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CENTRO DE APOIO OPERACIONAL AS PROMOTORIAS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL AS PROMOTORIAS DA SAUDE

NOTA TECNICA CONJUNTA n° 1/2026

DispBe sobre a impossibilidade de recusa de internacdo de
criancas e adolescentes em leitos de sadude mental, em razéo
da auséncia de acompanhante.

| - APRESENTAGCAO

O Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justica da Saude e o Centro
de Apoio Operacional as Promotorias de Justica da Infancia e Juventude do Ministério
Publico do Estado da Paraiba, no exercicio de suas atribuigcBes institucionais de
orientacdo e apoio aos(as) Membros(as) do Ministério Publico, sem carater vinculativo
(art. 59, VI, LC n°® 97/2010), expdem os seguintes fundamentos acerca da exigéncia,
por estabelecimentos hospitalares, de acompanhante familiar como condi¢cdo para
admissdo de criancas e adolescentes em internacao psiquiatrica ou em leitos de saude

mental.

A presente Nota Técnica decorre de informag¢des encaminhadas as Promotorias
de Justica acerca da recusa ou ameaca de recusa de internacdes de criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico grave, sob o argumento de inexisténcia de
familiar ou responséavel disponivel para permanecer integralmente no ambiente

hospitalar.

Il - DO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E DA PROTEGCAO INTEGRAL
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A Constituicdo Federal estabelece que a saude é direito de todos e dever do
Estado (art. 196), cabendo aos servigos publicos e privados integrantes do Sistema

Unico de Saude (SUS) assegurar atendimento integral, universal e igualitario.

O direito a saude tem natureza juridica de direito social e fundamental,
intimamente vinculado ao direito a vida e a dignidade da pessoa humana, cuidando-se,
ainda, de um direito de cidadania e publico subjetivo de aplicagdo imediata, impondo-
se ao Estado o dever de efetiva-lo por meio de prestacfes positivas, razdo pela qual a
Lei Fundamental de 1988 reservou, em seu corpo, merecido assento ao direito a
salde, explicitamente atribuindo ao Estado o dever de concretiza-lo, nos termos do ja
mencionado art. 196.

Ademais, segundo o entendimento dos Tribunais Superiores, o carater
programatico da regra inscrita no art. 196 da CF/88 ndo pode converter-se em
promessa constitucional inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando
justas expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira ilegitima,
o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto irresponsavel de infidelidade

governamental ao que determina a propria Lei Fundamental do Estado;

No caso de criancas e adolescentes incidem, ainda, os principios da protecao
integral e da prioridade absoluta, previstos no art. 227 da Constituicdo Federal e nos
arts. 4° e 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Il - DO DIREITO AO ACOMPANHANTE E DA IMPOSSIBILIDADE DE SUA
CONVERSAO EM CONDICAO DE INTERNACAO

A Lei n° 10.216/2001 estabelece, entre os direitos da pessoa portadora de
transtorno mental, o de ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades; ser tratada com humanidade e respeito e no

interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcangar sua recuperacao pela
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insercao na familia, no trabalho e na comunidade; ser protegida contra qualquer forma

de abuso e exploracdo; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
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invasivos possiveis (art. 2°, paragrafo Unico, I, 11, 1l e VIII). Logo, denota-se o direito da
pessoa portadora do transtorno mental de ter a participacdo familiar em seu
tratamento, ndo havendo que se falar em criacdo do dever de os familiares estarem
presentes durante esse tratamento, embora seja esta uma medida que pode contribuir

para o sucesso do mesmo.

O mesmo se depreende do art. 3° da Lei n°® 10.216/2001 quando dispde: “E
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promocdo de ac¢des de salde aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicOes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais”. Assegura-se,
portanto, a participacao da familia no desenvolvimento da politica de satude mental, na
assisténcia e na promocao de acfes de saude, mas ndo se cria o dever de a familia
estar presente nesses estabelecimentos como condicdo para que o tratamento seja

ofertado pelo Estado, o qual tem, este sim, o dever de oferecer essa assisténcia.

O art. 12 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)* assegura a crianca e
ao adolescente internados o direito & permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel, trazendo para os estabelecimentos de salude a obrigacdo de
proporcionarem condi¢Bes para essa permanéncia. Ha previsdo de um direito para a
familia, ndo de um dever. Ou seja, a interpretacdo sistematica da norma conduz a

conclusdo de que o dispositivo estabelece garantia em favor do paciente e de sua

familia, e ndo obrigacdo cuja inobservancia autorize a recusa do atendimento

hospitalar.

O ECA garante a crianca e ao adolescente, desde o0 nascimento até os 18 anos,
a presenca de um familiar ao seu lado durante todo o periodo de internacao hospitalar,
seja em hospitais publicos, seja em privados. Mas a lei ndo diz que a internacéo so
ocorrera se houver acompanhante: ela diz que o estabelecimento deve garantir as

condicOes para que ele esteja presente.
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1 Os estabelecimentos de atendimento a salde, inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva
e de cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condi¢bes para a permanéncia em tempo
integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacéo de crian¢a ou adolescente.
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A protecdo a saude mental da infancia e juventude constitui dever compartilhado
entre Estado, familia e sociedade, ndo podendo a deficiéncia de suporte familiar servir

de fundamento para restringir o acesso ao tratamento.

Nesse sentido, também se destaca a Informacdo Técnico-Juridica n° 02/2016
do Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude do Ministério Pdblico do
Estado de Goias, que concluiu que a presenca de acompanhante constitui direito da
crianca e do adolescente, ndo podendo ser convertida em requisito para acesso ao

tratamento.

