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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL = IMPRENSA NACIOMNAL
Ano CLXIV N2 59 Brasilia - DF, sexta-feira, 27 de marco de 2026 SECAO o

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome

CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUCAO CNAS/MDS Ne 231, DE 26 DE MARCO DE 2026 (*)

Dispde sobre as diretrizes para a organiza¢ao de agoes
de habilitacdo e reabilitagdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdao da inclusdo a vida
comunitdria no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social.

O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CNAS, no uso das competéncias
qgue lhe sdo conferidas pelo art. 18 da Lei n? 8.742, de 7 de dezembro de 1993, a Lei
Complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021, a Lei n2 15.069, de 23 de dezembro de 2024, a
Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015, o Decreto n? 6.949, de 25 de agosto de 2009, o Decreto n?
6.308, de 14 de dezembro de 2007, a Resolucao CNAS n? 182, de 13 de fevereiro de 2025, a
Resolucdo CNAS n? 33, de 12 de dezembro de 2012, a Resolugdo CNAS n? 145, de 15 de outubro
de 2004, a Resolucdo CNAS n2 109, de 11 de novembro de 2009, bem como o resultado do Grupo
de Trabalho instituido pela Resolugdo CNAS/MDS n2 195, de 13 de maio de 2025,

RESOLVE:

Art. 12 Para os fins desta Resolucdo, habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdo da inclusdo a vida comunitdria no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social, ao longo de todo o ciclo de vida, constituem dimensdes estratégicas da Politica
de Assisténcia Social, compreendendo um conjunto de agdes continuadas, organizadas e
articuladas nos distintos niveis de protecao social e intersetorialmente, voltadas a eliminagdo de
barreiras sociais, atitudinais, econ6micas, urbanisticas, de mobilidade, comunicacionais,
tecnolégicas e culturais decorrentes do contexto social, bem como a superacdo de situa¢des de
isolamento, negligéncia, violéncia, abandono, rompimento de vinculos e outras formas de violacdo
de direitos e os agravos deles decorrentes.

Paragrafo Unico. Aplicam-se as definicbes e terminologias constantes na Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e em seu Protocolo Facultativo —
CDPD, bem como na Lei n2 13.146, de 15 julho de 2015.

Art. 22 Compete a Assisténcia Social no ambito da habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia e a promoc¢do da inclusdo a vida comunitaria prover programas, projetos
e servicos para promover o desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, a eliminacdo das
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barreiras implicadas pelo meio, o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, a
convivéncia, a autonomia, a independéncia, a seguranga, 0 acesso a direitos e a participagao
cidada plena e efetiva na sociedade, de forma articulada com as demais politicas publicas.

§12 No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, entende-se por
habilitacdo o conjunto de ag¢des socioassistenciais continuas voltadas a construcdo de estratégias
gue assegurem a disponibilidade e o acesso a todos os recursos, oportunidades, meios e
experiéncias necessarios, acessiveis, adequados e adaptdveis ao pleno desenvolvimento das
potencialidades, a autonomia pessoal, a autodeterminagdo, a convivéncia social e ao exercicio dos
direitos e responsabilidades das pessoas com deficiéncia, considerando que as agdes de
habilitagao e reabilitacao:

|- assumem especial relevancia quando houver privagao dessas vivéncias em decorréncia dos
impedimentos do corpo em relacdo as barreiras de ordem social, atitudinal, econ6mica,
comunicacional, urbanistica, arquitetonica, tecnolégica, de mobilidade ou institucional;

Il- promovem o acesso ao conjunto das segurancas socioassistenciais para garantir condi¢Oes
efetivas para a vida independente e a plena participacao e inclusdo social, em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas;

lll- promovem um conjunto de agdes socioassistenciais continuas, articuladas
intersetorialmente, voltadas a garantir a pessoa com deficiéncia os apoios, experiéncias e
oportunidades necessarios ao processo de reconstrucdo das habilidades para a realizacdao
de atividades da vida diaria e instrumentais;

IV - ampliam as condi¢des de participacdo social, pertencimento e exercicio de direitos;

V- contribuem para a superacdao de situagGes de isolamento, negligéncia, violéncia,
abandono, rompimento de vinculos ou outras formas de violacdao de direitos, com o
objetivo de promover a reconstrucdo das habilidades, o desenvolvimento de
potencialidades, o fortalecimento da autonomia e dos vinculos sociais;

VI- asseguram a convivéncia comunitaria e o exercicio pleno de direitos e responsabilidades; e

VIl - considerem as especificidades, a singularidade, as necessidades e demandas, devem ser
planejadas com a pessoa com deficiéncia, suas familias, cuidadoras(es), comunidade e
territdrio, com base em avaliacdo multiprofissional e interdisciplinar, orientadas pelos
principios do cuidado integral, da participacdo social, da superacdo de barreiras sociais,
atitudinais, econdmicas, comunicacionais, urbanisticas, arquitetonicas, tecnoldgicas, de
mobilidade, instrumentais, programaticas, metodoldgicas e institucionais, e da inclusdao em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, conforme previsto na Lei n? 13.146, de 6
de julho 2015 e na Lei n° 15.069, de 23 de dezembro de 2024.

