de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) ou de Surto de Sindrome Gripal ou de dbitos;

5. Assisténcia aos pacientes com COVID-19 com sintomas leves que ndo demandem unidade
intensiva de tratamento;

6. Identificacdo dos pacientes com potencial de agravamento, encaminhando-os para hospitais
de referéncia, objetivando reduzir a letalidade da infecgao.

A assisténcia aos pacientes rastreia de forma continua as seis condi¢Ges abaixo, e é
prestado atendimento no HCI aos pacientes das condi¢des 1 a 5.

1. Casos suspeitos;
2. Contatos préximos;
3. Sindrome Gripal (5G);
4. Surto de Sindrome Gripal;
5. COVID-19, assintomatica ou sintomas leves;
6. Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).
Sao prioritdrias as condutas de isolamento abaixo descritas:
Para servidores publicos e funciondrios terceirizados em atividade no HCI:

1. Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar durante investigagcéo laboratorial
ou sem resultado laboratorial:

eSintomadticos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos sintomas + 24h sem
sintomas (ja sem uso de medicamentos);

e Assintomaticos e com contato domiciliar suspeito ou confirmado por RT-PCR ou por Teste de
Antigeno SARS-CoV-2: Isolamento até resultado de teste laboratorial OU 14 dias a contar da
data de inicio dos sintomas do caso suspeito ou confirmado para COVID-19;

® Assintomaticos e com contato préximo com caso suspeito ou confirmado por RT-PCR ou por
Teste de Antigeno SARS-CoV-2: Isolamento ndo preconizado, com reforco de medidas
protetoras.

2. Condutas de afastamento laboral e isolamento domiciliar apds resultado laboratorial:

2.1. Se RT-PCR positivo ou Teste de Antigeno SARS-CoV-2 positivo:



e Sintomaticos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos sintomas + 24h sem
sintomas (ja sem uso de medicamentos);

e Assintomaticos e com contato domiciliar ou com contato préximo confirmado por RT-PCR ou
por Teste de Antigeno SARS-CoV-2: Isolamento por pelo menos 10 dias apds a coleta do teste
se nao desenvolver sintomas;

® Assintomaticos e com contato eventual/desconhecido: Isolamento por pelo menos 10 dias
apos a coleta do teste se ndo desenvolver sintomas.

2.2. Se RT-PCR negativo ou Teste de Antigeno SARS-CoV-2 negativo:

e Sintomaticos: Ndo indicado isolamento, se coleta oportuna, e se 24h sem sintomas (ja sem
uso de medicamentos);

® Assintomaticos e com contato domiciliar ou com contato préximo confirmado por RT-PCR ou
por Teste de Antigeno SARS-CoV-2: Nao indicado isolamento, se coleta oportuna;

® Assintomaticos e com contato eventual/desconhecido: N3o indicado isolamento.
2.3. Se IgM+/1gG+ OU IgM+/IgG- OU TR Anticorpo ndo discriminatdrio positivo:

e Sintomaticos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos sintomas + 24h sem
sintomas (ja sem uso de medicamentos);

® Assintomaticos e com contato domiciliar ou com contato préximo confirmado por RT-PCR ou
por Teste de Antigeno SARS-CoV-2: Isolamento por pelo menos 4 dias apds a realiza¢do do
teste, se coleta oportuna;

® Assintomaticos e com contato eventual/desconhecido: Isolamento por 7 dias apds a
realizacdo do teste.

2.4. Se IgM-/1gG- OU IgM-/1gG+ OU TR Anticorpo n3o discriminatdrio negativo:

e Sintomadticos: Isolamento por pelo menos 10 dias apds o inicio dos sintomas + 24h sem
sintomas (ja sem uso de medicamentos);

® Assintomaticos e com contato domiciliar ou com contato préximo confirmado por RT-PCR ou
por Teste de Antigeno SARS-CoV-2: Nao indicado isolamento, se coleta oportuna;

® Assintomaticos e com contato eventual/desconhecido: N3o indicado isolamento.

Obs1: Cumprido o periodo de isolamento e com remissdo dos sintomas, o profissional pode
retornar ao trabalho sem necessidade de novo teste.

Obs2: Individuos assintomaticos que vierem a desenvolver sintomas devem seguir as
orientagGes descritas para os individuos sintomaticos.

Para pacientes:



Os procedimentos adotados no HCI seguem a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2
05/2020, além do protocolo de isolamento acima descrito.

of realizada a higienizagdo cuidadosa de todas as areas assistenciais e de circulagdio com os
produtos saneantes adequados, conforme procedimento operacional padronizado;

oF disponibilizado alcool gel 70% em todas as areas;

o0s pacientes suspeitos permanecem em quartos individuais, com banheiros individuais,
higienizados e bem ventilados;

o0s pacientes confirmados permanecem em uma area higienizada e bem ventilada, para eles
reservada, com banheiro anexo;

oF realizada a monitoracdo da evolucdo dos sintomas, dos sinais vitais e da saturacdo de
oxigénio via oximetria, pelo menos trés vezes ao dia, com registro cuidadoso nos prontuarios
médicos;

o0s pacientes que em sua evolucdo apresentarem um sinal ou sintoma de gravidade para
Sindrome Gripal sdo imediatamente transferidos para um hospital de referéncia;

#530 sinais de gravidade:

- Respiratédrios: Falta de ar ou dificuldade para respirar ou ronco, retra¢do sub/intercostal ou
saturacdo de oximetria de pulso 30 mpm);

- Cardiovasculares: Sinais e sintomas de hipotensdo (sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg) ou diminui¢do do pulso periférico;

- Sinais e sintomas de alerta adicionais: Piora nas condi¢des clinicas de doencas de base,
alteracdo do estado mental, como confusdo e letargia, e persisténcia ou aumento da febre por
mais de 3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril;

®Em caso de encaminhamento do paciente com suspeita ou com confirmagdo de COVID-19
para um servico de saude, notifica-se previamente o servigo, assim como o servico mével de
urgéncia (se for o caso);

oS30 adotadas precaucdes padrdo + precaucdes para goticulas + precaucbes de contato no
cuidado/atendimento de pacientes suspeitos ou com COVID-19;

eTodos os profissionais que entram em contato ou prestam assisténcia ao paciente utilizam os
seguintes Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): - touca;-6culos de protec¢do ou protetor
facial; -mascara cirurgica; -avental; -luvas de procedimentos; -propés;

*No caso da realizacdo de procedimentos que gerem aerossodis, também sdo adotadas as
precaucBes para aerossdis, com o uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente;

*Os profissionais que precisam acessar o quarto dos pacientes suspeitos ou com COVID-19 sdo
previamente orientados quanto a necessidade do uso de EPIs, bem como sdo capacitados para



realizarem corretamente a higiene das maos em cinco fases e a colocacdo e retirada segura dos
EPIs;

*Os profissionais da limpeza utilizam os seguintes EPIs: -dculos de protecdo ou protetor facial;
-mascara cirlrgica; -luvas de borracha de cano longo; -botas ou cal¢ados fechados e
impermedveis;

*E disponibilizado, préximo a entrada das areas dos pacientes suspeitos ou com COVID-19, um
local para guarda e colocagao dos EPlIs;

*E posicionada uma lixeira perto da saida do quarto dos pacientes para facilitar o descarte de
EPIs pelos profissionais;

eEstdo identificados nas portas dos quartos dos pacientes os tipos de EPIs que sdo necessdrios;

eS3o providenciados produtos e materiais de uso exclusivo, como termometros, aparelhos de
pressdo, etc. Materiais de uso coletivo sdo submetidos a limpeza e desinfeccdo ou esterilizacdo
(se necessario, de acordo com a sua finalidade) apds o uso;

eProfissionais especificos sdo designados para o atendimento a pacientes com quadro suspeito
ou confirmado de COVID-19. Esses profissionais evitam transitar nos locais coletivos.

As terapéuticas aplicadas no HCl aos pacientes com condig¢des clinicas suspeitas ou
confirmadas de COVID-19, assintomaticas ou com sintomas leves, priorizam o repouso e o
atendimento acolhedor, a monitoragdao do estado geral e sinais vitais por equipe técnica em
plantdes de 24h, o aporte de nutrientes funcionais e suplementag¢do vitaminica e, quando
indicado, medicamentos preconizados pelos protocolos clinicos, tal como a azitromicina.

5. Qual é o total de usuarios e trabalhadores e trabalhadoras contaminados?

No ANEXO X, encontra-se resumo da situagcdo nos hospitais estaduais durante o “surto”,
elaborada pelo Departamento de Coordenacao dos Hospitais Estaduais.

HPSP: A relacdo nominal da situacdo de todos os pacientes/servidores testados no HPSP, desde
o inicio da pandemia, encontra-se no ANEXO XI. Resumidamente, temos:

Servidores: O Hospital Psiquidtrico S3o Pedro possui 532 servidores, destes, 20 testaram
positivo para COVID-19. Dentre os terceirizados e demais colaboradores, 14 testaram positivo.
Foram aplicados 220 testes rapidos e 10 PCR entre servidores e profissionais terceirizados.

Pacientes: O Hospital Psiquiatrico S3o Pedro possui 62 moradores nos residenciais internos e
79 moradores desinstitucionalizados nos Servigos Residenciais Terapéuticos externos
(totalizando 141 moradores). Possui, ainda, 140 leitos hospitalares para casos agudos,
regulados pelo Departamento de Regulagdo Estadual (DRE). Deste, apenas 17 estdo ocupados
no momento.



Desde o inicio da pandemia, foi realizada testagem em 87 pacientes, via RT-PCR, dos quais 46
resultaram positivos (18 destes foram sintomaticos, sendo 13 encaminhados para os hospitais
de referéncia COVID-19).

HCI:

Servidores: O HCI possui um quadro de recursos humanos onde estdo lotados 67 servidores
publicos. No presente momento, 9 servidores estdo afastados em funcdo de pertencerem a
Grupo de Risco. Dos 58 servidores em exercicio no HCl: - 49 apresentaram Teste Rapido
negativo; -4 apresentaram teste Rapido positivo e 5 apresentaram RT-PCR positivo. Dos 91
funcionarios terceirizados do HCI: - 90 apresentaram Teste Rapido negativo e 1 apresentou
Teste Rapido positivo.

Pacientes: De 72 pacientes atendidos no HCI: - 44 apresentaram Teste Rapido negativo; - 8
apresentaram RT-PCR negativo; - 15 apresentaram RT-PCR positivo, condi¢gdes assintomadticas
ou sintomas leves; - 5 apresentaram RT-PCR positivo e vieram a ébito. Ndo ocorrem novos
casos sintomaticos ha mais de 15 dias, estando o surto infeccioso suprimido.

6. Os usudrios e os trabalhadores e trabalhadoras dos dois hospitais foram todos testados?

HPSP: Todos usudrios e trabalhadores e trabalhadoras que tiveram contato com positivados
foram testados. No dia 07/08/20, para exemplificar, foram testados mais de 80 funcionarios
entre terceirizados e servidores do quadro.

HCI: Foi realizada a notificagdo de todas as testagens nos respectivos sistemas de informagao,
com o preenchimento obrigatéorio do CPF, conforme a Nota Técnica COE/SES-RS N2 15,
31/07/20. A notificacdo da ocorréncia de agregado de casos e surto de infec¢do por COVID-19
seguiu o fluxo explicitado pela Nota Técnica 02/2020 NVES/DVS/CEVS/SES, revisada em
30/07/20.

7. Os trabalhadores e trabalhadoras contaminados foram substituidos?

HPSP: Os funciondrios ndo sdo substituidos automaticamente, uma vez que o ingresso desses
servidores da-se através de concurso publico. Foram remanejados de outros servigos
temporariamente. Dos 20 servidores afastados, 11 ja retornaram.

HCI: Nao houve substituicdo dos funciondrios afastados apds testarem positivo, pela mesma

razdo acima. Os 9 funcionarios positivos ja retornaram as suas atividades no HCI, apds o
isolamento domiciliar.

8. Quantos 6bitos houve no interior dos hospitais?

HPSP: Nenhum &bito ocorreu decorrente de COVID-19 no interior do hospital. Os 4 (quatro)

pacientes que foram a ébito, ocorreram em Hospitais de Referéncia COVID-19.



HCI: 5 (cinco) ébitos. Nas dependéncias do Hospital, houve 01 6bito, e os outros 04, foram em
Hospitais de Referéncia COVID-19.

9. Lista de EPI's distribuidos para os funcionarios e usuarios e demais protocolos de
biosseguranga.

A SES/RS tem realizado o fornecimento de EPIs a todos os hospitais do Estado, no quantitativo
de Equipamentos de Protecdo Individual solicitado pelos estabelecimentos, semanalmente,
através do setor de suprimentos (quantitativo disponivel no link
https://ti.saude.rs.gov.br/epi/).

HPSP: Segue, abaixo, a listagem de EPI’s distribuidos para o HPSP. Os demais protocolos de

Biosseguranca encontram-se descritos no Plano de Contingéncia do Hospital Colonia ltapud,
também anexo.

DISTBIBUICI\O DE EPIS PARA OS HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL QUE ATENDEM AOS
CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

ALCOOL GEL FACE MASCARA MASCARA OCULOS DE
HOSPITAL MUNICIPIO CRS (N° FRASCOS) AVENTAL cpien "YYA ciroraica N95/PFF2  PROTECAO SAPATILHA Fauca
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

HOSPITAL Porto
SAO PEDRO  Alegre

*Alcool Gel de 70% comn diferentes descricoes de embalagens
**0 TOTAL refere-se ao total de EPls recebidos até o momento

230 1.760 60 66500 32550 1.500 400 2.140 1.400

***0 quantitativo de EPIs para os hospitais e calculado de acordo com o nimero de leitos,

HCI: Segue, abaixo, a listagem de EPl’s distribuidos para o HCI. Os demais protocolos de
Biosseguranga encontram-se descritos no Plano de Contingéncia do Hospital Colonia Itapu3,
também anexo.

DISTI‘RIBUIQ&O DE EPIS PARA OS HOSPITAIS DO RIO GRANDE DO SUL QUE ATENDEM AOS
CRITERIOS DE DISTRIBUICAO

ALCOOL GEL FACE MASCARA MASCARA OCULOS DE

HOSPITAL  MUNICiPIo crs (N° FRascos) AVENAL spipip "WYA cirurcica nos/prr2 pRoTEGRO SAPATILHATOUCA
TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL  TOTAL  TOTAL  TOTAL TOTAL
HOSPITAL
COLONIA Viamao 02 90 1.000 30 3.700 2.100 45 0 0 360
ITAPUA

*Alcool Gel de 70% com diferentes descrigdes de embalagens
**O TOTAL refere-se ao total de EPIs recebidos até o momento
**0 quantitativo de EPIs para os hospitais é calculado de acordo com o nimero de leitos.

10. Apresentar o Plano de Contingéncia dos dois hospitais
HPSP: Plano de Contingéncia do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro em ANEXO Ill.

HCI: Plano de Contingéncia do Hospital Col6nia Itapuda em ANEXO IX.


https://ti.saude.rs.gov.br/epi/

11. Devido a Lei Estadual de 1992 e a Nacional de 2001 que prevé o processo de
desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos, a Secretaria Estadual de Satide tem um
Plano Estadual de Desinstitucionalizacao?

A tomada de responsabilidade pelo territério é uma diretriz ética e uma determinagao
constitucional, sendo estabelecido que a implanta¢do dos pontos de atengdo responsaveis pelo
cuidado de cada usudrio devem se dar no territdrio. Segundo essa diretriz, os pontos de
atencdo da rede de uma determinada d4rea geografica devem responsabilizar-se pelo
compartilhamento do cuidado dos seus usuarios, individual e coletivamente. Os gestores
devem promover a coordenacdo das redes de atencdo, tendo em vista que o cuidado territorial
é de responsabilidade dos municipios e que o apoio técnico e financeiro as gestdes municipais
para que assumam integralmente sua responsabilidade de gestores da atenc¢do a saude dos
seus municipes é de responsabilidade dos Estados e da Unido (Pacto pela Vida, em Defesa do

SUS e de Gestdo, 2006).

A Secretaria de Estado da Salde, através da Politica de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas, e considerando a responsabilidade sanitaria que compartilha com os municipios, criou
incentivos financeiros especificos para os municipios procederem a ampliacdo e qualificacdo de
sua Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para fortalecimento dos processos de
desinstitucionalizacdo no Rio Grande do Sul. Ha cofinanciamento estadual para Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); Unidades de Acolhimento (UA), que funcionam como moradia
transitéria para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social em uso abusivo de drogas;
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que devem acolher, em regime de moradia,
portadores de transtornos mentais egressos de institucionalizacdo. Possui financiamento para
Nucleos de Apoio a Atencdo Basica (NAAB), compostos por equipes de saude mental que
apoiam os profissionais da Atengdo Basica para o cuidado das pessoas em sofrimento psiquico;
Oficinas Terapéuticas na Atengdo Basica (OT); Composi¢des de Reducdo de Danos (RD) e para
contratacdo de Acompanhantes Terapéuticos (AT) na Atengdo Basica, para mediar a relagdao do
usudrio com seus familiares e promover a insercdao social de pessoas em processo de
desinstitucionalizacdo. Além disso, possui incentivo de custeio para leitos de atencdo integral
em saude mental em hospitais gerais. Seguindo os principios de descentralizacdo e
territorializacdo no SUS, a gestdo direta dos pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial
¢é de responsabilidade municipal (Portaria n? 3088/2011, consolidada na PC n? 03/2017), com
excecdo da atenc¢do hospitalar nos municipios que ndo estdo em gestdo plena do sistema. Em
relacdo aos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), no ano de 2019, com a habilitacdo de 01

SRT tipo Il no municipio de Cachoeira do Sul, totalizaram 46 SRTs em funcionamento no Estado.



