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Orgéao: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome/Conselho Nacional de Assisténcia Social
RESOLUGCAO CNAS/MDS N° 219, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2025

Dispoe sobre a regulamentacao do Servico de Protecao Social
Basica no Domicilio para Gestantes e Criancas de O a 6 anos e
pactua suas agdes no Sistema Unico de Assisténcia Social

O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL em reunido ordinaria realizada no dia 13 de
novembro de 2025, no uso da competéncia conferida pelo art. 18 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993 - Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS, resolve:

Art.1° Esta Resolugao regulamenta o Servico de Protecao Social Basica no Domicilio -SPSBD-GC
para Gestantes e Criancas de O a 6 anos completos (SPSBD-GC) voltado a provisao de cuidados, apoio e
acompanhamento socioassistencial que promovam o fortalecimento da fungao protetiva familiar, dos
vinculos familiares, comunitarios e territoriais, bem como a parentalidade positiva e protetiva, por meio do
acesso as segurancgas socioassistenciais, contribuindo para a protecao e o desenvolvimento integral de
criangas na primeira infancia e de gestantes.

Paragrafo unico. O Servico de Protecao Social Basica no Domicilio - SPSBD-GC visa o
fortalecimento da fungao protetiva familiar, assegurando o acesso as segurangas socioassistenciais -
acolhida, convivio, renda, autonomia, apoio e auxilio -, com centralidade na familia e fundamentado na
logica da territorializacao da politica de assisténcia social.

CAPITULO |
~
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 2° Sao objetivos do Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Gestantes e
Criancas de O a 6 anos:

| - fortalecer vinculos familiares, comunitarios e territoriais, por meio de experiéncias
significativas de convivéncia e apoio, respeitando culturas, saberes e modos de vida;

Il - estimular a parentalidade positiva e protetiva e o cuidado responsivo, consolidando vinculos
afetivos, interagcdes familiares qualificadas e praticas de educacao nao violenta, pautadas no afeto, no
respeito e na corresponsabilizacao entre homens e mulheres;

[ll - garantir o direito ao brincar, reconhecendo-o como expressao da subjetividade, da cultura e
da aprendizagem, bem como pratica estruturante do desenvolvimento infantil, da convivéncia e da
protecao social respeitando as vivéncias e diversidades das infancias;

IV - desenvolver acdes socioeducativas com metodologias ativas, participativas e ludicas, que
favorecam o desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais, cognitivas e relacionais de criangas e
cuidadoras(es) familiares;

V - realizar escuta qualificada de familias as devidas mediagbes e encaminhamentos que
favorecam a(o) cuidadora(or) familiar, reconhecendo suas necessidades, potencialidades e estratégias
proprias de cuidado, valorizando sua autonomia e protagonismo;

VI - identificar e intervir preventivamente em situacdes de desprotecao, vulnerabilidade e risco
social, por meio de visitas no domicilio, prevenindo violagbes de direitos, seus agravos e
institucionalizacoes;

VIl - ampliar o acesso das familias a servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais, articulando-se com as politicas publicas de saude, educacao, cultura, habitacao,
trabalho, moradia, infraestrutura, mobilidade e direitos humanos, em uma perspectiva intersetorial e
integral;
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VIII - fomentar a efetivagcdao das segurancas socioassistenciais - acolhida, convivio, renda,
autonomia, apoio e auxilio- como condicao indispensavel a protecao social das familias e ao
desenvolvimento integral das criangas;

IX - promover o engajamento da(o) cuidadoralor) familiar responsavel e demais membros da
familia, especialmente em contextos de vulnerabilidade, isolamento ou sobrecarga, incentivando
corresponsabilidades protetivas e redes de apoio mutuo;

X - identificar e fortalecer a intersetorialidade e as redes de protecao no territorio, assegurando
articulacado com as politicas publicas de saude, educagao, cultura, habitacao, trabalho, infraestrutura,
mobilidade e direitos humanos, de modo a garantir respostas integradas, eficazes e humanizadas as
demandas das familias com gestantes e criancas pequenas, visando a protecao integral.

