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Resumo: Os autores examinam a protec¢édo juridica de criangas e adolescentes com
deficiéncia ou transtornos mentais, delimitando os limites da institucionalizagao e
distinguindo cuidado em saude de acolhimento socioassistencial. A partir da evolugao
normativa brasileira, analisam a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a Rede de
Atencao Psicossocial, a Residéncia Inclusiva e os servicos de acolhimento do Sistema
Unico de Assisténcia Social, para demonstrar que deficiéncia, sofrimento psiquico ou
uso problematico de substdncias ndo autorizam a insercdo em estruturas atipicas,
hibridas ou voltadas a adultos. Sustentam que a internagao psiquiatrica infantojuvenil é
medida terapéutica excepcional, dependente de laudo médico circunstanciado,
avaliacao técnica preferencialmente interprofissional, participagdo da criangca ou
adolescente e duracdo limitada a estabilizacao clinica. Concluem que entidades
autodeclaradas como abrigos para esse publico, quando desvinculadas das politicas
publicas tipificadas, sdo irregulares do ponto de vista juridico e exigem fiscalizacao,
regularizacdo, reordenacdo ou descontinuidade planejada, com atendimento
individualizado, territorializado e compativel com a condi¢do peculiar de pessoa em
desenvolvimento.
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Introducao

A protecéo juridica de criancas e adolescentes com deficiéncia ou transtornos mentais
exige interpretacdo articulada dos principios da dignidade da pessoa humana, da
protecao integral, da prioridade absoluta, do cuidado em liberdade e do direito a
convivéncia familiar e comunitaria. Também demanda atencédo as diretrizes que
estruturam as politicas publicas de saude e de assisténcia social. O tema assume
especial relevancia quando deficiéncia, sofrimento psiquico, uso problematico de
substancias, vulnerabilidade social ou necessidade de cuidado continuo sédo utilizados
como justificativa para institucionalizagdes prolongadas, encaminhamento a servigos
inadequados ao publico infantojuvenil ou manutengcdo de entidades sem
enquadramento normativo claro.

O presente artigo tem por objetivo delimitar os servicos aptos ao atendimento de
criancas e adolescentes com deficiéncia ou transtornos mentais, distinguindo cuidado
em saude, acolhimento socioassistencial, internacao hospitalar excepcional, moradias
assistidas e servicos residenciais voltados a outros publicos. Para tanto, adota-se
perspectiva juridico-dogmatica, mediante revisdo normativa e sistematizacdo dasredes
de atendimento, com especial atencdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD), & Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e ao Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

A analise inicia-se com breve histérico do tratamento juridico conferido as pessoas com
deficiéncia e com transtornos mentais no Brasil, evidenciando a superagao gradual de
praticas tutelares, medicalizantes e segregadoras. Em seguida, examinamse os pontos
de atencao do SUSrelacionados ao cuidado em saude, especialmente a RCPD e a RAPS,
incluindo Unidades de Acolhimento, Comunidades Terapéuticas, Servigos Residenciais
Terapéuticos e atengao hospitalar. O texto também aborda a Residéncia Inclusiva e os
servigcos de acolhimento de criancgas e adolescentes no SUAS, a fim de demonstrar que
cada modalidade possuifinalidade, publico-alvo e requisitos préprios, ndo podendo ser



utilizada como resposta genérica a situacdes de vulnerabilidade social, deficiéncia ou
sofrimento psiquico.

Ao final, examina-se a irregularidade juridica de instituicdes autodeclaradas como
“abrigos institucionais” para criancas e adolescentes com transtornos mentais, quando
nao correspondem as tipificacdes existentes nas politicas publicas. Sustentase que a
eventual necessidade de cuidado em saude mental deve ser atendida pela rede prépria,
enqguanto o afastamento familiar, quando indispensavel, deve observar exclusivamente
as modalidades previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente e na politica
socioassistencial, com fiscalizagcdo dos érgdos competentes e construcao de fluxos
intersetoriais de protecéo.

1. Breve histoérico do tratamento juridico destinado as pessoas com deficiéncia e
com transtornos mentais

No Brasil, entre os séculos XVI e XX, o tratamento dispensado as pessoas com
deficiéncia e com transtornos mentais foi marcado por isolamento doméstico,
institucionalizagao e praticas asilares em Santas Casas de Misericérdia, prisdes e
hospitais psiquiatricos. A criacdo do Hospicio Dom Pedro Il, em 1841, expressa a
concepcao entao vigente de que deficiéncia intelectual e loucura se confundiam,
legitimando respostas centradas na segregacéo.* As instituicoes filantropicas de origem
religiosa, especialmente as Santas Casas, estruturaram formas iniciais de acolhimento,
como a “Roda dos Expostos” (1726- 1960), voltadas sobretudo a criangas abandonadas.
Embora apresentadas como medidas de protecdo, inseriam-se em um contexto de
controle social, precariedade assistencial e auséncia de politicas publicas
estruturadas, com frequente afastamento de pessoas consideradas incapazes, pobres
ou perigosas do convivio familiar e comunitario.®

