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INTRODUCAO

A importancia de conhecer a rede de atengdo psicossocial (RAPS),
idealizada nas diversas normativas vigentes, constitui o primeiro passo para
averiguar quais servicos sao ofertados pela rede municipal a populagdo, sua
conformagdo aos pressupostos de atuacdo, com o levantamento daqueles
Servigos que precisariam estar disponiveis para fazer frente as demandas
usuais da comarca.

N@o raro, 0s equipamentos previstos ndo sao ofertados pela rede publica ou,
quando existentes, funcionam de modo precadrio, isto €, com inobservancia
dos regramentos vigentes, ou, ainda, sem condicOes de suportar o volume de
demandas em satde mental.

Esse cendrio critico tem ocasionado enorme desassossego no desempenho
da funcdo jurisdicional, notadamente quando a solugdo juridica perpassa pela
eficdcia do tratamento terap@utico a ser disponibilizado pela rede (RAPS).

Na drea da infancia e juventude, as medidas de protecdo aplicaveis aos jovens
portadores de transtornos mentais, deficientes e dependentes quimicos devem
considerar a condicdo peculiar de serem eles pessoas em desenvolvimento;
a primazia no tratamento especializado de sadde; a manutengdo deles no




ambiente familiar e comunitario, com acdes de fortalecimento e ou resgate
desse vinculo, caso indispensavel a colocagdo em instituicdo de internagao
ou residencial de carater transitorio.

Sabidamente, hd casos em que o0 vinculo familiar sofreu ruptura e esses
jovens estdo em programas de acolhimento institucional, as intercorréncias
psiquiatricas sdo identificadas nesses espagos ou em Gentros de Atendimento
Socioeducativo (CASE/CASEP) por ocasido da aplicacdo de medidas
socioeducativas. Enfim, vasto é o repertorio de situagdes submetidas aos
magistrados, cuja complexidade faz aportar a veiculagdo de pedidos de
apoio/orientacdo nesta Corregedoria.

As dificuldades habituais encontradas no cotidiano forense evidenciam a
necessidade de prosseguimento desse trabalho para, de forma pragmatica,
pontuar as indagac0es mais frequentes, com sugestdo de alternativas
de encaminhamentos que possam facilitar o servico judicidrio, sem a
pretensdo de exaurir a multiplicidade de hipoteses faticas e solugdes de
encaminhamento, a mingua de se contemplar a gama de varidveis presentes
em cada situagdo concreta.

Optou-se por uma abordagem no formato de perguntas e respostas como
forma de dinamizar este trabalho, podendo o usuario acessar objetivamente
0s itens de seu interesse.

De anotar que os itens 01-06 integram orientagGes gerais e a partir do item
07 promove-se um recorte da tematica, com especial énfase ao trato de

criangas e adolescentes.




1. QUAIS AS PREMISSAS LEGAIS DE
ENFRENTAMENTO DAS QUESTOES
ENVOLTAS A SAUDE MENTAL DE
CRIANGA E ADOLESCENTE?

Constituicao Federal — Art. 227, § 1°, II;

Convencdo das Nagdes Unidas sobre Direitos da Crianca
(aprovada pelo Decreto Legislativo n. 28/1990 e promulgada
pelo Decreto n. 99.710/1990) — arts. 23 e 25; Declaracio
de Caracas 1990, Carta de Principios sobre a Protecao

de Pessoas acometidas de Transtorno Mental, Convengéo
Interamericana sobre a eliminagao de todas as formas e

discriminagdo contra Pessoas com Deficiéncia 1999.
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069/1990) —
arts. 11, § 1°,101, incisos Ve VI, e 112, § 3%

Lei do Sinase (Lei n. 12.594/2012) — arts. 60, inciso lll, e 64;
Lei n. 10.216/2001 (direitos das pessoas com transtornos
mentais, 0s quais devem ser harmonizados com as normas
especificas das criangas e adolescentes).
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2. QUE MODELO FOI ADOTADO PELA
LEI N. 10.216/2001 NO ATENDIMENTO
A PORTADORES DE PATOLOGIA
MENTAL?

0 modelo legal atual n&o é mais o asilar (baseado na segregacao,
discriminacao e exclusdo). Aposta na inclus@o do doente mental,
mediante a oferta de um conjunto de servicos de satde do proprio

SUS, sob a responsabilidade da Secretaria de Satde e do Ministério da
Saude, disponiveis em meio aberto e comunitario, idealizados para que
0 portador da patologia receba o cuidado necessario, preservando-lhe a
liberdade, o convivio familiar e social, na medida do possivel;

E 0 que preconiza o art. 23, item 1, da Convengéo das Nages Unidas
sobre o direito das Criancas: “Os Estados Partes reconhecem que a
crianca portadora de deficiéncias fisicas ou mentais devera desfrutar de
uma vida plena e decente em condigOes que garantam sua dignidade,
favorecam sua autonomia e facilitem sua participacéo ativa em
comunidade”.
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3. QUAIS AS MODALIDADES DE
INTERNAGAO, SEGUNDO A LEI N.
10.216/2001:

VOLUNTARIA: regra geral, tem o consentimento por escrito do paciente
e necessita de laudo médico circunstanciado com indicagéo da
internacdo como providéncia adequada ao tratamento;
INVOLUNTARIA: excecdo  regra, ndo tem o consentimento do
paciente, o qual sera obrigado a ser internado por ordem de terceiros
(pais, tutores, conjuge ou companheiro, familiares, pessoas que fagam
parte do convivio daquela pessoa/art. 1.768 do CC), na hipotese

em que o laudo médico descritivo apontar doenga mental grave

que coloca o0 paciente em risco iminente a si € a terceiros, estando
comprometido seu autogoverno e autodeterminacéo, pois esta em
crise de abstinéncia, com sintomas de delirio e alucinagoes, entre
outros. Ha o consentimento da familia que acessa a rede via Samu,
emergéncia hospitalar, UBS/CAPS para o atendimento. O médico, diante
da constatacao da gravidade da situagao, do risco de vida e da falta
de dominio sobre a condicdo fisica e mental, elabora laudo medico
circunstanciado e encaminha para a internacao, visando ao bem-estar
do sujeito e da comunidade. Nao precisa ordem judicial, apenas que

a unidade de internacdo comunique o Ministério Publico em 72 horas.
Essa comunicagdo deve acontecer na entrada e na saida e visa a
salvaguarda da liberdade do sujeito internado.