Art.3° O SPSBD-GC segue as seguintes diretrizes:

| - articulagao com o Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) como servico
de referéncia para o Trabalho Social com Familias e Territorio, garantindo integracao metodologica e
complementaridade das acgoes;

Il - territorializacao das agodes, orientada pela vigilancia socioassistencial, com identificacao
qualificada das demandas, assegurando respostas contextualizadas as realidades locais;

[l - centralidade na familia como nucleo de socializagao primaria e espago privilegiado de
cuidado e protecao, fortalecendo sua funcao protetiva;

IV - promogao do desenvolvimento integral da crianga, fundamentada em praticas ludicas,
interagoes afetivas e experiéncias de convivéncia coletiva, reconhecendo o brincar como dimensao
estruturante da infancia;

V - reconhecimento e valorizagcao da diversidade, contemplando criangcas com deficiéncia,
diferentes arranjos familiares, identidades e contextos socioculturais, com respeito a pluralidade; e

VI - intersetorialidade como principio estratégico, com énfase na articulagcao entre saude,
educacao, trabalho, cultura, habitacao e direitos humanos, visando:

a) 0 acesso integral ao conjunto de direitos da populacao priorizada;

b) a integralidade e a transversalidade do cuidado;

c) a consideracao das multiplas desigualdades sociais;

d) a valorizagao da interculturalidade nas politicas publicas de cuidado.

Art.4° O SPSBD-GC devera priorizar as familias em situagao de vulnerabilidade e risco pessoal e
social:

| - gestantes e criancas de O a 3 anos inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais -
CadUnico;

Il - criancas de O a 6 anos completos beneficiarias do Beneficio de Prestacao Continuada - BPC;

lll - gestantes e criancas de até 6 anos completos beneficiarias dos beneficios Primeira Infancia,
gestante e nutriz do Programa Bolsa Familia - PBF;

IV - criancas até 6 anos que perderam pelo menos um de seus responsaveis familiares
decorrente da COVID 19 ou por feminicidio;

V - gestantes e criancas de até 6 anos completos de povos e comunidades tradicionais,
populagcao do campo, floresta e agua;

VI - gestantes e criancas de até 6 anos completos em situacao de rua ou domicilio improvisado;
VIl - gestantes e criancas de até 6 anos completos migrantes, apatridas e refugiadas;

VIIl - gestantes e criangas de até 6 anos completos em atendimento no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social - CREAS;

IX - criangas de O a 6 anos atendidas no Servico de Protecao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos - PAEFI - ou reintegrada as suas familias ou em familias acolhedoras
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X - criangas de O a 6 anos em familias em situacao de nao cumprimento de condicionalidades
do PBF;

XI - criancas de O a 6 anos completos em situacao de trabalho infantil,

Xl - criangas de O a 6 anos em familia monoparental;

Xl - criancas de O a 6 anos cujalo) cuidadoralor) tenha baixa escolaridade;

XIV - criancas de O a 6 anos em familias cuja(o) cuidadora(or) principal seja adolescente;

XV - criangas de O a 6 anos em familia com pessoa com deficiéncia ou idosa com algum grau de
dependéncia de cuidados de terceiros;

XVI - criancas de O a 6 anos em inseguranca alimentar; e
XVII - criangas de 4 a 6 anos fora da escola.

§1° O publico em situacao prioritaria sera identificado de forma integrada ao referenciamento
das familias no CRAS/PAIF, por meio das informagdes do Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal - CadUnico, Prontuario eletrénico e da busca ativa e da articulacdo com a rede de
protecao social.

§ 2° As informagdes para identificacao do publico em situagcao prioritaria nao disponiveis no
CadUnico serdo obtidas a partir da implementagao e integracdo com o Prontudrio Eletrénico do SUAS e
com o Sistema Nacional de Informagao sobre o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia ou outras
fontes de dados.