Além disso, quatro municipios receberam custeio do MS para a implantagdo de SRT municipais
(Butia, Porto Alegre, Santa Rosa e S3ao Lourenco do Sul), demonstrando o fortalecimento da
rede substitutiva nos municipios. Para proceder a desinstitucionalizacdo de um usuario é
imprescindivel a sua vinculagdo a uma equipe de salude que se situard como referéncia para a
construgdo de seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) em articulagdo com a rede intersetorial. E
importante salientar que uma das exigéncias do MS para habilitacdo de SRT é a existéncia de
um CAPS de referéncia para o cuidado do usudrio no territdrio, além da Unidade Bdsica de

Saude e/ou Estratégias de Saude da Familia (UBS/ESF).

O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) é um estabelecimento préprio do Estado do
Rio Grande do Sul. Em meados da década de 1970, a instituicdo chegou a abrigar cerca de 5 mil
moradores, portadores de transtornos mentais. Desde essa época, o HPSP vem promovendo a
desinstitucionalizacdo destes usuarios, tanto possibilitando o regresso as suas familias e seus
municipios de origem, quanto a partir da implantagdo de Servigos Residenciais Terapéuticos
préprios estaduais (32 casas que abrigam 79 moradores, nos municipios de Porto Alegre e
Viamao). Apesar de todos os esforgos para promover a desinstitucionalizagdo, seja pelo retorno
ao municipio de origem ou pela promocdo de espacos de moradia na comunidade pelo
governo Estadual, restam 62 usudrios residindo nas unidades de moradia do HPSP. Ressaltamos
que o processo de desinstitucionalizacdo deve ser continuo e ininterrupto, até a efetiva
transferéncia de todos os usudrios de longa permanéncia aos Servicos Residenciais

Terapéuticos (SRT’s).

Diante desse cenario, a SES/RS, através de agBes conjuntamente previstas pelo
Departamento de Ag¢des em Saude (DAS) e pelo Departamento de Servigos Residenciais
Terapéuticos (DSRT) do HPSP, tem como meta diminuir progressivamente o numero de
pacientes de longa permanéncia, seja pela implantacdo de Servicos Residenciais Terapéuticos,
seja por seu retorno a familia ou outras formas de moradia apoiadas e conformadas segundo
as atuais politicas publicas, finalizando processo de desinstitucionalizacdo do HPSP até o ano de
2022. Para acolher os usudrios moradores do HPSP em processo de desinstitucionalizacdo de
curto prazo (cerca de 38 pessoas), estd planejada a implantacdo de pelo menos 04 (quatro)
SRTs Tipo Il, com capacidade para 10 (dez) moradores cada, ainda no ano de 2020. Para os

usudrios de processos de médio e longo prazo (cerca de 24), seriam necessarios outros 02

(dois) SRTs Tipo Il (com equipe técnica apropriada para atengdo a moradores com maior grau
de dependéncia), nos proximos dois anos. O referido plano ja foi formalmente apresentado a

gestdo central da SES/RS, estando em fase final de ajustes para inicio da sua implementacao.



ANEXO 04



Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul
COMISSAO DE SEGURANCA E SERVICOS PUBLICOS

ATA N.° 25/2020

Aos vinte e seis dias do més de agosto do ano de dois mil e vinte, as nove horas e trinta minutos, em
Ambiente Virtual da Assembleia Legislativa: https://alergs.webex.com/meet/csma.videoconf, realizou-
se a Audiéncia Publica da conjunta da Comissao de Saide e Meio Ambiente, Comissao de
Seguranca e Servicos Publicos, e Comissdo de Cidadania e Direitos Humanos para Discutir a
situacdo dos moradores e servidores do Hospital Psiquidtrico Sao Pedro e Hospital Colonia
Itapui, na pandemia de Covid-19. O requerimento de Audiéncia Publica 10/2020, proposto pelo
deputado Jeferson Fernandes foi aprovado na Reuniao Ordinaria de 12 de agosto de 2020 na Comissao
de Cidadania e Direitos Humanos. O requerimento de Audiéncia Publica 15/2020, proposto pelos
deputados Valdeci Oliveira, Edegar Pretto, Pepe Vargas e Z¢ Nunes foi aprovado na Reunido Ordinaria
de 05 de agosto de 2020 na Comissdo de Saude e Meio Ambiente, e o requerimento de Audiéncia
Publica 20/2020, proposto pelo deputado Jeferson Fernandes, foi aprovado na Reunido Ordinaria de 13
de agosto de 2020 na Comissdo de Seguranca e Servicos Publicos. A Deputada Zila Breitenbach,
presidente da Comissao de Satiide e Meio Ambiente, declarou aberta a audiéncia e registrou a
presenca dos Deputados Valdeci Oliveira, Edegar Pretto, Dr. Thiago Duarte, Paparico Bacchi, e Z¢
Nunes. Confirmaram presenca as seguintes entidades: Secretaria Estadual da Satide — secretaria Arita
Bergmann, Diretora do Departamento de Ac¢des em Saude — Ana Costa, Diretor do Departamento de
Coordenacao dos Hospitais Estaduais — Tailor Massuco, Conselho Estadual da Saude — Claudio
Augustin, Presidente, Forum Gautcho de Satde Mental - Marcelo Azambuja, Pesquisador e advogado
com foco na area de Direito Internacional dos Direitos Humanos, Forum Gaicho de Satde Mental -
Roque Junior, usuério dos servigos de saude mental, Sindicato dos Servidores Publicos do RS -
SINDSEPE/RS - Presidente Diva Luciana Flores da Costa, Pedro Gabriel Delgado, ex-coordenador da
saude mental do Ministério da Satde (2000-2010) e professor do instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Militante da luta antimanicomial, Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro — Assistente Social, Vera Regina Reolon, Presidente da Associagdo Brasileira
de Saude Mental e Vice-Presidente do Conselho Nacional de Direitos Humanos — Leonardo Pinho,
Conselho Regional de Psicologia (CRP) - Cristina Schwarz, Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) - Claudia Espindola, Coordenadora do Departamento de Fiscalizagdo do Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional RS (Crefito 5) - Conselheira Maria Lazzari Viana, Rede
Nacional Internticleos da Luta Antimanicomial (RENILA) - Larissa Dallagnol da Silva, Coordenadora
do Programa de Residéncia em Saude Mental Coletiva da UFRGS - Analice de Lima Palombini, Paulo
Azeredo, assessor técnico da FAMURS, Ana Paula de Lima, Coordenadora Adjunta CMS/POA, Isis
Amanda Quadri - Conselho Municipal de Saude Caxias do Sul, Feranado Uberti - Diretor de Interior do
Simers (Sindicato Médico do RS)/Psiquiatra e Itamar Sardinha, membro da Comissao Intersetorial de
Sautde Mental do Conselho Nacional de Satde. A presidente passou a palavra ao proponente,
Deputado Valdeci Oliveira, que falou que a audiéncia foi proposta a partir das informagdes que
chegaram sobre a situacdo do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) e do Hospital Colonia Itapua
(HCI), e pelos dados que foram trazidos, tem muitos pacientes e servidores com Covid. Somando os
dois hospitais, seriam 91 casos confirmados e 9 dbitos, ou seja, 10%, uma situagdo muito grave e um
indice de mortes bem acima do indice de mortes do estado. Querem discutir o que o estado vem
fazendo, qual o grau de testagem, de fornecimento dos EPIs, e as condi¢des de trabalho. Querem
ampliar este debate com a sociedade, pois esta € uma situacdo muito grave. Que no HPSP, dos 63
pacientes, 40 deram positivo, e foram 4 obitos. Que no HCI, dos 70 pacientes, destes, 15 deram
positivo, e foram 5 obitos. Que sdo dois hospitais importantes, que trabalham com a satde mental.
Questionou ainda qual ¢ de fato a politica de satide mental do estado. A presidente compds a Mesa
virtual e passou a palavra para a Secretaria Estadual da Satde, Sra. Arita Bergmann, que falou que
estas instituicdes estdo sobre a responsabilidade direta do estado. Que precisam discutir as estratégias




para diminuir a transmiss@o do virus nestas institui¢des, que sdo instituigdes fechadas, com pessoas que
estdo internadas. Que assim como fizeram o Plano Estadual de Contingéncia, também fizeram planos
de contingéncia especificos para os hospitais, em mar¢o. Que vao apresentar os planos de contingéncia
de cada instituicao e o atual quadro do estagio da contaminagdo, porque a fase mais aguda da epidemia
jé esta sob controle, e 0 que estdo propondo para o futuro. Que fazem também o monitoramento das
ILPIs — Instituigdes de Longa Permanéncia de Idosos, pois estas instituicoes também sdao muito
sensiveis, em fun¢do da vulnerabilidade das pessoas, e que sempre o virus vem de fora para dentro, por
isso o cuidado dos trablahadores, a atengao das testagens, dos afastamentos necessarios daqueles que
tem sintomas e de seus contatantes. Que passara a palavra para as gestoras de cada instituicdo. Passou a
palavra para a Dra. Carla Jarczewski, Diretora Técnica do Hospital Sanatorio Partenon (HSP), que
disse que os pacientes do hospital, todos eles, sdo portadores de tuberculose, e em torno de 50% deles
tem tuberculose e HIV. Que desde o inicio fizeram um plano de contingéncia, publicado no site da SES
no dia 17 de margo deste ano, pela preocupagdo com os pacientes dos HSP, pois mais de 50% deles
tem comprometimento pulmonar. Que tem 224 servidores no HSP e 18 leitos ocupados. Que tiveram o
primeiro caso entre pacientes, no dia 12 de agosto, e somente 4 servidores foram infectados, nos meses
de junho e julho. Que a partir de 31 de julho, fizeram 161 testes PCR e identificaram 33 servidores com
Covid, e que todos foram afastados. Que ndo tiveram nenhum o6bito, nem de servidores, nem de
pacientes. Que fizeram uma ampla testagem, mesmo dos contatos assintomaticos. Passou a palavra para
a Dra. Marilia Kraemer Gehlen, Diretora Administrativa do Hospital Colonia Itapua (HCI), que disse
que o surto de sindrome gripal pelo virus sars cov 2 comecou no dia 18 de junho e terminou no dia 25
de julho e o encerramento oficial pelo Centro de Vigilancia em Saude foi no dia 11 de agosto. Que
desde marco tinham o plano de contingéncia, que estd na terceira revisao agora, conforme os
protocolos da SES. Que muitas pessoas circulam pelo hospital, e que uma das primeiras agdes foi o fim
da circulacdo de pessoas, ja em marco, ¢ o afastamento dos servidores do grupo de risco. Que o plano
de contingéncia se baseia em nove agdes estratégicas, comegando pela reducdo da circulacdo e
aglomeracdo de pessoas. Também tiveram o cuidado nas refei¢des dos servidore e fizeram afericao de
temperatura, em sete pontos estratégicos, em todos os servidores. Fizeram as precau¢des padrdo como
o uso de EPIs e a higienizagcdo das maos, também para os servidores terceirizados. Que vacinaram todo
o publico interno do hospital para o HINI1, em abril. Que fizeram testagens, inicialmente com os testes
rapidos, e a partir de 31 de jullho, estdo aplicando o PCR nos sintomaticos, monitoramento dos casos e
notificacdes. Que fizeram uma ala de isolamento em junho, quando houve o primeiro caso de servidor
positivo. Que nesta ala de isolamento foram colocados os pacientes com teste positivo. Que dos vinte
casos confirmados entre os pacientes, cinco vieram a obito. De 54 servidores em exercicio, 10 testaram
positivo, e apenas um terceirizado. Que estdo ha vinte dias sem casos novos. Que as medidas do plano
de contigéncia seguem sendo aplicadas. Passou a palavra para a Dra. Liliane Dias de Lima, psiquiatra,
Diretora Técnica do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (HPSP), que falou que também fizeram desde
mar¢o o plano de contingéncia do Covid, no hospital. Que o hosptial conta com trés unidades de
moradia, e as unidades de agudos. Que as pessoas acometidas pelo Covid-19 foram pacientes de
moradia, ndo eram da area hospitalar, de agudos. Que transformaram a enfermaria em um local de
cuidados especiais, com 16 leitos. Que o primeiro caso foi no dia 01 de julho e transferiram o paciente
para a enfermaria de cuidados especiais, pois ndo sd3o um hospital referéncia em Covid. Que foram 13
pacientes que tiveram que fazer o tratamento fora do hospital. Que testaram RT-PCR em 100 pacientes
onde 41 testaram positivo. Que todos os servidores e colaboradores receberam os EPIs necessarios e
que os servidores foram treinados para usad-los. Que os pacientes, na sua maioria, tem alguma
comorbidade, e sdo idosos. Que nenhum paciente morreu no local. Que ndo tem mais a situagdo de
surto de Covid no hospital. A Sra. Arita Bergmann, concluiu dizendo que estdo em processo de
desinstitucionalizacdo de moradores no Hospital Colonia Itapud, e que no Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro existe um projeto de ampliagdo do Servico Residencial Terapéutico (SRT), e que querem
implantar seis novos servicos residenciais e colocar em operagdo ainda este ano. Que o governo do
estado tomou todos os cuidados para evitar que acontecesse um aumento dos casos de Covid, mas era
inevitavel que isso acontecesse, como acontece nas ILPIs, pois os profissionais que circulam acabam
levando o virus. Que tiveram 5 6bitos Covid, que lamenta cada morte, mas esta populagao € sucetivel, e
tem um risco muito maior pela faixa etdria e comorbidades. A presidente passou a conducdo da



audiéncia para o Deputado Valdeci Oliveira. O presidente passou a palavra para o Sr. Marcelo
Azambuja, pesquisador, e advogado com foco na area de Direito Internacional dos Direitos Humanos,
que informou que representando o Férum Gaucho de Saude Mental protocolou um pedido de medidas
cautelares junto a Comissao Interamericana de Direitos Humanos, em face do Estado brasileiro, em
beneficio dos pacientes do HPSP e HCI. Que os estados possuem a obrigadagdo primordial de respeitar
e garantir os direitos humanos. Quando o estado ¢ incapaz de respeitar ou garantir estes direitos,
podemos, de maneira subsididria, recorrer ao Sistema Internacional de Direitos Humanos. Que sobre o
pedido encaminhado & Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, disse que ha meses, o Férum
Gaucho de Satide Mental vem denunciando o surto de Covid-19 entre funciondrios e pacientes destes
hospitais, ¢ vem cobrando do Estado brasileiro e do Estado do RS, especificamente, que ¢ o
responsavel por estas instituigdes, sem sucesso. Que os planos de contingéncia para os hosptiais
psiquiatricos, criados em margo, ainda nao foram apresentados ao controle social. Que o Plano de
Contingéncia do Estado do RS, publicado em 25 de junho, ndo faz mencao aos hospitais. Que o Plano
de Contingéncia Hospitalar foi divulgado somente em agosto, e também nao faz mengdo aos hospitais
aqui nominados. Que entdo, se existem estes planos de contingéncia, de quem ¢ a responsabilidade pelo
fracasso destes planos. Conforme a nosta do governo do estado em 7 de agosto, o HCI teve 15
pacientes testados positivos em 72 moradores, cinco 6bitos, e nove servidores testados positivo, em um
total de 66 servidores. Que o HPSP teve 40 pacientes testados positivo em 63 residentes, quatro obitos,
e sdo 27 funcionairos positivo, entre os 500 da instituicdo. Que por suas deficiéncias mentais, os
pacientes dos hospitais psiquiatricos tem mais dificuldades de adotar as medidas de auto cuidados
como o distanciamento social, o uso de mascaras e higiene. Que os servidores denunciam a falta de
EPIs, material de higiene, material de limpeza, além da sobrecarga de trabalho. Que os servidores
afatados ndo foram substituidos. Que a estrutura precaria destes hospitais e a hipervulnerabilidade dos
pacientes ¢ agravada pela epidemia de Covid. Que esperam que a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos conceda o pedido feito pelo Forum. O presidente passou a palavra para o Sr. Roque Junior,
representante da RENILA - Rede Nacional Interntcleos da Luta Antimanicomial, € membro do Forum
Gatcho de Saude Mental, representante dos usuarios dos servicos de saude mental, que sugeriu que
todos leiam os relatérios das inspe¢des das comuidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos, de 2017 e
2018, respectivamente, disponiveis no site do Conselho Federal de Psicologia. Afirmou que os getores
municipais deveriam investir mais nos CAPS — Centros de Atengao Psicossocial, pois € mais barato e
mais efetivo do que os hospitais psiquiatricos de uma forma geral. O presidente registrou a presenca do
Deputado Jeferson Fernandes. O presidente passou a palavra para a Sra. Diva Luciana Flores da
Costa, Presidente do Sindicato dos Servidores Publicos do RS — SINDSEPE/RS, que falou que o
sindicato reivindicou os EPIs e a testagem periddica dos trabalhadores da satide, em virtude das
caracteristicas do seu trabalho. Que infelizmente, os protocolos ndo foram seguidos, tanto na Secretria
da Satude, como na administragdo publica como um todo. No entanto, a Secretaria da Saude, que ¢ a
responsavel por fiscalizar os protocolos em todo o estado, ndo consegue fazer isto com os seus
servidores. Que a tragédia do surto de Covid no HPSP e no HCI ¢ fruto da politica genocida do
governo Eduardo Leite, que coloca sempre os lucros acima da vida, e cede as pressdes dos grupos
economicos. Que os planos de contingéncia apresentados sdo muito bem organizados na teoria, feitos
por servidores competentes e comprometidos. No entanto, se eles tivessem sido efetivamente colocados
em pratica pelos gestores ndo estariamos aqui fazendo este debate. Que precisam de condi¢des de
desenvolver o seu trabalho. Que ndo ¢ verdade que existe distribuicdo adequada e suficiente de EPIs.
Que a situagdo nestes hospitais ja era dramatica, com falta de servidores, antes da pandemia, e foi
agravada por ela. Que comecaram a fazer os testes a partir das dentincias do Sindicato. Que ndo
tiveram é€xito em dialogar com a SES. Pediu que a Assembleia apoie os pedidos feitos no Ministério
Publico e sugeriu uma visita aos hospitais por parlamentares e as entidades. O presidente passsou a
palavra para o Sr. Claudio Augustin, Presidente do Conselho Estadual de Satide (CES), que disse que
o Conselho defendeu de forma contundente o isolamento social. Que protocolaram varios pedidos de
informacao na SES. Que pediram os testes e os EPIs. Que a partir de meados de abril, com a
flexibilizacdo, a pandemia comega a se expandir, em especial, a partir de maio, com o decreto das
bandeiras, que ndo tem base técnica ou cientifica. Que o CES fez uma resolucdo pedindo a revogagao
deste decreto. Que temos no RS um estagio crescente de adoecimento e de mortes. Que estes hospitais



