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CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUGCAO CNAS/MDS N2 166, DE 18 DE SETEMBRO DE 2024

Dispde sobre os parametros nacionais para atuac¢do da Politica
Publica de Assisténcia Social no Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) no atendimento as pessoas em sofrimento e/ou
com transtorno mental, em processo de desinstitucionalizagao
de alas ou instituicdes congéneres de custddia, tratamento
psiquiatrico e para aquelas que requerem cuidados
prolongados e intensivos em saude, e suas familias

O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (CNAS), no uso das competéncias
gue lhe confere o art. 18 da Lei n2 8.742, de 7 de dezembro de 1993, Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS), e tendo em vista o disposto na Lei n2 8.742, de 07 de dezembro de 1993; na Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990; na Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001; na Portaria MS n? 94,
de 14 de janeiro de 2014; na Resolucao CNJ n2 487, de 15 de fevereiro de 2023; na Resolucdo
CNAS n? 145, de 15 de outubro de 2004; na Resolucdo CNAS n2 269, de 13 de dezembro de 2006;
na Resolucdo CNAS n2 109, de 11 de novembro de 2009; na Resolucdo CNAS n2 33, de 12 de
dezembro de 2012; na Resolugdo CNAS n2 119, de 4 de agosto de 2023, na Resolugdo CNAS/MDS
N2 151, de 23 de abril de 2024, e na Resolugdo CIT n2 15, de 21 de agosto de 2024,

RESOLVE:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Aprovar os parametros nacionais para atuacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) no atendimento as pessoas em sofrimento e/ou com transtorno mental,
em processo de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicdes congéneres de custddia, tratamento
psiquidtrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos em saude, e suas
familias, a partir da implementag¢do da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, estabelecida
pela Resolucdo do Conselho Nacional de Justica n2 487, de 15 de fevereiro de 2023.

CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 22 O SUAS efetiva as funcdes de protecao social, defesa e garantia de direitos e
vigilancia socioassistencial, com provisGes de segurancas sociais, de forma integrada, cooperada e
articulada com os Sistemas Unico de Satde (SUS), o Sistema de Justica e demais politicas publicas.
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Art. 32 O SUAS deve atuar, para com as pessoas em sofrimento e/ou com
transtornos mentais, em processo de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicdes congéneres de
custddia, tratamento psiquiatrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos
em saude, de forma a:

I.  prover servigos, programas, projetos, e beneficios socioassistenciais e de transferéncia de
renda, destinados a individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e
social, de acordo com as previsdes da Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais,
das demais normativas do SUAS e das orientacdes técnicas pactuadas e deliberadas no
ambito das instancias do SUAS;

Il.  proceder ainclusdo e a atualizacdo dos dados no Cadastro Unico para o acesso a Programas
e Beneficios Sociais do Governo Federal;

lll.  promover o direito a convivéncia familiar e comunitaria a partir do desenvolvimento do
trabalho social com énfase na (re)construcdo dos projetos de vida e no fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios;

IV. fortalecer a fungdo protetiva das familias de origem ou extensa e da rede social de apoio
nos territérios de vivéncias, por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes
para provisao das segurangas socioassistenciais;

V. realizar encaminhamentos as demais politicas publicas, de acordo com as necessidades do
individuo e sua familia;

VI. fomentar o atendimento integrado e em rede com as demais politicas publicas, como
forma de abordar a integralidade das demandas dos individuos e suas familias, e respeitar
as competéncias e as atribui¢cdes prdoprias de cada politica publica; e

VII.  participar dos Comités Nacional, Estadual, Distrital e/ou Municipal Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial, no ambito do Poder Judicidrio, ou em
Comissdao ou Grupo de Trabalho congénere, contribuindo para o estabelecimento de
protocolos de atuacgao, fluxos de referéncia e contrarreferéncia, mecanismos de informacao
e de registro e sistematica de monitoramento e avaliacao, garantindo a prévia articulacao
com os orgaos envolvidos no atendimento aos individuos e suas familias.