CAPITULO Il

DAS ACOES

Art. 5° Para a consecucgao dos objetivos do SPSBD-GC, tem-se como principais agoes:
| - visitas domiciliares;

Il - qualificacao da provisao dos servicos socioassistenciais e fortalecimento da articulagao da
rede socioassistencial, visando assegurar a complementariedade das provisoes no ambito do SUAS, dentre
outras;

[l - contribuir para o fortalecimento da intersetorialidade nos territorios entre as politicas
publicas setoriais, em especial assisténcia social, saude e educagao, e com sistema de justica e de garantia
de direitos; e

IV - mobilizagao, educagao permanente, capacitacao e apoio técnico.

Paragrafo unico. As acdes do SPSBD-GC serao desenvolvidas de forma integrada, observando-
se as competéncias dos entes federados e a articulacao intersetorial.

Art. 6° As visitas domiciliares consistem, em acodes planejadas e sistematicas, com metodologia
especifica, observadas as especificidades do Sistema Unico de Assisténcia Social -SUAS.

Art. 7° As visitas domiciliares visam a atencao integral das demandas das familias e
considerando as necessidades e potencialidades destas e o enfrentamento de vulnerabilidades, bem
como o apoio em sua funcao protetiva no ambito da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS.

Art. 8° As visitas domiciliares serao desenvolvidas pelos municipios e Distrito Federal e deverao
ser:

| - realizadas por profissionais de nivel médio e superior em consonancia com a Resolugao n° 17,
de 20 de junho de 2011, e a Resolugao n° 09, de 15 de abril de 2014, ambas do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS;

[l - mediante consentimento de uma (um) cuidadoralor) familiar responsavel; e

Il - referenciadas ao CRAS que devera estar articulada com os demais servigcos
socioassistenciais e das demais politicas publicas visando a atencao a integralidade das demandas das
familias.

Paragrafo unico. As(Os) profissionais do SUAS que realizarao as visitas domiciliares devem ser
capacitadas(os), necessariamente, antes de dar inicio as visitas domiciliares.
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Art. 9° A visita domiciliar sera realizada com periodicidade minima de 2 (duas) vezes ao més.

Paragrafo unico. O numero maximo de visitas domiciliares mensais sera definido pelas equipes
de referéncia nos Plano de Desenvolvimento da Crianca e da Familia de acordo com a necessidade de
cada familia com gestante ou crianca.

Art.10. O planejamento das visitas domiciliares observara diagnosticos socioterritoriais, tendo o
CRAS como referéncia no territério para a gestao das agdes do SPSBD-GC.

Art. 11. As visitas domiciliares deverao considerar o contexto familiar, as necessidades e
potencialidades das familias e possibilitar suportes e acessos para fortalecer sua fungao protetiva e o
enfrentamento de vulnerabilidades em conformidade ao plano de acompanhamento familiar elaborado e
desenvolvido pelas equipes do Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia - PAIF e do Servico
de Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI.

Art. 12. Para a oferta das visitas domiciliares pelas(os) profissionais de que trata o inciso Il do
caput do art. 5°, os municipios e o Distrito Federal poderao firmar parcerias com as entidades e
organizacoes da sociedade civil de assisténcia social.

Paragrafo unico. As entidades e organizagcdes da sociedade civil de assisténcia social que
ofertarem o servigo deverao seguir:

| - os principios e diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social;
Il - a Resolucao CNAS n° 21, de 24 de novembro de 2016;
[ll - as orientacoes e nhormativos do SPSBD-GC, e

IV - os dispositivos da Lei 13.019, de 31 de julho de 2014 - Marco Regulatorio das Organizagoes
da Sociedade Civil (MROSC).

CAPITULO Il

DA EQUIPE DE REFERENCIA E ATRIBUICOES

Secao |
Do municipio e Distrito Federal

Art.13. A equipe de referéncia do SPSBD-GC devera ser composta pelas categorias profissionais
de nivel superior reconhecidas pela NOB-RH e Resolucao CNAS n° 17/2011 e por profissionais de nivel
médio conforme as ocupacgdes e as dreas de ocupagdes profissionais de ensino médio do Sistema Unico
de Assisténcia Social - SUAS segundo a Resolucao CNAS n° 09/2014.