COMPULSORIA: é, excecdo a regra, deferida pelo juiz. Aplica-se
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naquelas hipdteses em que ndo ha solicitagdo de familiar para
internacdo, tampouco anuéncia do paciente, que ndo tem condicdes de
deliberar sobre sua saude e encontra-se em situagdo capaz de colocar
sua vida e a de terceiros em risco. Visa proteger o interesse do usuario.
Pode ser postulada pelo Ministério Publico ou pelo representante da
area da saude publica com a ouvida do Ministério Publico. Possui
carater emergencial e temporario, com tempo de tratamento e de alta
definido pelo médico responsavel. Aplicavel quando 0s recursos extra-
hospitalares ndo lograram éxito e se ignora membro da familia que
possa liderar tal pedido na area da saude.
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4. COMO PROCEDER NAS SITUAGOES
EM QUE, APESAR DA CONCORDANCIA
ESCRITA DO PACIENTE E OU
CONSENTIMENTO DE ALGUM MEMBRO
DA SUA FAMILIA, E DE HAVER LAUDO
MEDICO, NAO SE CONSEGUE VAGA NA
REDE PUBLICA PARA INTERNAGAOQ?

Nesse caso, ndo se indica a utilizagdo da internacéo compulsoria
como medida para solugao desse impasse, porquanto ndo se discute
a necessidade e a viabilidade da medida, ja que ha consenso do
usuario ou de seu familiar. Apenas quando se revelarem improprias as
internacdes voluntaria e involuntaria, com seu fluxo direto na area da
saude, € que se podera acenar com a utilidade/necessidade do emprego
da via judicial. Nao estd em debate a pertinéncia da internacdo, mas

a obrigacao de o poder publico, numa situacdo de prescricdo medica,
providenciar espaco de atendimento na rede publica ou suportar 0s
custos do fornecimento de vaga em estabelecimento particular. A

esse proposito, colaciona-se para andlise 0 ENUNCIADO N. 01 (1@
Jornada de Direito da Saude do CNJ (maio/2014)), divulgado através
da Circular n. 129/2014 CGJ-SC, que reverbera a seguinte orientagao:
“Nas demandas em tutela individual para internacao de pacientes
psiquiatricos e/ou com problema de alcool, crack e outras drogas,
quando deferida obrigacao de fazer contra o poder publico para
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garantia de cuidado integral em saude mental (de acordo com

laudo médico e/ou projeto terapéutico elaborado por profissionais
de saude mental do SUS) nao é recomendavel a determinacao a
priori de internagao psiquiatrica, tendo em vista inclusive o risco de
institucionalizacao de pacientes por longos periodos™.
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5. E NECESSARIA INTERNAGAO
COMPULSORIA NA HIPOTESE DE
RESISTENCIA DO PACIENTE A
INTERNACAO REQUERIDA POR ALGUM
DOS SEUS FAMILIARES?

Conforme se viu, na internacéo involuntaria, a resisténcia do paciente é
esperada e previsivel, pois ausente o seu consentimento. Para que seja
efetivada, ¢ suficiente a comprovada indicacdo médica e a presenca de
algum familiar que formule o pedido ou diligencie no encaminhamento
do usuario a unidade basica de saude, CAPs, hospital. Nesse ponto,
cabe ao SUS providenciar a entrada do paciente, valendo-se dos
agentes do Samu e da estrutura da saude, mesmo que o paciente se
revele agressivo. Portanto, ndo € caso de internagdo compulsoria com
intervencgdo judicial posto que a solucéo se da na esfera administrativa
da saude.
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6. QUAIS ASPECTOS MERECEM
DESTAQUE QUANDO SE FALA DE
INTERNAGAO?

6.1 Destaca-se que a “A internagdo, em qualquer de suas modalidades,
S0 sera indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (art. 4° da Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001). E, ainda,
do mesmo preceito legal:

§ 120 tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao
social do paciente em seu meio.

§ 22 0 tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servigos medicos, de assisténcia social, psicologicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3¢ E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 2¢ e que ndo assegurem
a0s pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do art. 2.

6.2 Ainda, de acordo com o Enunciado n. 48, aprovado na Il Jornada do
Direito da Saude, evento do Forum Nacional da Saude do CNJ: “Saude
Publica:— As altas de internacéo hospitalar de paciente, inclusive

de idosos e toxicomanos, independem de novo pronunciamento
judicial, prevalecendo o critério técnico profissional do médico”. Tal
entendimento foi objeto de recomendacao na Circular n. 109/2014 da
CGJ/SC.
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Ofé\/zed’o’a que envclyem

(Criancas e Ofdol&\w%
7. E POSSIVEL INTERNAR CRIANGAS

E ADOLESCENTES PORTADORES DE

TRANSTORNO MENTAL? EM QUE TIPO
DE ESTABELECIMENTO?

Sim, € possivel, mas somente quando a internacéo for a modalidade
de cuidado mais adequada para buscar a estabilizagdo do quadro de
salde mental infantojuvenil. A internacdo psiquiatrica de crianca e
adolescente constitui medida excepcional a ser considerada somente
quando eles estiverem em risco pessoal e/ou social, decorrente de
transtorno mental e/ou do uso abusivo de substancias psicoativas,
tais como, alcool, drogas licitas ou ilicitas, que estejam ocasionando
comportamento de risco, prejudicando seu desenvolvimento e
interferindo na saude fisica ou mental, com consequéncias diretas
na sua vida, nas relagoes sociais e familiares. Por exemplo: quando o
individuo estiver em surto ou crise aguda grave, com comportamento
agressivo consigo mesmo € com 0S outros ou esta passando por
grave crise de abstinéncia, por for¢a do uso abusivo de substancias
psicoativas, situacao na qual ha potencial risco de suicidio, alucinagoes,
delirios, entre outros maleficios.

