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APRESENTACAO

Este documento tem como objetivo apoiar o trabalho social
desenvolvido pelos profissionais do Sistemma Unico de Assisténcia
Social (SUAS) em Minas Gerais, com foco na fun¢cao protetiva das
familias de usuarios em processo de desinstitucionalizacao de
Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, destinados as
pessoas com sofrimento mental que estejam em conflito com a lei.

A publicacao da Resolucao n. 487, de 15 de fevereiro de 2023,
que instituiu a politica antimanicomial do poder judiciario e
estabeleceu procedimentos e diretrizes para implementar a
Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a
Lei n. 10.216/2001 no ambito do processo penal e da execucdo das
medidas de segurang¢a, encontrou significativa resisténcia para
aplicacao pratica, especialmente no que atine ao fechamento das
portas de entrada dos hospitais.

Reconhecendo a complexidade da tematica, que envolve
estigmas, fragiliza e produz rupturas de vinculos afetivos e sociais nos
contextos de vida da pessoa institucionalizada, a proposta do material
técnico é abordar de forma pratica o trabalho social com familias e de
que forma os servigos socioassistenciais podem fortalecer a funcao
protetiva e o vinculo com o territério.

Nao se pode perder de vista que as funcoes de protecao social,
defesa e garantia de direitos no Sistema Unico de Assisténcia Social
(Suas), voltadas as pessoas com sofrimento mental, deve ocorrer de
forma integrada, cooperada e articulada com os Sistemas Unico de
Saude (SUS), o Sistema de Justica e demais politicas publicas. Assim, a
proposta € estabelecer caminhos que assegurem a protecao integral
para as pessoas atendidas pela rede socioassistencial.



1. FUNDAMENTACAO LEGAL DA ATUAGCAO
DOS PROFISSIONAIS DO SUAS

A atuacao dos profissionais de assisténcia social fundamenta-
se precipuamente na Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) - Lei n°
8.742/1993; na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004); na
Norma Operacional Basica do SUAS, aprovada pela Resolucao CNAS n°
33 de 12 de dezembro de 2012; e na Tipificacao Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (Resolugdo CNAS n°109/2009).

A Loas transcreve o pacto constitucional de 1988, elevando a
assisténcia social ao status de politica de Seguridade Social (junto a
Saude e Previdéncia). Juridicamente, ela opera a transicao do "favor"
para o "direito", estabelecendo que a assisténcia é devida a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicao prévia.

A LOAS estabelece objetivos que guiam a atuagao dos
profissionais do SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social):

e Protecao Social: Visa a garantia da vida, a reducao de danos e a
prevencao de incidéncia de riscos.

e Vigilancia Socioassistencial: Analisa territorialmente a
capacidade protetiva das familias e a ocorréncia de
vulnerabilidades.

e Defesa de Direitos: Garante acesso aos direitos no conjunto das
provisdes socioassistenciais.

A partir da Loas, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)
€ o divisor de aguas que introduz o conceito de Matricialidade
Sociofamiliar, reconhecendo que o individuo deve ser entendido
dentro de seu nucleo familiar, territério e contexto social. Nesse
sentido, a Protecao Social Basica atua no territério através do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (Cras), com foco no fortalecimento
de vinculos e na prevencao do agravamento de vulnerabilidades e a
protecao Social Especial de média e alta complexidade no
atendimento a individuos com direitos violados, vinculos familiares
fragilizados ou rompidos.



Os servigos socioassistenciais estao nacionalmente tipificados,
conforme Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(Resolucdo CNAS n° 109/2009), documento que possibilitou a
padronizacao em todo territério nacional dos servicos de protecao
social basica e especial, estabelecendo seus conteudos essenciais,
publico a ser atendido, propdsito de cada um deles e os resultados
esperados para a garantia dos direitos socioassistenciais.

Por fim, enquanto instrumento de gestao do pacto federativo
no ambito do SUAS, a NOB/SUAS 2012 disciplina a organizacéo, a
gestao, o financiamento e as responsabilidades compartilhadas entre
a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios na execu¢ao da
politica publica de assisténcia social.

1.1 - E de que forma a atuaciao dos profissionais do
SUAS se relaciona com as acoes da politica
antimanicomial?

A Lei n° 10.216/2001, popularmente conhecida como Lei da
Reforma Psiquidtrica, € o marco juridico-politico que operou a
transicao do modelo de assisténcia em saude mental no Brasil: do
isolamento hospitalar para a liberdade e reintegracao social.