§ 12 Devem ser estabelecidos os protocolos e os fluxos no dmbito local entre o
Sistema Unico de Assisténcia Social, o Sistema Unico de Saude, os érgdos do Sistema de Justica e
orgdos das demais politicas publicas, respeitando-se as atribuicdes especificas de cada politica, e
considerando as redes e as capacidades locais instaladas, a partir das diretrizes e principios
nacionais, visando a efetiva protecdo integral as pessoas em sofrimento e/ou com transtorno
mental, em processo de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicGes congéneres de custddia,
tratamento psiquiatrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos em saude
e suas familias.

§ 22 Os encaminhamentos para os servigos, programas e projetos socioassistenciais
de pessoas em sofrimento e/ou com transtorno mental, em processo de desinstitucionalizacdo de
alas ou instituicOes congéneres de custddia, tratamento psiquiatrico e para aquelas que requerem
cuidados prolongados e intensivos em saude e suas familias, devem:

I.  ser precedidos de diagndstico dos casos, realizados pelas equipes dos hospitais de custédia
ou similares, e/ou das equipes de saude locais acerca da propensdo para quadro de crise
em saude mental que impacte a autonomia e, consequentemente, a dependéncia para
cuidados, visando o acesso as segurangas socioassistenciais.
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II.  contemplar apreciacdo prévia entre, minimamente, o érgdo demandante e o servico
socioassistencial no dambito municipal ou estadual demandado, respeitando a avaliacdo
técnica da equipe de referéncia do SUAS.

§ 32 Ao identificar-se, durante o atendimento e/ou acompanhamento
socioassistencial, a ocorréncia de pessoas em situacdo de crise em saude mental, deve ser
solicitado imediato atendimento e assisténcia pela equipe qualificada de saude, para o manejo da
crise, tomada de medidas emergenciais e o referenciamento da(o) usudria(o) aos servicos de
saude.

Art. 42 No ambito das atribuicdes ja estabelecidas pela legislacdo correlata, ndo
compete a Politica Publica de Assisténcia Social e ao SUAS:

I.  suprir a auséncia de servigos substitutivos aos hospitais de custédia e tratamento
psiquidtrico, servicos de atencdo e assisténcia em saude mental e de cuidados prolongados
e intensivos em saude, manejo de crises e a administracdo de medicamentos que requerem
habilitacdo especifica em enfermagem e/ou medicina, ressalvados os medicamentos
basicos, de uso comum;

II.  utilizar recursos da Politica Publica de Assisténcia Social para custear servicos ou vagas em
organizacGes e/ou entidades que ndo ofertem servigos socioassistenciais, a exemplo da
rede complementar de saude e congéneres;

[ll.  inserir em unidades de acolhimento socioassistenciais, usuarias(os) com sofrimento e/ou
transtorno mental, em processo de desinstitucionalizagdo de alas ou instituicdes
congéneres de custédia, tratamento psiquidtrico e aquelas que requerem cuidados
prolongados e intensivos em saude, em funcdo da necessidade de assisténcia especializada
em saude de que derivaram as medidas judiciais; e

IV. exercer a curatela ou a tomada de decisdo apoiada de pessoas com sofrimento e/ou
transtorno mental, em processo de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicdes
congéneres de custddia, tratamento psiquiatrico e para aqueles que requerem cuidados
prolongados e intensivos em salde.

Paragrafo Unico. Quando for avaliada a necessidade de que seja adotada a tomada
de decisdo apoiada ou a curatela, esta deve ser exercida pela familia de origem ou extensa ou pela
rede social de apoio, antes de ser proposta as(aos) profissionais ou gestoras(es) de Saude ou de
Assisténcia Social, conforme diagndstico e referenciamento na rede de cuidados e de protecdo
social e, mesmo nessa hipdtese, que ndo se dé de maneira impositiva, particularmente em funcdo
de possiveis conflitos de interesses.

