-
< € COINTER
),"PDVS 2025

VIl Congresso Internacional
de Ciéncias da Saude

ATENCAO A SAUDE SAUDE MENTAL DE ADOLESCENTES NA REDE PUBLICA:
LIMITES ETARIOS E INTERNACAO EM LEITOS PEDIATRICOS

ATENCION A LA SALUD MENTAL DE ADOLESCENTES EN LA RED PUBLICA:
LIMITES DE EDAD E INTERNACION EN CAMAS PEDIATRICAS

MENTAL HEALTHCARE FOR ADOLESCENTS IN THE PUBLIC HEALTH
NETWORK: AGE LIMITS AND HOSPITALIZATION IN PEDIATRIC BEDS

Apresentagdo: Comunicacao Oral

Mariana Gerjoy da Costa Torredo', Luciana Maria Maciel Cavalcanti Ferreira de Melo%; Livia Maria de Sousa
Moreira®, Norma Veras Leite Ciarlini Morais*, Maria Goretti Dal Bosco®

DOI: https://doi.org/10.31692/2526-7701. VIICOINTERPDVS.0034

RESUMO

O presente artigo, fruto de resposta a consulta realizada pelo Centro de Apoio Operacional as
Promotorias de Justica de Defesa da Satide do Rio Grande do Norte, analisa a viabilidade juridica e
técnica da internagdo de adolescentes com transtornos mentais ou em situacdo de uso abusivo de
substancias em leitos pediatricos no estado do Rio Grande do Norte, especialmente diante da auséncia
de normativas especificas sobre limites etarios para essa modalidade de cuidado. O objetivo central é
oferecer subsidios teoéricos e praticos para a formulagdo de diretrizes estaduais que amparem essa
pratica, considerando a protecdo integral e o melhor interesse do adolescente, conforme previsto no
Estatuto da Crianca e do Adolescente, na Constituicao Federal de 1988 e em tratados internacionais de
direitos humanos. O referencial tedrico baseia-se na abordagem jus-humanista normativista, que
valoriza a centralidade dos direitos humanos ¢ a aplicagdo efetiva dos principios constitucionais na
politica publica de saude mental. A metodologia adotada ¢ qualitativa, de cunho juridico-documental e
comparativo, com andalise normativa, estudo de experiéncias estaduais (Rio Grande do Norte, Sergipe,
Espirito Santo, Mato Grosso e Goias) e coleta de dados da Secretaria de Saude do Rio Grande do
Norte. Os resultados indicam que, embora ndo haja vedacdo legal para internagdes de adolescentes
com idade inferior a 18 anos em leitos pediatricos, ha uma caréncia de regulamentacdo formal e
critérios técnicos definidos. Estados como Sergipe e¢ Espirito Santo ja implementam modelos
semelhantes, com resultados positivos. Conclui-se que a regulamentacdo dessa pratica € juridicamente
possivel, necessaria e recomendavel, desde que integrada & Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
com critérios clinicos bem definidos, evitando institucionaliza¢des indevidas e promovendo o cuidado
integral e humanizado.
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RESUMEN

El presente articulo, fruto de respuesta a la consulta realizada por el Centro de Apoyo Operacional a
las Fiscalias de Defensa de la Salud de Rio Grande del Norte, analiza la viabilidad juridica y técnica de
la internacion de adolescentes con trastornos mentales o en situacion de uso abusivo de sustancias en
camas pediatricas en el estado de Rio Grande do Norte, especialmente ante la ausencia de normativas
especificas sobre limites de edad para esta modalidad de atencidén. El objetivo central es ofrecer
aportes teoéricos y practicos para la formulacion de directrices estatales que respalden esta practica,
considerando la proteccion integral y el interés superior del adolescente, conforme lo previsto en el
Estatuto del Nino y del Adolescente (ECA), en la Constitucion Federal de 1988 y en tratados
internacionales de derechos humanos. El marco tedrico se basa en el enfoque jus-humanista
normativista, que valora la centralidad de los derechos humanos y la aplicacion efectiva de los
principios constitucionales en la politica publica de salud mental. La metodologia adoptada es
cualitativa, con caracter juridico-documental y comparativo, incluyendo andlisis normativo, estudio de
experiencias estatales (Sergipe, Espirito Santo, Mato Grosso y Goias) y recopilacion de datos de la
Secretaria de Salud de Rio Grande do Norte. Los resultados indican que, aunque no existe prohibicion
legal para la internacion de adolescentes menores de 18 afios en camas pediatricas, hay una carencia de
regulacion formal y de criterios técnicos definidos. Estados como Sergipe y Espirito Santo ya
implementan modelos similares con resultados positivos. Se concluye que la regulacion de esta
practica es juridicamente posible, necesaria y recomendable, siempre que esté integrada a la Red de
Atencion Psicosocial (RAPS), con criterios clinicos bien definidos, evitando institucionalizaciones
indebidas y promoviendo una atencion integral y humanizada.