Apenas 0 médico, através de laudo circunstanciado, poderd apontar
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a necessidade de internagdo, sobretudo quando as demais formas

de tratamento se revelarem ineficazes ou quando malogrados 0s
tratamentos anteriores. Aliado ao acompanhamento médico, tal usuario
recebe atendimento por equipe multidisciplinar.

De anotar que as internaces psiquiatricas perdurardo pelo tempo
necessario a estabilizagdo do quadro e equilibrio do estado de saude
da crianca e adolescente. Constitui ato personalissimo do médico
responsavel a definicdo da alta do paciente, conforme a Circular n.
109/2014, da CGJ/SC. Descabe qualquer ingeréncia do Judiciario

na fixacdo do periodo de internagdo que interfira na atribuicao que

é da algada exclusiva do médico. Evita-se, assim, o prolongamento

da permanéncia em instituicdo hospitalar, onde ha o afastamento do
convivio social e familiar.

Nessa hipotese, a internagdo podera ocorrer em instituicdo de saude
que possua leito dirigido a esta populacéo, devendo ser garantido o
direito a acompanhante, localizado em espaco proprio. A PORTARIA N.
148 do Ministério da Saude, de 31 de janeiro de 2012 destaca que:
Os leitos de atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
destinados ao atendimento de criancas e adolescentes deverdo estar
sempre localizados em espaco proprio, resguardando-se o direito a
permanéncia de acompanhante em tempo integral.

Em Santa Catarina, atualmente os Unicos leitos publicos para essa
populacéo estéo ofertados no Hospital Materno - Infantil Dr.

Jeser Amarante Faria — 4 leitos psiquiatricos infanto-juvenil (Rua
Ararangud,b54 — Bairro: Boa Vista — Fone: (47) 3145-1600/3481-3624
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e-mail; crrih@saude.sc.gov.br).

Ha, ainda, a oferta de leitos atraves de clinicas particulares, instituicoes
que devem observar a exigéncia de prévio laudo médico a apontar a
necessidade da internacdo, nos moldes acima delineados. Diante do
reduzido numero de vagas oferecidas em hospitais da rede publica, tem
sido usual a internacdo em estabelecimentos particulares, mediante
custeio das diarias pelo municipio ou por meio de convénio celebrado
por este ou outro ente publico. Nessa situagdo, recomendavel que a
prescricdo médica de internacdo decorra de medico da rede publica,
dada a imprescindibilidade de criar e manter conexao com essa mesma
rede que se encarregara de dar continuidade ao tratamento em meio
ambulatorial, por ocasido da alta.

A indicacdo da instituicdo de salde mais adequada para atender a
crianca devera ser feita pela Rede Municipal de Saude, considerada a
regulacao estadual do servico.

As instituices (publicas ou particulares) devem observar 0s parametros
legais norteadores das entidades que ofertam servigos de saude,
sobretudo os da Vigilancia Sanitaria.
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8. DE QUE FORMA OCORRE A
INTERNAGAO PSIQUIATRICA DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES?

Naquelas situagdes previstas nos incisos I, Il e lll do art. 98 do ECA
(por agdo ou omissdo da sociedade ou do Estado, por falta, omisséo
ou abuso dos pais ou responsaveis e em razdo da propria conduta)
mediante requisicdo de tratamento médico, psicologico ou psiquiatrico,
em regime hospitalar ou ambulatorial (101, V), pela autoridade
competente que podera ser o Conselho Tutelar (136, |, ECA), o qual,

na hipotese de descumprimento injustificado das suas deliberagoes,
poderd representar a autoridade judiciaria (art. 136, lll, “b”) ou ao
Ministério Publico.

Tendo em conta as modalidades de internacao previstas na Lei n.
10.216/2001, destaca-se:

e |nternacao Voluntaria de Crianca e Adolescente: Incabivel para
criancas e adolescentes até 16 anos, dada a incapacidade civil.
Ao atingir os 16 anos, podera expressar seu consentimento mediante
assisténcia e concordancia simultanea dos pais ou representante. Em
havendo qualquer contrariedade de qualquer um destes, a internagéo
ndo podera ser voluntaria, mas sim involuntaria ou compulsoria;

 Internagao Involuntaria: medida excepcional, adotada pelos pais ou
responsaveis exclusivamente para atender as situagoes emergenciais,
em caso de risco iminente a vida, mesmo sem o consentimento da
crianca e do adolescente. Atinge do nascimento até 18 anos. As
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situaces em que a genitora coloca a sua satde e/ou do nascituro
em risco também deverdo ser consideradas como emergenciais.
Destaca-se que, conforme a natureza administrativa e a exigéncia que
0 caso requer, tal providéncia deve ser precedida por laudo médico
circunstanciado e informada a Promotoria de Justica em até 72 horas,
por ocasido da entrada e saida do estabelecimento.

e |nternacao Compulséria de Crianca e Adolescente: providéncia de
excecdo em que ha necessidade da intervencdo judicial para garantir
0 acesso ao tratamento ja identificado como essencial, mediante
laudo médico, observado o0 insucesso dos recursos extra-hospitalares/
ambulatoriais de tratamento ja aplicados, em que foi inviavel obter o
consentimento da crianga e do adolescente, assim como de seus pais,
responsaveis ou familiares.
A internac@o compulsoria sera aplicada nas situacoes em que ha
contrariedade manifesta do relativamente incapaz e/ou de seus
responsaveis, assim como oposicao dos responsaveis do incapaz, nao
obstante indicagdo médica da medida extrema. Faz-se entdo necessario
0 encaminhamento das providéncias da internagdo, através de
procedimento judicial instaurado para esse fim (internagdo compulsoria),
garantido o direito a opinido, a manifestagéo do Ministério Publico e, se
necessario, inclusive a nomeacao de curador ao paciente infantojuvenil.
Tal procedimento deverd assegurar a ampla defesa e a fiscalizacéo das
condigoes do tratamento, com reavaliagoes ulteriores, inclusive, para
fins de envolvimento da familia que devera ser procurada até como
forma de participar das etapas do tratamento e de cuidar do paciente
por ocasido da alta médica.
Cabe reiterar que a alta € ato personalissimo do médico e, como tal,
0 mandado de internagdo compulsoria devera anotar expressamente
que a liberacdo do paciente/requerido acontecera no momento da alta
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médica, em cumprimento a Circular n. 109/2014 da CGJ/SC.