tem um elevado numero de pessoas de risco e que ndo houve as devidas medidas para evitar a
contaminac¢do. Que o nimero de testes ¢ muito baixo para o nimero de pessoas que circulam nestes
hospitais, pacientes e trabalhadores. Que o ntimero elevado de trabalhadores e pacientes contaminados
mostra que houve falhas na prevencdo da contaminacdo. Que o decreto das bandeiras dever ser
revogado. Que a testagem dever ser feita em massa. Que o governador prometeu 8.000 testes e o
Conselho nao teve acesso ao numero de testes feitos e onde estdo sendo feitos. Que ha uma defasagem
importante de testes. Que os protocolos remetem para a fiscalizagdo dos municipios, que ndo tem
estrutura para isso. Que o problema ¢ muito maior que os hospitais, ¢ em todo o estado. O presidente
passou a palavra para o Dr. Leonardo Pinho, Presidente da Associacdo Brasileira de Satide Mental e
Vice-Presidente do Conselho Nacional de Direitos Humanos, que disse que houve uma inspecao
nacional nos hospitais psiquiatricos. Questionou quando o estado cumprirda a lei de
desinstitucionalizagdo dos hospitais psicquiatricos. Cadé o plano estadual de desinstitucionalizagdo dos
hospitais psicquiatricos. Que muitos aspectos aqui colocados haviam sido relatados nesta inspecao.
Questionou quando o estado cumprira a lei da desinstitucionalizacdo dos espagos asilares no pais.
Cobrou um Plano Estadual de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos e uma efetivacao da
rede de servigos substitutivos, como as residéncias terapéuticas. Que houve uma falha dos planos de
contingéncia nestes servicos de saude, pois houve surto e mortes. Questionou porque no plano de
contingéncia estadual ndo cita estes hospitais. Que ndo funcionou, € quer saber quem s3o os
responsaveis pelo surto e pelas mortes. Que fizeram uma reunido ontem com a Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos da OEA, reforcando o pedido de medida cautelar feito pelo
FGSM e denunciaram também o retrocesso da politica de saide mental no pais. O presidente pasosu a
palavra para o Dr. Pedro Gabriel Delgado, ex-coordenador da satide mental do Ministério da Saude
(2000-2010) e professor do instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Também ¢ irmao do entdo Deputado Paulo Delgado (PT), que apresentou a Lei da Reforma
Psiquiatrica. Disse que ao ler os relatorios sobre o HPSP e HCI, ficou espantado, pois estas institui¢cdes
deveriam estar em processo de desinstitucionalizagdo mais consistente, mais acelarada, mas que se
mantém como instiuigdes de abandono. Que o numero proporcional de pacientes contaminados,
especialmente no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, ¢ extremamente elevado, e caracteriza uma situagao
de vulnerabilidade dos usudrios de saude mental sob responsabilidade do Estado. Que esta situacdo
lanca uma luz em decisdes emergenciais que o estado do RS tem que tomar. Que ouviu atentamente a
exposicao da Secretaria Estadual de Saude, sobre o plano emergencial, mas que ¢ um plano de
contingéncia, que se estabeleceu a partir das primeiras identificagdes de casos no estado. Nao houve
um planejamento para pacientes vulneraveis e funciondrios expostos. Que o pais j4 passou por um
processo de desinstitucionalizacdo ¢ o que chama a atencdo ¢ uma posi¢do anacronica da politica de
saude mental do estado do RS, onde a protecdo destes pacientes ainda segue um certo padrio de
abandono, o que ¢ uma caracteristica das instituicdes manicomiais tradicionais. Que devem ser feitas as
apuragdes necessarias para que ndo se repitam as mortes em hospitais psiquidtricos. Que ndo podemos
de forma alguma naturalizar a questdo do Covid 19 em instituigdes de confinamento, em fungdo das
comorbidades, como se fossem situacdes inevitdveis. Que esta audiéncia retoma o tema do
confinamento psiquiatrico, da fragilizagdo destes cidadaos, que sdo submeticos a tratamento anacronico
e ndo indicado, e a defesa das pessoas que sofrem com transtornos mentais. O presidente passou a
palavra para o Deputado Jeferson Fernandes, presidente da Comissao de Seguranga e Servigos
Publicos, que disse que estd muito preocupado com a situacdo aqui relatada e a gravidade da situagao.
Que a situagdo do HPSP ja era um problema gigantesco, com enormes dificuldades de fiscalizag¢do e
controle por parte do MP, e com a pandemia a situagdo se agravou. Que a proposta ¢ do coletivo de
deputados e assessorias, para junto ao Ministério Publico Estadual, fazer o acompanhamento desta
questdo. Que a versdo oficial de que estd tudo muito bem, a partir de um plano formal apresentado,
assim como no sistema prisional, que ¢ um espago de confinamento, ndo corresponde a realidade que
estd sendo relatada pelos servidores que 14 atuam. Que estd a disposicdo para procurar outros 0rgaos
que sejam parceiros. O presidente passou a palavra para a Dra. Cristina Swhars, do Conselho
Regional de Psicologia (CRP), que disse que o Conselho tem uma luta antimanicomial. Que os
manicomios nao foram criados para espaco de criagdo de vida, e sim para a morte. Que fizeram uma
visita técnica para inspecionar estas institui¢cdes, na ultima segunda-feira. Que no HPSP visitaram a



area administrativa, de triagem, a unidade de agudos e dependéncia quimica, e os residenciais Madre
Matilde e Moisés Roitmann, que incorpora hoje também o residencial Missdes. Que identificaram 70
moradores, a maioria idosa, sem lavatorios, os moradores ndo usavam acool gel, € mascaras, as areas
nao foram adaptadas para o isolamento social, e ndo haviam atividades realizadas com os moradores,
que estavam ociosos. Que solicitaram e ndo obtiveram dados documentados sobre o niimero de
funcionarios e o fornecimento de EPIs, bem como o niumero de servidores afastados e contrata¢des
emergenciais, € que o profissional responsavel, a dire¢do geral, e a diretoria técnica ndo estavam
presentes. Nao haviam psicologos também. Que somente ap6s o surto houve a testagem massiva € o
afastamento de 80 funciondrios. Que foram solicitados prontuarios de duas moradoras que teriam
morrido, € somente um prontuario foi localizado e disponibilizado. Que no HCI identificaram 40
moradores e encontraram a falta de oferta terapéutica e que os cuidados se restringem aos
procedimentos de enfermagem. Que os pacientes estavam sem mascara ¢ nao utilizavam o alcool gel e
que foi informado de que ficaram quatro meses sem empresa de higienizagdo no hospital. O presidente
passou a palavra para o Dr. Fernando Uberti, do Simers — Sindicato Médico do RS, que falou que nao
deveria ter uma particularizagdo do HPSP e HCI e que sabem que as questdes aqui levantadas sdo uma
tonica dos servicos de saude, ndo € um privilégio dos hospitais psiquiatricos. Que este ¢ um quadro
geral dos hospitais publicos no nosso pais. Que o Simers langou uma campanha de valorizagdo do
HPSP, que tem 150 leitos especializados, e leitos para criangas e adolescentes. Que o HPSP ¢
referéncia em residéncia médica psiquiatrica. Que ndo podemos achar que os CAPS resolverdo tudo,
que precisamos ter também os leitos psiquiatricos e melhorar a estrutura e o trabalho desenvolvido. O
presidente passou a palavra para a Sra. Ana Paula de Lima, do Conselho Municipal de Saude, que
falou que o Conselho recebeu o relatorio das vistorias realizadas pela vigilancia em satide do municipio
de Porto Alegre, que divergem das informacgdes apresentadas da SES. Que no relatorio da vigilancia,
50% dos moradores foram positivados no HPSP. Sugeriu um grupo de trabalho das entidades
proponentes desta audiéncia e o controle social do municipio e do estado. O presidente passou a
palavra para a Sra. Graziela Vasquez, psicologa, do Forum Gaucho de Saude Mental Extremo Sul,
que disse que muitas pessoas que estdo no HPSP ndo deveriam estar 14. Que o HPSP deve ter os seus
leitos substituidos por leitos em hospitais gerais. Que as pessoas devem ser cuidadas em liberdade. Que
o plano de contingéncia s6 foi colocado em pratica apds o surto. Se tivesse sido aplicado antes, o virus
ndo teria chegado e se disseminado, como aconteceu. Contestou a Secretaria Estadual da Saude
afirmando que ndo estd tudo normal e nem sob controle. Que ndo podemos naturalizar as mortes, que
podiam sim ter sido evitadas e espera que sejam responsabilizados. O presidente passou a palavra para
o Sr. Rafael Wolski, do Forum Gautcho de Saude Mental (FGSM), que falou que gostaria que fossem
esclarecidas as divergéncias na fala da SES. Que houveram mortes nas dependéncias dos hospitais e
ndo como foi dito aqui. Que as denuncias apresentadas aqui pelo CRP sdo muito graves e gostariam de
ter acesso ao relatorio desta inspe¢do. O presidente passou a palavra para a Sra. Maria de Fatima
Fischer, do FGSM, que falou que a sua luta ¢ em defesa da vida e lamentou que os pacientes destes
hospitais ndo tiveram o devido cuidado especialmente por parte do governo do estado. Que estes locais
onde temos confinamento de pessoas precisam de medidas especiais. O presidente passou a palavra
para o Deputado Dr. Thiago Duarte, que ponderou que o Coronavirus ¢ uma infecgao nova e que ¢
normal que se tenham dificuldades e que precisem fazer ajustes, e que ¢ a favor de um tratamento
precoce dos pacientes. Que continuamos tendo manicomios, que se chamam presidios, onde mais de
80% os presos tém problema de abuso de drogas ou psiquidtrico. Questionou quantos ndo precisariam
estar em presidios, se tivessem tido o tratamento adequado. Que existe falta de leitos psiquiatricos, €
que ndo podem abrir mao dos leitos do HPSP. Que precisam da manuten¢ao e da ampliagdo do HPSP.
Destacou o trabalho da psiquiatra Dra. Liliane Dias de Lima, que ¢ servidora de carreira do estado, e
ressaltou o trabalho realizado pelos profissionais do HPSP. O presidente passou a palavra para o
Deputado Z¢é Nunes, que falou que embora a apresentacao do plano de contingéncia apresentado pela
SES, tivemos um péssimo resultado, em fungdo do numero de contaminados e de mortes. Que
precisamos ter estes nimeros com mais transparéncia. Que a fragilizagao dos investimentos publicos,
tanto do ponto de vista federal, como estadual, se distanciando do que estd na Lei da Reforma
Psiquiatrica nos preocupa. Temos também um retrocesso na politica de satde mental, de éalccol e
drogas, e que as politicas construidas foram relegadas e ndo estdo sendo implementadas. Que



precisamos colocar na pratica da gestdo publica a valorizagdo e o didlogo com o controle social.
Perguntou se os planos foram construidos em conjunto com o Conselho Estadual de Saude. Que as
propostas tem que ser debatidas com as entidades do controle social. Que tem informacgdo de que
existem projetos de privatizagdo do HPSP. Que precisamos reverter esta situacao dos hospitais e fazer
os devidos encaminhamentos. O presidente passou a palavra para a Deputada Zila Breitenbach, que
falou que avangamos muito em todas as areas, que precisamos achar a melhor solu¢do para a pandemia.
Que confia nos dados apresentados pelo governo do estado, que sdo dados oficiais. Que precisamos
resolver as fragilidades que ainda existem. Que precisam dos leitos psiquiatricos para o atendimento
dos pacientes quando estio em surto. Que a Comissdo de Saude e Meio Ambiente fard os
encaminhamentos da audiéncia. O presidente passou a palavra para a Sra. Marcia Lazzari Viana, do
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do RS, que disse que participaram
conjuntamete com o CRP na vistoria feita nesta Gltima semana no HPSP. Que os servidores estavam
somente de mascaras de tecido, sem avental, ou outro EPI, e os usuarios estavam sem mascaras. Que
nao tem alcool gel a disposi¢ao. Que os ambientes estavam higienizados. Que no HCI nao fizeram pois
ndo tem profissionais de fisioterapia no local. O presidente passou a palavra para a Sra. Isis Amanda
Quadri, psicologa, do Conselho Municipal de Saude Caxias do Sul, que relatou sobre os servigos de
sade mental do municipio e a falta de transparéncia para o controle social e para a sociedade. O
presidente passou a palavra para a Professora Analice de Lima Palombini, coordenadora do
Programa de Residéncia em Satde Mental Coletiva da UFRGS, que falou que trabalham na perspectiva
da desinstitucionalizacdo da saude mental. Que precisam de mais servicos de saude mental e menos
instituicdes manicomiais. O presidente passou a palavra para a Secretaria da Saude, Sra. Arita
Bergmann, que disse que respeita todas as opinides, € colocou a equipe a disposi¢ao. Que os planos de
contingéncia estdo constantemente sendo atualizados. Que poderia falar do Plano de Satde Mental, que
esta em construcao, junto com o Conselho Estadual de Saude. Que sobre os dbitos, que lamenta cada
pessoa que morre, por qualquer causa que seja. Que se houver duvida sobre um caso, que vao
investigar, que ndo pode haver dividas. Que os nimeros que apresentaram nao sao maquiados, sao
reais. Que a desinstitucionalizagdo ¢ um compromisso do Governo Eduardo Leite e que o Plano foi
adiado em funcdo do Covid. Que tem seis Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) que serdo
implementados para os pacientes que tem condi¢des. Que ela implementou este servico em Pelotas.
Que estdo em uma fase de controle do surto, mas que nao conhece hospital ou local de confinamento
que ndo tenha tido nenhuma contaminagdo. Que o estado tem um dos melhores indicadores em termos
de letalidade da Covid. O presidente, Deputado Valdeci Oliveira, passou para os encaminhamentos:
1) que a Secretaria Estadual de Satde responda formalmente aos questionamentos realizados, via
PROA, pelo CES; 2) que seja dado o acesso a todos os documentos relativos as dentincias, para compor
um dossi€ com os relatorios de todas as entidades sobre a situagdo, a ser encaminhado a Promotoria de
Justica de Defesa dos Direitos Humanos do Ministério Publico Estadual; 3) acessar o plano de
privatizagdo do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, feito pelo Hospital Sirio Libanés; 4) que o plano de
desinstitucionalizagdo retome as propostas do Sao Pedro Cidaddo ¢ do Sao Pedro em Movimento,
responsavel pela construgdo de estratégias interdisciplinares e intersetoriais extramuros, na articulacao
com a sociedade e com a cultura, para garantir também condi¢des de sociabilidade, geracdo de renda e
exercicio de cidadania das pessoas privadas de liberdade sujeitas a longas internagdes nos manicomios;
5) Cobrar resposta do do Ministério Publico Estadual - Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos
Humanos, pois o Conselho Municipal de Satde de Porto Alegre encaminhou denuncia e aguarda
resposta; 6) que o governo do estado apresente a Comissao de Saude e Meio Ambiente e a Comissao de
Seguranca e Servicos Publicos, bem como ao Conselho Estadual de Satde, um plano de
desinstitucionalizagdo, que contemple o plano de habilitacdo de seis SRTs conforme citado, e outras
medidas necessarias para desinstitucionalizar as cerca de 112 pessoas internadas; 7) sugestdo de um
memorial das pessoas que ficaram esquecidas nos hospitais psiquidtricos; 8) fazer uma visita dos
parlamentares e entidades para verificar a situagdo nas dependéncias dos hospitais; e 9) que a
investigacdo sobre as mortes seja encaminhada as Comissdes proponentes desta audiéncia. O
presidente propds também que ao final de setembro fagam uma nova audiéncia para avaliar o retorno
destes encaminhamentos. O presidente devolveu a presidéncia para a Deputada Zild Breitenbach, que
passou a palavra ao Deputado Dr. Thiago Duarte, que solicitou que fosse também informado a



Comissao sobre os dados da demanda reprimida por leitos psiquidtricos em Porto Alegre e no estado do
RS. O Deputado Valdeci Oliveira pediu que os encaminhamentos da audiéncia sejam acompanhados
pela Comissdo de Satide e Meio Ambiente. Nao havendo mais inscritos, a presidente agradeceu a
presenca de todos e todas e encerrou a audiéncia. O inteiro teor foi gravado, passando o arquivo de
audio a integrar o acervo documental desta reunido. E, para constar, eu, Adriana Dias, Secretaria, lavrei
a presente Ata, que, apOs aprovada, sera assinada por mim e pela Presidente da Comissao de Saude e
Meio Ambiente, e publicada nos termos regimentais.