Antes desta lei, o modelo brasileiro era "hospitalocéntrico",
baseado em grandes hospitais psiquiatricos (manicémios) onde o
paciente era privado de liberdade e, muitas vezes, de sua dignidade
humana. A razao da Lei foi a necessidade de alinhar a legislacao
brasileira a Declaracao de Caracas (1990), que recomendava a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica em bases comunitarias.

A Lei inverte a légica da "periculosidade" pela légica da
"cidadania". Juridicamente, ela garante ao paciente o direito de ser
tratado com humanidade e respeito, no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, o direito de ser protegido contra qualquer forma
de abuso e exploracao e o direito de ser tratado em ambiente o menos
invasivo possivel, preferencialmente em servicos comunitarios de
saude mental.



Um dos pontos mais sensiveis da lei é a regulamentacao das
internagdes, para evitar o uso do internamento como forma de
"limpeza social" ou carcere privado. A lei define trés modalidades (Art.
6°):

1. Internacao Voluntaria: Ocorre com o consentimento expresso
do paciente. Ele assina uma declaragao no ato da admissao e
pode solicitar a alta a qualquer momento.

2. Internacao Involuntaria: Ocorre sem o consentimento do
paciente e a pedido de terceiros (geralmente familiares). Deve
ser autorizada por médico e comunicada ao Ministério Publico
estadual em até 72 horas, para que se verifique a legalidade e a
necessidade da medida.

3. Internacdo Compulséria: E aguela determinada pelo Juiz, apds
pedido médico, levando em conta as condi¢cdes de seguranga do
paciente ou de terceiros.

Tecnicamente, a lei extingue gradualmente os hospitais
psiquiatricos de custdédia e fomenta a Rede de Atencgao Psicossocial
(Raps). Ou seja, o tratamento deixa de ser focado no "leito" e passa a
ser focado no "servig¢o", devendo guardar consonancia com a Lei n°
13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusio - LBI).

Embora a Lei n° 10.216/2001 classifique as internacdes em
voluntaria, involuntaria e compulsdria, a Politica Antimanicomial
consolidada pela Resolucdo CNJ n° 487/2023 e pela Portaria Conjunta
TIMG n° 1.812/2026 desloca o foco da modalidade juridica da
internacdao para a garantia do cuidado em liberdade. Nessa
perspectiva, a internacao em leito de hospital geral constitui medida
excepcional, fundamentada exclusivamente em razdes clinicas, pelo
tempo estritamente necessario e somente quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

Nos casos de determinagao judicial, a decisao deve estar
amparada por indicacao técnica expressa da equipe da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), integrada ao Projeto Terapéutico
Singular (PTS), ndao podendo a internacao em leito de hospital



funcionar como instrumento de controle social, punicdao ou
segregacao da pessoa em sofrimento psiquico.

A Resolucao CNJ n°. 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui
a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Conveng¢ao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a Lei n. 10.216/2001 no
ambito do processo penal e da execucao das medidas de seguranga,
surgiu com o objetivo de adequar a atuagao da justica penal aos
dispositivos da Lei n. 10.216/2001, privilegiando-se a manutencdo da
pessoa em sofrimento mental em meio aberto e o dialogo
permanente com a rede de atengao psicossocial.

Em Minas Gerais, o Tribunal de Justi¢ca de Minas Gerais (TIMQG)
instituiu através da Portaria Conjunta n° 1623/2024 o Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial no
ambito do Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais (Ceimpa-MG).
Um marco significativo para o fortalecimento e o monitoramento da
Politica Antimanicomial no Estado de Minas Gerais, que ocorre por
meio da realizagao de acgdes conjuntas do Poder Judiciario com o
Ministério PuUblico, a Defensoria Publica, o Poder Executivo Estadual e
Municipal, a sociedade civil, o0s movimentos sociais e os conselhos de
direitos.

Com relagcao aos parametros nacionais para atuag¢ao da Politica
Publica de Assisténcia Social no atendimento as pessoas em
sofrimento efou com transtorno mental, em processo de
desinstitucionalizacao de alas ou instituicdes congéneres de custddia,
tratamento psiquiatrico e para aquelas que requerem cuidados
prolongados e intensivos em saude, e suas familias, foram publicadas
a Resolucdo CIT n° 15, de 21 de agosto de 2024 e Resolucdo CNAS/MDS
N° 166, de 18 de setembro de 2024.