Palabras Clave: Derechos Humanos, Sistema Unico de Salud, Red de Atencién Psicosocial,
Proteccion Integral.

ABSTRACT

The present article, result of a response to the inquiry made by the Operational Support Center for the
Public Prosecutor’s Offices for Health Protection of Rio Grande do Norte, analyzes the legal and
technical viability of hospitalizing adolescents with mental disorders or in abusive substance use
situations in pediatric beds in the state of Rio Grande do Norte, especially given the absence of
specific regulations on age limits for this modality of care. The central objective is to offer theoretical
and practical subsidies for the formulation of state guidelines that support this practice, considering the
integral protection and the best interest of the adolescent, as provided for in the Statute of Children and
Adolescents (ECA), in the 1988 Federal Constitution and in international human rights treaties. The
theoretical framework is based on the jus-humanist normativist approach, which values the centrality
of human rights and the effective application of constitutional principles in public mental health
policy. The adopted methodology is qualitative, of the legal-documentary and comparative type, with
normative analysis, study of state experiences (Sergipe, Espirito Santo, Mato Grosso and Goias) and
data collection from the Health Department of Rio Grande do Norte. The results indicate that, although
there is no legal prohibition for hospitalizations of adolescents under 18 years of age in pediatric beds,
there is a lack of formal regulation and defined technical criteria. States like Sergipe and Espirito
Santo already implement similar models, with positive results. It is concluded that the regulation of
this practice is legally possible, necessary and recommendable, as long as it is integrated into the
Psychosocial Care Network (RAPS), with well-defined clinical criteria, avoiding undue
institutionalizations and promoting integral and humanized care.

Keywords: Human Rights , Unified Health System , Psychosocial Care Network , Integral Protection.

INTRODUCAO

A interna¢do de adolescentes com transtornos mentais ou em situacao de uso abusivo
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de substancias psicoativas representa um desafio historico e recorrente para os sistemas de
saude, especialmente no que se refere a adequagao da estrutura dos servigos e ao respeito as
especificidades da faixa etaria. No contexto brasileiro, embora a legislagdo estabeleca o
direito a protecdo integral de criancas e adolescentes, observa-se uma lacuna normativa
significativa quanto a regulacdo especifica dos critérios de idade para internagdes em leitos
destinados a atengdo psiquiatrica infanto-juvenil. Essa auséncia de normativas especificas,
tem gerado inseguranca juridica e dificuldades operacionais no processo de atengao a satde.

Este estudo delimita-se a andlise juridica e técnica da possibilidade de internag¢do de
adolescentes em leitos pediatricos voltados ao cuidado em saude mental, a luz da legislacao
vigente ¢ das diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O problema central que
orienta esta investigacdo ¢: seria juridicamente viavel e tecnicamente recomendavel que
adolescentes com transtornos mentais ou em situacdo de uso abusivo de substincias sejam
internados em leitos pediatricos, diante da auséncia de normativa estadual especifica no Rio
Grande do Norte?

Desta forma, parte-se da hipdtese que, embora ndo haja impedimento legal expresso, a
inexisténcia de regulamentacdo estadual compromete a eficacia da politica publica de saude
mental infantojuvenil, sendo, portanto, necessaria a formulagdo de diretrizes estaduais que
respeitem os principios constitucionais e os tratados internacionais de direitos humanos. O
objetivo geral do artigo consiste em analisar a viabilidade juridica dessa modalidade de
internacao e propor critérios técnicos e normativos para sua regulamentacao estadual. Dentre
os objetivos especificos, destacam-se: 1) estudar experiéncias normativas de outros estados
brasileiros; ii) avaliar o marco legal vigente sobre o tema; e iii) propor uma modelagem
normativa compativel com a realidade do Rio Grande do Norte.

Nesse sentido, o estudo fundamenta-se na abordagem jus-humanista normativista,
com énfase na centralidade dos direitos humanos e na constitucionalizagdo das politicas
publicas de satide. A metodologia adotada ¢ qualitativa, com procedimentos documentais,
analise normativa comparada e estudo de dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude
do RN. Ainda sdo escassas as pesquisas que tratam da regulagdo de leitos psiquiatricos
pediatricos sob o prisma juridico-politico.