Art. 32 A inclusdo a vida comunitdria é a finalidade da habilitacdo e da reabilitacdo
na Assisténcia Social, constituindo-se como direito imediato e inaliendvel das pessoas com
deficiéncia a ser assegurado por meio da promoc¢ao de a¢des préprias e articuladas que garantam
sua participacao plena e efetiva, em condi¢cdes de igualdade com as demais pessoas, nos espacos e
relagdes familiares, comunitarias, sociais, culturais, esportivas, laborais, econémicas, politicas e de
cidadania em seus territorios.

§12 A habilitacdo e a reabilitacdo, deve estar orientadas para a remocdo de
barreiras e para a ampliacdo das condi¢Oes de participa¢do social, ndo configurando pré-requisito
para o exercicio do direito a inclusdo comunitaria.
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§292 A inclusdo a vida comunitaria compreende a provisao dos apoios necessarios, o
respeito as singularidades o enfrentamento de todas as formas de barreiras, especialmente as de
natureza atitudinal, garantindo o acesso a organiza¢des, servicos publicos e privados,
oportunidades de convivéncia social e participacdo em movimentos e instancias colegiadas de
formulacdo, deliberacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas, bem como acdes
diretas junto as pessoas com deficiéncia, suas familias e a sociedade, reconhecendo-as como
sujeitos de direitos e integrantes da coletividade, em igualdade de oportunidades.

Art. 42 A habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogdo da
inclusdo a vida comunitdaria no ambito do SUAS, caracterizam a natureza das provisdes
socioassistenciais, bem como das entidades e organiza¢es da sociedade civil de assisténcia social
com atuacdo exclusiva para pessoas com deficiéncia, suas familias e cuidadoras(es), devem ser
organizadas por meio de agbes, servicos, programas e projetos socioassistenciais com base nas
seguintes diretrizes:

|- atuacdo continua, gratuita e planejada, articulada intra e intersetorialmente, nos
diferentes niveis de complexidade das politicas publicas, voltada as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia e suas familias e cuidadoras(es);

Il - garantia de equipes multiprofissionais com formacdo conforme previsto nas normativas do
SUAS, complementadas por profissionais que atendam as especificidades dos territérios,
dos publicos e dos servigos.

Il - organizacdo das provisdes com métodos, técnicas e recursos adaptados as singularidades
das pessoas com deficiéncia, assegurando a acessibilidade, nos diferentes territérios, sejam
urbanos, rurais ou ligados a grupos populacionais tradicionais e especificos;

IV- promocgao de educagdo permanente para qualificagdao das equipes, bem como da educacgao
cidada para pessoa com deficiéncia e suas familias usando comunicacdo e linguagem
acessivel;

V- acolhimento com atencdo a diversidade e aos marcadores sociais, respeitando os ciclos de
vida e promovendo a¢des intergeracionais;

VI - acesso a tecnologias assistivas e apoio a inclusdo produtiva, considerando todas as formas
de trabalho e emprego decente;

VIl - fomento a autonomia, autogestao e autodefensoria em todas as fases da vida, respeitando
o direito de escolha e decisdao com os apoios necessarios;

VIl - fortalecimento do protagonismo e da participacdo social das pessoas com deficiéncia e de
suas familias e cuidadoras(es), inclusive em coletivos, foruns, rede e movimentos de
usuarias(os) e espacos de controle social;

IX- adequacdo das metodologias, da composicdo dos grupos e dos apoios as diversas
deficiéncias, com atencdo especial as deficiéncias sensoriais;

X - articulacdo entre servicos e beneficios socioassistenciais conforme as necessidades
territoriais;

Xl - garantia de interacdo comunitaria, evitando a segregacdo das(os) usuarias(os); e

Xl - integralidade no cuidado e na protecdo social, assegurando respostas articuladas e
continuas as multiplas necessidades das pessoas com deficiéncia e suas (seus) cuidadoras
(es), em todas as fases da vida.

