Assisténcia vai de mal a pior

RENATO ALVES
DA EQUIPE DO CORREIO

tratamento de pacientes

que apresentam trans-

tornos mentais vai mui-

to mal no Distrito Fede-
ral. Quem precisa da rede ptibli-
catem que esperar até um ano
pela primeira consulta. Faltam
meédicos e outros profissionais. O
Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), tinico que atende os
doentes, estd condenado pelo
Corpo de Bombeiros, aVigilancia
Sanitdria e a Defesa Civil. Técni-
cos dos trés 6rgdos alertaram a
Secretaria de Satide sobre as pés-
simas condi¢Ges do prédio, apds
inspecoes feitas em dezembro
do ano passado. Desde entdo,
pouco mudou.

A situacdo critica é evidencia-
da também em relatério do Tri-
bunal de Conta da Uniéo (TCU).
Auditoria realizada no ano passa-
do mostra o atraso da capital do
pais na questio da satide mental.
Em 46 anos de histéria, o DF pou-
co evoluiu. Hoje, estd a frente
apenas de Rondénia, Piaui e
Amazonas. Para avaliar a situa-
¢do nas unidades da Federagio,
os técnicos do TCU levaram em
consideracdo, entre outras coi-
sas, a criacdo dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPs),
principal servico alternativo no
novo modelo terapéutico, que vi-
sa descentralizar o atendimento,
reduzir os leitos e reinserir os pa-
cientes psiquidtricos na socieda-
de (veja o que diz alei).

O Brasil tinha 546 CAPs em
2004 (ano do qual foram coleta-
das as informacoes para a audito-
ria). O ideal, segundo o Ministé-
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FILHOS DE MARIA DAS GRACAS TEM DOENGA MENTAL E ELA OS LEVA COM DIFICULDADE AO MEDICO NO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO: VIDA SERIA MENOS SOFRIDA SE PUDESSEM SE TRATAR MAIS PERTO DE CASA

rio da Satude, éaproporciode——

um CAP para 100 mil moradores.
ODFtem 0,1 para cada 100 mil —
dois centros para 2,2 milhGes de
habitantes. Nenhum estado bra-
sileiro conta com o indice ideal.
Mas 24 estdo a frente do DE O
que estéd em situa¢do melhor, o
Rio Grande do Sul, tem 0,66 CAP
para 100 mil habitantes. Os esta-
dos tém conseguido evoluir mais
rapidamente que o DE A Bahia
quintuplicou seus CAPs, passan-
do de sete, em 2001, para 37, em
2004. No mesmo periodo, Goids
triplicou as unidades, pulando de
quatro para 13.

O secretério de Satide do DE
José Geraldo Maciel, reconhece
as falhas. Diz, por meio de sua as-
sessoria, que hé dois meses man-
teve encontros com representan-
tes do Ministério da Satide e ficou
acordado que um grupo de tra-
balho, integrado por técnicos do
ministério, se incumbiria de ela-
borar uma proposta para uma
politica de satide mental no DE

Esse trabalho, segundo Ma-
ciel, é chefiado por ele e pelo
coordenador de Satide Mental do
Ministério da Satide, Pedro Ga-
briel Delgado. Ontem o secreta-
rio disse ao Correio que na proxi-
ma semana receber4 o relatério
do grupo e até o final do més o
apresentard a governadora Maria
de Lourdes Abadia, para aprova-
céo. Ele adiantou que Abadia estd
interessada em tratar do assunto
imediatamente. Maciel afirma
ainda que “o Governo do Distrito
Federal entende que tanto quan-
to possivel os pacientes devem
ser desospitalizados”. Para isso,
além de manter os CAPs do Gua-
rd e do Paranod, promete a cons-
trucdo de mais quatro unidades
ainda este ano, sendo duas em
Ceilandia e duas no Gama. Mas
Maciel ndo informou quanto cus-
tardo, nem se hd verbas garanti-
das para as obras.

Calvério
A descentralizacdo do atendi-
mento psiquidtrico, com a cons-
trucdo de unidades ou o creden-
ciamento de leitos em outros
hospitais, desafogaria o Hospi-
tal Sdo Vicente de Paulo — anti-
go Hpap — e minimizaria o so-
frimento de quem depende da
rede publica para se tratar. Evi-
taria transtornos enfrentados
por gente como Rosédngela Xa-
~ vier Mango, 32 anos, que hd um
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Jairo Bisol,
promotor de Justica

ano tenta agendar a primeira
consulta no HSVP.

Desde entdo ela cumpre o
martirio semanal de sair cedo de

. casa, em Ceilandia, e tomar dois

Onibus para enfrentar uma fila do
lado de fora do hospital, em Ta-
guantiga Sul. “Sempre recebo a
mesma resposta, de que eu tenho
de passar pelo menos uma noite
aqui para tentar conseguir uma
senha’, reclama. Mas Rosdngela
diz nio ter condigGes de fazer tal
sacrificio, por causa da satide de-
bilitada. Ela sofre de depressao e
sindrome do panico.

As doencas foram detectadas
em 2 de margo de 2005 por uma
médica do posto de satide do P
Norte, onde ela mora, e em 15 de
abril do mesmo ano por um neu-
rocirurgido do Hospital Regional
de Taguatinga (HRT). Desde o
primeiro diagnéstico, Rosangela
tenta ser atendida no HSVP por
um psiquiatra e psic6logo. Ela
quer se tratar, receber remédios,
para voltar a vida normal. “Desde
aprimeira crise, mudei meu com-
portamento. Perdi o emprego de
auxiliar de enfermagem e me tor-
nei muito agressiva’, conta.

