Resposta do Conselho Diretivo do CHPL ao Jornal Fumaga de 04 de julho 2022

1 - O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL) tem por missdo a prestacdo de cuidados
especializados de psiquiatria e saude mental. Resulta da fusdao dos dois hospitais psiquidtricos
de Lisboa, o Hospital Julio de Matos e o Hospital Miguel Bombarda, pela Portaria-1373/2007 de
19 de outubro. O polo hospitalar Julio de Matos foi inaugurado em 1942, com uma tipologia
pavilhonar amplamente utilizada em diversos hospitais psiquidtricos da Europa, nomeadamente
na Suica. Tem sido ao longo dos anos alvo de varias obras estruturais de melhoramento, sendo
constante a preocupacdo das varias administracées com a melhoria das condicdes fisicas e
materiais dos varios servigcos de internamento do hospital.

2 — O CHPL tem um Servico de Reabilitacdao Psicossocial, dotado de uma enfermaria para 28
utentes inseridos em programas reabilitativos, trés residéncias de autonomia moderada (para 8
a 10 utentes cada), duas unidades de treino de autonomia (para 4 e 10 utentes, respetivamente)
e trés residéncias auténomas na comunidade (com capacidade de 3 a 6 utentes, cada). Nelas
encontram-se atualmente 86 pessoas.

3 — O CHPL tem duas unidades residenciais para pessoas com doenca mental de evolugdo
prolongada e graves limitagdes fisicas que necessitam de apoio profissional permanente (RP | e
RP Il, com capacidade para 40 utentes cada), e duas unidades residenciais para pessoas com
doenga mental de evolugdo prolongada, fisicamente auténomas e com menor necessidade de
apoio dos profissionais de salide (com capacidade para 20 utentes cada). Nelas residem 120
pessoas. Estas unidades residenciais mantém-se sobretudo devido a falta de respostas
comunitdrias de insercdo destes doentes.

4 - 0 Pavilhao 16-A (Residéncia Psiquiatrical) encerrou em 2019 devido a necessidade de obras
de intervencdo, tendo os seus doentes sido transferidos para outra unidade do CHPL, o Pavilhdo
21-B, que a data se encontrava sem doentes e onde tinham sido realizadas obras de melhoria.
As obras de remodelagdo do Pavilhdo 16-A foram ja autorizadas, estando a decorrer concurso
publico.

5 — 0 Pavilhao 30 encerrou em 2013, devido a necessidade de obras de intervengao, obras que
tém vindo a acontecer em diferentes pavilhdes ao longo dos anos, relembrando que se trata de
um edificio inaugurado ha 80 anos. Os doentes foram redistribuidos pelas diversas estruturas
residenciais do hospital de acordo com o seu grau de autonomia/dependéncia. O encerramento
deste pavilhdo decorreu durante a administragao anterior, ndo cabendo a este CD comentar
descricBes alusivas a um periodo anterior a sua vigéncia. Atualmente, encontra-se em fase de
planeamento a recuperagao estrutural do Pavilhdo 30, financiada pelo Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia (PRR), para nele ser construido um segundo Servigo Regional de Psiquiatria Forense
no CHPL, conforme orientacGes do Plano Nacional de Saude Mental.

6 — Relativamente a Clinica 3, esta enfermaria destina-se ao internamento de doentes com
patologia psiquidtrica aguda, residentes nas freguesias de Loures Oriental, Mafra, Torres Vedras,
Cadaval e Lourinh3. As pessoas em situacdo de sem-abrigo que care¢am de internamento
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psiquiatrico por descompensag¢do aguda, continuam a ser internadas no CHPL, sendo a sua
distribuicdo feita por rotagdo pelos varios servigos de internamento de agudos.

7 — Como ja foi referido, os pacientes internados na Residéncia Psiquiatrica | (RP 1) foram
transferidos em 2019, do Pavilhdo 16-A para o Pavilhdo 21-B, tendo este sido alvo de
intervengao prévia antes da mudanga de instalagdes.