Deputada Zil4 Breitenbach
Presidente da CSMA

Adriana Dias
Secretaria da CSSP
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RELATO DE INSPECAO NO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

DATA: 24/08/2020

HORARIO: das 14h as 17h

CONSELHEIRAS RESPONSAVEIS: Luciana Barcellos Fossi e Leandro Inacio Walter
1. DA REALIZACAO DA DILIGENCIA

O Conselho Regional de Psicologia, por seu Plenéario de Conselheiros e Conselheiras, ao
tomar conhecimento de informacdes veiculadas em diversos canais de midia desde o dia
27/07/2020, e ap06s contato do Forum Gaucho de Salde Mental por meio de representante a
Presidéncia do CRPRS, relativo a surto de Covid-19 no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e no
Hospital Colbnia Itapud associado a possivel negligéncia, por parte do Poder Publico, em
prover as condicdes de mitigacdo do contagio entre usuarios/as e trabalhadores/as, deliberou,
em reunido plenaria em 08 de agosto de 2020, pela realizagéo de visita as instituicdes, a fim
de averiguar a situacado e conhecer a realidade dos/as usuarios/as e dos/as trabalhadores,
tanto do ponto de vista da biosseguranca quanto das modalidades de cuidado ofertadas pelas
instituicbes com vistas a reabilitacdo psicossocial, & insercdo 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 inspecéao,
com Conselheiras, Conselheiros e Fiscal do CRPRS, Conselheiras do Conselho Regional de
Servico Social do RS (CRESS/RS) e Fiscal do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional do RS (CREFITO/RS). Foram adquiridos e utilizados Equipamentos de Protecao
Individual para todas as pessoas que realizaram a inspe¢do e para os/as motoristas
responsaveis pelo transporte das duas equipes, cujos carros passaram por higienizacdo com
alcool 70% em suas superficies, antes e depois da realizagéo da diligéncia. Os seguintes
EPIs foram utilizados: macacdo 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 automodveis, e a desparamentacdo ocorreu
imediatamente apés a chegada ao mesmo local, acompanhada e supervisionada por equipe

de biosseguranca contratada para este fim.
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2. CARACTERIZAGCAO DO LOCAL

O Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP) foi fundado no ano de 1884, sendo a primeira
instituicdo psiquiatrica do estado do Rio Grande do Sul - na época sob o nome de Hospicio
Sao Pedro. A instituicdo é de facil acesso, localizada em bairro com caracteristicas
residenciais e comerciais; neste bairro existem hipermercados, universidades e outros
hospitais. Na época de sua criacdo, era um local isolado da cidade. Chama a atencao para
guem passa pela frente da instituicdo o prédio histérico, bastante degradado, mas com
arquitetura imponente, além de um extenso gramado. Atualmente, conforme o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, o hospital possui 140 leitos para internagao.
Também pelo CNES, constam 15 profissionais da psicologia lotadas na instituicdo. De acordo
com informacdes da Secretaria de Saude do RS, o hospital possui 61 moradores, asilados na

instituicao, e 532 funcionarios/as.
3. DIRECAO/ADMINISTRACAO DA INSTITUICAO

Na chegada ao local, dirigimo-nos até a direcdo do Hospital, na parte administrativa.
Batemos em algumas portas sem sucesso, pois ndo havia profissionais na coordenacao de
enfermagem nem nas demais salas do mesmo corredor; e finalmente fomos atendidos por
Antonio Renato dos Santos, que se apresentou como Diretor de Contratos. Explicamos o
propdsito de nossa presenca e ele nos apresentou para Bruna Faleiro da Costa, do apoio
administrativo, que seria entdo a responsavel por nos acompanhar na inspecado. Neste
momento da chegada, foram solicitados dois prontuarios de moradores do HPSP para serem
verificados, que segundo denuncia do FGSM a presidéncia do CRPRS seriam de moradores
gue faleceram em decorréncia de infec¢ao por coronavirus.

Também foi elucidado o propdsito de avaliar questdes pertinentes a biosseguranca na
inspecgdo. Para tal, solicitamos uma lista de documentos / informacdes, sendo permitido
fotocopiar o mesmo pelo Diretor de Contratos. Solicitamos a seguinte listagem:

1. Plano de Biosseguranga com adequacdes realizadas no contexto do novo
coronavirus para internos/as e servidores/as;

2. Relagédo de cargos/fungdes e distribuicdo por unidades/setores, e respectivas
escalas/turnos;

3. Periodos de afastamento e/ou trabalho remoto para faixas etarias e grupos de risco

conforme Portaria Interministerial n® 07/2020;
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4. Lista de dispensacéo de EPIs por setor/unidade durante a pandemia com respectivo
responséavel técnico (com datas e prazos de validade);

5. Treinamentos realizados no contexto da pandemia com servidores/as,
especialmente no ambito da higienizagdo hospitalar;

6. Lista de testes de Covid-19 realizados, incluindo metodologia, para usuarios/as,
servidores/as e terceirizados/as;

7. Contratagdo emergencial de profissionais para substituir afastamentos no contexto
da pandemia;

8. Comissao Interna de Prevencéo a Acidentes - CIPA - houve ag¢bes durante a
pandemia.

Por volta das 17 horas, o Conselheiro Leandro Inacio Walter retornou ao prédio da
administracdo, e o gestor de contratos informou a nédo localizagdo do responsavel para
acessar o sistema informatizado - embora sejam dados possiveis de obter - segundo avaliou
Sr. Antdnio Renato. Foi informado pelo Conselheiro o e-mail do CRPRS, bem como o Sr.
Antbnio forneceu email do referido responsavel, Sr. Ricardo Pinto, servidor do setor

administrativo, como sendo ricardo-pinto@saude.rs.gov.br. O CRPRS enviou e-mail

reforcando a solicitacdo ja realizada presencialmente no ato da inspecdo as 10:02 do dia
seguinte, sem retorno até a conclusao deste relatorio.

Antbénio e Bruna levaram nossa diligéncia até a Direcdo dos Hospitais Estaduais, onde
fomos recebidos pelo Diretor Tailor Massuco, que disse que nossa visita precisaria ser
agendada para o outro dia pela manha e que ndo poderia ser realizada naquele momento.
Foi elucidada a previsao legal de realizacdo de inspecdes pelos Conselhos Profissionais e a
legitimidade da inspecdo sem aviso prévio. Tailor nos informou que naqguele momento nao
havia psicélogas nem assistentes sociais ou terapeutas ocupacionais na instituicao.

Solicitamos que as coordenacdes destas areas fossem entdo chamadas até o hospital.

4. SERVICO DE ATENGCAO E TRIAGEM

No momento posterior ao contato com a dire¢do, Anténio e Bruna nos acompanharam até
o setor chamado CIAS (Centro Integrado de Atencgéo Psicossocial), onde fomos recebidos
pela fisioterapeuta Julia Maria Quaranta, que usava mascara cirdrgica. Neste momento,
novamente solicitamos os prontuarios de duas moradoras do HPSP e a profissional informou
gue no SAT (Servico de Atencdo e Triagem) poderiamos ter acesso a eles. A fisioterapeuta

nos acompanhou até este setor, onde fomos recebidos pela enfermeira Juliana Pauletti. Os
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bancos da area externa desta unidade estavam com faixas plasticas, indicando que estavam
interditados ao publico. Neste momento, ndo havia nenhum/a usuario/a no servigo, estando
presentes apenas a enfermeira e mais duas profissionais do setor administrativo. Juliana nos
mostrou as instalacdes do local, que se mostravam adequadas e higienizadas, e informou
gue em virtude da pandemia os pacientes somente saem do SAT para ser internados no
hospital apés receber o resultado do teste de PCR. Solicitamos para a funcionaria Carmem
Lucia Simplicio Soares Vargas, do setor administrativo do SAT, os prontudrios, e quando ela
leu os nomes mencionou que se tratavam de Obitos, portanto estariam no arquivo. Tentou
uma ligacdo para o arquivo, que ndo foi atendida, e disse que o responsavel pelo setor
passaria por ali em seguida, quando ela, entéo, solicitaria os documentos. Combinamos que
continuariamos a inspec¢ao e retornariamos para ver 0s prontuarios.

No SAT, embora sem usuarios/as no momento da inspecao, foi-nos relatado que havia,
até a semana anterior, 80 servidores/as afastados/as somente da area da enfermagem, seja
por serem portadores de doencas cronicas e/ou idade, nos termos da Portaria Interministerial
07/2020, seja por suspeita ou diagnoéstico de Covid. Os profissionais da enfermagem,
conforme relatos, acabam se sentindo de alguma forma culpabilizados por atuarem
profissionalmente em mais de um estabelecimento de salde ou por utilizarem transporte
coletivo como 6nibus e trem. Como estavamos paramentados/as como macacdes brancos,
mascaras, face shield e propé, alguns servidores nos perguntaram se estavamos realizando
testes de Covid. Ao sair desta unidade, solicitamos para descartar o propé a fim de evitar a
circulacao do virus nos diferentes setores do hospital, e um funcionario obteve acesso a outra
sala chaveada para nos disponibilizar uma lixeira - que aparentava cerca de 80cm de altura
e tinha tampa. Segundo informacgédo, os afastamentos acabam ndo tendo substituicdo por
outros profissionais, gerando sobrecarga e também sentimento de culpa nos/as profissionais,
por nao terem o “direito” de adoecer, por qualquer motivo que exija afastamento. Relataram
também que néo tiveram acesso adequado, no inicio da pandemia até meados de junho, a
EPIs como méascara e alcool gel, pois os mesmos eram escassos, forcando a aquisicdo
pessoal pelos/as trabalhadores/as, ou mesmo acarretando o descuido e/ou uso inadequado
da protecéo individual.

Perto do horéario de encerrar a inspecao, retornarmos ao SAT para verificar os prontuarios
gue foram solicitados, agora acompanhados da psicéloga Gisele Talamine. A funcionaria
Carmem informou que eles ndo foram localizados. A psicéloga foi até o arquivo procura-los e
trouxe apenas um prontuario. O prontuario que nao foi disponibilizado, sob justificativa de ndo

ter sido localizado, foi o da moradora Sebastiana.
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5. PRONTUARIO

No prontudrio que foi disponibilizado, constava o atestado de 6bito em 24/07/2020 no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre por COVID. Chama a atencdo, neste prontuario, a
auséncia de evolucao - havia uma evolucdo do médico cardiologista de 06/03/2020, e a
evolucao seguinte a esta é a do dia 13/07/2020 (4 meses, portanto, sem nenhum registro em
prontuario). Consta em registro no prontudrio que a moradora ndo possuia vinculos familiares

e que foi sepultada no cemitério Sdo Miguel e Almas em Porto Alegre.

6. UNIDADE DE DEPENDENCIA QUIMICA

Do SAT nos dirigimos até a unidade de internacédo de dependentes quimicos do hospital.
O funcionario que nos recebeu se identificou como sendo da higienizacéo e disse que nao
havia nenhum paciente internado na unidade - verificamos que de fato a unidade estava
vazia. Volnei Santos Brum, funcionario administrativo da unidade, confirmou que a mesma
estava fechada para sanitizacdo por 30 dias e deveria voltar a receber pacientes no final de

agosto.

7. ENFERMARIA PARA ATENDIMENTO DE CASOS DE COVID-19

Ao lado da unidade de dependéncia quimica (mesmo prédio), percebemos que um botijao
de oxigénio estava sendo retirado por alguns trabalhadores. Entramos nesta unidade e
encontramos trés funcionarias fazendo um lanche. Fomos recebidos/as por Maria Ivanir da
Silva, auxiliar de enfermagem, que nos apresentou a unidade e informou que a mesma foi
organizada para receber 0s casos suspeitos de covid-19 de todo hospital, tanto da area de
moradia como da area de agudos. As enfermarias possuem as camas com distanciamento,
apesar de um dos quartos possuir capacidade para seis pacientes. O banheiro da unidade
possui trés chuveiros, cada box com barra de apoio e sem portas. Nao ha sanitarios, apenas
comadres e uma cadeira de rodas com assento de privada. Naguele momento nao havia
nenhum/as usuario/as na unidade. Quando estavamos saindo da unidade, duas profissionais
chegaram se apresentando como coordenadoras de psicologia e de servico social: psicologa
Gisele Talamine e assistente social Vera Regina Reolon, ambas utilizando mascara de tecido
caseira. Gisele conversou com a Conselheira Luciana Barcellos Fossi e seguiu

acompanhando a visita até o fim, respondendo a todos os guestionamentos.
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O conselheiro Leandro Inacio Walter acompanhou a abordagem da fiscal do CREFITO
Sra. Silvana Halmenschlager com a fisioterapeuta Julia Maria Quaranta. Abordaram questdes
pertinentes a atuagdo com os internos da instituicdo no reforco do sistema respiratorio, pois
os internos/moradores estdo, em alguma medida, mudando seu perfil de ‘psiquiatrico’ para
‘geriatrico’, o que demanda acgbes especificas de cuidado em saude. Relatou que
conseguiram realizar rodizio com as colegas de profissao (fisioterapeutas), mas desde o
ultimo dia 10/08, mediante ordem de servico da Secretaria Estadual de Salude, retornaram ao
regime presencial integral.

Relatos de trabalhadores/as apontaram que houve capacitacdo do Servico em Saude e
Medicina Ocupacional do Hospital Sdo Pedro em abril com relagédo a EPIs e cuidados com a
pandemia. Ha diversas orientacfes sobre biosseguranca nesta unidade, fixadas em paredes
e murais, que no momento estd sem pacientes. Ao mesmo tempo, 0 acesso aos EPIs foi
desigual durante a pandemia aos/as trabalhadores/as, pois muitos acabam adquirindo, com
recursos proprios, mascaras e aventais de maior gramatura, face shield, entre outros, pela
dificuldade de acesso no hospital. Passados quase seis meses da pandemia, presenciamos
profissionais utilizando mascaras de pano neste setor, bem como em outros da instituicao.
Observamos um varal improvisado na area limpa com mascaras N95 e o nome dos servidores
e a que pertenciam, denotando a intencdo de reuso das mesmas. A impressdo € de um
improviso no local, visto que a sala era um refeitério anteriormente, sem instalacdo de
lavatério ou alguma medida que restrinja 0 acesso a sala, que por suas caracteristicas € um
local com risco de contaminacédo. Solicitamos acesso ao almoxarifado com intuito de verificar

estoque de EPIs, mas o mesmo se encontrava fechado no momento.

8. UNIDADES RESIDENCIAIS

8.1 Unidade Madre Matilde

Seguimos para a unidade de moradia Madre Matilde, onde residem 24 mulheres. Fomos
recebidas pela enfermeira Maria Beloni Dias Silva, que nos apresentou a unidade. No
momento em que chegamos, as moradoras, todas mulheres e em sua maioria idosas,
estavam sem nenhuma atividade dirigida e dividindo espacgos coletivos sem nenhum tipo de
distanciamento; nenhuma usava mascara. Vestiam uniformes com o nome da unidade e com
a sigla do hospital. Ao ser questionada sobre as vestimentas, a enfermeira afirmou que néo

teria como cada uma delas ter suas proprias roupas, que é a equipe que escolhe o que elas
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vao vestir conforme a condicéo climética. Mostrou-nos salas fechadas a chave, onde havia
uma boa quantidade de fraldas da marca Bigfral, segundo Beloni adquiridas pelo dinheiro das
préprias moradoras; numa outra sala também chaveada, havia refrigerantes, bolos
industrializados, balas e outros itens alimenticios, comprados também com o dinheiro das
moradoras, que sdo disponibilizados eventualmente conforme decisdo da equipe. As
moradoras recebem 4 refei¢des produzidas pelo hospital e “as vezes um cha para a ceia”.
Nenhuma das profissionais presentes sabia dizer o que elas haviam comido no almogo pois
ndo estavam neste turno. Nesta unidade ndo havia alcool gel disponivel para as moradores,
e, questionada sobre este item, a enfermeira disse que “ndao tem como dar alcool pra
paciente”. Nenhum outro lavatério foi instalado além dos que ja havia nos banheiros da
unidade. Nos quartos e na disposi¢cdo dos mdveis na unidade ndo houve nenhuma adaptacao
em virtude da pandemia e informou que apenas uma moradora havia sido diagnosticada com
covid.

Nesta unidade, constatamos que os EPIs ficam armazenados na sala da enfermeira
coordenadora e distribuidos a seu critério. Luvas ficam a disposicao da equipe profissional,
mas mascaras precisam ser solicitadas pelos profissionais. Mesmo afirmando que fornece
diariamente aos funcionarios, o acesso fica prejudicado em caso de necessidade de
substituicdo. O refeitério, embora possibilite distanciamento social nesta unidade, acaba
aglomerando internos pelo relato de que todos os internos se alimentam no mesmo momento.