Para conseguir o tratamento
dosfilhosViviane, 24 anos, e Isaac,
25, a professora aposentada Ma-
ria das Gracas Jacob, 56, passou
uma noite na porta do HSVP. Isso
foi em 2004. As consultas regula-
res e os medicamentos ajudam
os jovens, que sofrem de demén-
cia mental por causa de proble-
mas no p6s-parto. Mas a vida de
Maria das Gragas e dos filhos se-
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HA UM ANO ROSANGELA TENTA CONSULTA COM PSIQUIATRA E NAO CONSEGUE

O QUEDIZALEI

Em 1989, o deputado
federal Paulo Delgado
(PT-MG) apresentou o Pro-
jeto de Lei 3.657, propondo
a realizagdo de uma refor-
ma psiquidtrica no Brasil.
Aprovada, a reforma sé en-
trou em vigor em 2001, por
meio da Lei 10.216. A legis-
lagdo prevé a redugdo pro-
gressiva do niimero de leitos
e a reinser¢do social dos pa-
cientes psiquidtricos. Isso se

Descentralizar, e ndo desmontar

péuticas. O governo federal
criou, entdo, o programa De
volta para casa e os Centros
de Atengdo Psicossocial
(CAPs). A reforma psiquid-
trica nunca teve a finalida-
de de acabar com o trata-
mento de transtornos men-
tais em hospitais. A inten-
¢do é acabar com a centrali-
zagdo dos hospitais psiquid-
tricos. Para os casos que pre-
cisem de internagdo, o Mi-

dos problemas persiste.

® Afarmacianio é
informatizada, o que dificulta
o controle de saida e entrada
de medicamentos. Os
produtos ficam armazenados
sem a devida seguranca. Eles
deveriam estar em armarios
proprios e identificados

® Na cozinha, os técnicos
constataram que a drea de
manipulagio de alimentos
ndo é revestida de material
liso, resistente, impermeével
endo-absorvente. As
prateleiras e mesas estavam
enferrujadas

® Todas as instalacdes
sanitdrias contrariam o
Cédigo Sanitdrio. As paredes
nao eram revestidas com
material liso, resistente,
impermedvel e ndo-
absorvente, O piso também
n3o tinha material
antiderrapante. Os vasos
estavam sem assento e

SITUACAO CRITICA

Inspegio feita por técnicos da Vigildncia Sanitdria no Hospital
Séo Vicente de Paulo em 14 de dezembro de 2005 constatou, além
das deficiéncias na infra-estrutura, falhas nos procedimentos, no
~controle de medicamentos e na adocdo de medidas para evitar a

~ fugade pacientes. A Secretaria de Savide reconhece as
irregularidades. Desde entiio, ela ampliou a farmdcia, comprou
60 colchdes e padronizou novos medicamentos. Mas a maioria

chuveiros estavam expostas

& Na enfermaria, as camas
tém ferrugem. Algumas sdo
de estrados de madeirite, que
estdo danificados, com lascas
de madeira a mostra, o que
oferece risco de acidente aos
pacientes, e contaminacao
por microorganismos. Os
colchdes estao rasgados e
alguns sequer tém
revestimento

® As paredes mofadas nao
tém reboco e pintura. Ndo ha
forro no teto. Portas e
esquadrias metdlicas estdo
enferrujadas. As instalacoes
elétricas estdo expostas em
todo o prédio

® Quando chove, ha
vazamento por todo lado. As
pocas d'4dgua se acumulam
nos corredores. Além dos
ricos de acidente a todos que
por l4 circulam, isso agrava a
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uma unidade de satide mental
perto de onde a familia mora, em
Vicente Pires. A mulher leva os fi-
lhos ao médico sozinha.

0 mesmo drama enfrenta Alzi-
ra Freire, 60 anos. Ha oito anos,
elaleva afilha de 32 anos para se
tratar no HSVP. Ambas véo e vol-
tam de casa para o hospital, no
Recanto das Emas, de 6nibus.
“Quando ela tem uma crise, te-
nho que pedir ajuda aos bombei-
ros”, diz Alzira. Na tltima quinta-
feira, mae e filha chegaram ao HS-
VP as 13h30 e esperaram até as

concreto, para serem atendidas.

Para melhorar o atendimento
no HSVP e as condigdes de in-
ternacgéo dos doentes, o gover-
no, segundo o secretdrio de Sad-
de, estuda a reconstrucao do
hospital. Mas ainda néo hd pro-
jeto arquitetdnico, nem dinhei-
ro garantido e muito menos pra-
zo para inicio e término das
obras. “A reconstrugao est4 sen-
do discutida e acordada com o
Ministério da Satide, na a drea
de satide mental”, comenta José
Geraldo Maciel.

O Ministério Publico do DF exi-
ge as reformas no hospital e a
definicdo da politica de satide
mental. “O quadro é de desaten-
cdo total. Essa questdo é uma
prioridade”, cobra o promotor
Jairo Bisol. Ele diz que o HSVP
ndo tem condicdes de receber
doentes. Conta que o MP apura
vdarias dentincias de maus-tra-
tos aos pacientes.

Os casos mais graves sdo de
abuso sexual contra internas. Os
acusados sdo um motorista e um
padioleiro do hospital. Também

contencdo dos doentes. As fugas
sao constantes. Em uma delas, no
ano passado, um rapaz deixou as
dependéncias do hospital, subiu
natorre de celular vizinha ao pré-
dio e pulou. Morreu na hora.

O secretdrio de Satide confir-
ma as dentincias. Mas, até agora,
ninguém foi punido. “As sindi-
cancias ainda nao foram encerra-
das, mas hd uma determinagio
da secretaria para afastamento
dos envolvidos até que se con-
cluam os trabalhos”, informou
Maciel, por meio de nota oficial.
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