E fundamental que, no interregno da internacdo decretada, ocorra a
articulacdo da rede de assisténcia social e saude, compreendendo
igualmente os familiares, com o objetivo de tragar um plano de agéo

de assisténcia ao paciente, a envolver equipe multidisciplinar e varios
setores do municipio, com preparo de todos para lidar com a crianca e o
adolescente, suporte material, de moradia, educacional, salde, etc.
Portanto, é recomendavel que a decisdo de internacdo simultaneamente
determine a mobilizagdo dos profissionais da rede em relacdo a familia
ou a programa de acolhimento e apresente documento sobre 0 preparo
de agGes para o enfrentamento do retorno a comunidade, priorizando-se
a continuidade do tratamento em meio aberto/ambulatorial. Para esse
fim, nada obsta a realizacdo de reunides, no formato das audiéncias
concentradas, capitaneadas pelo Judiciario ou pelo Ministério Publico,
para identificar os pontos de enfrentamento e as medidas habeis a
continuidade do tratamento fora do ambiente hospitalar. Na hipotese

de internac@o em clinica particular, indispensavel a solicitago

pelo juizo responsavel de relatorios de avaliagdo periddicos que

motivem a manutencao e necessidade da internacdo, com subsidios
esclarecedores acerca da estabilidade do quadro e eventuais riscos,
insuficiéncia do tratamento ambulatorial, com prognostico de liberagao.
Tal acompanhamento deve ser regular e periddico, com reforgo naquelas
internagdes ocorridas em estabelecimento sediado em Municipio diverso
da Comarca.
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3. 0 QUE DEVE SER OBSERVADO
QUANDO SE INTERNA UMA CRIANGA
OU ADOLESGENTE PARA TRATAMENTO
PSIQUIATRICO?

E preciso considerar a condic&o peculiar desses suijeitos de direito,

que ainda estdo em desenvolvimento, no aspecto fisico e psiquico, sua
incapacidade juridica, a diferente percepcdo da passagem do tempo,
com redobrado empenho para o retorno desses pacientes ao convivio
familiar e social no menor tempo possivel para que se evite a quebra de
vinculos, em atengdo ao que preconiza o ECA.

Portanto, é fundamental zelar pela observancia do principio da protecéo
integral, com prevaléncia do interesse superior da crianca e do
adolescente, a responsabilidade parental e manutencéo na familia para
que se evite 0 acolhimento e a institucionalizacéo desses individuos.

De inicio, imperioso conhecer a real condi¢do de saude desses jovens,
0 histdrico da familia, a condi¢&o social, quais cuidados especificos eles
necessitam, ja que o operador do direito precisa de critérios técnicos
para definir o encaminhamento mais adequado. Assim, a providéncia
inicial, concomitante com as demais que considerar necessarias, devera
ser 0 encaminhamento para a avaliagdo médica e psicossocial.

A avaliacdo médica, que podera culminar com indicacao favoravel a
internacdo, devera ser a mais completa possivel e podera incluir exames
neuroldgicos, clinicos e laboratoriais. A identificacdo da condicdo de
salde do paciente € que ira nortear as medidas aplicadas, o que
sabidamente demanda tempo e observagéo, com diagndsticos nem
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sempre conclusivos num primeiro momento.

De todo modo, conhecer a patologia geradora do sofrimento mental é
condicao elementar para se dispensar um atendimento diferenciado ao
menor, tanto no aspecto medicamentoso, caso haja prescricao, quanto
na definicdo de rotinas claras e cuidados especializados, ou seja, 0
tratamento e a forma de atuagao mais adequada, especificando, por
exemplo, o nivel de autonomia deste, a rotina necessaria de atividades,
0s medicamentos a serem ministrados, as restri¢des, o quadro
comportamental esperado e 0 modo de como lidar nas hipoteses de
crise, etc. O encaminhamento deve ser solicitado inicialmente através
da Rede de Saude.

Bem de ver, outrossim, que os tratamentos para portadores de
transtornos mentais com doenca cronica possuem carater continuo,

0 que exige acompanhamento constante pela Rede de Salde, a

qual devera dar suporte direto para a familia ou para o servico de
acolhimento, fornecendo-lhes apoio, orientacéo, auxilio, inclusive com

a oferta de cuidador especializado e acesso a servigos de atencéo
especifica.

0 adequado tratamento pode implicar na necessidade de fortalecimento
da equipe de rede e ou do servigco de acolhimento para inclusdo de
técnico com capacitacdo especifica para atuacéo nos cuidados a serem
dispensados ao usudrio atendido, com apresentacao de relatorios de
atendimento da equipe multiprofissional, de satde, de forma a garantir
as acles nas areas da saude e assisténcia social direcionadas a esse
publico infantojuvenil.

Trata-se de um trabalho que se realiza de modo intersetorial, mediante
atuacdo cooperativa e integrada do Judiciario, do Ministério Publico e do
Executivo, através da rede publica de salude e de assisténcia social.
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10. A QUEM CABE ATENDER CRIANGAS
E/OU ADOLESCENTES COM QUADRO
MENTAL SEVERO/ TOTALMENTE
DEPENDENTES DE CUIDADOS?