Art. 52 Os servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no ambito
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do SUAS devem:
|- promover atividades de vida didria, de participa¢do social e comunitdria;

Il - fortalecer a convivéncia familiar e comunitaria;

Il - desenvolver competéncias para o exercicio da autonomia, independéncia e cidadania;

IV - promover ainclusdo no mundo do trabalho e a geracdo de renda;

V- promover o acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e programas de
transferéncia de renda, na condicdo de direito constitucional;

VI- trabalhar para a eliminacdo de barreiras atitudinais, econ6micas, comunicacionais,
urbanisticas, arquitetonicas, tecnolégicas, de mobilidade, instrumentais, programaticas,
metodoldgicas e institucionais;

VIl - estimular praticas inclusivas por meio de estratégias de acessibilidade, adaptacdes
razoaveis e desenho universal, nos termos da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015;

VIl - promover o acesso a vivéncias culturais, paradesportivas e politicas;

IX- estimular a convivéncia e o exercicio da autonomia em ambientes urbanos, virtuais e
rurais; e

X - possibilitar o acesso pleno as oportunidades de mobilidade com seguranca e confianca.

Paragrafo Unico. Devem ser reconhecidas e apoiadas a¢bes de defesa de direitos e
participacao cidada, compreendendo:
a) autodefensoria e incidéncia politica, individuais, coletivas e institucionais;
b) producao de conteudos acessiveis e tecnologias sociais inclusivas;
c¢) formacdo e mobilizacdo de liderancas das pessoas com deficiéncia;
d) participacdo em espacos politicos; e
e) monitoramento de politicas publicas.

Art. 62 A vigilancia socioassistencial, no ambito da atencdo a pessoa com
deficiéncia, consiste na producdao, analise e sistematizacdo de informag¢des para identificar
vulnerabilidades e violages de direitos, reconhecer barreiras de diferentes naturezas atitudinais,
culturais, socioeconGmicas, arquitetonicas, comunicacionais, urbanisticas, de mobilidade,
transporte e tecnoldgicas, mapear potencialidades das pessoas com deficiéncia e de seus
contextos sociofamiliares, realizar busca ativa, monitorar o acesso, a cobertura e a qualidade dos
servicos, programas, projetos e beneficios, analisar as condi¢des dos servicos e dos territérios e
promover a articulacdo intersetorial com outras politicas publicas.

Paragrafo Unico. Para os fins do caput, consideram-se barreiras quaisquer entraves,
obstaculos, atitudes ou comportamentos que limitem ou impecam a participacdo social da pessoa
com deficiéncia e o pleno exercicio de seus direitos, incluindo, entre outros, o direito a
acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a comunicagao, ao acesso a informacao,
a compreensao e a circulacdo segura.

Art. 72 A provisdo de acgdes de habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promoc¢ado da inclusdo a vida comunitdria no ambito da assisténcia social, realiza-se
por meio de servicos, programas e projetos socioassistenciais previstos no Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, desde que organizados de forma exclusiva e prioritaria para pessoas
com deficiéncia, suas familias e cuidadoras(es), abrangendo:

|- servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia, em todos os
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ciclos de vida;

Il - servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias, em todos
os ciclos de vida;

Il - servigco de Acolhimento Institucional, na modalidade Residéncia Inclusiva;

IV - servicos, programas e projetos socioassistenciais de Promoc¢ao da Integracdo ao Mundo do
Trabalho, conforme normativas do SUAS;

V - servicos, programas e projetos socioassistenciais de Assessoramento, Defesa e Garantia de
Direitos;

VI - outros servigos, programas e projetos socioassistenciais para pessoas com deficiéncia e
suas familias, implementados pelas entidades e organizagées da sociedade civil que
venham a ser regulamentados no ambito do SUAS.

§12 As agles e servicos a que se refere o caput devem garantir:

a) acessibilidade arquitetonica, comunicacional, tecnoldgica e metodolégica em todas as
instancias do SUAS;

b) equipes multiprofissionais e interdisciplinares nos servicos, programas e projetos
socioassistenciais do SUAS para a qualificacdo da atencgdo nas diversas necessidades de
cuidado e protecgao social;

c) capacitacdao permanente das equipes, com foco em abordagens inclusivas, anticapacitistas
e antirracistas;

d) estimulo a presenca e valorizacdo de trabalhadores com deficiéncia no SUAS, assegurando
condicdes de acessibilidade, seguranca, respeito a diversidade funcional e oportunidades
de desenvolvimento profissional;

e) adequacdo dos sistemas de informacdo e monitoramento as normas de acessibilidade e a
coleta de dados desagregados por tipo de deficiéncia, idade, género, raga, etnia e
territoério; e

f)  promocdo da participacdo das pessoas com deficiéncia na comunidade, articulagdo com
outras politicas publicas, apoio as familias e cuidadoras(es), uso de tecnologias assistivas,
acessibilidade e formacdo continuada das equipes.