Na segunda metade do século XIX e no inicio do século XX, surgiram iniciativas
educacionais e assistenciais especificas, como o Imperial Instituto dos Meninos Cegos,
atual Instituto Benjamin Constant, o Imperial Instituto dos Surdos-Mudos, atual INES, e
os Institutos Pestalozzi. Ainda assim, predominou o modelo biomédico, centrado na
reabilitagdo, na normalizagéo e na tutela, com pouca énfase nainclusao social®. A partir
das décadas de 1950 e 1960, a expansao de instituicdes especializadas buscou suprir
lacunas estatais, mas manteve, em grande medida, a légica segregadora.
Paralelamente, movimentos sociais de pessoas com deficiéncia passaram a questionar
esse paradigma, impulsionando a transicdo para o modelo social, que reconhece as
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barreiras sociais como fator central da exclusdo’. A Constituicdo Federal de 1988
marcou a mudanca normativa ao assegurar igualdade, acessibilidade, direitos
fundamentais e protecao contra discriminacao. No campo da saude mental, a Lei n°
10.216/2001 redirecionou o modelo assistencial, priorizando o cuidado territorial e
comunitario em substituicao a institucionalizagado prolongada. Nas décadas seguintes,
a incorporagao da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a Lei n®
12.764/2012 e a Lei Brasileira de Inclusdo reforgaram a autonomia, a participacao
social, a acessibilidade, a inclusdo educacional e o reconhecimento das pessoas com
deficiéncia e com transtorno do espectro autista como sujeitos de direitos®. Esse
percurso revela a transicdo de um modelo fundado na segregacao, na medicalizagéo e
natutela para outro orientado pelainclusao, pela autonomia, pelo cuidado em liberdade
e pela protecao integral. Apesar dos avangos, persistem desafios na garantia de cuidado
continuo, apoio familiar e servigos comunitarios adequados, o que justifica o exame dos
limites da institucionalizagdo e o fortalecimento de politicas publicas fundadas na
dignidade e na participacéo social.

2. Estabelecimentos de saude para atendimento de criancas e adolescentes com
deficiéncia ou com transtornos mentais

A legislagcao vigente admite a organizagdo de estabelecimentos de saude para o
atendimento de criangas e adolescentes com deficiéncia ou com transtornos mentais.
No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esse cuidado deve ocorrer de forma
integrada a Rede de Atencao a Saude (RAS), observadas as especificidades da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Essas redes orientam a oferta de servicos conforme as necessidades do publico
atendido e os limites préprios de cada ponto de atengao®.

2.1 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), regulamentada pelo Anexo Vlda
Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 3/2017, organiza o cuidado em saude das pessoas
com deficiéncia no SUS, com base no respeito aos direitos humanos, na autonomia,
independéncia e liberdade de escolha, na universalidade e equidade do acesso, no
enfrentamento de estigmas, preconceitos e praticas capacitistas e na garantia do
cuidado integral'®.

A RCPD adota atencdo humanizada, centrada nas necessidades da pessoa com
deficiéncia e orientada pela clinica ampliada, pelo desenvolvimento de potencialidades
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e pela consideracdo das singularidades e interseccionalidades. Também prevé
telessaude, acoOes intersetoriais e interinstitucionais, participacao social de usuarios,
familiares e cuidadores, qualificacao permanente dos profissionais, fomento a pesquisa
e a inovacao em tecnologia assistiva e eliminagao de barreiras de acesso aos servigos
de saude''.

Seus objetivos abrangem promocao, prevencgao, diagndéstico, tratamento, habilitagéo,
reabilitacao, reducao de danos e cuidados paliativos, além da identificacdo precoce de
agravos e fatores de risco, da prevencdo de impedimentos de longo prazo e da
ampliacdo da funcionalidade, autonomia e inclusao social. A rede também busca
ampliar o acesso a orteses, proteses e meios auxiliares de locomocgao, organizar fluxos
assistenciais, monitorar a qualidade dos servigos, disponibilizar informacdes sobre
direitos e implementar acdes de enfrentamento ao capacitismo, prevencdo de
violéncias e promocéao da cultura de paz'.

No plano organizacional, a RCPD estrutura-se em trés componentes: Atengao Primaria
a Saude, responsavel pelo cuidado basico, identificagdo precoce, registro e
acompanhamento dos usudrios e articulacdo da rede; Atencdo Especializada
Ambulatorial, composta por servicos de referéncia, reabilitacdo, Centros
Especializados em Reabilitacao (CER), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
e Oficinas Ortopédicas; e Atencao Especializada Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia,
correspondente aos servigos hospitalares existentes’.

Dessa estrutura decorre que a RCPD nao prevé pontos de atencao destinados ao
acolhimento de longa permanéncia para pessoas com deficiéncia, inclusive criangas e
adolescentes. O cuidado integral em saude ocorre predominantemente de forma
ambulatorial e ndo residencial, admitindo-se internagcdo hospitalar apenas de modo
excepcional e temporério, quando necessaria a recuperacéo da saude’.

2.2 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) destina-se a assegurar acesso, atencao integral
e tratamento as pessoas em sofrimento psiquico ou com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de alcool e outras drogas. Seu fundamento normativo principal € a Lei n®
10.216/2001, que redirecionou o modelo assistencial em salde mental, antes centrado
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em grandes instituicdes hospitalares, para praticas de base territorial, comunitaria e
orientadas pela cidadania, pelos direitos humanos e pela incluséo social’.