Por fim, a contribuicdo deste trabalho consiste em preencher essa lacuna, oferecendo
subsidios tedricos e praticos para a estruturacdo de politicas publicas voltadas a atengao
integral a saide mental de adolescentes, respeitando suas singularidades e garantindo o acesso

a um cuidado humanizado e juridicamente respaldado.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Para compreender a temdtica da internagdo de adolescentes em leitos pediatricos na
rede publica de satde, especialmente em casos de transtornos mentais € uso abusivo de
substancias, ¢ imprescindivel ancorar a discussdo em um s6lido arcabougo tedrico-normativo.
A presente analise adota uma abordagem jus-humanista normativista, que prioriza a
centralidade dos direitos humanos e a efetivacdo dos principios constitucionais no ambito das
politicas publicas de satide (Castanhato e Matsushita, 2010).

Nesse contexto, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA — Lei n° 8.069/1990),
marco legal fundamental, define como crianga a pessoa até doze anos incompletos e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos incompletos (Brasil, 1990a). Excepcionalmente,
o ECA pode ser aplicado a pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade (Brasil, 1990a).
Adicionalmente, os artigos 3°, 4° ¢ 7° do ECA asseguram a prioridade de atendimento em
saude a criangas e adolescentes (Brasil, 1990a). O artigo 101, por sua vez, estabelece que toda
crianca ou adolescente usudrio de drogas deve receber orientagdo, apoio € acompanhamento
temporarios, além de tratamento médico, psicologico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou
ambulatorial (Brasil, 1990a). A responsabilidade pela efetivacdo desses direitos ¢ primaria e
solidaria das trés esferas de governo, sem prejuizo da municipalizagdo do atendimento e da
possibilidade da execucao de programas por entidades ndo governamentais (Brasil, 1990a).

Sob essa perspectiva, o principio da prioridade absoluta ¢ o direito a protecao
integral, previstos no art. 4°, pardgrafo unico e no art. 227 da Constituicdo Federal,
reforcados pelo ECA e pela Convencao sobre os Direitos da Crianga, impdem que criangas e
adolescentes tenham prioridade em politicas publicas e no atendimento nos servigos publicos
(Brasil, 1990a). As decisdes relacionadas ao atendimento, internagdo e tratamento devem
observar o principio supracitado, garantindo que sejam respeitados os direitos dos
adolescentes, suas necessidades especificas e condi¢des de desenvolvimento, impondo-se
deveres ao Poder Publico no atendimento integral a suas necessidades, estendendo direitos
voltados a sua protecao, mesmo que nao haja previsao legal, posto que o rol previsto no ECA
¢ exemplificativo, ndo exaustivo (Cabezon, 2024). A alocagdo preferencial em leitos
pediatricos, portanto, transcende a questdo técnica, configurando uma obrigacdo legal ao
integrar a doutrina da protecao integral, visando garantir o direito fundamental a saude em
condigdes que promovam o cuidado individualizado e humanizado aos adolescentes.

A interpretagdo normativa, para que possa assegurar a efetividade do direito a satide e
a protecdo integral, deve ir além do texto legal (direito positivado), alcancando o metatexto
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(valores abarcados pelos principios constitucionais) e o intratexto (direitos humanos)
(Castanhato e Matsushita, 2010). Essa abordagem hermenéutica visa valorizar a proteciao
dos direitos humanos e da dignidade humana (Castanhato e Matsushita, 2010). Nesse
contexto, o Ministério Publico, ao atuar na garantia do acesso a politicas publicas adequadas
em saude, cumpre com seu dever constitucional (Branco, 2020) de zelar pelos direitos dos

adolescentes.
METODOLOGIA

A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de tipo juridico-documental ¢
comparativo. O estudo baseia-se em resposta a consulta realizada pelo CAOP Saude do
MPRN sobre a disponibilizagdo de leitos pediatricos para adolescentes, trazendo ainda uma
andlise normativa aprofundada da legislagdo brasileira pertinente, incluindo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), a Constitui¢do Federal de 1988 e tratados internacionais de
direitos humanos, como a Convengado sobre os Direitos da Crianga. A investigagdo também
compreendeu um estudo de experiéncias estaduais, solicitando informagdes sobre os numeros
de leitos de saude mental infantojuvenil as Secretarias Estaduais de Satde de diversos estados
da federagdo, com destaque para Sergipe, Mato Grosso, Espirito Santo e Goiés. A coleta de
dados secundarios da Secretaria de Saide do Rio Grande do Norte (SESAP/RN) foi
igualmente crucial, buscando informacgdes sobre normativas e praticas vigentes no estado.