N&o hé lavatérios e dispositivos que fornecam alcool gel no local.
8.2 Unidade Moisés Roitmann / Missdes

Seguimos para a unidade que fica na parte de baixo da Madre Matilde, onde encontramos
o cartaz “unidade Missdes desabilitada”. Fomos na unidade ao lado, Moisés Roitmann, onde
fomos recebidos pela assistente social Claudia Araujo, que nos explicou que, em virtude da
pandemia (e auséncia de profissionais), as unidades Missfes e Moisés Roitman foram
integradas, permanecendo apenas a unidade de nome Moisés Roitman, com 22 moradores.
Claudia nos recebeu no refeitério da unidade, nitidamente pequeno para os 22 moradores da
unidade fazerem suas refeigcbes de forma a respeitar o distanciamento social. Explicou que
também que, devido aos afastamentos de profissionais do HPSP, as internagbes nas
unidades de agudos tinham sido reduzidas. Na entrada da unidade havia poltronas onde
muitos usuarios estavam juntos, bastante amontoados; alguns com deficiéncia fisica estavam

pelo chédo - chamou a atencdo um morador que se arrastava no chdo. Claudia relatou que a
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infraestrutura da unidade havia sido reformada com o dinheiro do beneficio social dos
moradores. Nao havia alcool gel disponivel aos internos neste setor e nenhum morador que
avistamos estava de mascara. Ao ser questionada sobre a situacao da unidade no contexto
da pandemia, a assistente social relatou que todos os moradores e toda a equipe desta
unidade tiveram teste positivo para Covid-19. Questionada sobre o periodo da testagem,
respondeu que faz 2 a 3 semanas que houve testagem em massa. Informou que apenas 3
moradores manifestaram sintomas respiratérios e que houve um Obito - do morador
“‘Ademarzinho”. A assistente social relatou que acende os cigarros e os entrega aceso para
0s moradores e que se preocupou muito com o fato de ter alguma responsabilidade com essa
transmisséo. Relatou que uma moradora de nome Sebastiana, que estava diagnosticada com
Covid-19, teve uma parada cardiorrespiratéria numa sexta-feira de tarde na unidade Madre
Matilde (ndo soube precisar a data mas mencionou que foi no comec¢o do més de julho) - “que
foi uma confusdo, a enfermeira tentou massagear mas ela acabou morrendo”. Informou que

atualmente residem 70 moradores/as no HPSP, divididos/as em 3 unidades.

9. APONTAMENTOS

A) A Norma Regulamentadora do Trabalho n° 06 trata sobre a responsabilidade e os
cuidados que um empregador necessita tomar no fornecimento de EPIs, inclusive exigir seu
uso, oferecendo-os em quantidade adequada e em conformidade com o risco a que sao

expostos os/as trabalhadores/as.

B) No que tange aos/as moradores/as, permaneceram duvidas acerca de que medidas
foram tomadas enquanto equipe e gestao para com os/as mesmos/as, dentro de seus limites
e potencialidades, no intuito de intensificar o autocuidado, higiene ou mesmo distanciamento
social. A auséncia de mascaras em uso por moradores/as pode ser contemporizada por
limitacGes de compreensdo e autonomia, mas ndo ha como precisar se foram realizadas as
possibilidades de intervengéo para minimizar as aglomerac¢des dos moradores nas unidades

ou de orientar sobre o0 uso de alcool gel e lavagem de maos com maior frequéncia.

C) Somente foram realizados testes em toda a forga de trabalho e moradores/as h&a duas

a trés semanas, conforme relatado por servidores/as.
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D) O acesso a EPI pelos/as profissionais se da de forma controlada pela coordenacéo de
unidade, nos casos relatados acerca de mascaras, e constatamos reutilizacdo dos modelos
N95, sendo que néo foi possivel o acesso a dados sobre as entregas/disponibilizacédo de EPIs
pela gestdo do hospital nem tampouco pelo almoxarifado. Concomitante a isso, o relato de
qgue trabalhadores/as precisam adquirir EPI e o proprio uso de mascaras caseiras no
momento da inspeg¢do também preocupa. Outro exemplo é uma lixeira ficar inacessivel, como
presenciado na inspecédo, para o descarte de material contaminado, o que compromete o
destino adequado destes residuos. Esse conjunto de fatos torna-se questdo quanto a
suficiéncia e adequacao no fornecimento e treinamento adequado ao uso dos EPIs. O acesso
a areas limpas pode ser possivel por internos que néo da equipe dos setores, comprometendo

0 objetivo das mesmas.

E) Nas unidades de moradia visitadas, os/as moradores/as estavam sem nenhuma
atividade dirigida, ociosos e aglomerados nas areas comuns das unidades. Coloca-se em
guestao o propdsito terapéutico destas unidades o e a concepc¢do de cuidado da institui¢éo,
pois aparentemente os cuidados prioritarios séo os da area da enfermagem. Ressalta-se que,
de acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, existem 15 psicélogas
lotadas na instituicdo, além de assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, e, conforme
informacédo, nenhuma psicéloga estava presente na instituicdo no momento da chegada dos

conselhos profissionais que realizaram esta inspecao.

Porto Alegre, 27 de agosto de 2020.

Ana Luiza Souza Castro
Conselheira Presidenta
Conselho Regional de Psicologia da 72 Regido - RS
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ANEXOS

Auséncia de Sanitarios da Enfermaria de Covid

Relatério Missao sobre Surto Covid HP RS (2195583) SEI 00135.210199/2021-90 / pg. 152
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Chuveiros da Enfermaria de Covid
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Banheiro da Enfermaria de Covid

Relatério Missdo sobre Surto Covid HP RS (2195583) SEI 00135.210199/2021-90 / pg. 154
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Lavatdrio do banheiro da Enfermaria de Covid
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Rouparia da Unidade Madre Matilde
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Insumos de higiene unidade Madre Matilde
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Refeitdrio da Unidade Masculina sem lavatérios e disponibilizacéo de alcool gel

(24 moradores na unidade)
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Area limpa improvisada com aparente acesso sem supervisio

Relatério Missao sobre Surto Covid HP RS (2195583) SEI 00135.210199/2021-90 / pg. 160



ANEXO 06
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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: macacdo 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.



CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA - 72 Regiao

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.

Ana Luiza Souza Castro
Conselheira Presidenta
Conselho Regional de Psicologia da 72 Regido - RS
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Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

OF. n° PRES/COREN-RS/336-20 Porto Alegre, 16 de abril de 2020.

Ao
Ministério Publico Federal
Brasilia — DF

Assunto: Fiscalizag6es — Contingéncia COVID-19 — Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

Senhor(a) Procurador(a):

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS,
por delegagcédo da Unido, possui poder de policia e a competéncia legal para fiscalizar e
disciplinar o exercicio da enfermagem, zelando pelo interesse social e bom conceito da

profissdo e dos que a exercem, nos termos da Lei n°® 5.905/73 e 7.498/86.

Nessa senda, seguindo diretrizes minimas visando assegurar que a
assisténcia de enfermagem, nas instituicbes de saude, ocorra de forma segura,
minimizando os riscos de exposicdo dos profissionais de enfermagem, que estédo
atuando na linha de frente no combate a Pandemia da COVID-19, decretada pela
Organizacdo Mundial de Saude, bem como instrumentalizar a agdo de outros 6rgaos,
fiscalizagbes recentes foram realizadas em varias instituicbes de saude sendo
constatado déficit de profissionais de enfermagem, falta de equipamentos de protecéo

individual (EPI's) e insumos.
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Tal circunstancia, ora trazida a seu conhecimento & grave, diante do atual
contexto vivenciado pela Pandemia, razdo pela qual requer que sejam tomadas as

providéncias cabiveis em consonéncia com a esfera de sua competéncia.

Permanecemos a disposicdo para eventuais informagdes e

esclarecimentos.

Atenciosamente.

Daniel Menezes de Souza
COREN-RS N° 105.771 - ENF
Presidente do COREN-RS
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LEVANTAMENTO SITUACIONAL DE RISCOS RELACIONADOS AO COVID-19

1 - Identificagdo do Servigo de
Enfermagem da Institui¢ao:

n

" Nome Fantasia HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO 2 CNES 2237806

13 Raz&o social SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 4 CNPJ 87958625000220

5 Endereco BENTO GONCALVES 2460

7 Bairro PARTENON '® Cidade PORTO ALEGRE ' CEP 90650001

1 Telefone: 3240-1300 2 Horario de funcionamento: 24 HORAS

3 Representante legal: LILIANE DIAS DE LIMA 14 Cargo do Representante
Legal DIRCEAO TECNICA

'° Enfermeiro Responsavel: THAIANI CRISTINE MAI VAN ERKELENS 18 Ne Coren 147024

17 Telefone do Enfermeiro Responsavel: 99827- 9562 18 E-mail: THAIMVE@GMAIL.COM

2 — Caracteristicas gerais da instituigao:

21 Tipo de instituigao:

(X ) Hospital () Unidade basica (" )Ambulatério () Servigo de Urgéncia e Emergéncia () Outro:

22 Natureza Juridica da Instituicdo: ( X ) Publica () Privada

() Federal ( X ) Estadual () Municipal () Filantrépica () Militar ()
Outro:

23 Tipos de atendimentos:

( X ) Internacéo ( ) Atencdo Basica ( ) Urgéncia ( ) Outro:

A Instituicao é Referéncia para atendimento de casos do COVID-19? ( )Sim (X ) Néo

24 pados de atendimento:
N° total de leitos ocupados: 50 INTERNADOS - 70 MORADORES E 80 EM RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
N° de leitos de UTI disponiveis: 0 N° de leitos de UTI vagos: 0

N° de casos suspeitos de COVID-19 internados: 0 N° de casos confirmados de COVID-19 internados: 0

3 — Quadro de pessoal de enfermagem:

31 Ne total de profissionais de enfermagem em atuacéo na Instituicdo: ENF: 21 TE: 149 AE 84 Total: 254
AFASTADOS: 05 ENF /30 TE /17 AE

32 Ha déficit evidente de profissionais de enfermagem para prestagao de assisténcia segura ao paciente?
(X )Sim ( )Nao ( )N&o foi possivel identificar
DEFICIT DE 05 ENF; 30 TE E 17 AE

33 Calculo de dimensionamento de pessoal apresentado? ( )Sim (X )Nao

Em caso de déficit, informar quantitativo: ENF: TEC/AUX:

34 Ha déficit de profissionais de enfermagem em setores com atendimento a casos suspeitos de COVID 19?
( )Sim (X )N&o

Em caso afirmativo, informar Setor(es):
Quantitativo deficitario: ENF: TEC/AUX:

ISOLARAM UMA ENFERMARIA COM 10 LEITOS E ALGUNS FUNCIONARIOS FORAM REMANEJADOS PARA ESTE
ATENDIMENTO.
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4 - Condigoes estruturais
relacionadas ao atendimento dos
casos suspeitos/confirmados de

COVID-19
*" Ha plano de contingéncia institucional? Sim X
42 Ha conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem do plano de contingéncia? Sim X
4 - Condicdes estruturais relacionadas ao
atendimento dos casos
suspeitos/confirmados de COVID-19 -
continuagao
43 A equipe esta capacitada para atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19? Sim X
44 A equipe esta capacitada quanto a utilizagdo e descarte adequado de EPI’s em relaco ao COVID-19? Sim X
45 A equipe esta capacitada para realizar a triagem e o isolamento rapido de pacientes com suspeita de | SimX
infecéo pelo COVID-19?
48 A equipe esta capacitada para realizar a rapida notificacio dos casos? Sim X
47T A coleta de amostras respiratorias (aspirado da nasofaringe ou Swab) é realizado por profissionais de | NAO
enfermagem.
Em caso afirmativo, quais profissionais realizam a coleta? ( )ENF ( )TE ( )AE
8 Houve treinamento para os profissionais de enfermagem realizarem a coleta de amostras respiratérias? NAO
4% Ha uma politica clara para monitorar e gerenciar funcionarios com suspeita ou confirmagéo de infecgdo Sim X
pelo COVID-19 ou que tiveram exposi¢do a um caso suspeito ou confirmado de COVID-19?
410 Hg disponibilidade de documentos formais orientando os procedimentos a serem adotados na prestagado Sim X
de assisténcia a saude de pacientes suspeitos de infecgédo pelo COVID-107?
MANUAIS DO MS/ CARTAZES NO HOSPITAL /FLYERS PELO WHATSAP GRUPO DO CORONAVIRUS
41 Ha disponibilidade de EPI's adequados e em quantidade suficiente aos profissionais para atendimento dos | Sim X
casos suspeitos de COVID-197?
Em caso negativo, especificar:
() Mascaras cirurgicas ( ) Mascaras N95/FFP2 ( ) Protecdo ocular ( )Luvas ( )Capote ( ) Toucas
( )Outro:
12 Ha disponibilidade de pia para lavagem das maos nos setores: Sim X
Informar setores que ndo dispdem:
413 Ha disponibilidade de sabonete liquido nos setores: Sim X
Informar setores que ndo dispdem:
414 Ha disponibilidade de papel toalha nos setores: Sim X
Informar setores que ndo dispdem:
415 Hg disponibilidade de alcool a 70% nos setores: Sim X
Informar setores que ndo dispdem:
416 Hg disponibilidade de mascaras cirirgicas para pacientes suspeitos e seus acompanhantes? Sim X
VISITAS CANCELADAS.
“" Ha medidas de protegdo voltadas aos profissionais que fazem parte do grupo de risco para infecgao de Sim X
COVID-19?
Se sim quais? GESTANTES AFASTADAS / MAIS DE 60 ANOS SE AFASTARAM POR ATESTADO
418 Ha medidas de protegao voltada aos profissionais com suspeita de infec¢éo pelo COVID-19? Sim X
Se sim quais?
SINTOMAS GRIPAIS PASSA PELO MEDICO DA INSTITUICAO E VAI PARA UNIDADES DE
REFERENCIA PARA SE AFASTAR POR ATESTADO.
41% Foram implementados métodos de limpeza e desinfecgdo de rotina em consonancia com os padrdes | SimX
recomendados e diretrizes para COVID-19.

Sim X

420 Ha divulgacdo de informacdes oficiais sobre o monitoramento do COVID-19 na Instituicio? MURAIS/
GRUPO WHATSSAP DO COVID
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| 5 — Recomendagbes o servigo de enfermagem da Instituicao:

Visando garantir condigdes estruturais para os profissionais de enfermagem desempenharem a assisténcia com
seguranga para si e para toda a populagéo que busca o servigo de saude, recomendamos:

5.1 (

) Instituir Plano de Contingéncia para enfrentamento do COVID-19.

52 () Estruturar os servigos quanto a qualidade e quantidade de equipamentos, materiais e insumos imprescindiveis a
avaliagdo de casos suspeitos e ao tratamento de sintomas e complicagdes associadas ao COVID-19.

53 () Disponibilizar Equipamentos de protegéo Individual (EPI) para os profissionais de enfermagem, para as medidas
preventivas e protetivas indicadas pelo Ministério da Saude.

54 () Operacionalizar treinamentos para os profissionais de enfermagem sobre as tematicas relacionadas ao COVID-19
(identificacdo de sinais e sintomas, praticas corretas de controle de infecgdo e uso de equipamentos, higienizagdo
adequada das maos, padronizagdo de procedimentos, fluxograma de atendimento aos casos suspeitos, registro da
assisténcia de enfermagem prestada, alocagdo e isolamento dos casos suspeitos, coleta de amostras diagndsticas,
dentre outros).

6 - Observacgdes e fatos relevantes:

7 - Método de coleta das informagodes:
() Inspegéo in loco (X ) Telefone () E-mail () Outro

PORTO ALEGRE, 02 DE ABRIL DE 2020.

AGENTE DE FISCALIZAGAO

KENIA NANCI PAPROTZKI EHARA
RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES
THAIANI CRISTINE MAI VAN ERKELENS
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PR-RS-00023375/2020

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - RIO GRANDE DO SUL
PROCURADORIA REGIONAL DOS DIREITOS DO CIDADAO
SECRETARIA PRDC/RS

DESPACHO

De ordem do PRDC, autuo como Noticia de Fato.

Porto Alegre, 20 de abril de 2020

MARCO AURELIO WEBSTER ROCHA
Secretaria da PRDC/RS

Rua Otavio Francisco Caruso Da Rocha N° 700, Térreo, Praia De Belas - Cep 90010395 - Porto Alegre-RS
prrs-prdc@mpf.mp.br - Telefones: (51) 3284-7220 / 7217 / 7218 / 7252
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PR-RS-00023382/2020

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - RIO GRANDE DO SUL
PROCURADORIA REGIONAL DOS DIREITOS DO CIDADAO
SECRETARIA PRDC/RS

CERTIDAO

Certifico que em pesquisa ao Sistema Unico - Correlatos - utilizando as
chaves "COREN-RS, COVID, SAO PEDRO, foram encontrados os seguintes

procedimentos com assunto similar:

NF - 1.29.006.000106/2020-31: Fiscalizagdo COREN/RS - Contingéncia COVID- 19 -
Santa Casa de Rio Grande.