Ao substituir o paradigma da internagcdo pelo cuidado em liberdade, a legislacédo
assegura tratamento humanizado, preferencialmente por meios menos invasivos, com
prioridade a insergao familiar, laboral e comunitaria. Em consonadncia com esses
principios, a RAPS, estruturada pelo Anexo V da Portaria de Consolidagédo n® 3/2017 do
Ministério da Saude, organiza servicos em diferentes niveis de complexidade, de forma
articulada em rede, para atendimento de pessoas com transtornos mentais e demandas
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas’®.

A RAPS compreende componentes interligados: Atengcao Basica; Atencao Psicossocial,
composta pelos Centros de Atencao Psicossocial; Atencao de Urgéncia e Emergéncia;
Atencdo Residencial em Carater Transitdrio, que inclui Unidades de Acolhimento e
Servicos de Atencdo em Regime Residencial; Atengdo Hospitalar, com leitos de
psiquiatria em hospitais gerais e servigos hospitalares de referéncia; Estratégia de
Desinstitucionalizagéo, por meio dos Servigos Residenciais Terapéuticos; e Estratégias
de Reabilitacao Psicossocial, voltadas ainclusao social, ao trabalho, a geracao de renda
e a iniciativas solidarias™.

Dentre esses componentes, apenas a Atencao Residencial em Carater Transitorio, a
Estratégia de Desinstitucionalizagcao e a Atengao Hospitalar admitem permanéncia do
usuario em regime residencial ou de internacdo. As Unidades de Acolhimento oferecem
cuidado continuo, funcionamento ininterrupto e ambiente residencial a pessoas em
vulnerabilidade social e familiar decorrente do uso de alcool e outras drogas, pelo prazo
maximo de seis meses; organizam-se em modalidade adulta e infantojuvenil, esta
destinada a adolescentes e jovens entre doze e dezoito anos incompletos. Ja os Servigos
de Atencao em Regime Residencial, entre eles as Comunidades Terapéuticas Médicas,
destinam-se ao acolhimento transitorio, por até nove meses, de adultos com quadro
clinico estavel relacionado ao uso de substancias psicoativas’®.

2.2.1 Unidades de Acolhimento

As Unidades de Acolhimento (UA) destinam-se a pessoas com hecessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacao de vulnerabilidade
social ou familiar, que necessitem de acompanhamento terapéutico e protecao.
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Oferecem acolhimento voluntario, cuidados continuos de salide, carater residencial
transitorio, funcionamento ininterrupto e prazo de permanéncia de até seis meses’®.

Organizam-se em duas modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto, para maiores de
dezoito anos, de ambos o0s sexos, em municipios ou regides com populacao igual ou
superior a 200.000 habitantes; e Unidade de Acolhimento Infantojuvenil, para criangas
e adolescentes entre doze e dezoito anos incompletos, também de ambos 0s sexos, em
municipios ou regides com populacdo igual ou superior a 100.000 habitantes. O tempo
de permanéncia e as intervengdes devem constar de Projeto Terapéutico Singular
elaborado pelo CAPS de referéncia, com participacao da propria UA, e o servico pode
ser instituido por Estados, Municipios ou Distrito Federal, como unidade publica ou em
parceria com entidades sem fins lucrativos, observadas as exigéncias da Portaria de
Consolidagao n® 3/2017%.

2.2.2 Comunidades Terapéuticas

Os Servigos de Atengdo em Regime Residencial, nos quais se incluem as Comunidades
Terapéuticas (CTs), destinam-se ao acolhimento transitério, por até nove meses, de
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, desde
gue em condicdes clinicas estaveis?'. Para sua compreensao, é necessario distinguir as
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, simples ou tipicas, das Comunidades
Terapéuticas Médicas. As primeiras, regidas pela RDC n® 29/2011 da ANVISA e pela
Resolucdo n®1/2015 do CONAD, nao realizam intervencgdes terapéuticas dependentes
de profissionais de salde, ndo sao classificadas como servicos de saude ou de
assisténcia social e figuram apenas como servicos de interesse para a salde; as
segundas sdo servicos de salde mental, com responsabilidade técnica médica,
exigéncias sanitarias mais rigorosas e inclusdo como ponto de atencado da RAPS,
originalmente pela Portaria n® 3.088/2011 e, depois, pela Portaria de Consolidagao n°®
3/2017%.

Embora a atuacdo privada dessas entidades no acolhimento de pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas seja historicamente
consolidada, sua regulamentacao estruturada é recente e ainda revela lacunas quanto
a natureza institucional das CTs acolhedoras. Essa distingcao é relevante para evitar que
modelos diversos sejam tratados como equivalentes e para impedir que servigcos sem
natureza sanitaria sejam utilizados como substitutos de cuidado em saude mental ou
de acolhimento socioassistencial tipificado.
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Quanto ao atendimento de adolescentes, a Resolugcdo CONAD n© 3/2020 passou a
prever o acolhimento em Comunidades Terapéuticas, mas foi amplamente questionada
por incompatibilidade com a Politica Nacional de Saude Mental, a Lei n® 10.216/2001 e
o Estatuto da Crianca e do Adolescente, tendo sido declarada ilegal em acao civil
publica ajuizada pelas Defensorias Publicas®. No mesmo sentido, a Nota Técnica n°
12/2022 do Conselho Nacional de Procuradores-Gerais do Ministério Publico dos
Estados e da Unido firmou entendimento de que nao ha previsdo legal nem
compatibilidade para o acolhimento de criancas e adolescentes em Comunidades
Terapéuticas, por se tratarem de entidades voltadas a adultos e com metodologias que
podem afastar a convivéncia familiar e comunitaria?.