Os instrumentos utilizados para a coleta de informagdes foram: i) Analise
documental legal: Legislacdo constitucional e infraconstitucional (lei n® 8.069/1990 e
Decreto n° 99.710), normativas e portarias do Ministério da Satde, Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (CONANDA), e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); ii) os dados da Resposta a Consulta elaborada pelo CAOP Saude a
48* Promotoria de Justica de Natal/RN, incluindo a coleta de informacées junto as
Secretarias Estaduais de Sadde (dados sobre a disponibilidade e regulacdo de leitos de
saude mental infantojuvenil em outros estados).

O procedimento metodoldgico envolveu as seguintes etapas: i) Levantamento
normativo: Busca e andlise da legislagdo e regulamentagdes pertinentes a internagdo de
adolescentes em leitos pediatricos e a atengdo em satde mental infantojuvenil; i1) Consulta a
Coordenaciao Estadual de Saiide Mental do RN: Obtencao de informagdes sobre as praticas
e normativas locais para a internac¢do de adolescentes em situagao de crise através de resposta
a consulta realizada pelo CAOP Satde do MPRN; iii) Coleta de dados comparativos:
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Contato com Secretarias Estaduais de Satde de outros estados para identificar seus modelos e
experiéncias de atencdo em saude mental infantojuvenil iv) Analise e sintese das
informacoées: Sistematiza¢ao dos dados coletados, identificando lacunas normativas ¢ boas
praticas; v) Elaboracdo de recomendagdes: Formulagdo de diretrizes para aprimorar a
atencdo a saide mental de adolescentes no Rio Grande do Norte. A pesquisa, ao combinar a
andlise juridica com o estudo de experiéncias concretas em outros estados, busca oferecer
subsidios robustos para a formulacao de politicas publicas mais eficazes e humanizadas no

Rio Grande do Norte.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justica de Defesa da Saude (CAOP
Satde), o6rgdo do Ministério Publico do Rio Grande do Norte (MPRN), constitui-se como
instancia de apoio técnico e institucional as Promotorias de Justica de Defesa da Saude,
desempenhando papel estratégico na garantia do direito constitucional a saude. Suas
atribuicdes englobam a oferta de orientagdes, o encaminhamento de material técnico, a
articulacdo interinstitucional, a realizacdo de vistorias em equipamentos sanitarios € o
desenvolvimento de projetos em areas prioritdrias da saude publica. Nesse sentido, com sua
atuacdo voltada a promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude, o o6rgdo busca assegurar o
acesso universal, integral e equitativo aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
alinhando-se aos principios que regem a politica publica de saude no Brasil e contribuindo
para a efetividade das acdes voltadas a populagdo potiguar.

Inicialmente, cumpre salientar que a Conveng¢do Internacional sobre os Direitos da
Crianga, ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n® 99.710, de 21 de novembro de 1990
(Brasil, 1990b), dispde, em seu artigo 33, que os Estados adotardo todas as medidas
apropriadas para proteger a crianga contra o uso ilicito de drogas e substancias psicotropicas.
O artigo 25 estabelece ainda que os Estados Partes reconhecam que toda crianga internada
tem o direito de passar por avaliagdes periodicas do tratamento recebido, bem como dos
demais aspectos relacionados a sua internagdo. Nos termos da Convengdo, considera-se
crianca todo ser humano com menos de dezoito anos de idade, salvo se a maioridade for
alcangada antes, de acordo com a legislacdo aplicavel (Brasil, 1990b).

O Principio da Prioridade Absoluta e o Maior Interesse da Crianca e do
Adolescente, previstos no artigo 227 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e no Decreto n°
99.710/1990 que promulga a Convengdo sobre os Direitos da Crianga e do Adolescente
(Brasil, 1990b), reforcam a obrigacao de garantir atendimento em condi¢gdes que promovam o
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cuidado integral e humanizado, incluindo a alocagdo preferencial de adolescentes em leitos
pediatricos. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia
como a fase intermediaria dos dez aos dezenove anos, marcando a transi¢ao entre a infancia e
a fase adulta, podendo variar conforme aspectos psicossociais, desenvolvimento e
particularidades de cada individuo (WHO, 2022). Na mesma dire¢do, o Ministério da Satde
adota essa concepgdo e reconhece que a adolescéncia compreende a faixa etaria dos dez aos
dezenove anos (Brasil, 2024). Do mesmo modo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
também compreende a mesma faixa etdria, com base em critérios bioldgicos, sociais e de
desenvolvimento (SBP, 2019). Essa flexibilidade sublinha a importancia de considerar a
autonomia progressiva de criancas ¢ adolescentes, que se desenvolve gradualmente ¢ ndo de
forma imediata ao atingir a maioridade civil (Meirelles e Lage, 2022).