Porto Alegre, 20 de abril de 2020

MARCO AURELIO WEBSTER ROCHA
Secretaria da PRDC - PR/RS
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MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - RIO GRANDE DO SUL
SECPRDC - SECRETARIA DA PRDC

Termo de Remessa
(Gerado automaticamente pelo Sistema Unico)

Expediente:
1.29.000.001440/2020-62

Remetente:
SECPRDC - SECPRDC - SECRETARIA DA PRDC

Destinatario:

GABPR20-APCM - GABPR20-APCM - ANA PAULA CARVALHO DE MEDEIROS
Usuério:

MARCO AURELIO WEBSTER ROCHA

Data:
20/04/2020 12:34:21

Observacéo:

Distribuido para este gabinete em substitui¢éo pois a conclusdo para o oficio titular esta
suspensa e existe uma designacdo para este oficio. - PR-RS/GABPR20-APCM - Chefiada
Unidade: ANA PAULA CARVALHO DE MEDEIROS - Oficio da Distribuicéo: PR-RS - 15°
Oficio - GABPR20-APCM



MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA PRDC

Termo de Distribuicdo e Conclusao
(Gerado automaticamente pelo sistema)

Expediente: NF - 1.29.000.001440/2020-62

Os presentes autos foram distribuidos conforme descrigéo a seguir:

Titularidade da Distribuicdo

Oficio Titular: PR-RS - 12° Oficio
Grupo de Distribui¢io: POA-SAUDE-PRDC

Forma de Execucéo: Automética

Concluséo da Distribuicao

Vinculo: Substituto - Designado

Responsavel: PEDRO NICOLAU MOURA SACCO
Oficio Responsavel: PR-RS - 15° Oficio

Forma de Execucéo: Automética

Usuario: MARCO AURELIO WEBSTER ROCHA

Data: 20/04/2020 12:34:21



PR-RS-00023612/2020

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO RIO GRANDE DO SUL
NUCLEO DA CIDADANIA, POPULACOES INDIGENAS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

Noticia de Fato n.° 1.29.000.001440/2020-62

PROMOCAO DE DECLINIO DE ATRIBUICAO

Trata-se de Noticia de Fato instaurada a partir de Representacdo do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, por meio da qual refere que
fiscalizagdes recentes foram realizadas em varias instituigdes de saude, sendo constatado
déficit de profissionais de enfermagem, falta de equipamentos de prote¢do individual

(EPTI’s) e insumos.

Sobre fiscalizagdo realizada no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, encaminha

Levantamento Situacional de Riscos Relacionados ao Covid-19.

No item 3 do documento, que segue parcialmente transcrito, constam, entre
outras, informagdes sobre os profissionais de enfermagem:

3.1 N° total de profissionais de enfermagem em atuagdo na Instituicdo:
ENF: 21 TE: 149 AE 84 Total: 254 AFASTADOS: 05 ENF / 30 TE / 17
AE. 3.2 Ha déficit evidente de profissionais de enfermagem para prestagao
de assisténcia segura ao paciente? ( X ) Sim ( ) Nao ( ) Nao foi possivel
identificar. DEFICIT DE 05 ENF; 30 TE E 17 AE. 3.3 Calculo de
dimensionamento de pessoal apresentado? ( ) Sim ( X ) Nao. (...)
ISOLARAM UMA ENFERMARIA COM 10 LEITOS E ALGUNS
FUNCIONARIOS FORAM REMANEJADOS PARA ESTE
ATENDIMENTO.

As demais informagdes constantes do documento, ndo indicam a apuragdo de

deficiéncias.

Verificando a natureza dos fatos em comento, tenho que a apuragdo melhor
se amolda as atribuicdes do Ministério Publico Estadual. Com efeito, consta da
representacdo informacdo sobre déficit evidente de profissionais de enfermagem para
prestacdo de assisténcia segura aos pacientes no Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, entidade
que se encontra sob a gestdo do Municipio de Porto Alegre. Tal demanda ndo envolve, a

primeira vista, a participagdo de entes federais, ou mesmo de profissionais que atuem em
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instituicdes cuja competéncia para atuagdo seja do MPF.

Assim, e sem desconsiderar a atribuicdo concorrente existente entre o
Ministério Publico Estadual e o Ministério Publico Federal em matéria de saude, mas
observando que a atuacdo em um sistema unico, prevista pelo art. 198 da Constituicao, de
todos os entes da Federagdo ¢ feita de forma ordenada, tendo cada ente diferentes
responsabilidades e deveres e existindo uma divisdo de competéncias no ambito do sistema
capaz de possibilitar a responsabilizacdo, de forma isolada, por atos ou omissdes que
indiquem inadequada prestacdo do servico publico, DECLINO da atribuicdo para o
Ministério Publico do Estado do RS, o qual, com fulcro na atribuicao prevista no art. 27 da

Lei n. 8.625/83, poderd atuar na questdo apresentada.

Considerando que com a edi¢do da Resolugdo CNMP n° 174, de 4 de julho de
2017, o declinio de atribuicdo passou a ser encaminhado independente da homologacao
pelo colegiado, salvo se existir recurso pendente de apreciagdo pelo 6Orgao
revisional (conforme inclusive ja decidido pelo Coordenador do NAOP-PFDC/4* no
Despacho n°® 7208/2017, exarado no bojo da NF n° 1.29.000.002991/2017-48), dispensa-se

o envio dos autos ao NAOP.
Dé-se ciéncia deste despacho ao COREN/RS via correspondéncia eletronica,

nos termos do art. 4°, VI, da Resolugao 87/2006.

Porto Alegre/RS, 20 de abril de 2020.

PEDRO NICOLAU MOURA SACCO
Procurador da Republica
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PR-RS-00023620/2020

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO RIO GRANDE DO SUL
NUCLEO DA CIDADANIA, POPULACOES INDIGENAS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

Oficio n° 1572/2020/12° Oficio/PR/RS
Porto Alegre, 20 de abril de 2020.

Excelentissimo (a) Senhor (a)

Promotor (a) de Justiga Coordenador (a) da
Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos Humanos
Rua Santana, 440, 7° andar

Porto Alegre / RS

90040-37

Senhor (a) Promotor (a) de Justica,

Encaminho a Vossa Exceléncia os autos da Noticia de Fato
n. 1.29.000.001440/2020-62, autuada nesta Procuradoria da Republica, nos termos

da promocdo de declinio de atribuigdes.

Atenciosamente,

PEDRO NICOLAU MOURA SACCO

Procuradora da Republica

Procuradoria da Rua Otévio Francisco Caruso da Rocha n.° 700, 7° andar,

Ministério Pblico Federal | Ri0 Grande do Sul (51) 3284-7200 - prrs-prdc@mpf.mp.br
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27/04/2020 promogao de declinio de atribuicdes MPF

promocao de declinio de atribuicoes MPF

De: Marta Teresinha Manica (PR.RS)

Para: gabinete@portalcoren-rs.gov.br

CO:

Data: segunda-feira - 27/abril/2020 18:42
Assunto: promocao de declinio de atribuigdes MPF
Anexos: Text.htm; declinio-1440-2020-62.pdf

Boa tarde, de ordem encaminho para conhecimento c6pia de promocao de declinio de atribuicdes exarada na Noticia de Fato n°®
1.29.000.001440/2020-62, autuada nesta Procuradoria da Republica a partir de representacdo do COREN/RS.

Att.,

Marta Manica

Técnica do MPU - matr. 6229-4

Tel.: 51 32847237

https://portal. mpf.mp.br/gw/webacc?User.context=f55779f52214536d98ff1ddc3496bfe79b6c1d818df42e9984 3cce0ad1f41d3&ltem.drn=5EA727A...

m

em 27/ 04/ 2020 18:45. Para verificar a autenticidade acesse
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MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - RIO GRANDE DO SUL
GABPR20-APCM - GABINETE DE PROCURADOR DA REPUBLICA

Termo de Remessa
(Gerado automaticamente pelo Sistema Unico)

Expediente:

1.29.000.001440/2020-62

Remetente:

GABPR20-APCM - GABPR20-APCM - ANA PAULA CARVALHO DE MEDEIROS
Destinatario:

SECPRDC - SECPRDC - SECRETARIA DA PRDC

Usuério:

MARTA TERESINHA MANICA

Data:
27/04/2020 18:46:53



MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - RIO GRANDE DO SUL
SECPRDC - SECRETARIA DA PRDC

Termo de Remessa
(Gerado automaticamente pelo Sistema Unico)

Expediente:
1.29.000.001440/2020-62

Remetente:
SECPRDC - SECPRDC - SECRETARIA DA PRDC

Destinatario:
MP/RS - PROMOTORIA DE JUSTICA DA DEFESA DOS DIREITOSHUMANOS DE
PORTO ALEGRE - MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Usuério:

MARCO AURELIO WEBSTER ROCHA
Data:

28/04/2020 14:45:00



ANEXO 08



CNDH

Conselho Nacional dos
Direitos Humanos

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS - CNDH

CONSELHO ESTADUAL DE DIREITOS HUMANOS DO RIO GRANDE DO SUL -
CEDH-RS

Ata da Oitiva sobre a situacido de adoecimento e obitos por Covid-19 em Hospitais
Psiquiatricos e outras instituicoes da regiio metropolitana de Porto Alegre/RS

Data: 04/11/2020

Local: Reunido Virtual — Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH).

Aos quatro dias do més de novembro de dois mil e vinte realizou-se a Oitiva sobre a situacao de
adoecimento e 6bitos por Covid-19 em Hospitais Psiquiatricos e outras instituicdes da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS, sob a coordenagdo do Sr. Paulo César Carbonari (Conselho
Estadual de Direitos Humanos do Rio Grande do Sul - CEDH-RS). Estiveram presentes os
seguintes participantes: Thais Soboslai (Secretaria Executiva do CNDH); Claudia de Almeida
Soares (Secretaria Executiva do CNDH); Julio Alt (Conselho Estadual de Direitos Humanos do Rio
Grande do Sul - CEDH-RS); Rogério Giannini (Conselho Nacional dos Direitos Humanos -
CNDH); Diva da Costa (Sindicato dos Servidores Publicos do Rio Grande do Sul -
SINDSEPE-RS); Aldo Junior (Defensoria Publica Estadual do Rio Grande do Sul - DPE-RS);
Marcelo Azambuja (Férum Gaucho de Saude Mental - FGSM); Mariana Dermmam (Conselho
Estadual de Direitos Humanos do Rio Grande do Sul - CEDH-RS); Ana Luiza Castro (Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul - CRTRS); Rafael Wolski de Oliveira (Forum Gatcho
de Satde Mental - FGSM); Maynar Vogar (Conselho Estadual de Satide do Rio Grande do Sul -
CES-RS); Liliane Dreyer (Ministério Publico do estado do Rio Grande do Sul - MPRS); Claudio
Augustin (Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — CES-RS). ABERTURA: O Sr.
Paulo César Carbonari iniciou a oitiva cumprimentando a todos e explicou que através do Termo de

Designacdo CNDH n° 02, de 17 de setembro de 2020, foi designado junto com o Sr. Rafael Wolski



de Oliveira como consultores ad hoc para: “Subsidiar tecnicamente os debates do CNDH, podendo
emir parecer e apresentar proposta de manifestagdo, resolu¢do ou recomendagdo sobre a situagdo
violadora de direitos humanos no caso de adoecimento e obitos por Covid-19 envolvendo
funcionarios e pessoas internadas nas dependéncias do Hospital Psiquidtrico Sao Pedro e Hospital
Colonia Itapua. A atuagdo podera estender-se a outros hospitais psiquidtricos e outras institui¢oes
que mantém regime asilar para usuarios de saude mental na regido metropolitana de Porto Alegre,
como as auto-referidas Comunidades Terapéuticas, a depender das condigoes objetivas para a
efetiva realizagcdo das tarefas necessarias.”. Explicou que a principal finalidade dessa oitiva ¢ ouvir
as organizacdes e instituigdes sobre a realidade do Hospital Psiquidtrico Sao Pedro e Hospital
Colonia Itapud e sobre as eventuais a¢des que estdo sendo desenvolvidas ou que recomendam o
desenvolvimento. Informou que a pauta estd composta pelos seguintes itens: 1. Abertura: Rogério
Giannini (CNDH) e Julio Alt (CEDH-RS); 2. Apresentagdo dos objetivos da oitiva e metodologia a
ser conduzida; 3. Depoimentos Iniciais de Convidadas/os; 4. Rodada de Questionamentos
(Consultores e Convidados); 5. Rodada de Retornos dos Convidados; 6. Encerramento; 7. Fala de
agradecimento e de orientacdo do encaminhamento dos proximos passos. Em seguida, passou a
palavra ao Sr. Rogério Giannini que cumprimentou todos os participantes que aceitaram o convite
do CNDH e do CEDH-RS e realizou uma saudagao especial a Sra. Mariana Dermmam. Ponderou
que essa oitiva foi uma iniciativa da Subcomissdo de Satide Mental do CNDH e lembrou sobre as
milhares de mortes causadas pela Covid-19, solidarizando com todas as familias que perderam seus
entes queridos. O Sr. Julio Alt agradeceu pela iniciativa e salientou a importancia dessa parceira
com o CNDH para o CEDH-RS e os demais conselhos que limitam pelos direitos humanos.
Colocou o CEDH-RS a disposi¢do para busca de provas relacionada a dentncia e salientou a
recente publicagdo do mecanismo nacional de combate a tortura. Seguindo para os depoimentos
iniciais dos convidados, o Sr. Marcelo Azambuja informou que o Férum Gaticho de Satde Mental -
SGSM apesentou um pedido de medida cautelar na Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
em desfavor do Estado Brasileiro e em beneficio dos pacientes internados no Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro e Hospital Colonia Itapud, uma vez que se trata de uma medida cabivel em situagdo em
que persiste um grave e urgente risco de dano irreparavel as pessoas sob a sua jurisdicdo mesmo
apos a notificacdo das instituicdes estatuais. Informou que, conforme o relato dos trabalhadores
desses hospitais, bem como relatérios elaborados por instituigdes estatais e por conselhos

profissionais e noticias da impressa local, os hospitais estavam enfrentando um surto de contagio de



Coronavirus entre os seus pacientes além das deficiéncias estruturais. Relatou que a Secretaria
Estadual de Satide do Rio Grande do Sul apresentou as informagdes que estava recusando-se a
apresentar as entidades de controle social e postulou que, nesse momento, estdo aguardando
resposta da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos a solicitacdo. A Sra. Ana Luiza Castro
cumprimentou os presentes ¢ comunicou que o Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do
Sul - CRPRS decidiu fazer uma inspe¢ao no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e no Hospital Coldnia
Itapud apds o recebimento de denuncias sobre situagdes de negligéncia vividas pelos trabalhadores
e pelos usuarios dos seus servigos, destacando que foram convidados outros conselhos profissionais
que foram divididos em dois grupos. Explanou que estava no grupo que realizou a visita ao Hospital
Colonia Itapua e observou que os pacientes nao tinham nenhuma atividade e cuidado. Discorreu que
o hospital nao tinha nem funcionario para recebé-los, destacando que existia apenas uma enfermeira
para atender 40 pacientes no momento da vista. Comentou que havia uma situagdo parecida no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, com pacientes sem qualquer atividade e cuidados. Externou a sua
indignacdo com as situagdes encontradas e afirmou que possuem todo o interesse de que as
providéncias necessarias sejam tomadas. A Sra. Diva da Costa cumprimentou a todos e ilustrou que
o SINDSEPE-RS esteve muito presente durante a pior fase da Covid-19, na qual houve 6bitos de
pacientes nos dois hospitais, que se tornou mais complicada devido a falta de colaboragdo e de
interesse da gestdo em resolver o problema trazido pela pandemia. Relatou que o Sindicato
procurou a Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul para dialogar sobre o que poderia
acontecer desde o primeiro decreto publicado pelo Governador, uma vez que ja havia relatos de
servidores sobre a falta de disponibilidade de Equipamentos de Prote¢do Individual — EPIs e de
testagem para os trabalhadores e pacientes desses hospitais. Notificou que as primeiras dentincias
iniciaram no més de junho/2020 e intensificaram-se no més de julho/2020, esclarecendo que as
denuncias demoraram a serem realizadas devido ao assédio moral sofrido pelos trabalhadores que
na sua maioria sdo terceirizado. Destacou que a Secretaria Estadual de Saude ndo deu nenhum
retorno ao Sindicato e nem aos trabalhadores e ndo assumiu a responsabilidade da situacdo dos
hospitais. O Sr. Claudio Augustin arrazoou que o Conselho Estadual de Satide do Rio Grande do
Sul suspendeu as suas atividades desde o inicio da pandemia, realizou reunides quase diariamente
da sua Mesa Diretora e posicionou-se sobre a necessidade do estado tomar as medidas necessarias
ao combate a Covid-19. Elucidou que, assim que foram retomadas as reunides plendrias, foram

elaboradas varias resolucdes sobre a necessidade de testagens e de EPIs e sugerindo a nado



flexibilizagdo das atividades. Comentou que, assim que souberam sobre a situacdo do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro e do Hospital Colonia Itapua, solicitaram informagdes das agdes realizadas
pela Secretaria Estadual de Saude, ponderando que a resposta enviada estava muito aquém do
desejado. Concluiu o seu relato explanando que o Conselho avaliou que houve falta de efetivo
controle da situagdo nos hospitais, assim como em todo o estado e informando que as suas agdes
realizadas possibilitou que a Procuradoria-Geral do Estado elaborasse um parecer, homologado pelo
Governador, alegando que o Conselho nao tem carater deliberativo. Sugeriu que fosse analisada
toda a situagdo do estado do Rio Grande do Sul além do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro e Hospital
Colonia Itapua. A Sra. Maynar complementou informando que a Comissdo de Saude Mental
solicitou o plano de desinstitucionalizacdo em satde mental e ainda ndo houve resposta e que, além
disso, a gestdo parou de participar das reunides da Comissdao. A Sra. Liliane Dreyer afirmou que o
Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul - MPRS esta atento as situagdes das instituigoes
e explicou que o Hospital Colonia Itapud ndo estd em sua atribuicdo, entdo apresentara apenas as
informagdes relacionadas ao Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Relatou que o MPRS recebeu a
informacao da contaminacdo de cinco residentes do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro e diante essa
situagdo, foi feita uma audiéncia com a Secretaria Estadual de Satde e com a Coordenagao de
Satde Mental sobre o processo de desinstitucionalizacdo no dia 21 de outubro de 2020, na qual foi
informada que a ideia ¢ ter em funcionamento quatro servigos residenciais terapéuticos de gestdo
estadual até dezembro de 2022. Acrescentou que se comprometeram em enviar o cronograma de
desinstitucionalizagao até dia 30 de novembro de 2020. Explanou que a responsabilidade referente
aos servidores e aos terceirizados que atuam no hospital ¢ do Ministério Publico do Trabalho e que
os seus colegas do urbanismo ingressaram com uma ag¢ao para discutir a questao da reducao da frota
e do distanciamento no transporte publico. Havendo dificuldade de acesso pelo Sr. Aldo Junior, o
Sr. Paulo César Carbonari ilustrou que abrird a palavra para a sua intervengdo inicial assim que
conseguir retornar e seguiu para a rodada de questionamentos, agradecendo a contribui¢do de todos.
O Sr. Rafael Wolski de Oliveira registrou a auséncia da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul nessa oitiva, ponderando que encaminharam uma resposta ao e-mail alegando que as duvidas
jé& tinham sido respondidas através dos documentos enviados no dia 11 de agosto de 2020. Postulou
que, na audiéncia publica conjunta realizada pelas Comissdes de Satide e Meio Ambiente, de
Cidadania e Direitos Humanos e de Seguranca e Servigos Publicos da Assembleia Legislativa, o

estado posicionou-se de que nenhuma morte havia acontecido nas dependéncias do Hospital