De acordo com a Lei n. 8.069/1990, as criangas e 0s adolescentes
devem permanecer sob 0s cuidados dos pais e da familia.

N&o ha previsdo legal de instituicdes especificas para esta faixa etaria
na Rede de Atencdo Psicossocial nem na Assistencial, ja que criancas
e adolescentes devem ter assegurados seus direitos fundamentais a
convivéncia familiar e comunitaria.

Esse deve ser 0 escopo primeiro de qualquer intervencao judicial, ou
seja, fortalecer a estrutura familiar para permitir o atendimento da
crianga/adolescente portadora de patologia mental na familia de origem.
Nessa situacdo, o Judiciario pode ser importante agente mobilizador
de articulacao entre todos os envolvidos (rede municipal, estadual,
assistencial, MP, defensoria publica) para construir e desenvolver
plano de agcéo que contemple acompanhamento desse paciente e
suporte a familia, de forma que cada um dos atores cumpra o seu
papel. Essa deve ser a prioridade até porque ha expressa vedagéo
legal de internacao de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicOes com caracteristicas asilares, ou seja, desprovidas dos
recursos mencionados no § 2°, com os direitos do paragrafo tnico, do
art. 2° e do § 3°do art. 4°, ambos da Lei n. 10.216/2001.

Entretanto, ndo ha como ignorar a existéncia de casos excepcionais
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em que criangas e adolescentes, portadores de doenga mental severa
ou de dificil tratamento, sdo abandonados pela familia, e, por essa
circunstancia, sdo encaminhados a programa de acolhimento, onde

a dificil convivéncia com outros infantes e adolescentes culmina por
comprometer a permanéncia daqueles, muitas vezes também colocando
em risco 0s demais acolhidos. Dai a necessidade de se buscar espago
de saude que logre estabilizar o quadro e prestar assisténcia devida, em
carater que esta longe de transparecer passageiro.

Nesse cenario, defronta-se com uma enorme dificuldade na reinsergéo
familiar ou colocagdo em familia substituta ou, ainda, no programa de
acolhimento familiar, sendo crucial o esgotamento dessas alternativas.
Em Santa Catarina, ha algumas instituicbes que prestam esse
atendimento, e nas inspecgoes realizadas pela Corregedoria-Geral de
Justica, ao longo de 2016, foram identificadas 4 entidades que prestam
tal atendimento, dentre elas, 2 que atendem criancas.

Resumidamente, sdo instituicdes particulares que ofertam servigos

de saude, em carater permanente, as quais ndo se enquadram em
nenhuma tipificagcdo normativa. Percebe-se nelas feicdo que permeiam
tracos de clinicas psiquiatricas, com residéncias terapéuticas, ou
residéncias inclusivas. Essas entidades atuam no ambito privado e
atendem em carater residencial permanente que contempla todas as
faixas etarias, incluindo criangas.

Cabe ponderar que esses locais, em alguma medida, fazem recordar

as antigas instituicoes manicomiais, em que pese o esforco de inser¢éo
comunitaria e das atividades de escolarizacéo, entre outros diferenciais,
com destaque para a circunstancia de que muitas delas sobrevivem de
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recursos publicos, muitos deles oriundos de determinagoes judiciais.
Em suma, atuam quando a politica publica e 0s servigos publicos

sdo inoperantes e, por seu turno, a familia enfrenta dificuldades para
cumprir 0 seu papel de amparo e assisténcia adequada (falibilidade

da rede, impossibilidade financeira de dedicagao em tempo integral,
constantes instabilidades que colocam todos, inclusive, 0 paciente em
situacdo de risco, cronicidade da doenca que possui dificil controle e
demanda atencdo especializada). Esses fatores, reunidos, conspiram
pelo deferimento de ordem judicial, encarregada do proposito de
conferir protecdo a crianca e ao adolescente deficiente ou portador de
patologia mental em situacao de abandono e, para esse fim, ordena o
custeio pelo Municipio ou Estado de diarias mensais e medicamentos
em favor do paciente, em valores mensais de monta (oscilam entre R$
6.000,00 e R$ 9.000, 00) por paciente.

A situacdo emergencial vivenciada pelo menor, com vinculos familiares
rompidos, desassistido de cuidados, torna indispensavel a medida
judicial extrema que busca fazer com que Ihe seja dispensada toda a
assisténcia necessaria ao seu bem estar, conforme disposto na lei.
Importante realcar que, em paralelo, deve-se trabalhar incessantemente
a articulacdo da rede para a preparacdo da saida, o resgate do vinculo,
a estrutura familiar e 0 apoio, quica inser¢do em familia substituta,
programa familia acolhedora, de maneira a evitar que uma ferramenta
emergencial se transforme em mecanismo de exclusdo, ao contrario do
apregoado no ordenamento juridico vigente.

Importante assentar, outrossim, que os elevados custos de estadia
mensal poderiam ser direcionados ao auxilio da estrutura familiar ou
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servico de acolhimento, na propria comunidade, oneracao financeira
que constitui argumento estratégico na cooperacéo do ente publico
como forma de buscar outras vias de enfrentamento local, menos
dispendiosas dos recursos publicos, sem a eternizagéo da crianga/
adolescente nessa espécie de instituicao.

Entdo, além do cuidado ao encaminhar o paciente infantojuvenil para
essas instituicdes, ha que se pontuar que, nas hipoteses em que ele
ja se encontra sob 0s cuidados dessas entidades, deve-se também
trabalhar a retomada dos vinculos com a sua familia de origem, a
familia extensa ou com a colocagdo em familia substituta (programa
familia acolhedora ou instituicdo de acolhimento compativel ao perfil).
Cabe ao juiz que ordenou a insergéo do paciente menor em tais
estabelecimentos acompanhar o tratamento, sempre tendo por viés
0 preparo e a interlocucéo voltados ao retorno a familia de origem,
extensa ou substituta.

A realizacdo de audiéncias concentradas constitui ferramenta de
planejamento estratégico para essa mobilizagéo.