Art. 52 As unidades que efetivam os servicos de acolhimento do SUAS, com carater
excepcional e provisdrio, ndao dispdem de ambiente fisico, apoio terapéutico, equipe especializada
ou estrutura adequados para garantir o cuidado e a protecdo as pessoas com sofrimento e/ou
transtorno mental, em processo de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicGes congéneres de
custddia, tratamento psiquiatrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos
em saude.

Paragrafo Unico. Em outras situacdes de desprotecdo social, na auséncia de vinculos
familiares e da rede social de apoio, como as advindas das audiéncias de custddia, em que as(os)
usudrias(os) ndo demandem cuidados prolongados e intensivos em saude, propde-se que sejam
adotados os fluxos de regulacdo de vagas de acolhimento estabelecidos pelo SUAS no territdrio.
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CAPITULO IlI
DAS CORRESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERATIVOS

Secdo |
Das competéncias comuns da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

Art. 62 Os o6rgaos gestores da politica de assisténcia social, dos trés entes
federativos, devem:

I.  participar das instancias de articulagdo e didlogo intersetorial e interinstitucional, contando
com a participacao de representantes dos sistemas de saude, de justica e demais atores do
sistema de garantia de direitos, visando a troca de informacgdes, estabelecimentos de
protocolos e fluxos, definicdo de parcerias, e a regulamentacdo de servicos e acoes
integradas, ancorados nos parametros, nas diretrizes e nos principios nacionais, nas
normativas e nas orientacdes técnicas das dareas;

II.  desenvolver agdes conjuntas, articuladas e cooperadas para a garantia dos direitos das
pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental, em processo de desinstitucionalizacdo de
alas ou instituicdes congéneres de custddia, tratamento psiquidtrico e para aquelas que
requerem cuidados prolongados e intensivos em saude;

lll.  cofinanciar servigos socioassistenciais, para assegurar a prote¢do social dos individuos e
familias; e

IV.  planejar, monitorar e avaliar as a¢Oes realizadas e os resultados alcangados, e submeter a
apreciacao das instancias de pactuacao e de deliberagdo do SUAS.

Secdo Il
Das competéncias da Unido

Art. 72 No ambito das atribuicdes ja estabelecidas pela legislacdo correlata, o érgao
gestor federal da politica de assisténcia social deve:

I.  coordenar, em ambito nacional, a atua¢do do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
atendimento as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental, em processo de
desinstitucionalizacdo de alas ou instituicdes congéneres de custddia, tratamento
psiquidtrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos em salde e
suas familias, prezando pela integracdo e articulacdo entre os érgdos envolvidos;

Il.  participar das instancias de didlogos relacionadas a Resolugdo CNJ n? 487 de 2023,
envolvendo os 6rgaos do Sistema de Justica e das politicas publicas setoriais;

Ill.  estabelecer os parametros, as diretrizes e os principios para a atuacao do SUAS na protecao
social as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental, em processo de
desinstitucionalizacdo de alas ou instituicdes congéneres de custédia, tratamento
psiquidtrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos em saude;

IV. elaborar orientacGes técnicas visando qualificar a atuacdo das equipes da gestdo e dos
servicos do SUAS;

V. participar da formulacdo de protocolos e fluxos intersetoriais e interinstitucionais,
primando pelas especificidades das politicas publicas setoriais envolvidas;

VI.  disponibilizar a¢gdes de formagao continuada para as equipes de referéncia do SUAS;
VIl.  prestar assessoramento técnico aos Estados e Municipios; e
VIll.  cofinanciar a rede de servicos socioassistenciais.
Secdo Il

Das competéncias dos Estados
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Art. 82 No ambito das atribuicOes ja estabelecidas pela legislacdo correlata, o 6rgao

gestor estadual da politica de assisténcia social deve:

VI.