Assim, o tratamento de criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas deve ocorrer no ambito da RAPS, preferencialmente em
servicos comunitarios, como os CAPS, com prioridade ao cuidado ambulatorial. Em
situag¢des excepcionais de vulnerabilidade social ou familiar, admite-se acolhimento em
Unidades de Acolhimento Infantojuvenil ou em outros dispositivos previstos na Portaria
de Consolidagdo n® 3/2017, sempre com articulacao intersetorial entre salde,
assisténcia social e educagao?®. Cabe ao Ministério Publico fiscalizar instituicdes que
realizem acolhimento de criancas e adolescentes, nos termos do art. 95 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, dialogando com gestores para fortalecer a RAPS e assegurar
o direito fundamental a saude da populagao infantojuvenil®.

2.2.3 Servicos Residenciais Terapéuticos

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), integrantes da Estratégia de
Desinstitucionalizacdo da RAPS, sdo moradias destinadas a pessoas egressas de
internacoes psiquiatricas de longa permanéncia, inclusive em hospitais psiquiatricos e
hospitais de custédia. Seu objetivo € assegurar cuidado integral substitutivo a
internacao, promovendo direitos, autonomia, cidadania, reabilitacdo psicossocial e
inclusdo social progressiva de pessoas com transtorno mental ou com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas que permaneceram
institucionalizadas por longos periodos?’.

No SUS, os SRTs pressupdem histdrico de internagdes prolongadas, em geral superiores
a dois anos, bem como inexisténcia, fragilidade ou ruptura de vinculos familiares.
Funcionam como dispositivos de moradia da rede de saude mental e subdividem-se em
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Tipo |l e Tipo Il, conforme o grau de dependéncia dos residentes e suas necessidades de
cuidado®.

Os SRTs Tipo | destinam-se a pessoas em processo de desinstitucionalizacao, com até
oito moradores por unidade, vinculadas a servico ou equipe de saude mental de
referéncia, responsavel pelo suporte técnico, acompanhamento dos projetos
terapéuticos individuais, reabilitacdo psicossocial e inser¢do em atividades sociais,
como trabalho, educacéo e lazer. Os SRTs Tipo Il, por sua vez, atendem pessoas com
transtorno mental e maior grau de dependéncia, especialmente por comprometimentos
fisicos associados, com necessidade de cuidados permanentes e especificos,
admitindo até dez moradores por unidade e devendo constar do projeto terapéutico
elaborado no processo de desospitalizagao®®.

A inclusao dos SRTs no SUS exige integracdo obrigatdria a rede publica, vinculagao
técnica a servico ambulatorial especializado em saude mental, gestéo
preferencialmente local, iniciativa do gestor publico e observancia dos requisitos
sanitarios aplicaveis. A normativa admite funcionamento por entidades sem fins
lucrativos ou parcerias com organizagbes nao governamentais e pessoas fisicas,
inclusive em arranjos semelhantes a familias acolhedoras, desde que haja projeto
terapéutico aprovado e supervisao técnica adequada®.

Embora ndo haja vedacao expressa ao atendimento de criangcas e adolescentes em
SRTs, esses dispositivos ndo sdo adequados ao publico infantojuvenil, pois se destinam
a desinstitucionalizagdo de pessoas submetidas a longas internagbes, ldgica
incompativel com a protegao integral, a prioridade absoluta e a disciplina prépria do
acolhimento de criancas e adolescentes no Estatuto da Crianca e do Adolescente, que
privilegia a convivéncia familiar e comunitaria e modalidades socioassistenciais
especificas®'.

2.2.4 Atencao hospitalar e internacao psiquiatrica de criancas e adolescentes

A Atencao Hospitalar, no &mbito da RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial), compreende
leitos de saude mental em hospitais gerais e servicos hospitalares de referéncia,
destinados a casos de maior gravidade relacionados a transtornos mentais ou ao uso de
alcool e outras drogas que demandem suporte hospitalar. Esses pontos de atencgao
destinam-se ao tratamento de quadros agudos, como crises psiquicas, abstinéncias e
intoxicacoes severas, funcionando como retaguarda clinica de curta duracdo, com
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equipe multiprofissional, articulagdo permanente com os CAPS e demais servigcos da
rede e elaboracédo ou continuidade do Projeto Terapéutico Singular®.

A utilizacao de hospitais psiquiatricos somente é admitida de forma excepcional e
transitéria em regides onde a RAPS ainda ndo esteja suficientemente estruturada,
devendo-se priorizar a expansdao e qualificagdo dos servigos substitutivos, em
consonancia com a reforma psiquiatrica. Em qualquer hipdtese, os servigos
hospitalares submetem-se a Lei n® 10.216/2001, que prioriza o cuidado extrahospitalar
e estabelece que a internagao psiquidtrica sé se justifica quando esgotadas as
alternativas ambulatoriais e comunitarias e quando necessaria a estabilizacéo clinica®:.