Do mesmo modo, o Parecer CRM-SC n° 13/2024 assentou ndo haver respaldo
ético ou juridico para a negativa de internac@o psiquiatrica em razdo da auséncia de

acompanhante, especialmente em situacdes de urgéncia e emergéncia.

A Lei n° 10.216/2001 define que a internacdo psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize seus motivos, nao
exigindo a presenca integral de familiar como condic&o prévia a internacdo. O que a lei

exige € a indicacao clinica, e ndo a disponibilidade familiar.

Finalmente, aponta-se que o Relatdério Final da IV Conferéncia Nacional de

Saulde Mental Intersetorial prevé que a auséncia de familiar e/ou responsavel durante

a_situacdo de crise e/ou internacdo psiquiatrica em hospital geral ndo pode ser

Y

impedimento a realizacdo e garantia do atendimento ao usuario, respeitando a

singularidade de cada um, assegurado o acompanhamento do usuario e familiares

apoés a situacgédo de crise e/ou internacdo na rede de atencdo psicossocial.

IV - DAS DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Os documentos orientadores do Ministério da Saude voltados a atencao
psicossocial de criangas e adolescentes reforcam que 0 acesso ao cuidado ndo pode

ser inviabilizado pela impossibilidade momentanea de presenca familiar.
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A negativa genérica de acompanhante com base apenas no tipo de internacao é
problematica. Quando se trata de criangca ou adolescente internado em unidade

psiquiatrica, a légica se intensifica: o ordenamento brasileiro adota o principio da
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protecao integral, reconhecendo que criancas e adolescentes tém direito a tratamento
diferenciado e a presenca de pais ou responsaveis em internacBes. Na pratica,
hospitais e clinicas psiquiatricas devem permitir que um dos pais ou responsavel legal
permaneca com o0 menor em tempo integral ou em regime de revezamento e estruturar

leitos e espacos que comportem essa presenga.

O estabelecimento ndo pode usar a auséncia temporaria do acompanhante
como fundamento para negar a internacdo a uma crianca ou adolescente em
sofrimento psiquiatrico. Isso equivale a punir o paciente pela incapacidade estrutural

ou circunstancial da familia.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi estruturada para assegurar
atendimento integral e articulado, especialmente em situagdes de vulnerabilidade
social, abandono, negligéncia, violéncia ou rompimento de vinculos familiares, de
maneira que a finalidade da RAPS é a criacdo, ampliacao e articulacdo de pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (art. 1° da Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da

Saude).

Em tais hipéteses, a solugéo institucional adequada consiste na articulagdo da
rede de protecdo social, dos servi¢cos socioassistenciais, dos Conselhos Tutelares e
das equipes multiprofissionais, jamais na negativa de acesso ao tratamento. Alias,
incumbe ao SUS ofertar uma rede de servigcos de salde mental de forma integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, tendendo sempre a ampliacdo e diversificacdo

desses servicos.

Destaca-se que constituem diretrizes da Rede de Atencao as Urgéncias, entre
outras: a humanizacdo da atencdo garantindo efetivagcdo de um modelo centrado no
usuério e baseado nas suas necessidades de salude; a garantia de implantacdo de
modelo de atencdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe,

instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de
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cuidado; a articulacé@o e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de saude,

constituindo redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de atencao;
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e a regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as
Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado (art. 2°, IV, V, VI e XIllI,
da Portaria n® 1.600/2011 do Ministério da Saude).

V - DA RESPONSABILIDADE DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E DA REDE
DE PROTECAO

Verificada a impossibilidade de permanéncia de familiar ou responsavel junto ao

paciente, recomenda-se que o estabelecimento hospitalar:

a) proceda a admissdo imediata da crianca ou adolescente sempre que presente

indicacao clinica de internacao;

b) registre formalmente a situacdo social identificada,;

¢) acione o servi¢o social da unidade;

d) comunique o Conselho Tutelar, quando necessario;

e) promova articulacdo com a rede socioassistencial do municipio;

f) solicite apoio dos 6rgdos responsaveis pela protecdo da infancia e juventude,

guando houver necessidade de medidas complementares.

A auséncia de acompanhante nao transfere ao paciente ou a familia o 6nus da

insuficiéncia estrutural do sistema de salde ou da rede de protecao.

VI - ORIENTACAO AS PROMOTORIAS DE JUSTICA

As Promotorias de Justica com atribuicdo na area da salde e da infancia
poderdo considerar incompativel com a Constituicio Federal, com o Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA) e com os principios do Sistema Unico de Saude
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(SUS) a recusa de internacdo motivada, exclusivamente, pela inexisténcia de

acompanhante familiar.
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Nessas hip6teses, recomenda-se a adocdo das medidas extrajudiciais e
judiciais cabiveis para garantia do acesso ao tratamento, inclusive, mediante
expedicdo de recomendacdo administrativa, instauracdo de procedimento

administrativo ou ajuizamento de acao civil publica, quando necessario.

VIl - CONCLUSAO

O direito ao acompanhante previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente

(ECA) constitui garantia protetiva da crianca e do adolescente hospitalizados.

Tal prerrogativa ndo pode ser interpretada como condicdo para admissao
hospitalar, nem servir de fundamento para negativa de internagdo em leitos de saude

mental.

A inexisténcia ou impossibilidade de permanéncia de acompanhante familiar
impde a atuacdo articulada das redes de salde e de protecdo social, sem prejuizo da

imediata prestacdo da assisténcia necessaria ao paciente.

Jodo Pessoa, data e assinatura do sistema.

FERNANDA PETTERSEN DE LUCENA

Coordenadora do Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justi¢a da Crianga

e do Adolescente

LEONARDO PEREIRA DE ASSIS

Coordenador do Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justica da Saude
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