Conforme estabelecem as referidas resolucgdes, a atuagao do
SUAS para com as pessoas em sofrimento mental em processo de
desinstitucionalizacao esta relacionada ao provimento de servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais e de transferéncia
de renda, de acordo com as previsoes da Tipificacao Nacional dos
Servigos Socioassistenciais e atribuicdées ja estabelecidas pela


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

legislagao correlata, ndo competindo a Politica Publica de Assisténcia
Social e ao SUAS suprir a auséncia de servigos substitutivos aos
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico.

2. O PAPEL DO SUAS NO PROCESSO DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

A desinstitucionalizacdao nao significa apenas fechar as portas
dos hospitais de custdédia e de grandes estruturas de isolamento;
significa abrir portas para a vida em comunidade. Nesse cenario, a
assisténcia social desempenha um papel estratégico para que o
retorno ou a permanéncia dessas pessoas no territério ocorra de forma
digna e segura.

Assim, a gestdo municipal passa a ter uma importante
responsabilidade na articulagao e no planejamento da rede protetiva,
devendo o gestor:

e Identificar e monitorar: Mapear os usudrios do municipio que
estao em processo de desinstitucionalizacdao ou egressos de
internagdes de longa permanéncia;

e Planejar o acolhimento: Organizar e qualificar os servigcos
socioassistenciais (como os CRAS, CREAS, Centros POP,
Albergues, Republicas, Residéncias Inclusivas) para acolher
essas demandas especificas;

e Articular em rede: Garantir que o municipio estabeleca fluxos
formais e integrados entre o SUAS, a Saude (especialmente a
Rede de Atencao Psicossocial - RAPS) e o Sistema de Justica.
Essa interlocucdao garante que os direitos do cidadao sejam
defendidos sem que ele se perca na burocracia dos servicos.

E fundamental compreender que o SUAS e a Saude possuem
papéis diferentes e complementares. Nesse sentido, o SUAS nao
substitui o hospital psiquiatrico, nem executa cuidado clinico ou
tratamento médico.

Enquanto a Saude, através da Raps, prové meios de minimizar
o sofrimento psiquico e viabilizar o tratamento em liberdade, a funcao
do SUAS no processo de desinstitucionalizacdao € assegurar as
condi¢cdes necessdrias para a vida em comunidade. Nesse contexto,
cabe a Assisténcia Social contribuir para o fortalecimento dos vinculos



familiares e comunitarios, apoiar a reorganizagao das relagcdes de
cuidado no domicilio, promover a inser¢gao em redes de apoio formais
e informais e garantir o acesso a servigos, beneficios e segurancgas
socioassistenciais. Trata-se de um trabalho voltado nao apenas ao
individuo em processo de desinstitucionalizacao, mas também a sua
familia e aos demais cuidadores, reconhecendo que a inclusao social e
a permanéncia no territério dependem da existéncia de uma rede de
suporte capaz de acolher, proteger e compartilhar responsabilidades.

Sao responsabilidades do SUAS pensar e implementar
estratégias para garantir aos usuarios:

e Protecao social: Protegendo contra o abandono, a negligéncia
e as violagdes de direitos.

¢ Inclusao comunitaria: Criando “pontes”, fazendo articulagdes,
para gue o usuario ocupe espacos na cidade, interaja e pertenca
ao seu territdrio.

e Autonomia: Estimulando a independéncia e o protagonismo do
individuo nas suas escolhas diarias, apoiando na construcao de
projeto de vida, realizando a inclusao em atividades coletivas,
grupos, etc.

e Apoio familiar: Fortalecendo os vinculos com a familia de
origem ou extensa, oferecendo suporte para que o nucleo
familiar saiba e consiga acolher esse parente.

e Acesso a renda e beneficios: Viabilizando a inclusao no
Cadastro Unico, o acesso ao BPC (Beneficio de Prestacdo
Continuada) e a outros programas de transferéncia de renda que
garantam a subsisténcia da pessoa.

3. COMO OS MUNICIPIOS PODEM SE PREPARAR
PARA O ATENDIMENTO AOS USUARIOS COM
SOFRIMENTO MENTAL?

3.1 Protecdo Social Basica

No ambito da Protecao Social Basica (SUAS), a prevengao se
faz fortalecendo quem protege. Isso significa apoiar as familias e
investir na criagcdo de redes de apoio na prépria comunidade. O
municipio deve reconhecer que a protecao social acontece nas



relacdes do dia a dia e no acesso facilitado aos servigos publicos e redes
comunitarias.

O Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
ofertado nos CRAS, é a principal porta de entrada e a espinha dorsal
dessa estratégia. No contexto da desinstitucionalizagcao, o trabalho do
PAIF apoia a familia no processo de acolher essa pessoa e ajudando
pessoa a construir um novo projeto de vida em liberdade. Na pratica,
esse trabalho social se divide em cinco eixos fundamentais:

¢ Acolhida: primeiro contato qualificado com o individuo e com a
familia, caracterizado pela escuta, identificacdo de

necessidades, potencialidades e vulnerabilidades,
estabelecimento de vinculo e definicdo das estratégias de
acompanhamento.

e Oficinas com familias: espacos coletivos de reflexao, troca de
experiéncias e fortalecimento de vinculos, que favorecem o
acesso a informacao, o reconhecimento de direitos, a
participacao social e o desenvolvimento da fungao protetiva
familiar.

e Acbes comunitarias: atividades coletivas voltadas a mobilizagao
social, fortalecimento da convivéncia comunitaria da pessoa,
promoc¢ao da participacao cidada, ampliando as redes de apoio
e reduzindo processos de isolamento e estigmatizacao
frequentemente vivenciados por pessoas egressas de
instituicdes totais e seus familiares.

e AcOes particularizadas: atendimentos individualizados
realizados quando ha necessidade de maior aprofundamento da
situacao da pessoa e sua familia, especialmente em casos que
demandam sigilo, avaliagao técnica especifica ou articulagao
com a Protecao Social Especial e o Sistema de Garantia de
Direitos.

¢ Encaminhamentos: orientacdes e direcionamentos da pessoa
para servicos, beneficios socioassistenciais e demais politicas
publicas, realizados de forma articulada e acompanhada,
visando garantir acesso efetivo aos direitos e a protecao integral.

O acompanhamento familiar pelo PAIF deve ser compreendido
como uma estratégia continua de fortalecimento das capacidades



familiares e comunitarias, contribuindo para a construcao de redes de
apoio e suporte que favorecam a autonomia, a convivéncia familiar e
comunitaria e a permanéncia da pessoa em liberdade com acesso a
cuidados e protecao social.

A atuacao do PAIF deve estar articulada com os servigcos da
saude mental, da Prote¢ao Social Especial, do Sistema de Justica e das
demais politicas publicas, reafirmando o principio da
intersetorialidade como condi¢cao essencial para garantir a inclusao
social, a defesa de direitos e a efetivacdo do processo de
desinstitucionalizacao em bases comunitarias. Ao incluir as familias no
PAIF, em oficinas e em a¢des na comunidade, cria-se um espaco para
compartilhar experiéncias e reduzir o isolamento.

Ja o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) configura-se como uma tecnologia social, voltada ao
fortalecimento das relagcées familiares e comunitarias a partir dos
ciclos de vida e a promocao da participacao social das pessoas
egressas de institui¢cdes. O servico, que € complementar e articulado
ao trabalho social, organiza os usuarios em grupos para reconstruir
lacos sociais, ampliar redes de apoio e exercitar a cidadania, além de
focar no individuo e no seu papel no territério e na sociedade.

A insercao no servico é feita a partir de uma avaliagcao técnica
do PAIF (ou PAEFI), identificando as necessidades do usuario, sem que
a familia perca o acompanhamento familiar.

O SCFV oferece um processo continuado e planejado. As
atividades giram em torno de trés eixos fundamentais: "eu comigo",
"eu com os outros" e "eu com a cidade" (envolvendo arte, cultura,
esporte, lazer e visitas a espagos publicos), nao substituindo os servigcos
de saude, educacao ou qualificagao profissional, mas somando forgcas
com eles.



3.2 Protecdo Social Especial de Média Complexidade

A Protecao Social Especial de Média Complexidade entra em
acao quando a situacao de sofrimento mental esta associada a alguma
violagao de direitos (como negligéncia, abandono, violéncia fisica ou
psicoldgica, discriminagcao ou exploragao). Nesses casos, o objetivo
central ndo é o tratamento da saude, mas sim cessar a violagao sofrida
e reconstruir as condi¢des de dignidade do usuario.