A legislacdo prevé trés modalidades de internacdo psiquiatrica: voluntaria, com
consentimento do paciente; involuntaria, sem consentimento do usuario e mediante
solicitagcdo de terceiro, sem necessidade de autorizagao judicial; e compulsoria,
dependente de determinacao judicial e reservada a situagdes excepcionais. No
tratamento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas, a Lei n® 11.343/2006, alterada pela Lei n® 13.840/2019, também prioriza o
atendimento ambulatorialemrede e a reinsercdo social, admitindo ainternacdo apenas
como medida excepcional, preferencialmente voluntaria ou involuntaria®:.

A internacgao involuntaria exige formalizacdo por médico responsavel, justificativa da
necessidade, demonstracdo da insuficiéncia das alternativas terapéuticas, prazo
maximo de noventa dias e possibilidade de alta a qualquer tempo por solicitagdo da
familia ou do representante legal. As internagdes voluntarias e involuntarias devem ser
comunicadas, em até setenta e duas horas, ao Ministério Publico, a Defensoria Publica
e aos drgaos de fiscalizagcdo competentes. A internagao psiquiatrica nao pode ocorrer
em Comunidades Terapéuticas acolhedoras, que nao se caracterizam como
estabelecimentos de saude®.

No caso de criangas e adolescentes, ainternagao deve limitar-se ao tempo estritamente
necessario a estabilizagao clinica, com continuidade prioritaria em servigos extra-
hospitalares da RAPS, preservagao dosvinculos familiares e comunitarios e observancia
da protecao integral e da prioridade absoluta. A medida somente se justifica quando os
recursos extra-hospitalares forem insuficientes, pelo menor tempo possivel e
preferencialmente em hospitais gerais ou servigos substitutivos. Ainda que breve, a
passagem por hospital psiquiatrico pode produzir estigma e rupturas de vinculos, razao
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pela qual o cuidado deve privilegiar a escuta, o acolhimento do sofrimento, a reducéo
da angustia e a construcao de possibilidades familiares, sociais e comunitarias®®.

A avaliacdo para eventual internacdo nao deve restringir-se ao ato médico isolado.
Embora a Lei n°® 10.216/2001 exija laudo médico circunstanciado, recomenda-se
avaliagdo interprofissional, inclusive para aferir a capacidade de discernimento da
crianca ou do adolescente, sua compreensdao da situacdo e subsidiar o Projeto
Terapéutico Singular. Devem ser assegurados o direito de participacao e a oitiva da
crianga ou adolescente; quanto as criancgas, conforme estagio de desenvolvimento e
grau de compreensao, preferencialmente por equipe interprofissional; quanto aos
adolescentes, com especial consideracdo ao consentimento, sem prejuizo de
intervencdo judicial quando tecnicamente indicada e houver conflito, recusa ou
auséncia dos responsaveis¥.

Nas situagdes sem urgéncia ou emergéncia, a indicagao de internagao deve decorrer de
avaliagdo meédica circunstanciada e, sempre que possivel, interprofissional, apos
verificacdo da insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares. Para criancas e
adolescentes, a definicado das modalidades de internacao psiquiatrica deve observar a
idade e a capacidade de manifestacdo de vontade. Para criancas e adolescentes
menores de 16 anos, ndo se admite a internagao voluntaria, de modo que eventuais
internacdes serdo necessariamente enquadradas nas modalidades involuntaria ou
compulsodria, conforme a situagcdo concreta e a necessidade de protecéo do direito a
salde. J4 em relacao aos adolescentes com 16 anos ou mais, admite-se a internagao
voluntaria, desde que haja consentimento expresso do préprio adolescente, aliado a
anuéncia de seu responsavel legal. Nesses casos, portanto, podem ser admitidas as
trés modalidades de internacao psiquiatrica: voluntaria, involuntaria e compulsoria,
devendo-se sempre considerar a manifestacdo de vontade do adolescente e a
necessidade de controle judicial quando indispensavel a garantia de seus direitos a
saude. Em urgéncias ou emergéncias, a resposta deve ocorrer prioritariamente pela
rede de atengao as urgéncias, com SAMU, pronto atendimento, hospital geral, CAPS IlI
ou outro ponto adequado, conforme a regulagao local; a internagao involuntaria
somente se admite excepcionalmente quando a tramitacao judicial for incompativel
com a intervencao imediata, com comunicagao aos drgaos competentes e reavaliacao
continua®s.

Em qualquer modalidade, ndo compete ao Ministério Publico ou ao Poder Judiciario
definir prazo de internagao, tipo especifico de tratamento ou alta clinica, matérias
dependentes de avaliagao técnica da equipe de saude. Sua atuagao deve concentrarse

% MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA, 2025;
¥ BRASIL, 1990; BRASIL, 2001; BRASIL, 2017;
% BRASIL, 2001; BRASIL, 2017; MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA, 2014;



na garantia de acesso ao tratamento adequado, na fiscalizacdo da legalidade da
medida, na protecdo contra abusos e na articulacdo da rede para assegurar
continuidade do cuidado apdés a desinternagao®®.