A roupa ndo é comum a todos os utentes, nomeadamente, no Servico de Reabilitacdo e nas
unidades de Residentes, tendo as administracdes nas ultimas duas décadas pugnado para que
os doentes de evolugdo prolongada usem a sua prdpria roupa.

b

Nos servicos de doentes agudos, a semelhanca dos outros hospitais, os doentes usam
preferencialmente pijamas e robes fornecidos pelo CHPL, podendo utilizar a roupa prépria em
determinadas circunstancias. A roupa proveniente do antigo Hospital Miguel Bombarda
(nomeadamente, fatos de treino e calgas de ganga) é ainda utilizada em doentes agudos, sem
apoio familiar, ou no momento da alta, em situacGes de extrema caréncia, em que se torna
necessario fornecer roupa aos doentes para que possam sair vestidos dignamente do CHPL,
recorrendo-se também, para este efeito, a roupa doada.

A reutilizacdo de roupa com os logotipos dos antigos hospitais HIM e HMB, encontrando-se em
bom estado, bem como de roupa doada, previamente tratada e selecionada, numa época em
gue a reutilizacdo de roupa é socialmente aceite e incentivada, ndo nos parece motivo de
reparo.

O n2 de profissionais, nomeadamente enfermeiros e assistentes operacionais, sdo adaptados
consoante o nimero e o grau de dependéncia dos doentes, ainda que para isso se tenha de
recorrer a turnos extraordindrios.

As atividades desenvolvidas com os doentes estdo relacionadas com as suas condigOes
cognitivas e capacidades fisicas. Doentes com capacidades mantidas ao nivel da mobilidade e
com algumas capacidades cognitivas desenvolvem atividades no Servico de Terapia
Ocupacional. Recentemente foi aberto um espaco dedicado a programas e atividades para e
com os doentes residentes, o Clube do Parque, clube terapéutico localizado fora dos servigos de
internamento e animado por terapeutas ocupacionais e psicopedagogos.

8 — As reclamagbes dos utentes e familiares sdo geridas pelo Gabinete do Cidaddo. As
exposicdes sdo analisadas e agrupadas por temas, com focalizagdo no utente e nos cuidados de
saude e de seguranca do utente.

e Adequacdo e pertinéncia dos cuidados de saude/procedimentos

e Acompanhamento durante a prestacdo de cuidados em termos de acessibilidade a
informacéo de salde por parte dos familiares/cuidadores

e Delicadeza/urbanidade do pessoal clinico, administrativo, auxiliar ou de apoio

e Instalacdes e servicos complementares

e Outros temas

As queixas dos profissionais de saude seguem por canais oficiais préprios.

O CHPL nao recebeu nenhuma queixa relativa as instalagdes.
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A existéncia de unidades residenciais para doentes de evolucdo prolongada, em contexto
hospitalar, justifica-se pela falta de respostas sociais a nivel da comunidade, da estrutura
familiar, da falta de apartamentos terapéuticos, da falta de empregos protegidos, do insuficiente
desenvolvimento da rede de cuidados continuados de saide mental, situacdes complexas que
em muito ultrapassam o ambito estrito da Saude e cuja resolugdo esta contemplada no Plano
Nacional de Saude Mental (PNSM).

Finalmente, gostariamos de referir que o CHPL presta cuidados ndo apenas no internamento,
desenvolvendo também trabalho no ambulatério, nas consultas comunitarias de proximidade,
em consultas de subespecialidade, em visitas domicilidrias, em hospital de dia e areas de dia
especializadas — nomeadamente, drea de dia de alcoologia, de psiquiatria geriatrica, unidade de
terapia ocupacional —, bem como através de grupos terapéuticos vocacionados para diferentes
problematicas (doentes psicoticos, doentes bipolares, alcodlicos, deprimidos, grupos de luto;
grupos de familias (de doentes com Alzheimer, com dependéncias de substancias, utentes e
familiares de utentes transgénero, entre outros).

Destaque também para projetos de desenvolvimento pessoal, artistico e de intervencdo
comunitdria integrados por utentes do CHPL, tais como a Radio Aurora — A Outra Voz, o Grupo
de Teatro Terapéutico e o Atelier de Artes (P31).
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