Para que o municipio esteja preparado, a atuagcao da Média
Complexidade deve se estruturar a partir das seguintes diretrizes:

e Acompanhamento Especializado (PAEFI): Realizado pela
equipe do CREAS, o Servico de Protecao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI) deve acolher e
acompanhar o usuario e sua familia. Esse atendimento requer
escuta qualificada, compreensao das especificidades do
sofrimento mental e a construcdao de um Plano de
Acompanhamento Individual e Familiar (PAF) focado na
superacao da violéncia ou vulnerabilidade extrema.

e Mediagao Familiar: O sofrimento mental, quando agravado por
contextos de vulnerabilidade, pode gerar desgastes severos nos
vinculos familiares. O papel da equipe técnica é atuar como
mediadora, oferecendo suporte psicossocial a familia para
fortalecer a rede de apoio primaria, mitigar riscos de abandono
e evitar novas institucionalizagdes.

e Relatdrios Técnicos para a CEIMPA e o Judiciario: Diante de
requisicdes do Sistema de Justica ou de articulagbes com
instancias de monitoramento — como a Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial
no ambito do Poder Judiciario de Minas Gerais (CEIMPA) —, a
equipe deve elaborar relatérios técnicos fundamentados. Esses
documentos devem retratar a situacao social do usuario, as
intervengdes ja realizadas pelo SUAS e o0s avang¢os no
fortalecimento de sua autonomia, resguardando sempre o
carater protetivo e nao punitivo do sistema.

e Monitoramento de Reinsercao Social: Para os usuarios que
estdao retornando de longos periodos de internagao ou
acolhimento institucional, a Média Complexidade deve
acompanhar de perto os primeiros passos dessa reinser¢cao no



territério. Isso envolve monitorar se as condi¢cdes basicas de
moradia, convivéncia e acesso a direitos estao sendo garantidas,
prevenindo a reincidéncia de violag¢des.

E importante observar que nos municipios que contam com
CREAS, essa atribuicao integra o escopo de atuac¢ao da Prote¢ao Social
Especial de Média Complexidade. Entretanto, na auséncia de CREAS,
o CRAS podera, em alguma medida, realizar os registros e relatérios
necessarios, observadas as particularidades do caso e em articulacao
com a gestao municipal e a rede intersetorial, de modo a contribuir
para que o usuario nao permaneg¢a sem acompanhamento e que as
acdes de protecao social necessarias ao seu processo de
desinstitucionalizacao sejam efetivamente realizadas.

Ademais, o trabalho da Média Complexidade com usudarios em
sofrimento mental exige articulagcao constante com a Protecao Basica
(CRAS) e, obrigatoriamente, com a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) do territério. O SUAS protege o cidadao enquanto a Saude
realiza o cuidado clinico.

3.3 Protecao Social Especial de Alta Complexidade

A Alta Complexidade do SUAS atua em situagcdes de extrema
vulnerabilidade, especificamente quando had o rompimento
definitivo dos vinculos familiares e comunitarios, ou quando
inexistem condi¢cdes de permanéncia no nucleo familiar de origem.

Os servicos da protecao social especial de alta complexidade
destinam-se a oferta de acolhimento em diferentes tipos de
equipamentos, destinado a familias e/ou individuos com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecao integral
para familias e individuos que se encontram sem referéncia e ou em
situacao de ameaca.

As pessoas com deficiéncia tém prioridade de atendimento no
Sistema Unico de Assisténcia Social, tanto nos servicos de Protecao
Social Basica quanto na Protecao Social Especial de Média e Alta
Complexidade.

No processo de desinstitucionalizagao, as principais respostas
da Alta Complexidade sao:



e Servico de Acolhimento Institucional: Oferta de moradia
provisoria para individuos que necessitam de protecao integral
e nao possuem retaguarda familiar.

e Republica: Unidades voltadas para jovens e adultos em processo
de insercao social e laboral, com um grau elevado de
independéncia, funcionando como uma etapa crucial para a
conquista da autonomia plena.

e Residéncia Inclusiva: Servico de acolhimento institucional
especifico para jovens e adultos com deficiéncia, de 18 a 59 anos,
em situagao de dependéncia, que nao disponham de condi¢cdes
de autossustentabilidade ou de retaguarda familiar, em sintonia
com a Tipificagao Nacional dos Servicos Socioassistenciais.

O acolhimento no SUAS jamais deve reproduzir a légica
manicomial, o isolamento ou o controle institucional. O servico deve
possuir caracteristicas residenciais, estar inserido na dinamica do
bairro e ter carater transitério. Cada acao dentro da unidade de
acolhimento deve ser orientada para o desenvolvimento da
autonomia, do protagonismo e da progressiva emancipag¢ao do
usuario.