Além do mais, cumpre observar a importancia de o juiz, sempre que
possivel, conhecer esses espagos, determinar o diligenciamento
periodico de profissional da vara — oficial da infancia — para elaborar
relatorio sobre 0s cuidados e 0s servicos desenvolvidos com o infante/
adolescente e, em caso de necessidade de mudanca, sopesar 0s
efeitos da alteragdo da ambiéncia, sua necessidade frente ao servigo
qualificado recebido, tendo por referéncia sempre o bem-estar do
paciente, devidamente motivado.
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11. 0 QUE FAZER QUANDO A CRIANGA,
OU O ADOLESCENTE, ESTA EM SURTO
E A ENTIDADE DE ACOLHIMENTO
BUSCA ORIENTAGAQ?

Os procedimentos sdo 0s mesmos adotados no encaminhamento

de crianga/adolescente que permanece no convivio familiar, isto

é, requisita-se o atendimento de urgéncia e emergéncia da RAPS,
mediante Samu 192, sala de estabilizagéo, UPA 24 horas, porta
hospitalar de atengéo a urgéncia, pronto-socorro, unidade basica

de saude, de onde serdo efetuados os encaminhamentos voltados

a estabilizagdo do quadro, momento em que também podera haver
indicacdo médica de internacéo involuntaria e ou compulsoria, caso
assim se prescreva, através de laudo circunstanciado. Nessa situacao, o
atendimento médico deve ser providenciado com a maxima brevidade.
Cumpre destacar que a internagdo psiquiatrica somente podera ser
determinada pelo médico, assim como a alta, com o retorno para a
entidade de acolhimento apos conclusdo do tratamento. E importante
identificar 0 que causou a crise para se evitar novos fatos geradores
da intercorréncia, mantendo-se a estabilidade auferida no tratamento
terapéutico realizado, com a continuidade deste e registro de todas as
acoes no PIA.
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12. 0 QUE FAZER QUANDOA
CRIANGA OU O ADOLESCENTE E
DEPENDENTE QUIMICO E ESTA EM
VULNERABILIDADE SOCIAL?

Como ocorre nas demais situacoes que levam a crianga/adolescente a
se encontrar em situagao de risco (por agdo ou omisséo da sociedade
ou do Estado, por falta, omiss@o ou abuso dos pais ou responsaveis e
em razao da propria conduta, art. 98 do ECA), deverdo aqui também
ser aplicadas as medidas protetivas estabelecidas no art. 101 do ECA,
assim como considerar 0s mesmos principios do art. 100 do ECA.

As medidas protetivas deverao incluir aquelas relacionadas aos
cuidados com a saude devido ao uso de substancias psicoativas e

de comorbidades relacionadas, acrescidas de outras medidas que se
revelarem apropriadas.

Portanto, a providéncia primeira € 0 encaminhamento para avaliagdo
médica e psicossocial na UBS ou CAPS, onde houver, com avaliagéo
médica da condicdo de saude da crianga ou do adolescente € a
necessidade de tratamento, com elaboracéo de relatorio que contenha
a forma e o planejamento das ag0es e que evidencie a necessidade ou
nao de desintoxicagdo em leito hospitalar e indicagao do local, caso se
visualize a necessidade de buscar recursos diversos nao oferecidos no
proprio CAPS.

As instituictes de saude que poderdo receber criangas e/ou
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adolescentes com problemas de saude, decorrentes do uso de
substancias psicoativas, sdo as previstas no RAPS, tais como os CAPS,
onde houver, ou 0s demais CAPS e 0s leitos hospitalares que recebem
esse publico.

Ha que se buscar o comprometimento dos responsaveis e da familia,
propiciando o0 apoio da rede de salde e assisténcia social a estes.

As comunidades terapéuticas tém recebido adolescentes com idade
entre 12 e 18 anos, pois 0 consentimento exigido é suprido pelos pais,
responsaveis, familiar, mediante representacdo ou assisténcia, ouvido o
menor.

Entretanto, é de atentar que as comunidades terapéuticas ndo sdo
espagos adequados para desintoxicagdo, porquanto exige atuacao de
profissional médico que terd conhecimento e instrumental para lidar
com as crises de abstinéncia, delirios, alucinagoes, atitudes de violéncia,
quica tentativas de suicidio, situacdo para a qual as comunidades
terapéuticas ndo estdo habilitadas, até porque ndo contam com equipe
de saude. Esse aspecto reforca sobremaneira a indicagdo médica da
espécie de tratamento aplicavel ao adolescente.

As demais medidas protetivas aplicaveis a situacéo deverdo ser
trabalhadas conjuntamente com o tratamento de saude, na construgao
de uma rede de atendimento integrada, dindmica entre 0s servigos

de saude, educacdo, assisténcia, num entrosamento que permita
monitoramento das fragilidades e encaminhamentos aptos a promover
melhorias que retirem o paciente infantojuvenil dessa condicéo de
vulnerabilidade.

Alias, qualquer que seja o formato juridico de atuagéo do Poder
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Judiciario nas questoes envoltas a saude mental, € primordial que

a aplicacdo de qualquer providéncia seja precedida de criteriosa
avaliacdo médica, com emissdo de laudo médico circunstanciado,
que apontara o tratamento pertinente, com avaliagoes periddicas

e continuidade do acompanhamento em meio ambulatorial ou
hospitalar, com observancia da integracéo da rede para, em paralelo,
propiciar as condigOes necessarias de atuacédo da familia, terceiros ou
programas. Nessa senda, caso ordenada judicialmente a internagéo
hospitalar e ou frequéncia a espacos residenciais provisorios
(comunidades terapéuticas, unidade de acolhimento, residencial
terapéutico, clinica terapéutica, entre outros), cabera ao Judiciario
monitorar, mediante obtengdo de relatorios periodicos, as condigoes
desses estabelecimentos e o cumprimento das medidas/tratamento
dispensado.