Art. 14. A equipe de referéncia municipal e do Distrito Federal, do SPSBD-GC, devera ser
referenciada ao CRAS;

Art.15. Integram a equipe de referéncia do SPSBD-GC, nos municipios e Distrito Federal:

| - Técnico de Referéncia do SPSBD-GC. Tem como principais fungoes:

a) atuar na implementacao e orientacao técnica do SPSBD-GC,;

b) atuar nas atividades de capacitacao e educacao permanente da(o) educadoralor) social;
c) apoiar o planejamento e registro de informacoes;

d) acompanhar e orientar as atividades das(os) educadoras(es) sociais, assegurando qualidade
técnica, ética e pedagogica da visita;

e) apoiar a elaboragcao, acompanhamento e atualizacao dos Planos de Desenvolvimento da
Crianca e da Familia;

f) promover reunides periodicas de equipe, voltadas a formagao continuada e acompanhamento
as(aos) trabalhadoras(es);

g) participar nos processos de planejamento, organizagao e implantacao do SPSBD-GC no
territorio;

h) participar na elaboragao, implementacao e avaliagao dos fluxos com a rede socioassistencial
e intersetorial relacionados a atuacao do SPSBD-GC em rede;
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i) participar de reunides, encontros ou grupos de trabalho para discussbes de casos em

atendimento comum, analise de informacdes sobre o territorio, alinhamento conceitual entre os servicos
existentes no territorio, entre outras;

J) promover permanente integracao com a equipe do PAIF e Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos - SCFV para assegurar a complementariedade entre os servicos;

k) planejar, organizar e realizar a acolhida no servico, definindo a metodologia e as(os)
profissionais envolvidas(os);

1) realizar a busca ativa de familias, crianca e gestantes e orientar educadoras(es) sociais para
fazé-los;

m) coordenar a elaboracao do planejamento de acdes de protecao para as familias;

n) planejar com as(os) educadores sociais a organizacao, a periodicidade e a duracao das
atividades no domicilio;

o) orientar e apoiar as(os) educadores sociais no desenvolvimento das atividades no domicilio;
p) articular a insercao do SPSBD-GC nos processos de mobilizagao para a cidadania no territorio;

q) planejar e coordenar os encontros coletivos com as familias e cuidadoras(es) familiares no
territorio;

r) registrar e manter atualizadas as informacdes no ambito da visita nos instrumentais definidos;
s) definir e organizar as agendas e as rotinas de trabalho;

t) realizar reunides intrasetorial, intersetorial e interdisciplinares para estudos de casos, quando
necessario;

u) organizar e realizar o monitoramento dos encaminhamentos a rede socioassistencial e de
politicas;
v) elaborar relatorios das acoes realizadas;

> 4

W) apoiar e subsidiar as informagdes para o monitoramento e avaliagao das agoes propostas no
SPSBD-GC; e

X) outras atividades inerentes ao SPSBD-GC, de acordo com a realidade local.

Il - Educadoralor) Social: profissional de nivel médio responsavel pelo planejamento, realizacao e
acompanhamento das visitas domiciliares ao publico beneficiario, tendo como principais fungoes:

a) participar nos processos de planejamento do SPSBD-GC;
b) realizar a visita domiciliar;
c) preencher os instrumentais de trabalho;

d) participar na elaboracao do planejamento das acdes de protecao socioassistencial das
familias;