§22 Na organizacdo das agles e servicos devem ser observados os principios da
equidade, interseccionalidade, respeito a diversidade, autodefensoria, escuta qualificada e
participacdo cidada das pessoas com deficiéncia nos processos de planejamento, monitoramento
e avaliacdo das politicas publicas.

§32 As entidades e organizacdes de assisténcia social da sociedade civil que atuam
na habilitacdo e na reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, bem como na promocdo de sua
inclusdo a vida comunitaria podem implementar a¢bes de vigilancia socioassistencial, protecao
social, bdsica e especial e atuar, isolada ou cumulativamente, no atendimento, assessoramento e
ou defesa e garantia de direitos.

8§42 O Servico de Acolhimento Institucional - Residéncia Inclusiva — SAI/RI destina-se
a pessoas com deficiéncia com idade entre 18 e 59 anos, podendo, excepcionalmente e esgotadas
todas as estratégias, de retorno ao convivio familiar ou vida independente, permanecer no servico
aqueles acolhidos antes dos 60 anos, sem limite de idade superior, conforme normativa vigente.
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Art. 82 Constituem publico das provisGes de habilitacdo e reabilitacdo das pessoas
com deficiéncia e a promog¢do da inclusdo a vida comunitdria, suas familias e cuidadoras(es), com
ou sem grau de dependéncia, em especial as que tenham sido impactadas pela auséncia de
acessibilidade e pela imposi¢ao de barreiras de diversas naturezas sociais, atitudinais, econdmicas,
comunicacionais, urbanisticas, arquiteténicas, tecnolégicas, de mobilidade, instrumentais,
programaticas, metodolégicas e institucionais, bem como por situa¢gdes de discriminacao,
violéncia, negligéncia ou outras formas de violagdo de direitos, inclusive de ordem social,
econdmica, ambiental, cultural ou humana, que comprometam o exercicio da autonomia, a
convivéncia e o desenvolvimento integral.

Art. 92 Nos servigos, programas e projetos socioassistenciais de habilitacdo e
reabilitacdo, no ambito da Assisténcia Social, consideram-se aquisicdes esperadas para as pessoas
com deficiéncia, suas familias e cuidadoras(es):

|- o conhecimento sobre a condicdo pessoal e os direitos, bem como o reconhecimento de
demandas, vulnerabilidades, interesses e potencialidades;

Il- o acesso a direitos, servicos, programas, projetos e beneficios da Assisténcia Social e das
demais politicas publicas, incluindo o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, como
direito constitucional;

lll- a provisdao de apoios, encaminhamentos e oportunidades para inser¢do no mundo do
trabalho e geragao de renda;

IV- o desenvolvimento de competéncias para a vida diaria, social e comunitdria, promovendo
autonomia, protagonismo, participagao social e exercicio da cidadania;

V- o fortalecimento e ampliacdo dos vinculos familiares, comunitarios e sociais, superando
fragilidades e conflitos;

VI- areducdo da pobreza multidimensional e a ampliacao da capacidade protetiva da familia;

VIl - a superacdao de barreiras atitudinais, comunicacionais, arquitetonicas, tecnoldgicas,
instrumentais, programaticas e metodoldgicas;

VIl - o acesso pleno as oportunidades de mobilidade e comunicacdo com confianga e seguranca;
e

IX- a efetiva participacdo, em condicoes de equidade com as demais pessoas, nos espacos,
relagbes e dindmicas familiares, comunitarias, sociais, culturais, esportivas,
paradesportivas, de lazer, laborais, econémicas, politicas e de cidadania no territdrio onde
vivem.

Art. 10. As entidades e organizacOes da sociedade civil de assisténcia social de
habilitacdo, reabilitacdo e inclusdo comunitaria da pessoa com deficiéncia devem prover, de forma
continuada, planejada e permanente, acdes de apoio a familia e seus cuidadores, individualmente
ou em grupos, por equipe multiprofissional e interdisciplinar, como parte integrante dos servicos,
programas e projetos socioassistenciais, referenciados nos territdrios aos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e aos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social(CREAS).