Psiquiétrico Sdo Pedro, porém, o relatorio do CRPRS detalha o relato do 6bito de uma usuaria.
Discorreu que os documentos enviados ao CNDH apontam uma grande quantidade de EPIs
adquiridos e fornecidos para os hospitais, todavia, as denuncias apontam que esses EPIs ndo
chegaram aos trabalhadores e usudrios. Comentou que gostaria de saber como esté a situacao hoje,
uma vez que ndo possuem informagdes atualizadas. Questionou ao SINDSEPE-RS sobre os
servidores removidos de nivel superior do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro apos a realizacao da
audiéncia publica e ao CRPRS sobre o detalhamento do uso de EPIs. Postulou que também havia
um questionamento ao estado sobre a unido das unidades de moradias Moisés Roitman e Ana Neri
em funcdo da falta de funcionarios nesse momento de pandemia, solicitando que o CRPRS
realizasse uma explanag¢do sobre a situacdo vista durante a sua inspecdo. Indagou ao Conselho
Estadual de Saude sobre a relacdo com o estado, sobre o acesso as informagdes atualizadas dos
hospitais psiquiatricos e sobre a apresentagdo do plano de desinstitucionalizacdo em satide mental e
ao MPRS sobre os movimentos realizados referentes ao Hospital Psiquidtrico S3o Pedro a partir das
dentncias do SINDSEPE-RS. Com relagdo ao FGSM, questionou se o estado respondeu as suas
solicitagdes. O Sr. Rogério Giannini solicitou mais informagdes sobre a Clinica Libertad e o Sr.
Paulo César Carbonari consultou sobre a possiblidade de terem acesso a iniciativa do MPRS em
relacdo a Clinica Libertad e indagou ao Conselho Estadual de Saude como avalia a politica de saude
mental na perspectiva dos direitos humanos e se ela atende as qualidades basicas para garantir esse
direito. Percebeu que existem situagdes que caracterizam a viola¢ao dos direitos humanos e que nao
estariam garantidas as condi¢des de trabalho para os trabalhadores, questionando se essas questdes
podem ser confirmadas. Indagou também como avaliam o cumprimento das responsabilidades do
poder publico de ofertar o servigo de satde e se estaria havendo uma espécie de cerceamento ao
trabalho de controle social. Compreendeu que ¢ necessario da uma atencdo especifica para o plano
de desinstitucionalizagdo em satide mental, perguntando sobre a possibilidade de terem acesso ao
documento. O Sr. Rafael Wolski de Oliveira complementou que o COREN-RS informou ao
Ministério Publico a falta de 30 técnicos de enfermagem, 17 auxiliares de enfermagens e cinco
enfermeiros no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, questionando sobre os movimentos realizados pelo
estado referente a esse assunto e sobre a possibilidade de ter acesso a ata da audiéncia publica com
o estado realizada em outubro/2020. Prosseguindo para a rodada de retornos dos convidados, o Sr.
Marcelo Azambuja observou que ndo houve nenhum questionamento direcionado ao Forum e

colocou-se a disposigdo para esclarecimento caso haja novas perguntas frente as consideragdes dos



demais participantes. A Sra. Ana Luiza Castro confirmou que houve a unido de duas unidades em
face ao grande numero de funcionarios afastados do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro e explanou que
puderam observar que o refeitorio era extremamente pequeno € nao possibilitava o distanciamento
necessario entre os moradores. Afirmou que a Assistente Social Claudia Aragjo relatou uma morte
dentro do hospital da paciente Sebastiana e informou que tiveram dificuldades em realizar a
inspecao, destacando que nao havia a utilizando de equipamentos de protecdo e distanciamento
social no estabelecimento. Com relacao ao Hospital Colonia Itapua, registrou que havia apenas uma
enfermeira, como técnica, com EPI adequado e os demais sem qualquer tipo de protecdo e que os
pacientes estavam amontoados. Destacou que ndo existem nenhum cuidado de biosseguranca em
nenhum dos hospitais e informou que o CRTRS participou de uma inspecao a Clinica Libertad em
que constatou uma violacdo grave dos direitos humanos, afirmando que estdo a disposi¢do para
fornecer os documentos necessarios. A Sra. Diva da Costa compreendeu que esse governo nao esta
preocupado em respeitar qualquer garantia de direito e a Sra. Liliane Dreyer informou que a Clinica
Libertad est4 judicializada, sendo que a juiza responsavel decretou sigilo e ndo podera fornecer as
pecas sobre a tramitacao. Com relagdo ao COREN-RS, explanou que a resposta do estado trouxe a
explicacao de que a reducao dos recursos humanos estava ocorrendo devido aos afastamentos por
contaminagdo por Coronavirus. Discorreu que pode fornecer a copia da ata da audiéncia realizada
no dia 21 de outubro de 2020 e reforgou que houve o compromisso do estado de encaminhar o
cronograma do plano de desinstitucionalizacdo at¢ o dia 30 de novembro de 2020, inclusive,
informando o nome de cada um dos residentes com indica¢dao para qual a unidade sera transferido.
Discorreu que recebeu a informacao de que foram reativadas as unidades de Anna Freud, de Madre
Matilde e de Moisés Roitman quando foi questionado sobre a garantia de espago para ndo ocorrer
aglomerag@o. O Sr. Paulo César Carbonari compreendeu que seria importante que o cronograma
seja enviado para elaboragdo do relatdrio e a Sra. Liliane Dreyer observou que as informagdes nem
sempre sdo prestadas nos prazos e ponderou que informara caso isso aconteca para que nao haja
atrasos na elaboracao do relatorio. O Sr. Paulo César Carbonari discorreu que todos os documentos
que tratam do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, do Hospital Colonia Itapua e das demais institui¢des
devem ser retidos respondendo ao e-mail encaminhamento pelo CNDH. A Sra. Maynar ilustrou que
o governo decidiu ndo acatar as recomendag¢des do Conselho Estadual de Satide e que a ultima
informagdo foi recebida em julho/2020. Explanou que ndo receberam o projeto de

desinstitucionalizacdo apesar do envio insistente de e-mails e entendeu que as qualidades para



garantia dos direitos humanos nio estdo sendo atendidas no Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro e no
Hospital Colonia Itapud. Nao havendo complementagdes, passaram-se as falas de agradecimento e
de orientacao do encaminhamento dos proximos passos. O Sr. Rafael Wolski de Oliveira agradeceu
pelas contribuicdes e pela disponibilidade de estarem contribuindo. O Sr. Rogério Giannini
agradeceu a presenga de todos e registrou a necessidade de continuarem lutando pelos direitos
humanos no Brasil. Solidarizou com o ataque ao Conselho Estadual de Saude. A Sra. Mariana
Dermmam agradeceu pela oportunidade de realizar uma oitiva com o CNDH, salientando que ¢
uma acdo muito importante para fortalecer os direitos humanos. Informou que o CEDH-RS
enfrentou problemas para fazer uma inspecao no Instituto Psiquiatrico Forense — IPF e tiveram que
judicializar o caso e reforcou que o CEDH-RS est4 a disposi¢ao para qualquer encaminhamento. O
Sr. Paulo César Carbonari agradeceu a presenca de todos e solicitou que todas as informagdes
complementares sejam enviadas para insercdo no relatorio, externando a sua preocupacdo com a
situacdo do Conselho Estadual de Saide. ENCERRAMENTO: Finalizados os agradecimentos, a
Oitiva sobre a situagdo de adoecimento e dbitos por Covid-19 em Hospitais Psiquiatricos e outras

institui¢des da regido metropolitana de Porto Alegre/RS foi encerrada.

Novembro de 2020
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PARECER

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE. CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE. RESOLUCOES EXPEDIDAS NA FORMA DO ART.
5° DA LEI ESTADUAL N° 10.097/1994. HOMOLOGACAO PELO
CHEFE DO PODER EXECUTIVO. FACULTATIVIDADE.
PRINCIPIOS DEMOCRATICO E REPUBLICANO.
TITULARIDADE PARA A FORMULACAO E PARA A
EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS.

1. Ratificam-se as conclusbes constantes do Parecer n°
15.124/2009, desta Procuradoria-Geral do Estado, reafirmando
gue a homologagcdo das resolugBes exaradas pelo Conselho
Estadual de Saude nédo configura imposi¢éo legal ao Chefe do
Poder Executivo, a quem incumbe realizar juizo de adequacao do
contelido do ato do Conselho ao ordenamento juridico, assim
como ao interesse publico.

2. Quando o Chefe do Poder Executivo, ou quem por ele delegado,
identificar que Resolucdo expedida pelo Conselho Estadual de
Saude invade a esfera de competéncia privativa conferida pela
Constituicdo ao gestor publico, podera negar homologagéao ao ato,
servindo o descompasso juridico verificado quanto a competéncia
como justificativa técnica.

3. A ndo homologacgédo também podera decorrer da constatagao de
que o ato do Conselho Estadual de Saude esta em desacordo com
a politica publica definida pelo gestor, reclamando fundamentacéo

expressa neste sentido.
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4. A auséncia de submissdo do modelo de distanciamento
controlado ao Conselho Estadual de Salde ndo implica a
ocorréncia de nulidades, na medida em que as definicbes
constantes do mencionado modelo (i) se enquadram na pratica de
atos proéprios da administracdo para a formulagdo das politicas
publicas, (ii) envolvem questdes cuja urgéncia para a tomada das
decisbes é evidente, assim como, em face das implicacdes
produzidas em diversas areas de atuagdo do Estado, (iii)
ultrapassam o ambito de atribuicbes do Conselho Estadual de
Saude, na forma prevista no artigo 8° da Lei Estadual n°
10.097/1994.

5. A deciséo a respeito do momento mais adequado para o retorno
as aulas em decorréncia da pandemia ocasionada pela Covid-19
revela-se matéria estranha ao ambito de atribuices do Conselho
Estadual de Saude, delimitado no artigo 8° da Lei Estadual n°
10.097/1994, tratando-se de politica puablica cuja definicdo
incumbe a Secretaria Estadual da Educacao e ao Chefe do Poder

Executivo.

Cuida-se de consulta oriunda da Secretaria Estadual da Saude, por meio

da qual se objetiva, em estreitas linhas, sejam explicitados os limites da atuacdo do

Conselho Estadual de Saude, notadamente no que se refere a emissdo de opinides

relativas a atos proprios de gestéo.

Fundamenta a consulta o recebimento do Oficio-CES/RS/058/2020,

encaminhado diretamente a Sra. Secretaria Estadual da Salde com cépia da Resolugéo

n°® 06/2020, por meio da qual o precitado Conselho exigiu “que o retorno das atividades

escolares de forma presencial somente ocorra a partir de analises cientificas idoneas, com

testagens em massa da populacdo que indiquem a efetiva diminuicdo dos casos de
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contagio e 6bitos, bem como a plena capacidade e disponibilidade dos leitos hospitalares
e de UTI da rede hospitalar do RS”.

Pondera a Secretaria Estadual da Salde, por seus setores técnicos, ter
o Conselho Estadual de Saude ultrapassado a sua esfera de atribuigdes, imiscuindo-se
em questdes proprias da gestao finalistica do 6rgao destinatario do mencionado oficio (fl.
11). Assim, considerou-se necessaria a analise da Procuradoria-Geral do Estado a
respeito da necessidade de se proceder a homologacdo de todos os atos oriundos do
Conselho, mesmo quando em descompasso com a legalidade ou com as politicas publicas

estipuladas pelo gestor.

Instruem o expediente administrativo os seguintes documentos: Oficio-
CES/RS/058/2020 (fl. 02); Resolugcdo CES/RS no 06/2020 (fls. 04/06); informacédo da
Secretaria Estadual da Saude (fl. 11); promogao da Exma. Sra. Procuradora do Estado
Agente Setorial junto & SES, Dra. Aline Fayh Paulitsch (fls. 13/19); encaminhamento a
Procuradoria-Geral do Estado (fls. 21/22).

E o breve relatorio.

O Conselho Estadual de Saude foi criado no &mbito do Estado do Rio
Grande do Sul pela Lei n° 10.097/1994, cuidando-se de “instancia colegiada do Sistema
Unico de Saude, [que] tera funcées deliberativas, normativas e fiscalizadoras, assim como
de formulagao estratégica, atuando no acompanhamento, controle e avaliagdo da politica
estadual de salde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros” (artigo 2° da
Lei).

Trata-se, como visto, de 0Orgdo colegiado, cuja composicdo é
majoritariamente formada por representantes da sociedade civil. De acordo com o artigo

4° da precitada Lei Estadual, a area governamental tera reservadas onze (11) cadeiras,
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enquanto que os demais integrantes, nomeados entre representantes das areas dos
prestadores de servigo, dos profissionais da salde e da Sociedade Civil Organizada,

disporéo de quarenta e uma (41) cadeiras.

No ambito nacional, a Lei n® 8.142/1992 definiu em seu artigo 1°, § 2°,
gue “[o] Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, [serd] 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salude
e usuarios, atua[ndo] na formulacao de estratégias e no controle da execugao da politica
de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada

esfera do governo”.

Sobre a necessidade de homologacéo das resolucdes expedidas pelo
Conselho Estadual da Salde, a Lei Estadual n® 10.097/1994, em seu artigo 5°, paragrafo
Unico, assim dispds: “O Secretario da Saude e do Meio Ambiente, na qualidade de Gestor
do Sistema Unico de Salide/RS, tera o prazo de 30 (trinta) dias para homologar sobre as

Resolugdes”.

A questdo em debate na presente consulta diz com a possibilidade de o
Conselho Estadual de Saude, com base em suas atribuicdes legalmente estipuladas,
emitir resolugdes cujo contelido alcance atos que se enquadrem como proprios da gestédo
administrativa do estado. Ainda, indaga-se acerca da cogéncia de se proceder a

homologacgédo dessas resolucdes pelo Chefe do Poder Executivo.

Antes de examinar os questionamentos formulados, porém, faz-se
necessario compreender a relevancia do Conselho Estadual de Salde para a adequada
gestado do SUS. Com efeito, extraem-se do artigo 8° da Lei Estadual n°® 10.097/1994 as

suas competéncias. Vejamos:
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VIII - atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da Politica
Estadual de Saude, no &mbito do Estado do Rio Grande do Sul;

IX - acompanhar, analisar e fiscalizar o Sistema Unico de Saude, no Estado do
Rio Grande do Sul;

X - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar o Plano Estadual de Salde, bem
como acompanhar e avaliar sua execu¢ao;

XI - apreciar e aprovar a proposta do plano plurianual, da lei de diretrizes
orcamentarias e do orcamento anual da Secretaria da Saide e do Meio
Ambiente;

XII - apreciar e aprovar o Plano de Aplicacéo e a prestacdo de contas do Fundo
Estadual de Saude, bem como acompanhar e fiscalizar a sua movimentacéao;
XIlI - apreciar e aprovar os Relatérios de gestdo do Sistema Unico de Saude
apresentados pelo Gestor Estadual;

XIV - apreciar, analisar e deliberar sobre as politicas setoriais de salde, bem
como acompanhar e fiscalizar sua implementacao;

XV - estabelecer critérios, bem como acompanhar e controlar a atuagao do setor
privado na &rea de salde, credenciado mediante contrato e convénio para
integrar o Sistema Unico de Salde no Estado;

XVI - aprovar o regulamento, a organizagao e as normas de funcionamento das
Conferéncias Estaduais de Saude reunidas, ordinariamente, e convocé-las
extraordinariamente;

XVII - formular diretrizes e instru¢cdes para a formacéo e funcionamento dos
Conselhos Regionais de Saude;

XVIII - outras atribuigBes, definidas e asseguradas em atos complementares,
baixadas pelo Ministério da Salde e Conselho Nacional de Saude, que se

referirem & operacionalidade e a gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS.