4. COMO FORTALECER A FUNCAO PROTETIVA
DAS FAMILIAS DAS PESSOAS
DESINSTITUCIONALIZADAS

N3ao se pode perder de vista que o processo de
desinstitucionalizacao de pessoas egressas de hospitais de custddia
produz impactos significativos na dinamica familiar, gerando
demandas emocionais, sociais e, muitas vezes, financeiras. O retorno
ao convivio familiar apds longos periodos de internagao, bem como o
acompanhamento cotidiano de pessoas em sofrimento mental grave,
impde novos desafios aos nucleos familiares e exige processos
continuos de adaptacao.

Nesse contexto, € fundamental reconhecer que a protecao
social nao constitui uma responsabilidade exclusiva das familias.
Trata-se de uma atribuicdo compartilhada, na qual o Estado
desempenha papel central por meio da implementacao de politicas



publicas destinadas a prevenir, reduzir e enfrentar situagdes de
vulnerabilidade, riscos e desprotecdes sociais. A Politica de Assisténcia
Social, em especial, tem como finalidade assegurar segurangas
socioassistenciais e fortalecer capacidades protetivas, por meio da
oferta de servigos, programas, projetos e beneficios que contribuam
para a garantia de direitos e para a inclusao social.

O processo de desinstitucionalizagao demanda, portanto, uma
atuacao estatal capaz de identificar e enfrentar as multiplas formas de
desprotecao social que podem incidir sobre os usuarios e suas familias,
tais como isolamento social, rompimento ou fragilizagao de vinculos,
estigmatizacao, discriminagao, abandono, pobreza e dificuldades de
acesso as politicas publicas.

Nessa perspectiva, o fortalecimento da funcao protetiva da
familia ndao significa transferir a ela a responsabilidade pelo cuidado,
mas assegurar que disponha de suporte técnico, acompanhamento
psicossocial, acesso a beneficios e insercao em redes de apoio que lhe
permitam exercer seu papel de referéncia afetiva e social em
condi¢coes adequadas. Assim, ao apoiar quem cuida, o Estado fortalece
a rede de protecao social e cria condi¢cdes mais favoraveis para a
inclusao comunitaria, a autonomia e a garantia de direitos das pessoas
em processo de desinstitucionalizagao.

Para que os municipios apoiem efetivamente essas familias, as
equipes do SUAS devem atuar em quatro eixos centrais:

1. Acolhimento sem Julgamento e Escuta Qualificada

Antes de propor regras ou planos de metas, a equipe técnica
(do CRAS ou do CREAS) precisa acolher o sofrimento, os medos e o
cansaco da familia.

e Compreender o histérico de desgaste dos vinculos familiares
ajuda a construir uma relacao de confianga mutua.

e O foco deve ser identificar as potencialidades daquele nucleo, e
Nnao apenas suas fragilidades.

2. Oferta de Apoio Psicossocial Continuado

A familia precisa saber que nao estd sozinha. Esse
fortalecimento se da por meio de:



e Atendimentos particularizados e familiares: Espacos para
orientagcdes especificas sobre direitos, organizacao da rotina e
mediacao de conflitos.

e Grupos de Apoio e Convivéncia: Espacos coletivos (como os
grupos do PAIF ou PAEFIl) onde familiares de pessoas
desinstitucionalizadas possam trocar experiéncias, compartilhar
estratégias de cuidado e construir redes de solidariedade
comunitaria.

3. Garantia de Seguranca de Renda e Acesso a Beneficios

A vulnerabilidade econdémica agrava diretamente as tensdes
familiares. A equipe do SUAS deve garantir prioridade e agilidade no
acesso a rede de protecao social:

e Inclusdo e atualizacdo prioritaria no Cadastro Unico.

e Viabilizacdao do acesso ao Beneficio de Prestacao Continuada
(BPC).

¢ Encaminhamento para programas de transferéncia de renda e
concessao de Beneficios Eventuais do municipio (como auxilio-
alimentacao), sempre que identificada a inseguranca social.

¢ Encaminhamento e apoio para acesso ao Programa de Volta
para Casa (PVC(C), visando a garantia de suporte financeiro e ao
fortalecimento da autonomia e da reinsercao social da pessoa
em processo de desinstitucionalizagao.