§12 As acOes de apoio a familia e as (aos) cuidadoras(es) devem fortalecer sua
funcdo protetiva e ampliar vinculos, reduzir a sobrecarga do cuidado, prevenir o isolamento e
situacGes de violéncia, promover a autonomia da pessoa com deficiéncia e enfrentar
vulnerabilidades relacionadas, a pobreza, ao envelhecimento, a diversidade e ao pertencimento a
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grupos tradicionais, respeitando as especificidades do territério e articulando-se com outras
politicas publicas; e garantir o exercicio de direitos pelos familiares e cuidadoras (es) e sua
participacao ativa na comunidade, em espagos de controle social e na defesa de politicas publicas
inclusivas.

Art. 11. As entidades e organizacbes da sociedade civil de assisténcia social que
atuam na habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promoc¢do da inclusdo a vida
comunitaria podem implementar ag¢des de mobilizagao social, incluindo autodefensoria e
incidéncia politica, outras estratégias coletivas, como parte das provisGes de assessoramento e
defesa de direitos, promovendo seu protagonismo e fortalecimento enquanto sujeitos de direitos.

Art. 12. As agdes de autodefensoria, incidéncia politica e demais estratégias de
mobilizagdo coletiva da sociedade civil integram o assessoramento e a defesa de direitos no SUAS,
consistindo na participacdo direta das pessoas com deficiéncia na promocdo de sua autonomia,
protagonismo e cidadania, por meio de processos acessiveis, participativos e com apoio técnico
adequado.

§19 A autodefensoria, a incidéncia politica e as demais estratégias de mobilizacdo
coletiva da sociedade civil devem ser implementadas em consonancia com a Resolugdo CNAS/MDS
n? 182/2025 e Resolugdo CNAS/MDS n? 99/2023 mediante ag¢des que fortalecam grupos,
movimentos, féruns e demais coletivos de pessoas com deficiéncia, promovendo o
autorreconhecimento, a tomada de decisdes, o enfrentamento das discriminacdes e a luta por
direitos.

§22 As acBes no campo do assessoramento, defesa e garantia de direitos, incidéncia
politica e participacdo cidada devem incluir:

|- escuta qualificada, producao de evidéncias, mobilizagao social e fortalecimento do controle
social, com protagonismo das pessoas com deficiéncia e de suas familias e cuidadoras (es);

Il - reconhecimento e apoio a iniciativas de autodefensoria, incidéncia politica, representacao
social e representatividade, bem como outras estratégias coletivas de mobilizacdo da
sociedade civil;

Il - producdo de conteudos acessiveis e desenvolvimento de tecnologias sociais inclusivas;

IV- formacdao e mobilizagao de liderangas de pessoas com deficiéncia; e

V - participacdo ativa em espacos politicos e institucionais;

Art. 13. As acOes previstas nesta Resolucdo devem orientar-se pelos principios da
protecdo social ndo contributiva, equidade territorial, intersetorialidade, respeito a diversidade
funcional, valorizacdo da vida comunitaria e autdbnoma, interseccionalidade, integralidade do
cuidado, acessibilidade, anticapacitismo, desenho universal, vida independente e o protagonismo
das pessoas com deficiéncia.

Art. 14. O 6rgao da Administracao Publica Federal responsavel pela coordenacao da
PNAS, com a colaboracdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, devera garantir a
plena acessibilidade de sistemas, bases de dados, formularios, plataformas, aplicativos e
publicacbes, conforme a Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015, assim como adequacdo do Cadastro
Nacional de Entidades de Assisténcia Social — CNEAS, do Censo do Sistema Unico de Assisténcia
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Social — Censo SUAS, do Cadastro Nacional do Sistema Unico de Assisténcia Social — CadSUAS e dos
demais sistemas de credenciamento do SUAS.

Art. 15. As entidades e organizagGes da sociedade civil de assisténcia social atuantes
na habilitacdo e reabilitacdo, inscritas nos CMAS e CAS-DF, que ndo atendam aos termos desta
resolucdo terdo sua inscricdo mantida até 30 de abril de 2027, apresentando novo plano de acdo
gue atenda a esta Resolugao.

Art. 16. Fica revogada a Resolucdao CNAS n? 34, de 28 de novembro de 2011.
Art. 17. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

EDGILSON TAVARES DE ARAUJO
Presidente do Conselho
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(*) RETIFICACAO
Nas matérias do Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, publicadas no Diario Oficial da
Uni3o de 27 de marco de 2026, secdo 1, pagina 48, onde se 1&: RESOLUCAO CNAS/MDS N2 30, DE
26 DE MARCO DE 2026, leia-se RESOLUGAO CNAS/MDS N2 230, DE 26 DE MARGCO DE 2026. Onde

se 1&: RESOLUGCAO CNAS/MDS N2 31, DE 26 DE MARGO DE 2026, leia-se: RESOLUGCAO CNAS/MDS
N2 231, DE 26 DE MARCO DE 2026.
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