€) organizar a programacao periodica das visitas domiciliares ou encontros coletivos de cada
usuario acompanhado, com a definicao da frequéncia e do tempo de visita;

f) planejar visitas no domicilio e territorio ou encontros coletivos, de acordo com as atividades
previstas para cada familias;

g) orientar as familias sobre as redes de servigos e acdes existentes no territorio;
h) ampliar os processos participativos das familias inseridas no servico;
1) realizar as atividades envolvendo as familias no espaco do domicilio e territorio;

j) comunicar a(ao) técnicalo) de referéncia do SPSBD-GC sobre situacdes de vulnerabilidade
social apresentadas pelas familias, ou observadas durante a visita domiciliar;

k) apoiar os processos de encaminhamentos das familias para acesso a servigos, programas,
projetos, beneficios e transferéncia de renda, quando necessario;
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) estimular a participagao das familias nos encontros do territério e nas atividades de
mobilizacao para a cidadania;

m) registrar as informacodes relativas a visita no domicilio no instrumental especifico do SPSBD-
GC,

n) participar das reunides de estudo de caso das familias atendidas;

o) participar das reunides de equipe para o planejamento de atividades, avaliacao de processos,
fluxos de trabalho e resultados;

p) participar da capacitacao introdutéria, ou seja, prévia a atuagao no domicilio;
q) participar das atividades de educacao permanente da equipe; €
r) outras atividades inerentes ao servico, de acordo com a realidade local.

§ 1° E vedada a acumulacdo das funcdes de técnicalo) de referéncia e educadoralor) social no
mesmo municipio.

§ 2° E vedada a acumulagao das fungdes de técnicalo) de referéncia do SPSBD-GC e da equipe
de referéncia do PAIF no mesmo municipio.

§ 3° E vedada a acumulagio da fungao de educadoralor) social do SPSBD-GC com qualquer
outra funcao no mesmo municipio.

Art.16. Para a execucao do SPSBD-GC, os municipios e Distrito Federal deverao seguir a seguinte
carga horaria por profissional, de acordo com a meta pactuada, observados os seguintes limites:

| - A(O) técnicalo) de referéncia do SPSBD-GC com carga horaria de 40 (quarenta) horas
acompanhara no maximo 16 (dezesseis) educadores sociais em um unico municipio;

Il - A(O) técnicalo) de referéncia e) educadoras(es) sociais; e do SPSBD-GC com carga horaria de
30 (trinta) horas acompanhara no maximo 12 (doze)

[l - A(O) técnicalo) de referéncia do SPSBD-GC com carga horaria de 20 (vinte) horas "
acompanhara no maximo 8 (oito) educadores sociais.

§1° A(O) técnicalo) de referéncia do SPSBD-GC com carga horaria de 20 (vinte) horas podera ser
contratada por, no maximo, 2 (dois) municipios.

§ 2° A(O) técnicalo) de referéncia do SPSBD-GC com um unico vinculo empregaticio e carga
horaria ja existente de 40 (quarenta) ou 30 (trinta) horas nao podera atuar em mais de 1 (um) municipio.

Art. 17. Para definicao do quantitativo das(os) Educadoras(es) Sociais da equipe de referéncia por
Municipio ou Distrito Federal, o ente devera manter a referéncia utilizada no Programa Primeira Infancia no
SUAS/Crianca Feliz.

Art. 18. Para calculo do numero de individuos que a(o) educadora(o) social podera acompanhar,
deve-se dividir a meta pactuada pelo numero de profissionais, considerando a carga horaria ja existente e
proporcionalidade prevista por esta resolucao.

Art.19. Cabe ao gestor municipal e do Distrito Federal obedecer a proporcionalidade entre a
carga horaria de trabalho da(o) Educadora(or) Social € o numero de beneficiarias(os) atendido em visitas
domiciliares, tendo como limites:

| - Educadoralor) Social 40 (quarenta) horas: 40 (quarenta) beneficiarias(os)
[l - Educadoralor) Social 30 (trinta) horas: 30 (trinta) beneficiarias(os)
Il - Educadoralor) Social 20 (vinte) horas: 20 (vinte) beneficiarias(os)

Art.20. As(Os) profissionais que passarem a compor a equipe de referéncia do SPSBD-GC
deverao ser inseridas(os) no Cadastro de Profissionais do Sistema Unico de Assisténcia Social - CDSUAS e
demais sistemas necessarios.