4. Construciao Compartilhada do Plano de Cuidados (Articulaciao
SUAS-Saude)

A familia s6 consegue proteger se também for protegida pela
rede publica. O SUAS deve articular ativamente com a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), especialmente com os CAPS e a Atencgao
Basica de Saude, para que:

e A familia compreenda o projeto terapéutico do usuario.
e Haja retaguarda clinica em momentos de crise, evitando o
sentimento de desamparo e o risco de novas internagoes.

O esgotamento familiar ndo deve ser confundido com
negligéncia. Quando uma familia se mostra fragilizada para cuidar, o
papel do SUAS ¢é apoiar, mediar e prover, construindo caminhos para
que o direito a convivéncia familiar e comunitaria seja garantido tanto
para o usuario quanto para seus familiares.



5. RESPONSABILIDADES DO GESTOR MUNICIPAL
DO SUAS

Para que a politica de desinstitucionalizacdao e o atendimento

as pessoas em sofrimento mental se consolidem de forma eficaz, a
gestao municipal do SUAS desempenha um papel politico e
administrativo estratégico. Cabe ao gestor a lideranca e a garantia de
condi¢cdes estruturais para que a rede socioassistencial opere em
consonancia com as diretrizes nacionais e estaduais.

Sao responsabilidades fundamentais do gestor municipal do

SUAS em Minas Gerais:

Instituir fluxo formal com a saude mental: Formalizar, por meio
de protocolos de cooperacao, fluxos claros de encaminhamento,
atendimento e acompanhamento conjunto entre a rede
socioassistencial (CRAS, CREAS, Centro POP, Centro Dia) e a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), especialmente os CAPS. A
articulagdo nao pode ser informal; ela precisa ser
institucionalizada.

Integrar reunides intersetoriais: Garantir a participac¢ao ativa do
SUAS em espacos coletivos de planejamento intersetorial no
municipio. Essas reunides periddicas entre Assisténcia Social,
Saude, Direitos Humanos e outras pastas sao essenciais para
alinhar os Planos de Acompanhamento Individual e Familiar
(PIA), o Plano de Acompanhamento Familiar (PAF) e os Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) dos usuarios.

Garantir equipe técnica qualificada: Viabilizar e incentivar a
capacitac¢ao e a formacao continuada das equipes de referéncia
dos servicos. Os trabalhadores do SUAS precisam estar
preparados para a escuta qualificada, para o manejo de
situagcdes complexas e para compreender a ldgica
antimanicomial, superando estigmas.

Monitorar Casos de Longa Permanéncia: Manter um
acompanhamento vigilante e sistematico sobre os cidadaos do
municipio que se encontram em hospitais psiquiatricos,
residéncias terapéuticas ou outras estruturas de longa



permanéncia, planejando ativamente as condig¢des sociais para
O seu progressivo retorno ao territério originario.

e Prestar informacgdes dados quando solicitado: Responder com
agilidade, transparéncia e subsidios técnicos qualificados as
solicitacdes de dados, relatérios e diagndsticos sociais emitidas
pelo Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da
Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario de Minas
Gerais. O fornecimento dessas informacdes é crucial para o
monitoramento da politica a nivel estadual.

e Evitar institucionalizagcdées indevidas: Atuar preventivamente
utilizando a rede de protecao social para evitar o isolamento do
usuario. Diante de situag¢des de crise ou vulnerabilidade extrema,
a gestao deve acionar o suporte e o apoio protetivo a familia e ao
territério, garantindo que o acolhimento institucional ou a
internagao sejam sempre a ultima alternativa, adotados apenas
quando esgotadas todas as possibilidades de convivéncia
comunitaria.

Assumir essas responsabilidades é assegurar que os municipios
cumpram o seu papel na garantia dos Direitos Humanos,
transformando o SUAS em uma retaguarda segura para que a
liberdade e a dighidade caminhem juntas.



6. LINHA DE CUIDADO INTERSETORIAL EM MINAS
GERAIS

A emancipagao e a garantia de direitos da pessoa em
sofrimento mental ou em processo de desinstitucionalizacdao nao
acontecem de forma isolada. E necessaria a estruturacdo de uma
Linha de Cuidado Intersetorial, ou seja, um percurso integrado onde
diferentes politicas publicas se articulam para oferecer respostas
integrais e simultaneas as necessidades do sujeito.

Essa linha de cuidado se operacionaliza em duas grandes
dimensodes:

a) Construcdo do Plano Individual de Atendimento (PIA)
Intersetorial

O PIA nao deve ser uma ferramenta exclusiva do SUAS. No
contexto da politica antimanicomial, ele precisa ser intersetorial,
unificando o olhar da assisténcia social ao Projeto Terapéutico Singular
(PTS) da Saude e as determinacgdes do Sistema de Justica.