Infografico dos servigcos de saude analisados nos itens 2.1 e 2.2:

REDES E SERVICOS DE ATENGAO EM SAUDE

1. RCPD

Pessoa com deficiéncia
Reabilitacdo e inclusdo
Internacdo excepcional

3. ACOLHIMENTO

Jovens (12-18 anos)

2. RAPS
Sofrimento psiquico
Inclusdo social
Servigcos comunitdrios

4. COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

Adultos

Residencial
Vedado para menores de
idade

Residencial temporario
Até 6 meses

5. RESIDENCIAL
TERAPEUTICO
Egressos psiquidatricos
Moradia assistida

6. HOSPITALAR

Casos graves
Internacgdao curta
Situacgoes de crise

Fonte: Elaboracgao prépria

3. Residéncia Inclusiva: servigo de acolhimento institucional no &mbito da politica
de assisténcia social (SUAS)

A Residéncia Inclusiva nao é modalidade adequada de acolhimento institucional para
criancas e adolescentes. Trata-se de servico socioassistencial voltado a moradia e
protecao social de pessoas com deficiéncia, razao pela qual sua analise exige distinguir
deficiéncia e transtorno mental: a primeira, nos termos da Lei n® 13.146/2015, envolve
impedimentos de longo prazo que, em interagdo com barreiras, podem obstruir a
participacdo social em igualdade de condi¢bes, devendo ser caracterizada mediante
avaliagcdo biopsicossocial; o segundo abrange altera¢gdes de pensamentos, percepcdes,
emocdes ou comportamentos que podem afetar relagdes sociais e demandar cuidado
em saude mental. Na auséncia de deficiéncia, eventual necessidade de cuidado em
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salde mental deve ser atendida pela RAPS, inclusive por Servicos Residenciais
Terapéuticos, quando presentes seus pressupostos normativos.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei Brasileira de
Inclusao asseguram o direito a moradia digna e a vida independente. Nesse contexto, a
Residéncia Inclusiva, no dmbito do SUAS e da Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade, destina-se a jovens e adultos com deficiéncia em situacdo de
dependéncia, vinculos familiares fragilizados e vulnerabilidade social, recomendando-
se unidades com até dez residentes e diferentes niveis de autonomia*’.

Seu publico-alvo restringe-se a maiores de dezoito anos, inexistindo previsao para
acolhimento de criancas e adolescentes. O servico tem carater provisério, visa a
reconstrugcao de vinculos e ao acesso a direitos, e o ingresso depende de concordancia
do usuario, avaliagao biopsicossocial e elaboragao de Plano Individual de Atendimento.
Pode ser ofertado por entes publicos ou por entidades privadas sem fins lucrativos
vinculadas ao Poder Publico, vedada a exploragao lucrativa por forga das diretrizes da
assisténcia social*.

Cabe ao Ministério Publico fiscalizar essas instituicoes e coibir praticas asilares ou
funcionamento em desconformidade com as normas aplicaveis. Nessas hipdteses,
recomenda-se a regularizacdo ou reordenacdo do servigo e, se inviavel, sua
descontinuidade planejada, com realocacéo gradual e individualizada dos residentes*:.

4. Servigos de acolhimento de criangas e adolescentes no ambito do SUAS

Quando necessario o afastamento do nucleo familiar, o acolhimento de criancas e
adolescentes deve ocorrer exclusivamente nas modalidades previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente e na Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais:
familia acolhedora, abrigo institucional ou casa-lar, independentemente da existéncia
de deficiéncia, transtorno mental, sofrimento psiquico ou uso problematico de
substancias*.

O acolhimento institucional € medida protetiva excepcional, provisoria, sem privagéo de
liberdade e voltada a reintegragao familiar ou, quando inviavel, a colocagdo em familia
substituta. Inseridos na Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, esses
servicos podem ser ofertados por unidades publicas ou por entidades sem fins
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lucrativos, devendo observar as Orientagcbes Técnicas aprovadas pela Resolugéao
Conjunta CONANDA/CNAS n° 1/2009, especialmente a provisoriedade, o
fortalecimento de vinculos, o atendimento individualizado e a proximidade da residéncia
da familia sempre que possivel®.

E irregular o acolhimento em instituicdes ndo previstas ou desvinculadas das politicas
publicas, pois compromete a protecéo integral, a convivéncia familiar e comunitaria, o
desenvolvimento adequado e a condigcdo peculiar de pessoa em desenvolvimento.
Assim, o acolhimento deve observar rigorosamente o ECA e as normas do SUAS, vedada
a utilizacao de estruturas informais, hibridas ou atipicas como resposta genérica a
situagoes de vulnerabilidade social, deficiéncia ou sofrimento psiquico“®.