Secao

Do Estado e Distrito Federal
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Art.21. A equipe de referéncia estadual do SPSBD-GC devera estar integrada a area de gestao da
Protecao Social Basica (PSB), sendo a referéncia para as agoes da Primeira Infancia no SUAS.

Art. 22. Sao atribuicoes da Gestao Estadual e do Distrito Federal:

| - prestar apoio técnico, administrativo e financeiro aos municipios, inclusive com
acompanhamento in loco, apoiando a implementacao da metodologia, a articulagao dos servigcos e a
composicao da equipe de referéncia;

I - formular, em conjunto com a equipe técnica estadual e municipal, orientacdes que
subsidiem o processo de implementacao local, observadas as diretrizes nacionais;

[ll - coordenar, viabilizar e monitorar processos de capacitacao e educacao permanente das
equipes de referéncia municipais, abrangendo a metodologia do SPSBD-GC, o PAIF e o SCFV, sempre que
necessario;

IV - realizar cursos, seminarios e agoes continuas de educagao permanente e capacitagao sobre
a Primeira Infancia, fortalecendo o papel dos profissionais e da rede socioassistencial,

V - utilizar, obrigatoriamente, o material didatico e a metodologia nacional dos servigos,
podendo elaborar materiais complementares que incluam especificidades da realidade estadual, desde
que observados os principios e diretrizes da PSB;

VI - disseminar as orientacdes e materiais produzidos ou validados pela Secretaria Nacional de
Assisténcia Social - SNAS;

VIl - produzir relatorios situacionais, técnicos e financeiros a serem enviados a SNAS, incluindo
informacgoes sobre as atividades realizadas pelos servicos em cada municipio;

VIl - prestar informagdes técnicas, administrativas e financeiras a SNAS, sempre que solicitado,
assegurando a transparéncia na execugao dos recursos;

IX - participar das reunides, encontros, cursos e eventos, quando convocados pela SNAS,
garantindo a interlocucao federativa;
Z

X - articular agoes intersetoriais com as diversas politicas publicas, em especial as de educagao,
saude, direitos humanos, cultura, dentre outras, com o Sistema de Justica e Garantia de Direitos, Comité
Gestor do Programa Bolsa Familia e conselhos de politicas setoriais e de direitos; e

Xl - articular com conselhos estaduais e municipais de politicas setoriais e de direitos, bem
como com outros parceiros locais, visando ampliar a participacao social e agregar contribuicoes ao
planejamento, regulamentacao, implementacao e acompanhamento dos servicos da PSB.

Art.23. Integrara a equipe de referéncia estadual do SPBD nos Estados:

| - coordenadoralor). profissional de nivel superior, vinculada(o) a PSB que atuara na
coordenacao do Servico no ambito das acdes da Primeira Infancia na Protecao Social Basica do estado,
bem como na articulagao dos servigos socioassistenciais e das politicas setoriais no territorio; e

Il - multiplicadora(or): profissional de nivel superior, responsavel pelas atividades de capacitagao
e educacao permanente das(os) técnicas(os) municipais, pelo monitoramento in loco e remoto, além das
atividades de apoio a implementagao e orientagao sobre o SPSBD-GC no estado.

Secao lll
Da capacitagao e educacao permanente dos estados, municipios e Distrito Federal
Art.24. As equipes de referéncia deverao:

| - ser capacitada na metodologia, conteudos e modalidades, observadas as especificidades do
SUAS, a ser determinada em normativa especifica; e

Il - cumprir etapas de capacitagcao e educagao permanente, presencial ou a distancia, a fim de
garantir homogeneidade e padrao nacional as capacitagcdes, observadas a carga horaria, a metodologia, a
modalidade e os conteudos definidos.

§1° Os estados e Distrito Federal devem ser capacitados pelo Governo Federal.
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§2° E facultado aos estados, Distrito Federal e municipios que aderirem ao SPSBD-GC a
realizagcao de capacitacoes adicionais que incorporem elementos e demandas relevantes para o territorio.