Esse plano deve ser construido de forma compartilhada,
envolvendo ativamente:

e Saude (CAPS/RAPS): Responsavel pelo cuidado clinico, manejo
medicamentoso e acompanhamento terapéutico em liberdade.

e Assisténcia  Social (CRAS/CREAS): Responsavel pelo
acompanhamento familiar, protecao social e acesso a rede de
servicos e beneficios.

e Gestao Municipal: Responsavel por subsidiar as condi¢coes
institucionais e dar suporte logistico/orcamentario as acdes.

e Sistema de Justica (CEIMPA/MG, Defensoria, Ministério
Pdblico, Varas de Execucao): Responsavel por zelar pela
legalidade do processo, revisar medidas e garantir os direitos
juridicos do cidadao.

e Politica de Habitagao: Essencial para viabilizar moradias dignas,
republicas ou o suporte as Residéncias Terapéuticas (SRT).

e Politica de Trabalho e Renda: Fundamental para a insercao em
projetos de economia solidaria, cooperativas sociais e estratégias
de autonomia financeira.

e Politica de Cultura: Fundamental para ampliar as
oportunidades de participagao na vida comunitaria, fortalecer



vinculos sociais, combater o estigma e promover o
reconhecimento das pessoas em processo de
desinstitucionalizacao como sujeitos de direitos e produtores de
cultura.

Politica de Esporte e Lazer: Responsavel por fomentar espacgos
de convivéncia, participagcao social, promo¢do da saude e
integragcao comunitaria, contribuindo para a ampliagao das
redes de apoio e para a melhoria da qualidade de vida.

Politica de Educacao: Responsavel por viabilizar processos de
escolarizagao, educacao de jovens e adultos, qualificacao
profissional e acesso a oportunidades educacionais que
favorecam a autonomia e a inclusao social.

b) Preparacao do territério

A desinstitucionalizacao s6 se consolida quando o territério

reune condicoes efetivas para acolher, incluir e garantir direitos as
pessoas egressas das instituicdées, quando o territério € capaz de
promover pertencimento e participagcao social. Essa preparacao
envolve cinco eixos de agao:

Sensibilizacdao comunitaria: Desenvolver ac¢des locais para
combater o estigma e o preconceito contra o sofrimento mental.
Isso inclui rodas de conversa, atividades culturais e didalogos com
o comércio local, associacdoes de bairro e conselhos locais,
promovendo uma cultura de convivéncia e acolhimento.
Organizacao de beneficios: Garantir que o usudrio tenha sua
documentacao civil regularizada e o acesso imediato a
beneficios de renda (como o BPC e programas de transferéncia
de renda). A seguran¢a de renda é o primeiro passo para a
autonomia e a subsisténcia material no territério.

Estruturacao de moradia: Articular as condi¢des de habitacao
do usuario, seja organizando o retorno para o lar, estruturando
republicas municipais ou acionando a rede de Servicos de
Residéncias Terapéuticas (SRT) junto a Saude, garantindo um
espaco seguro e digno para morar.

Apoio familiar: Oferecer retaguarda continua a familia que vai
acolher o usuario, por meio de orientagdes, insercao em servigcos
socioassistenciais e suporte psicossocial, evitando a sobrecarga
e prevenindo o risco de novos rompimentos de vinculos.



A Linha de Cuidado funciona como uma rede de proteg¢ao sem
frestas. Quando o SUAS, a Saude, a Justica e as demais politicas
caminham juntas, o territério deixa de ser um lugar de exclusao e
passa a ser o espaco onde a vida em liberdade se torna possivel.

A articulagao entre a Assisténcia Social e a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) é fundamental para garantir a continuidade do
cuidado e a efetivagdao do processo de desinstitucionalizagao dos
hospitais de custédia. A atuagao integrada entre as politicas publicas
possibilita respostas mais qualificadas as necessidades da pessoa e de
sua familia, promovendo protecao social, acesso a direitos e cuidado
em liberdade.

E importante ressaltar que a auséncia de vinculos familiares
nao deve um impedimento para a desinstitucionalizagao. Nesses
casos, o territério se torna a grande rede de apoio, devendo o
municipio investir no trabalho da rede intersetorial para sustentar a
vida em liberdade.
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