A existéncia de sofrimento psiquico, transtorno mental ou uso problematico de
substancias ndo transforma o acolhimento socioassistencial em substituto de cuidado
em saude mental, nem autoriza permanéncia prolongada em instituicdes atipicas.
Quando houver necessidade de tratamento, o encaminhamento deve priorizar a RAPS e
0s recursos extra-hospitalares; quando houver risco social ou familiar que justifique
afastamento excepcional, devem ser observadas exclusivamente as modalidades do
SUAS e as garantias do ECA. Medidas como internacgao psiquiatrica ou acolhimento em
Unidade de Acolhimento Infantojuvenil sdo hipéteses préprias da rede de saude e nao
se confundem com acolhimento institucional socioassistencial®’.

5. Instituicoes autodeclaradas como “abrigo institucional” para criancas e
adolescentes com transtornos mentais: auséncia de tipificacao e irregularidade
juridica

No contexto da protecao integral, a natureza e a finalidade das entidades que atendem
criancas e adolescentes devem ser definidas a partir das tipificacbes legais e
regulamentares do SUS, do SUAS e do ECA, e ndo da denominacgao adotada pela prépria
instituicao. Assim, expressdes como “abrigo institucional para criangas e adolescentes
com transtornos mentais”, quando nao correspondem a servigo previsto nas politicas
publicas de saude ou assisténcia social, revelam desconformidade normativa e
dificultam a correta insercao na rede de atendimento € nos mecanismos de regulacao e
controle®.

No campo socioassistencial, o acolhimento de criancas e adolescentes somente pode
ocorrer nas modalidades previstas no ECA e na Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais: familia acolhedora, abrigo institucional e casa-lar. Nao ha previsao

s MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA, 2025;
% MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA, 2025;
7 MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA, 2025;
#MINISTERIO PUBLICO DE SANTA CATARINA, 2014;



normativa para estruturas de acolhimento definidas a partir de condicoes de saude,
deficiéncia ou diagndéstico psiquiatrico. No campo da saude, por sua vez, 0S Servigos
sao organizados em redes com finalidades especificas, como a RAPS e a RCPD,
inexistindo abrigo genérico ou acolhimento de longa permanéncia para esse publico*.

A natureza juridica, sanitaria ou socioassistencial do servi¢co deve decorrer da atividade
efetivamente  desenvolvida, considerando praticas institucionais, equipe,
caracteristicas do atendimento e insercdo nas redes publicas competentes. Cédigos
administrativos, como CNAE, ou nomenclaturas préprias nao bastam para validar o
servico. A manutencao de entidades hibridas, atipicas ou sem definicdo normativa
compromete a seguranca juridica, dificulta a fiscalizacao e amplia o risco de violagdes
a protecao integral, a prioridade absoluta, a convivéncia familiar e comunitaria e ao
cuidado em liberdade.

Eventual necessidade de tratamento em saude mental deve ser atendida pela RAPS, e
eventual afastamento familiar deve observar as modalidades socioassistenciais
proprias. A internagao psiquiatrica, quando indispensavel, ndo se confunde com
acolhimento institucional: depende de indicagao terapéutica, avaliagao técnica, laudo
meédico circunstanciado, carater excepcional e duragao limitada ao tempo estritamente
necessario, enquanto o acolhimento socioassistencial tem finalidade protetiva,
provisodria e voltada a reintegracao familiar ou a colocagao em familia substituta.

Diante disso, as instituicdes devem adequar sua natureza e finalidade, promovendo
regularizacado junto aos drgaos competentes, reordenacao das atividades ou, se
inviavel, descontinuidade planejada. Em qualquer hipdtese, criancas e adolescentes
devem ser encaminhados de modo individualizado a rede pertinente, mediante
articulacao entre saude, assisténcia social, educacao e sistema de garantia de direitos.
Cabe aos orgaos de controle, especialmente ao Ministério Publico, fiscalizar, coibir
praticas irregulares e induzir fluxos intersetoriais capazes de assegurar atendimento
compativel com a condigao peculiar de pessoa em desenvolvimento.

6. Consideracoes finais

A protecgao juridica de criangas e adolescentes com deficiéncia ou transtornos mentais
deve ser orientada pela maxima efetividade dos direitos fundamentais, pela protecao
integral, pela prioridade absoluta, pelo cuidado em liberdade e pela convivéncia familiar
e comunitaria. A evolugao normativa brasileira superou progressivamente modelos
tutelares, segregadores e medicalizantes, impedindo que deficiéncia, sofrimento
psiquico ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas justifiquem, por
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si sd, afastamento familiar, institucionalizacdo prolongada ou insercdo em servigos
residenciais inadequados ao publico infantojuvenil.

A RCPD e a RAPS oferecem parametros para o cuidado em saude, mas nao substituem
as modalidades de acolhimento previstas no ECA e no SUAS. A RCPD néao prevé
acolhimento residencial de longa permanéncia, e os dispositivos da RAPS — como
Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais Terapéuticos, Comunidades
Terapéuticas e leitos hospitalares — possuem finalidades especificas, transitérias ou
excepcionais, nao podendo ser convertidos em resposta genérica a vulnerabilidade
social ou a auséncia de suporte familiar.

No campo da saude mental, a internacao psiquiatrica infantojuvenil deve permanecer
medida terapéutica excepcional, fundada em finalidade clinica, laudo médico
circunstanciado, avaliagdo técnica preferencialmente interprofissional, participagcao da
crianca ou adolescente e duragdo limitada ao tempo estritamente necessario a
estabilizacdo. Emurgéncias ou emergéncias, aresposta deve priorizar arede de atengéao
as urgéncias e os pontos da RAPS, com observancia dos controles legais sempre que
houver internacéao.