Ademais, a Portaria n° 413, de 11 de agosto de 2005, regulamenta a consulta
pediatrica no SUS, ampliando a faixa etdria permitida para o procedimento de Consulta em
Pediatria, ao contemplar adolescentes de 15 a 21 anos incompletos (Brasil, 2005). Essa
alteracdo normativa representa o reconhecimento da necessidade de flexibilizagdo etaria no
atendimento pediatrico, sobretudo no que se refere ao cuidado de adolescentes.

Por outro lado, a Portaria de Consolidacio n° 2, de 28 de Setembro de 2017, em scu
Anexo X, trata da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC),
estabelece que os servicos de pediatria no SUS atende “criancas e adolescentes até 16 anos
incompletos”, com possibilidade de alteragdao do limite etdrio conforme normas e rotinas do
estabelecimento de saude responsavel pelo atendimento (Brasil, 2017). Nesse contexto, a
RDC n° 7/2010 da ANVISA prevé a possibilidade de internacdo em UTI Pediatrica para
pacientes dentro da faixa etaria entre 29 dias até 18 anos, sendo esse limite definido pela
politica interna de cada hospital. Esses marcos normativos corroboram a flexibilidade e a
possibilidade de internacdo de adolescentes em leitos pediatricos.

Especificamente, a Resolu¢ao n°® 249, de 10 de julho de 2024, do CONANDA, veda
o acolhimento de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, determinando que o
cuidado em saude mental a adolescentes ocorra exclusivamente por meio da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Nos casos em que houver urgéncia ou necessidade de acolhimento
transitorio, devem ser utilizadas Unidades de Acolhimento Infantojuvenil (UAI), CAPS i,
CAPS AD ou leitos em hospitais gerais.

A assisténcia em saide mental, que abrange o tratamento de individuos com
transtornos mentais e as consequéncias adversas do consumo de crack, alcool e outras
substancias psicoativas, deve ser fornecida pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que
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constitui a estrutura responsavel por essa provisdo. A RAPS compreende diversos
componentes, como Atencao Primaria a Saude, Atengdo Especializada, Atencao as Urgéncias
e Emergéncias, Atengdo Residencial de Carater Transitério, Atengdo Hospitalar e Estratégias
de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo. O Componente Hospitalar, em especifico, inclui
leitos de satde mental em Hospitais Gerais e Hospitais Especializados (Brasil, 2017) e em
especial, com foco em situa¢des de crise e curta duragdo. Apds estabilizagdo, o retorno a rede
extra-hospitalar deve ser garantido com acompanhamento por CAPS, conforme Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

Além disso, o art. 9° do Anexo V da Portaria de Consolidag¢dao n° 3/2017 estabelece
que as Unidades de Acolhimento Infantojuvenil (UA) sdo servigos essenciais para
adolescentes entre 12 e 18 anos incompletos em situacdo de vulnerabilidade relacionada ao
uso de alcool e outras drogas, com funcionamento 24 horas e permanéncia de até seis meses,
sempre com base em PTS.

Paralelamente, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI), instituida pela Portaria n° 1.082/2014 e incorporada a
Portaria de Consolidacio n° 2/2017 (Anexo XVII), assegura o acesso aos cuidados em
satde dessa populacdo, inclusive durante o cumprimento de medidas socioeducativas. Tal
diretriz reforca a importancia de uma rede de atencdo especializada e continua para
adolescentes em situagdes de vulnerabilidade.

A Lei n° 10.216/2001 prioriza o tratamento comunitario ¢ ambulatorial, sendo
considerada a internacdo medida excepcional, efetuada prioritariamente em Hospitais Gerais,
com leitos qualificados para o atendimento em satide mental. A internacdo deve ser realizada
em acordo ao Protocolo Estadual de Classificagdo de Risco em Saude Mental priorizando
leitos da rede propria do SUS, e de Hospitais Filantropicos contratualizados, em sua auséncia.