Nas clinicas terapéuticas particulares, voltadas a dependentes
quimicos, assemelhadas a unidade de acolhimento, guardada a
natureza privada, cumpre observar, por analogia, o prazo de 6 meses,
prorrogaveis por mais 3 meses de permanéncia, sem prejuizo de o juiz
ordenador da internacgo vistoriar o local e exigir declaracdo médica do
estado de saude do adolescente que devera apontar 0s motivos que
contraindicaram o desligamento e a continuidade do tratamento em
meio ambulatorial.
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13. 0 QUE FAZER DIANTE DAS
SITUAGOES DE ADOLESCENTES

EM CONFLITO COM A LEI QUE
APRESENTAM SOFRIMENTO PSIQUICO
E OU PROBLEMAS PSIQUIATRICOS?

Em primeiro lugar, ndo existe entidade similar ao Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico para cumprimento de medida por adolescente
infrator, portador de transtorno mental.

Em segundo lugar, a Lei n. 12.594/2012 (Lei do Sinase) prevé uma
Secdo — Il — dedicada a regrar o atendimento a adolescente com
transtorno mental e com dependéncia de alcool e de substancia
psicoativa, em cumprimento de medida socioeducativa. Transcreve-se
as disposigoes legais:
Art 64. 0 adolescente em cumprimento de medida
socloeducativa que apresente indicios de transtorno mental,
ade deficiéncia mental, ou associadas, devera ser avaliado
por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial. § 10 As
competéncias, a composicéo e a atuacao da equipe técnica de
que trata o caput deverao seguir, conjuntamente, as normas
de referéncia do SUS e do Sinase, na forma do regulamento. §
20 A avaliagéo de que trata o caput subsidiara a elaboragdo
e execucdo da terapéutica a ser adotada, a qual serd incluiaa
no PIA do adolescente, prevendo, se necessario, agoes
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voltadas para a familia. § 30 As informagdes produziaas na
avallagao de que trata o caput séo consideraaas sigilosas. §

4o Excepcionalmente, o juiz podera suspender a execucao

da medida socioeducativa, ouvidos o defensor e o Ministério
Publico, com vistas a incluir o adolescente em programa de
atencéo integral a satide mental que melhor atenda aos objetivos
terapéuticos estabelecidos para o seu caso especifico. §

50 Suspensa a execugdo da medioa socioeducativa, o juiz
designara o responsavel por acompanhar e informar sobre a
evolugao do atenaimento ao adolescente. § 60 A suspensao da
execucao da medida socioeducativa serd avaliaaa, no minimo,
acaada 6 (seis) meses. § 70 0 tratamento a que se submeterad
0 adolescente devera observar o previsto na Lei no 10.216, de
6 de abril de 2001, que dispde sobre a prote¢do e 0s direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modaelo assistencial em saude mental. § 8o (VETADO). Art. 65.
Enquanto néo cessada a jurisdigdo aa Infancia e Juventude, a
autoridade judicidria, nas hipoteses tratadas no art. 64, poderd
remeter copia dos autos ao Ministério Publico para eventual
propositura de interdicdo e outras proviaéncias pertinentes.

Fixadas essas premissas, a providéncia inicial, sem prejuizo de outras
reputadas pertinentes, € encaminhar o adolescente para avaliagéo
médica e psicossocial quando houver sinais ou sintomas de sofrimento
mental, em quaisquer dos 0rgdos que venham a prestar atendimento a
esse adolescente.
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A avaliacdo médica incluira exames neuroldgicos, clinicos e
laboratoriais. A identificacdo da condicéo de saude do adolescente ira
nortear as medidas aplicadas, pois ira evidenciar a necessidade, por
exemplo, de desintoxicagdo em leito hospitalar, 0 que evitara crises de
abstinéncia que podem resultar em atitudes violentas e tentativas de
suicidio dentro do sistema socioeducativo.

A revisdo da avaliacdo devera ser feita de forma periodica, através do
constante acompanhamento do adolescente pela equipe dos servigos
municipais de satde onde ele reside ou estiver internado, para que seja
possivel observar a evolugdo do seu quadro de satde e se obtenha o
diagnostico de forma mais precisa.

Para as situagtes em que foi definida a aplicacao da medida
socioeducativa em meio aberto, as aces relativas ao acesso a

salde serdo as mesmas que aquelas aplicadas para a crianga e/ou
adolescente que possui problemas psiquiatricos em decorréncia ou nao
do uso de substancias psicoativas, e que ndo esta em conflito com a lei.
E possivel aplicar tdo somente medida protetiva do item VIl do art.

112 do ECA, o qual remete ao art. 101,V e VI, do mesmo estatuto,
através da remissdo com medida socioeducativa de submissdo a
tratamento médico, psicologico ou psiquiatrico em regime hospitalar ou
ambulatorial ou associar tratamento ambulatorial ao encaminhamento
a0s programas municipais de medidas socioeducativas (Liberdade
assistida ou Prestacéo de Servico Comunitario).

Nas hipéteses em que foi aplicada a medida de internacao provisoria
ou definitiva deve ser garantido ao socioeducando o tratamento mais

PROJETO SAUDE MENTAL — CORREGEDORIA-GERAL DA JUSTICA DE SC 57 -



adequado, considerando a sua condicdo de satde e necessidades
apontadas pelos profissionais que realizaram a avaliagdo médica. A
condicao de internacao por medida socioeducativa ndo o priva do direito
a saude. A definicdo de internacéo hospitalar para o tratamento ndo
poderd ser regra para aqueles que estdo em medida socioeducativa de
internacdo. As internacdes psiquiatricas somente serdo escolhidas como
a modalidade mais adequada para o tratamento quando as demais
formas de tratamento ndo obtiveram éxito e houver laudo médico
circunstanciado apontando tal necessidade.

0 encaminhamento de urgéncia também devera ser oferecido aos
adolescentes em conflito com a lei. Permanece também a condicao

da internac@o involuntaria quando a situacdo € emergencial € 0
adolescente esta colocando a sua vida e/ou a de terceiros em risco,

por exemplo, em situacOes de surtos, graves crises de abstinéncia e
tentativa de suicidio.