coordenar, em ambito estadual, a atuacdo do SUAS no atendimento as pessoas com
sofrimento e/ou transtorno mental, em processo de desinstitucionalizacdo de alas ou
instituicdes congéneres de custddia, tratamento psiquidtrico e para aquelas que requerem
cuidados prolongados e intensivos em saude e suas familias, prezando pela integracao e
articulacdo entre os 6rgaos envolvidos;

participar da formulacdo de protocolos e fluxos intersetoriais e interinstitucionais,
ancorados nos parametros, nas diretrizes e nos principios nacionais, respeitando as
especificidades estaduais;

desenvolver acbes de formacdo continuada para as equipes de referéncia dos municipios
abrangidos;

participar das instancias de didlogos, relacionadas a Resolucdo CNJ n2 487 de 2023,
envolvendo os 6rgaos do Sistema de Justica e das politicas publicas setoriais;

pactuar, em sua esfera de governo, o cofinanciamento e a regionalizacdo dos servigos
socioassistenciais conforme as demandas estaduais; e

prestar assessoramento técnico aos Municipios.

Segdo IV
Das competéncias dos Municipios e do Distrito Federal

Art. 92 No ambito das atribuicGes ja estabelecidas pela legislacdo correlata, o 6rgao

gestor municipal e distrital da politica de assisténcia social deve:

coordenar, em ambito municipal e distrital, a atuacdao do SUAS no atendimento as pessoas
com sofrimento e/ou transtorno mental, em processo de desinstitucionalizacdo de alas ou
instituicdes congéneres de custddia, tratamento psiquidtrico e para aquelas que requerem
cuidados prolongados e intensivos em saude e suas familias, prezando pela integracao e
articulacdo entre os érgaos envolvidos;

participar das instancias de didlogo instituidas pelo Estado, relacionadas a Resolugdo CNJ n?
487 de 2023, envolvendo os 6rgaos do Sistema de Justica e das politicas publicas setoriais;
participar da formulacdo de protocolos e fluxos intersetoriais e interinstitucionais,
ancorados nos pardmetros, nas diretrizes e nos principios nacionais, respeitando as
especificidades municipais e do Distrito Federal; e

participar das reunides da rede de protecdo no territério, para analisar e propor os devidos
encaminhamentos ou inclusdo em servico, programa, projeto ou beneficio socioassistencial
mais adequado as necessidades identificadas, que sejam afetas a politica publica de
assisténcia social, e promover o fomento a implementacdo de servicos e acGes das demais
politicas sociais, como da saude, habitacdo, trabalho e renda, educacdo, cultura, esporte
entre outras.

CAPITULO IV
DA ATUACAO DAS EQUIPES DE REFERENCIA DO SUAS

Art. 10. As equipes de referéncia do SUAS devem:
assegurar a protecdo social no SUAS como estratégia para a efetivacdo de direitos a
convivéncia familiar e comunitaria, garantindo o acesso a orientacdo, atendimento e
acompanhamento para a prevengao e superagao de situagdes de risco social e pessoal, com
énfase no fomento a autonomia e capacidade protetiva das familias e da rede social de
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apoio, a partir da protecdo social, defesa e garantia de direitos e vigilancia socioassistencial
do SUAS;

Il.  priorizar a dimensdo coletiva no trabalho social visando ampliar a capacidade de protecao
social a familia, sua (re)construcdo de vinculos familiares e no territério, e contemplar os
atendimentos particularizados quando necessarios; e

lll.  contribuir, exclusivamente nas questdes afetas ao SUAS, quando necessdrio, com sugestdes
ao projeto terapéutico singular, coordenado e elaborado pelo servico de referéncia da rede
de saude do territério, para analisar e propor o encaminhamento ou inclusdo em servico,
programa, projeto ou beneficio socioassistencial mais adequado as necessidades
identificadas, concernentes a politica publica de assisténcia social.

§ 12 As equipes de referéncia do SUAS possuem autonomia na escolha do processo
de trabalho social com as familias e individuos, a partir dos referenciais tedricos e metodolégicos,
das orientacdes técnicas, dos instrumentos técnico-operativos de intervencao e da elaboracdo dos
relatérios técnicos socioassistenciais a serem utilizados em resposta as solicitacdes e requisicdes
dos érgaos dos sistemas de justica e demais 6rgdos do sistema de garantia de direitos.