O acesso aos leitos em enfermarias especializadas em hospitais gerais deve ser
regulado com base em critérios clinicos e de gestao, por intermédio do CAPS de referéncia e
deve ser providenciada sua vinculacdo e acompanhamento (Brasil, 2011). Por fim, cabe
destacar que o CAPSi permanece regulamentado como o servigo destinado ao atendimento de
criangas e adolescentes até¢ 18 anos incompletos (Distrito Federal, 2021b), enquanto o CAPS
AD atende todas as faixas etarias (Ministério da Cidadania, 2022). O CAPS AD III, por sua
vez, destina-se ao atendimento de criangas, adolescentes e adultos com sofrimento psiquico
intenso, podendo contar com até 12 leitos (Distrito Federal, 2021a). O acesso aos leitos em
enfermarias especializadas em hospitais gerais deve ocorrer conforme critérios clinicos e
gestao regulatoria, com vinculagdo obrigatoria ao CAPS de referéncia.
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Mostra-se valido ressaltar que entre os principais desafios na pratica cotidiana dos
profissionais de saude, destacam-se a falta de entendimento e o estigma acerca das novas
concepc¢des de saude mental por parte de profissionais e familiares (Sartori € Bourguignon,
2025), que por vezes, enxergam as questdes de salide mental como "fingimentos" ou
"simulac¢des" ou doencgas ndo “verdadeiras” (Rios e Marques, 2021). A baixa ou inexistente
adesdo das familias no tratamento também ¢é um obstaculo, muitas vezes buscando a
internagdo psiquiatrica em vez de alternativas oferecidas pelos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) (Sartori e Bourguignon, 2025). Nesse sentido, o estigma da doenca
mental transcende a esfera dos profissionais de satide, sendo um espelho do estigma social,
construido e perpetuado pela propria sociedade (Rios e Marques, 2021).

Além disso, a dificuldade no trabalho em rede e a baixa articulacao intersetorial
entre os servicos da RAPS e outros mecanismos e estratégias vinculadas a politicas publicas
sdo desafios significativos (Sartori e Bourguignon, 2025). No ambiente hospitalar, a
fragmentacdo do trabalho multiprofissional e a dificuldade em implementar ferramentas
como o Projeto Terapéutico Singular (PTS) em contextos de urgéncia e emergéncia, devido ao
curto tempo de permanéncia do paciente, também representam barreiras (Rios e Marques,
2021). A persisténcia de praticas que reduzem o sofrimento do adolescente a um "perfil
desviante" ou a um diagndstico genérico, como a "agressividade", também perpetua um
circuito de controle que dificulta a superagao do paradigma psiquiatrico tradicional, onde a
internacdo ¢ justificada pela periculosidade social (Braga e d’Oliveira, 2022). Esses desafios
sdo agravados por questdes sistémicas do SUS e da Atengdo Primaria & Satide (APS), como o
subfinanciamento cronico, a burocracia e a descontinuidade administrativas, e a precarizacao
do trabalho, que se intensificaram pela crise da Saude durante a COVID-19 (Fernandes e
Ortega, 2020).

Diante das consideragdes elencadas anteriormente, a integracao efetiva da proposta de
Diretrizes Técnicas com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) ¢ fundamental, posto que a
RAPS, criada pela Portaria n° 3.088/2011 e consolidada na Portaria de Consolidacdo n°
3/2017, objetiva ampliar o acesso a atengao psicossocial e priorizar o tratamento comunitario
e ambulatorial (Sartori e Bourguignon, 2025). Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
principais servigos da RAPS, funcionam como pontos substitutivos, oferecendo
acompanhamento e acolhimento multiprofissional, com foco no individuo em sua
complexidade, através de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) que envolvem o usudrio e
sua familia (Sartori e Bourguignon, 2025). Profissionais como os Assistentes Sociais, que
compdem as equipes minimas de todas as modalidades de CAPS, desempenham um papel
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vital na articulagdo e encaminhamento para outras politicas publicas, na organizagdo de
grupos € na constru¢do de materiais informativos, buscando o acesso integral aos direitos dos
usudrios (Sartori € Bourguignon, 2025).

A presente pesquisa, fruto da anélise de uma resposta a consulta realizada pelo CAOP
Satde para a 48" Promotoria de Justica de Natal/RN, revelou dados importantes sobre a
internacdo de adolescentes em leitos pediatricos na rede publica de saude, especialmente para
casos de transtornos mentais € uso abusivo de substancias. A principal constatacdo ¢ a
auséncia de uma defini¢do normativa clara e unificada que estabeleca um limite etario
especifico para essa finalidade na Rede Publica de Saude no Rio Grande do Norte. Através da
consulta, o CAOP contatou a Coordenagdo Estadual de Saide Mental do Rio Grande do
Norte, obtendo a informacdo de que ndo ha, no ambito da Secretaria de Estado da Saude
Publica (SESAP), normativa ou portaria vigente que defina tal limite etario.