Cabe destacar que as internacgoes socioeducativas e terapéuticas

sdo independentes quanto aos prazos e ao fundamento da aplicagao,
podendo ser cumpridas no mesmo periodo. Havendo a necessidade

de encaminhamento do adolescente para tratamento fora do

ambiente socioeducativo vale lembrar que ele cumpre uma medida de
responsabilizacdo com viés pedagdgico, e sob esse aspecto devera ser
avaliada a necessidade do acompanhamento do educador social, ja que
0s hospitais, por exemplo, ndo sdo 0s locais previstos e organizados
para 0 cumprimento de medida socioeducativa em meio fechado.
Significa dizer que a unidade de satde ndo tem obrigacéo de contengdo
e a vigilancia € restrita aos aspectos do tratamento.

Viavel, outrossim, a suspensdo da execucdo na forma do § 4° do art. 64
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da Lei do Sinase, a critério do juiz.

As necessidades de saude dos adolescentes devem ser identificadas
pela equipe multiprofissional da entidade socioeducativa e apontadas
no PIA, no eixo referente a salide com a previsdo de acoes elencadas
nas metas do mesmo eixo, promovendo-se atualizagoes constantes,
conforme o desenvolvimento da terapéutica aplicada, tudo a envolver a
familia, os agentes socioeducadores e a equipe técnica, inclusive para
efeito de identificar as limitagdes de entendimento e 0 comportamento
esperado, evitando-se, assim, pontos de conflito e crise na instituicéo.
E relevante destacar que as inspecdes judiciais periddicas deverdo
levantar os internos que estao recebendo medicagédo controlada,
sobretudo na area de psiquiatria, a avaliagdo médica, a existéncia

de receitas e as reavaliagcoes subsequentes na rede, assim como as
anotacdes no PIA, com progndstico e tratamento, inseridos no projeto
de socioeducacdo, zelando para que, com a saida e liberacdo do
adolescente, seja avaliada eventual adogao de medida protetiva para
continuidade do tratamento em meio ambulatorial na rede publica.
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14. AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS
PODEM RECEBER ADOLESCENTES?

As Comunidades Terapéuticas sdo pessoas juridicas, sem fins lucrativos,
que realizam o acolhimento temporario de individuos com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancias psicoativa
para tratamento, utilizando como principio para tal a convivéncia

entre 0s pares e 0 acolhimento de forma voluntaria. As Comunidades
Terapéuticas estdo previstas na Rede de Atengao Psicossocial como
entidades de Atencdo Residencial de Carater Provisorio. Somente
deverdo ser acolhidas nas comunidades terapéuticas pessoas

que fazem uso nocivo ou estejam dependentes de substancias
psicoativas, ndo podendo funcionar, essas entidades, como Residéncias
Terapéuticas ou instituicdes de longa permanéncia.

Entre as exigéncias para funcionamento das Comunidades Terapéuticas
esta a licenca da autoridade sanitaria competente e o Alvara Sanitario
(art. 3° da Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, RDC n. 29/2011), com necessidade de renovagao
anual, que ira aferir as condicOes para a protecdo e promogao da salde.
Considerando o estabelecido na RDC Anvisa n. 29 de 2011, de que

as comunidades terapéuticas devem manter responsavel técnico

com qualquer formagéo superior, ndo havendo mais a exigéncia de
profissionais da saude na instituicdo, deve ser vedada a admisséo de
pessoas que necessitem de servigos de saude néo disponibilizados

na Comunidade Terapéutica. Torna-se imprescindivel que o
encaminhamento de qualquer pessoa para esse tipo de tratamento seja
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precedido de avaliagdo médica, clinica e psiquiatrica.

A Comunidade Terapéutica, para receber adolescentes, devera ter

seu programa terapéutico inscrito no CMDCA e prever agdes que
promovam a garantia dos direitos fundamentais estabelecidos no ECA,
além de estar adequada as normas, ja citadas, que regulamentam o
funcionamento das referidas entidades.

Cabe destacar que o encaminhamento de submissao a tratamento

em Comunidade Terapéutica deve seguir 0 mesmo padrédo e cuidado
aplicado para as demais internagOes psiquiatricas, precedidas assim por
laudo médico circunstanciado e seguindo os demais cuidados. Logo,
fundamental que a entidade possua alvara de funcionamento atualizado
e programa terapéutico, ou de acolhimento, com agdes direcionadas

a0 adolescente que, no minimo, prevejam o0 acesso do adolescente ao
direito a educacéo e a convivéncia familiar, a solicitagdo de elaboragdo e
do encaminhamento do Plano Singular de Atendimento ao Adolescente
0 acolhimento em comunidade terapéutica devera ter seu carater de
voluntariedade observado, assim como a necessidade de avaliagdo da
condicéo de salde do acolhido, sobretudo a presenca de laudo médico
circunstanciado a prescrever tal modalidade de instrumento terapéutico.
0 sucesso do tratamento ird depender da consideragdo dessas duas
premissas, cabendo muitas vezes a internacédo prévia do acolhido em
instituicdo de salde habilitada para a realizacdo da desintoxicagéo,
conforme avaliacdo médica, e a preparacao prévia do acolhido para

0 longo processo de reestruturacdo pessoal que sera vivenciado nas
comunidades terapéuticas, cuja permanéncia ndo pode ultrapassar o
periodo de 6 meses, prorrogaveis por mais 3 meses.
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De realcar a importancia de o magistrado, por si ou por servidor
designado, conhecer 0 espaco para onde o adolescente sera enviado,
a qualidade do programa e do atendimento recebido, fiscalizar a
instituicao, observar se presentes situagoes de violagao, conferindo
no local o plano singular de atendimento e a consisténcia do trabalho
desenvolvido com esse publico e sua familia, de modo a se garantir a
eficacia do servico e o retorno a convivéncia.
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