§ 22 A Assisténcia Social € um direito constitucional das familias e individuos e,
portanto, ndo se configura como uma imposi¢cdao ao processo de desinstitucionalizacdo de alas ou
instituicdes congéneres de custddia, tratamento psiquidtrico e para aquelas que requerem
cuidados prolongados e intensivos em saude.

Art. 11. O trabalho social com familias no SUAS, visando a efetivacdo das
segurancas sociais, exige das equipes de referéncia conhecimento especializado, responsabilidade
ética, técnica e metodoldgica e instrumentos de gestao mais adequados para cada procedimento,
de acordo com a escolha das equipes profissionais.

§ 12 O trabalho social com familias no SUAS deve ser iniciado anteriormente ao
processo de desinstitucionalizagao, visando contribuir para o reestabelecimento e fortalecimento
do vinculo familiar e preparacdo da familia e da comunidade para o retorno da(o) usuaria(o), o que
implica em forte articulacdo das equipes do sistema penitencidrio e do SUS com a gestdo do SUAS
para a definicdo dos encaminhamentos e procedimentos necessarios.

§ 292 A participacdo da(o) usuaria(o) e de sua familia nas acées do trabalho social
ndo tem carater de medida obrigatdria ou punitiva, prevalecendo o entendimento para o fomento
da atuacdo voltada a concretizacdo de acOes proativas, protetivas e preventivas as familias de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco social e pessoal decorrente do processo de
isolamento ou ruptura do vinculo familiar e comunitario.

§ 32 Para a realizacdo do trabalho social com familias envolvendo usuarias(os) com
sofrimento e/ou transtorno mental, em processo de desinstitucionaliza¢cdo de alas ou instituices
congéneres de custddia, tratamento psiquidtrico e para aquelas que requerem cuidados
prolongados e intensivos em saude, é fundamental compreender que em muitas situacdes os
vinculos familiares podem estar rompidos ou fragilizados.

§ 42 Nas situacdes em que seja possivel a reconstrugdo de vinculos familiares e
comunitdrios, a politica de assisténcia social, por meio dos servigos que realizam o trabalho social
com territdrios, familias e individuos, estabelece estratégias particularizadas e coletivas para
apoiar as familias no desenvolvimento de sua fungdo protetiva.
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Art. 12. O trabalho social com familias no @mbito do SUAS, nos servicos de protecao
social basica ou especial, utiliza o relatério técnico socioassistencial como documentacdo de
registro dos atendimentos, visitas e demais processos de trabalho como instrumento que
evidencia a compreensdo da realidade das familias e contribui para a elaboracdo do plano de
acompanhamento individual familiar, e precisa considerar a andlise das situacdes de
vulnerabilidade e risco social e pessoal para apreender seus determinantes e consequéncias,
identificar as potencialidades, as habilidades e os recursos familiares e da comunidade, e
reconhecer as caracteristicas do territério que influenciam ou induzem tais situagdes.

Art. 13. Durante o atendimento e acompanhamento, as equipes de referéncia do
SUAS devem lidar de forma empatica, respeitosa e livre de preconceitos com as pessoas em
processo de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicGes congéneres de custddia, tratamento
psiquidtrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos em saude, e suas
familias, considerando suas necessidades especificas e promovendo sua autonomia e inclusdo
social.

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS

Art. 14. As instancias de pactuacdao e de deliberacdo da politica de assisténcia
social em cada nivel de atuacdo, devem acompanhar, avaliar e propor o aperfeicoamento da
atuagdo do SUAS no atendimento as pessoas em sofrimento e/ou com transtorno mental, em
processo de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicoes congéneres de custédia, tratamento
psiquidtrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos em saude, e suas
familias.

Art. 15. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

MARCIA DE CARVALHO ROCHA
Vice-Presidente do Conselho
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