O procedimento adotado, segundo a Coordenacdo Estadual de Satide Mental do Rio
Grande do Norte, quando necessaria a internacdo de adolescentes em situacdo de crise,
consiste em realizar contato direto com os hospitais da rede para verificar a possibilidade de
acolhimento em leitos pediatricos. Este processo, realizado por meio de contato telefonico,
demonstra a falta de um fluxo institucional formalizado ou padronizado na SESAP para esse
tipo de situacdo. Apesar dessa lacuna, o arcabougo legal brasileiro e as diretrizes de
organismos de saude fornecem parametros importantes. Os artigos 3°, 4° ¢ 7°, §1° do ECA
asseguram a prioridade de atendimento em saude a criangas e adolescentes (Brasil, 1990a).

A analise da situacdo em outros estados brasileiros demonstrou a viabilidade ¢ a
pratica de internacdes de adolescentes em leitos pedidtricos ou leitos de satide mental em
hospitais gerais, com limites etarios que ultrapassam os 12 anos. o estado de Sergipe, por
exemplo, Dispde de 15 leitos SUS de satide mental infantojuvenil no Hospital Regional Dr.
Jessé Andrade Fontes, em Estancia, voltados a adolescentes do sexo masculino entre 12 € 17
anos, 11 meses e 29 dias, com transtornos mentais e/ou necessidades decorrentes do uso de
substincias psicoativas. Além disso, o estado cofinancia leitos de satide mental no Hospital
Sao José, em Aracaju, para usuarias do sexo feminino a partir de 12 anos, com cobertura para
os 75 municipios sergipanos. No entanto, o estado ndo mantém leitos infantojuvenis em
hospitais psiquiatricos vinculados ao SUS.

J& o estado do Mato Grosso ndo possui leitos de salde mental infantojuvenil
habilitados junto ao Ministério da Saude. Os leitos psiquidtricos existentes na rede publica
estadual (26 ao todo) estdo distribuidos em hospitais gerais, mas ndo contam com habilitagdo
especifica para a faixa etaria infantojuvenil. Em 2024, foram registradas 3 internagdes
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psiquiatricas na faixa etaria de 10 a 14 anos e 105 entre 15 e 19 anos. O estado conta, ainda,
com 7 Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis (CAPS i).

Por outro lado, o estado do Espirito Santo conta com 25 leitos de satide mental
infantojuvenil em hospital geral, especificamente no Hospital Estadual Infantil e Maternidade
Alzir Bernardino Alves (HIMABA), em Vila Velha. Esses leitos atendem criangas e
adolescentes com idade entre 0 e 17 anos, 11 meses e 29 dias. Ndo ha leitos destinados a esse
publico em hospitais de natureza psiquiatrica. O estado adota como diretriz o modelo de
cuidado em saide mental previsto na Lei n® 10.216/2001, priorizando a internagdo em
hospitais gerais como medida excepcional.

Quanto ao estado de Goids, este conta com 54 leitos de saide mental em hospitais
gerais para atender pessoas com transtornos mentais € com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, incluindo o publico infantojuvenil. As internagdes do publico
infanto-juvenil feitas em leitos de saide mental em hospitais gerais deverdo estar sempre
localizadas em espago proprio. Ha ainda 108 leitos de psiquiatria no Complexo de Referéncia
Estadual em Saude Mental Prof. Jamyl Issy (CRESM), que também oferta atendimento
ambulatorial (psiquiatria e neuropediatria) para o publico infantojuvenil. Além dos leitos
supracitados, ha ainda 524 leitos de psiquiatria em outros quatro hospitais, dos quais alguns
atendem ao publico infantojuvenil.

Os graficos a seguir ilustram a disponibilidade de Leitos em Hospitais Gerais nao
exclusivos, mas disponiveis para o publico infantojuvenil nos estados do Goias, Mato Grosso,
Espirito Santo e Sergipe:

Leitos em Hospitais Gerais Disponiveis para o PuUblico Infantojuvenil
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tinclui leitos ndo exclusivos, mas disponiveis para a faixa etdria infantojuvenil.
Fonte: Propria (2025).
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O cenario muda drasticamente quando, por outro lado, consideram-se apenas os leitos

exclusivamente destinados ao publico infantojuvenil, conforme o grafico abaixo:

Leitos Exclusivos para o Publico Infantojuvenil em Hospitais Gerais
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Fonte: Propria (2025).