Sobre o ponto, de acordo com o artigo 7° da Lei Estadual n® 10.097/1994,

“[a] competéncia, as atribuicbes e a estrutura administrativa, financeira e operacional do

Conselho Estadual de Saulde serdo regulamentadas em regimento interno, elaborado e

aprovado pelo seu Plenério, nos termos da Lei”.
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A atuacdo da sociedade em colaboragdo com o Poder Executivo na
formulacéo de politicas relacionadas a area da salde, na forma prevista no inciso Il do
artigo 198 da Constituicdo Federal, foi garantida com a instituicdo do Conselho Estadual
de Saude, a este 6rgdo incumbindo a realizacdo de uma série de atribui¢cdes visando, ao
fim e ao cabo, a prestacdo do servigco publico essencial de que tratam os artigos 196 e
seguintes da Constituicdo Federal de modo eficiente e dotado da maior abrangéncia

possivel.

Entretanto, em que pesem essas consideracdes, ha que se ressalvar
inicialmente que a leitura da previsdo inscrita no artigo 7°, supracitado, deve ter por
balizador o principio da legalidade estrita, previsto no artigo 37, caput, da Constituicdo da
Republica, ndo sendo possivel a extensao das atribuicdes do Conselho com base apenas
em seu regimento interno. Por essa razdo, a regulamentagdo das competéncias e
atribuicdes do érgdo em testilha, a se dar em seu regimento interno, ndo podera desbordar

do quanto previsto nos incisos do artigo 8° da Lei Estadual n°® 10.097/1994.

Ultrapassado esse ponto, e antes de ingressar no debate meritério
proposto pela consulente, cumpre revisitar a possibilidade de o Chefe do Poder Executivo,
ou de quem por ele delegado, n&o proceder a homologacéo das resolu¢des emitidas pelo
Conselho (artigos 1°, § 2°, da Lei Federal n° 8.142/1992 e 5°, paragrafo Unico, da Lei
Estadual n°® 10.097/1994, na interpretagdo dada pelo Parecer n° 15.124/2009). Tal ponto
revela-se fundamental para responder os questionamentos formulados pela Secretaria
Estadual da Saude.

Sobre o assunto, transcrevem-se 0s seguintes excertos do Parecer n°
15.124/2009, desta Procuradoria-Geral do Estado, que alhures se debrucou sobre a

tematica em liga:
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A norma legal, insculpida no art.1°, § 2°, da Lei Federal n°® 8.142/90 (de carater
nacional, como anteriormente destacado), exige tdo somente sejam as
resolucdes dos Conselhos de Salde submetidas a homologagéo. E, conforme
antes referido, esta implica um juizo valorativo. Se a autoridade concordar
com seu conteddo, homologa o ato. Contudo, se entendé-lo ilegal ou
inconveniente, ndo o homologa. Esse raciocinio decorre, essencialmente,

do fato de a homologagé&o ser um ato de controle.

Ademais, ndo é razoavel considerar que a lei submeta a resolugdo do conselho
a homologagéo, e uma resolucéo, deste mesmo conselho, obrigue a autoridade
administrativa a proceder neste sentido; disso resultaria uma "homologacéo
automatica”, o que é uma contradicdo, um contra-senso. A propria

resolugdo, logo na seqiiéncia, admite a possibilidade de ndo homologacé&o.

Destaque-se que, na piramide juridica, as resolu¢8es alojam-se em nivel inferior
aos regulamentos. Enquanto estes provém dos Chefes do Executivo, aquelas
emanam de autoridades hierarquicamente inferiores, portanto, dotadas de
poderes menos abrangentes. A esse respeito, impende observar o magistério
de CELSO ANTONIO BANDEIRA DE MELLO (Curso de Direito Administrativo,
212 edigdo, revista e atualizada até a Emenda Constitucional 52, de 8.3.2006,

Sao Paulo: Malheiros, 2006, p. 351-352):
(...)

E com esse mesmo perfil indicativo, vinculante e finalistico que as diretrizes do
Conselho Nacional de Saude héo de ingressar nos ordenamentos juridicos
estadual e municipal como normas juridico-programaticas vélidas, mas com
nuances proprias de um soft law. Ou seja, as diretrizes do Conselho Nacional
de Saude configuram um marco juridico-regulatério orientador, entretanto de
natureza para-legal, desviante da lei em sentido estrito."

Portanto, existe a possibilidade da autoridade administrativa recusar-se,

fundamentadamente, e em situagdes especiais, a dar cumprimento as
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resolugdes advindas dos conselhos de salde, ndo as homologando. Para

tanto, destaca-se a necesséria justificacao.

(..)

3. Concluindo, as resolugdes do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul adquirem exequibilidade somente a partir da homologagéo pelo Secretario
da Saude, que é uma exigéncia legal, e a subsequente publicagdo. Como atos
administrativos compostos, submetidos por lei a ratificagdo de autoridade,
unicamente a partir do atendimento desta exigéncia € que passam a produzir
efeitos. Por conseguinte, ndo se pode falar em efeitos retroativos. A resolucédo
torna-se perfeita e acabada, isto €, apta a irradiar efeitos, com a publicagdo do
ato de homologacao na imprensa oficial. Ha possibilidade da autoridade ndo
homologar a resolu¢éo, mediante exame da sua conveniéncia ou legalidade,
hipétese em que ela sera ineficaz.

Portanto, existe a possibilidade da autoridade administrativa recusar-se,
fundamentadamente, e em situagGes especiais, a dar cumprimento as
resolu¢Bes advindas do Conselho Estadual de Salde, ndo as homologando.
Para tanto, destaca-se a necessaria justificagao.

Desta forma, o Secretario da Saude, apés o exame da conveniéncia e
legalidade do ato, podera ou ndo homologar a Resolugdo n° 01/2008 -
CESIRS, apresentando a competente justificativa.

(...)" original sem grifos.

Com efeito, na oportunidade em que elaborado o Parecer supracitado,

considerou-se que o ato de homologacdo das resolu¢des exaradas pelo Conselho

Estadual de Saude nao se trata de uma imposi¢ao legal direcionada ao Chefe do Poder

Executivo, revelando-se a abertura de oportunidade para a realizagdo de juizo de

adequacéo do contetdo da resolucéo ao ordenamento juridico, assim como ao interesse

publico. Entre outros fundamentos, entendeu-se no precitado Parecer que a homologacgéo

€ um ato de controle exercido pelo destinatario da resolugao acerca do seu conteudo.

>
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Ratificam-se, a partida, as conclusbes constantes do Parecer n°
15.124/2009, porque adequadas a macrodisciplina juridica que rege a matéria, agregando-
se os fundamentos doravante expostos, a fim de exaurir os questionamentos formulados

na presente consulta.

No que tange a duvida relativa a amplitude das atribuicdes do Conselho
Estadual de Saude (fl. 18), observa-se que a expedicdo de resolugcdo cujo contetdo
interfira ou conduza a pratica de atos proprios da gestdo administrativa implica indevida
exasperacao de alcance do ja amplo plexo de atribuicdes reservado pelo artigo 8° da Lei
Estadual n® 10.097/1994 ao 6rgao.

Conquanto a consulente questione a titularidade para a pratica de “atos

de gestao”, versa o debate sobre a titularidade para a formulagéo e para a execugao das
politicas publicas. Nao é caso, portanto, de se ingressar na diferenciacéo entre atos de
império, atos de gestdo e atos de expediente, comumente abordada na doutrina

administrativista, porquanto matéria alheia ao objeto da consulta.

Com efeito, os incisos do artigo 8° da Lei Estadual n® 10.097/1994 devem
ser lidos a luz da Constituicdo Federal, notadamente dos principios democratico e
republicano insculpidos em seu artigo 1° e, bem assim, do principio da reserva de
administracdo, que se extrai do artigo 2°, também da Constituicdo Federal, e cujos
contornos, muito embora digam com a impossibilidade de interferéncia de um Poder em
outro (por todos, Marcal Justen Filho, in Curso de Direito Administrativo, 5. ed. em e-book

baseada na 13. ed. impressa), com ainda maior razao se aplicam a hipétese vertente.

Cuidando-se, portanto, de defini¢cdo de politica publica em sentido estrito,
ainda que se preserve a possibilidade de o Conselho oferecer manifestacées de carater

colaborativo ou opinativo, nao tém elas a capacidade de vincular o gestor, substituindo as
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decisbes exaradas por quem detém a legitimidade democratica para o exercicio da

administracao publica.

Ao ensejo, rememore-se que a formagdo do Conselho conta com 11
membros indicados pelo Poder Executivo, enquanto que a parcela da sociedade civil é
composta de 41 membros. Assim, também em decorréncia de a composicdo ser
amplamente majoritaria de membros indicados por organizacdes externas ao Poder
Publico, é certo que o alcance das deliberagdes do Conselho, em especial por ser dotado
de relativa autonomia em relagdo a Secretaria Estadual da Saude, ndo podera significar a
pratica de atos proprios de Governo, sob pena de invasdo da competéncia privativa
prevista no artigo 82, 11, da Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul, segundo o qual
“Compete ao Governador, privativamente: (...) Il - exercer, com o auxilio dos Secretéarios

de Estado, a diregao superior da administragéo estadual;(...)".

N&o se olvide que, nos termos do artigo 23, Il, da Constituicdo Federal,
€ competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios “cuidar
da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia”, sendo necessario ressaltar, por se tratar de matéria relativa a hermenéutica
constitucional, a teoria dos poderes implicitos, segundo a qual, uma vez estabelecidas
expressamente as competéncias e as atribuicdes de um 6rgao do Estado, a ele estdo
implicitamente conferidos 0os meios necessarios a sua consecuc¢do. In casu, sendo
competéncia do Estado promover os cuidados com a sadde da populagédo, dele ndo podem
ser sonegadas as decisdes relativas a gestao desse tema, pois isto significaria atribuir-lhe
o dever e, contraditoriamente, retirar-lhe os meios indispensaveis para cumprir a sua

missao constitucional.

Alias, do supracitado artigo 198 da Constituicdo Federal, de onde
corretamente se extraiu a necessidade de participagdo da sociedade civil na organizagéo

das acdes e servicos publicos de salde (inciso Ill), também se retira a determinacéo de
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que essa organizagao, conquanto descentralizada, seja exercida “com diregdo unica em
cada esfera de governo” (inciso 1), isto é, por aquele a quem foi conferida a legitimidade

democratica.

Por essa razéo, basta que o Chefe do Poder Executivo identifiqgue que
uma Resolucdo expedida pelo Conselho Estadual de Saude invade a sua esfera de
competéncia privativa, na forma definida pela Constituicdo Estadual, para, na esteira do
entendimento consolidado no Parecer n° 15.124/2009, deixar de homologar o ato,
afigurando-se suficiente o descompasso juridico verificado como justificativa técnica para

a nao homologacéo.

Ainda, a ndo homologacéo podera decorrer da constatacdo de que o ato
do Conselho Estadual de Salde estd em desacordo com a diretriz legitimamente definida
pelo gestor, reclamando, nesse caso, fundamentagao expressa neste sentido. Como visto,
na forma definida pela Constituicdo Federal, a dire¢édo do sistema de salde sera Unica em
cada esfera de governo, motivo pelo qual, em havendo potencial conflito entre resolucéo
expedida pelo Conselho e a politica publica definida pelo gestor, esta Ultima devera
prevalecer, por dimanar diretamente daquele que tem a competéncia constitucionalmente
prevista para a direcdo do sistema. Neste caso, também a ndo homologagcédo estara
autorizada, com fundamento na contrariedade do ato do Conselho a diretiva de gestédo

publica definida.

Adentrando especificamente a hipétese contida na Resolu¢cdo CES/RS
n°® 06/2020, a qual, nos termos resumidos pela Exma. Sra. Procuradora do Estado Agente
Setorial junto a Secretaria Estadual da Saude, exigiu “(I) a “anulagéo de todos os atos
administrativos que dao suporte ao modelo de distanciamento controlado” por vicio formal
(alegada ilegalidade do modelo pois ndo submetido a apreciagdo do CES)” assim como
“(I1) (...) que o retorno das atividades escolares de forma presencial somente ocorra a partir

de critérios estabelecidos pelo CES”, observa-se que as pretendidas imposicfes

31/08/2020 13:16:22 PGE/GAB-AA/447930001 ENCAMINHAMENTO

20200000700594

36



> PROA 5. oo

O

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

desbhordaram do espectro de atribuicbes do Conselho Estadual de Saude, imiscuindo-se

em atos préprios de Governo e, em especial, afetos a Secretaria de Estado da Educacéo.

A auséncia de submissdo do modelo de distanciamento controlado ao
Conselho Estadual de Saude ndo implica a ocorréncia nulidades. A um, por se cuidar de
politica publica que transcende a perspectiva do Sistema Unico de Saude, tratando da
gestao de uma vasta gama de areas do Estado, entre as quais a educacao, a seguranga
publica, os transportes e, também, a salde, descabendo submeter a sua andlise a
Conselho que, conquanto dotado de evidente relevancia, tem a sua atuacgdo jungida as
questdes relacionadas ao Sistema Unico de Satde, como se depreende do artigo 8° da
Lei Estadual n° 10.097/1994.

A dois, é notéria a urgéncia necessaria para a tomada de decisdes que
visem a amainar as deletérias consequéncias econdmicas, sociais e de saude publica
decorrentes da pandemia ocasionada pela COVID-19. Os dados que informam essas
decisdes sdo dindmicos, reclamando ponderacdo técnica imediata, sob pena de se

tornarem defasados.

N&o fosse isso tudo o bastante, a trés, a desconformidade expressa da
Resolucdo CES/RS n° 006/2020 a politica publica definida por quem exerce a direcdo
Unica do sistema de saude é suficiente para que aquela seja rejeitada. Colidindo o
precitado ato do Conselho com as definicbes de gestdo elaboradas pelo Chefe do Poder
Executivo, afigura-se inviavel a homologacéo da Resolugéo, sob pena de esta substituir a

propria decisao governamental.

De toda sorte, ndo se ha falar in casu em auséncia de oitiva do Conselho,
uma vez que tanto as suas consideracdes foram objeto de ponderacgdo pela Secretaria
Estadual da Salde que houve o encaminhamento da questédo a esta Procuradoria-Geral

do Estado; ndo se h& de confundir, entretanto, a andlise dos fundamentos trazidos pelo
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Conselho com a aquiescéncia obrigatéria as suas conclusdes, ponto, de resto, adrede

superado.

Quanto ao momento mais adequado para o retorno as aulas, cuida-se
de matéria que ndo se insere entre as atribuicbes do Conselho Estadual de Saude. Trata-
se de decisdo a ser tomada no ambito imediato da Secretaria Estadual da Educacéo, a
qual, embora deva levar em consideracdo a politica governamental de controle da
pandemia, n&o se relaciona diretamente com a organizacéo do Sistema Unico de Salde,
ndo sendo possivel estender a tal ponto os limites de atuacao previstos no artigo 8° da Lei
Estadual n® 10.097/1994.

Deveras, ao pretender incidir sobre a definicdo de politicas publicas
relacionadas a educacéo, sob o pretexto de isso impactar no Sistema Unico de Salde, o
Conselho Estadual de Saude ultrapassou os limites constitucional e legalmente impostos
a sua atuacgdo, revelando-se fator suficiente para a ndo homologagdo da Resolugéo
CES/RS n° 06/2020, na forma consignada no multicitado Parecer n° 15.124/2009.

Isso posto, alinham-se as seguintes consideracgdes:

a) Ratificam-se as conclusdes constantes do Parecer n° 15.124/2009,
desta Procuradoria-Geral do Estado, reafirmando que a homologacdo das resolugtes
exaradas pelo Conselho Estadual de Saude ndo configura imposicao legal ao Chefe do
Poder Executivo, tratando-se de momento no qual sera realizado juizo de adequacéo do

contetdo do ato do Conselho ao ordenamento juridico, assim como ao interesse publico;

b) quando o Chefe do Poder Executivo, ou quem por ele delegado,
identificar que Resolugéo expedida pelo Conselho Estadual de Saude invade a esfera de
competéncia privativa conferida pela Constituicdo ao gestor publico, poderd negar
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homologacédo ao ato, servindo o descompasso juridico verificado quanto a competéncia

como justificativa técnica para tanto;

c) a ndo homologacédo também podera decorrer da constatacédo de que
o ato do Conselho Estadual de Salde esta em desacordo com a politica publica definida

pelo gestor, reclamando fundamentagéo expressa neste sentido;

d) a auséncia de submisséo do modelo de distanciamento controlado ao
Conselho Estadual de Saude néo implica a ocorréncia de qualquer nulidade, na medida
em que as definicdes constantes do mencionado modelo (i) se enquadram na pratica de
atos proprios da administracdo para a formulagdo das politicas publicas, (ii) envolvem
guestdes cuja urgéncia para a tomada das decisdes é evidente, assim como, em face das
implicacdes produzidas em diversas areas de atuacao do estado, (iii) ultrapassam o &mbito
de atribuicbes do Conselho Estadual de Saude, na forma prevista no artigo 8° da Lei
Estadual n® 10.097/1994;

e) a decisdo a respeito do momento mais adequado para o retorno as
aulas em decorréncia da pandemia ocasionada pela Covid-19 cuida-se de matéria que
nao se insere entre as atribuicdes do Conselho Estadual de Salde, conforme delimitado
pelo artigo 8° da Lei Estadual n°® 10.097/1994, tratando-se de politica publica cuja definicdo

incumbe & Secretaria Estadual da Educacgéo e ao Chefe do Poder Executivo.
E o parecer.

Porto Alegre, 17 de agosto de 2020.

Guilherme de Souza Fallavena Aline Frare Armborst Thiago Josué Ben
Procurador do Estado Procuradora do Estado  Procurador do Estado
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