No dmbito socioassistencial, o acolhimento de criangas e adolescentes somente pode
ocorrer nas modalidades previstas no ECA e na Tipificagcdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, especialmente familia acolhedora, abrigo institucional e casa-lar. A
Residéncia Inclusiva destina-se a jovens e adultos com deficiéncia, ndo constituindo
alternativa regular para criangas e adolescentes. Quando indispensavel, o afastamento
familiar deve ser provisério, individualizado, préoximo da familia sempre que possivel e
voltado a reintegracao familiar ou, quando invidvel, a colocacao em familia substituta.

Conclui-se, assim, que instituicdes autodeclaradas como “abrigos institucionais” para
criancas e adolescentes com transtornos mentais, quando nao correspondem as
tipificagdes do SUS, do SUAS e do ECA, apresentam irregularidade juridica relevante. A
denominacao adotada pela entidade ou sua classificagao administrativa ndo substitui a
analise da atividade efetivamente desempenhada, da equipe, das praticasinstitucionais
e da insercdo nas redes publicas competentes. Cabe ao Poder Publico e aos 6rgaos de
controle, especialmente ao Ministério Publico, fiscalizar esses servigos, coibir praticas
asilares, promover regularizacdo, reordenacdo ou descontinuidade planejada de
instituicoes irregulares, bem como a possibilidade de analise sobre a responsabilidade
das pessoas que mantém esses lugares de forma irregular e estruturar fluxos
intersetoriais que assegurem atendimento digno, singularizado, territorializado e
compativel com a condigao peculiar de pessoa em desenvolvimento.

7. Teses centrais



1. Deficiéncia, sofrimento psiquico, transtorno mental ou uso problematico de
alcool e outras drogas ndo autorizam, por si soés, afastamento familiar,
institucionalizacdo prolongada e, em nenhum caso, inser¢cdo em estruturas
residenciais inadequadas ao publico infantojuvenil.

2. A RCPD organiza o cuidado em saude das pessoas com deficiéncia no SUS,
mas nao prevé acolhimento residencial de longa permanéncia para criangas e
adolescentes.

3. A RAPS substitui o paradigma da internacdo pelo cuidado territorial,
comunitario e articulado em rede, reservando a permanéncia residencial ou
hospitalar a hipéteses especificas, transitérias ou excepcionais.

4. As Unidades de Acolhimento tém natureza voluntaria, residencial e transitoria,
com prazo de seis meses, € somente se aplicam ao publico infantojuvenil nos
limites da modalidade prdpria, vinculada ao CAPS e ao Projeto Terapéutico
Singular.

5. Comunidades Terapéuticas ndo sdo adequadas para criangas e adolescentes,
sobretudo quando utilizadas como substituto de cuidado em salde mental ou de
acolhimento socioassistencial tipificado.

6. Servigos Residenciais Terapéuticos destinam-se a desinstitucionalizacéo de
pessoas egressas de longas internagdes psiquiatricas, e ndo sdao modalidade
ordinaria de moradia ou acolhimento para criangas e adolescentes.

7. Ainternacao psiquiatrica, notadamente a infantojuvenil, € medida terapéutica
excepcional, fundada em laudo médico circunstanciado, avaliagdo técnica
preferencialmente interprofissional, participacdo da crianca ou adolescente e
duracao limitada a estabilizagcao clinica.

8. No SUAS, o acolhimento de criancas e adolescentes somente pode ocorrer nas
modalidades previstas no ECA e na Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, especialmente familia acolhedora, abrigo institucional e
casa-lar.

9. Instituicdes autodeclaradas como abrigos para criancas e adolescentes com
transtornos mentais, quando desvinculadas das tipificacées do SUS, do SUAS e
do ECA, apresentam irregularidade juridica e devem ser fiscalizadas,
regularizadas, reordenadas ou descontinuadas de forma planejada.

8. Lista de siglas

Quadro 1 - Lista de siglas utilizadas no artigo



Sigla Significado
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAPS Centro de Atencao Psicossocial
CAPS Il Centro de Atencao Psicossocial com funcionamento 24 horas
CEO Centro de Especialidades Odontoldgicas
CER Centro Especializado em Reabilitagao
CNAS Conselho Nacional de Assisténcia Social
CNPG Conselho Nacional de Procuradores-Gerais do Ministério
Publico dos Estados e da Unido
CONAD Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
CONANDA Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
CT Comunidade Terapéutica
DF Distrito Federal
ECA Estatuto da Crianca e do Adolescente
LBI Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
MS/GM Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PIA Plano Individual de Atendimento
PTS Projeto Terapéutico Singular
RAPS Rede de Atencao Psicossocial
RAS Rede de Atencao a Saude
RCPD Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
RDC Resolucao da Diretoria Colegiada
SAMU Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
SRT Servigo Residencial Terapéutico
SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social
SuUs Sistema Unico de Saude
TEA Transtorno do Espectro Autista
UA Unidade de Acolhimento

Fonte: elaboracao prépria.
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