Essas experiéncias demonstram que a internagdo de adolescentes em leitos pediatricos
ou em leitos de satide mental em hospitais gerais, com limites etdrios que se estendem até
préximo dos 18 anos, ¢ uma pratica adotada em diversos estados brasileiros, em consonancia
com os principios da RAPS e da Lei n® 10.216/2001. No entanto, evidencia-se a auséncia de
uma defini¢do normativa clara e unificada que delimita a faixa etaria para tal finalidade na
Rede Publica de Saude do Rio Grande do Norte. Por fim, evidencia-se ainda que apenas os
estados do Espirito Santo e de Sergipe possuem leitos exclusivamente voltados ao publico

infantojuvenil.

CONCLUSOES

Diante dos marcos legais e normativos nacionais, bem como os modelos adotados por
diversos estados da federagdo, evidencia-se a possibilidade de amplia¢ao do limite etario para
internacao de adolescentes em leitos pediatricos, desde que observadas as condigdes clinicas,

psicossociais e os principios de protecao integral e prioridade absoluta previstos no ECA, na
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Lein® 10.216/2001 e na Convencao Internacional sobre os Direitos da Crianga.

Conclui-se que nao hd impedimento normativo para que adolescentes de até 18 anos
incompletos sejam internados em leitos pediatricos na Rede Publica de Saude. A andlise
comparativa demonstra que alguns estados, como Espirito Santo e Sergipe, ja adotam praticas
de atenc¢do infantojuvenil em saude mental abrangendo adolescentes cuja faixa etédria vai até
17 anos, 11 meses e 29 dias, utilizando leitos em hospitais gerais ¢ com articulagao a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS).

Nesse sentido, o CAOP Saude entende importante que o estado do Rio Grande do
Norte adote e formalize diretrizes técnicas com a finalidade de institucionalizar critérios
locais para a internacao de adolescentes em leitos pedidtricos, respeitando os marcos
normativos e as necessidades de saude especificas desse publico.

Em resposta a consulta, o CAOP Sautde sugeriu, portanto, recomendar a Secretaria de
Estado da Saude Publica (SESAP/RN) a elaboragdo e implementacdo de diretrizes
técnico-assistenciais. Tais diretrizes visam aprimorar a organizagdo da atencdo a criangas e
adolescentes com necessidades relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, abrangendo o
uso ampliado e a regulacdo dos leitos pediatricos em saiide mental. Essa proposi¢dao se
fundamenta nos principios da Prioridade Absoluta e do Melhor Interesse da Crianga e do
Adolescente, buscando suprir a lacuna normativa identificada e assegurar um cuidado em
saude mental mais adequado e humanizado para os adolescentes do Rio Grande do Norte, em
alinhamento com as melhores praticas e a legislacdo vigente.

Mostra-se, diante do exposto, imprescindivel reconhecer que a aprovagdo de leis ndo €
suficiente por si sd, sendo necessdria uma mudanca social e cultural significativa no
entendimento da satde mental, superando estigmas e preconceitos que ainda prevalecem entre
profissionais, familiares e a comunidade (Sartori e Bourguignon, 2025). A Lei n°
10.216/2001, que prioriza o tratamento comunitario e ambulatorial, j4 aponta para a
importancia de ndo isolar o sujeito em sofrimento mental, garantindo que ele permaneca em
espacos com lagos de afetividade e seguranga (Sartori e Bourguignon, 2025). O
estabelecimento dessas diretrizes norteadoras reforgaria a devida aplicagdo dos principios
mencionados anteriormente e evitaria praticas contrarias aos direitos humanos no setor da
saude, como a desresponsabiliza¢do e omissdo do Estado.

Uma legislacdo propria ndo so6 preencheria a lacuna normativa atualmente existente,
como também proporciona maior seguranca juridica e clareza nos procedimentos, garantindo
a padronizacdo do atendimento em nivel estadual e asseguram recursos e infraestrutura
adequados, e estabelecer a responsabilizacdo dos entes federados em conformidade com os
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principios da protecdo integral e do melhor interesse do adolescente, conforme preconizado
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente e demais marcos legais. Portanto, essa legislacao
deve definir claramente a faixa etaria para diferentes tipos de atendimento, os critérios para
internacdo ¢ alta, os direitos dos adolescentes internados, bem como os mecanismos de
fiscalizagdo e monitoramento.

E fundamental destacar que ainda ha uma lacuna significativa de pesquisas
aprofundadas sobre o tema, especialmente no que tange a regulacdo de leitos psiquiatricos
pediatricos sob o prisma juridico-politico. Essa caréncia de estudos mais abrangentes reforca a
necessidade de se considerar a elaboracdo de uma lei especifica para normatizar a internacao
de adolescentes em leitos pedidtricos no contexto da saide mental, inclusive para o

monitoramento da situagdo e a implementacao de politicas publicas eficazes.
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