CAPITULO IV
DA ADESAO

Art. 25. O processo de adesao ao SPSBD-GC sera disponibilizado inicialmente aos municipios e
Distrito Federal ja aderidos ao Programa Primeira Infancia no SUAS / Crianga Feliz.

Art. 26. Compete a SNAS atualizar, bimestralmente, a lista de municipios que efetuaram a
adesao ao SPSBD-GC no bimestre anterior, e efetuar a publicagao da lista no Diario Oficial da Uniao - DOU.

Paragrafo unico. Considera-se més de adesao aquele referente a publicacao prevista no caput.

Art. 27. Os municipios e o Distrito Federal ja aderidos ao Programa Primeira Infancia no SUAS/
Crianca Feliz:

| - deverao formalizar novo aceite no periodo de transicao, por meio do Termo de Aceite e
Compromisso ao SPSBD-GC, a partir de 1° de janeiro de 2026;

Il - poderao solicitar a reducao das metas pactuadas, desde que a alteracao seja previamente
aprovada pelo respectivo Conselho de Assisténcia Social; e

[lI- na hipotese de manutencao integral das metas anteriormente pactuadas, ficam dispensados
de nova deliberacao dos Conselhos de Assisténcia Social.

Paragrafo unico. A reducao das metas devera observar o limite minimo estabelecido no artigo
39 desta Resolucao.

Art. 28. O aceite formal consiste no processo pelo qual o gestor do municipio e do Distrito
Federal aceita a adesao ao SPSBD-GC no sistema eletrénico, formalizando as responsabilidades gerais de
gestao e os compromissos com a continuidade da oferta do servico.

§1° A nao realizacao do aceite formal por parte dos municipios e Distrito Federal durante o
periodo de transicao representara a desisténcia formal do gestor ao cofinanciamento federal do SPSBD-
GC.

§2° A realizacao do aceite formal é requisito obrigatorio para o repasse de recursos do
cofinanciamento federal do SPSBD-GC aos municipios e Distrito Federal.

Art. 29. Para os municipios nao aderidos ao PI-SUAS/CF, podera ser aberto um novo processo
de adesao ao SPSBD-GC, mediante disponibilidade orcamentaria e financeira e pactuacao na CIT
(Comissao Intergestores Tripartite).

Art. 30. Os estados e o Distrito Federal, aderidos ou nao ao PI-SUAS/CF devem proceder com o
aceite formal durante o periodo de transicao, por meio do Termo de Aceite e Compromisso Estadual.

CAPITULO V
DO COFINANCIAMENTO FEDERAL DAS ACOES

Art. 31. Compete aos Municipios e ao Distrito Federal o registro das visitas domiciliares no
sistema eletronico do SPSBD-GC até o ultimo dia do més subsequente da realizagao das visitas.

§ 1° Apds o prazo estabelecido no caput, os registros realizados no sistema de informagao nao
serao considerados para fins de repasse.

§ 2° Os casos em que o prazo definido no caput podera ser prorrogado serao definidos em
portaria ministerial especifica.

Art. 32. O valor do financiamento federal para os municipios e o Distrito Federal, repassado em
parcelas mensais, sera calculado considerando o somatorio das parcelas fixa e parcela variavel, calculadas
na forma do Anexo .

§ 1° O municipio e o Distrito Federal nao receberao recursos referentes a parcela fixa relativos
as(aos) educadoras(es) sociais que nao estiverem com registro de visitas no sistema por periodo superior a
dois meses consecutivos.
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§ 2° O municipio e o Distrito Federal que nao cumprirem o acompanhamento estabelecido,
recebera o valor proporcional relativo aos profissionais e beneficiarias(os) registradas(os) no sistema.

Art. 33. Farao jus ao cofinanciamento federal do SPSBD-GC, os municipios e o Distrito Federal,
caso cumpram com os seguintes critérios:

| - ter técnicalo) de referéncia do SPSBD-GC cadastradalo) no CadSUAS e demais sistemas de
informagao necessarios para registro;

Il - ter saldo em conta igual ou menor que 06 (seis) vezes o valor maximo de referéncia para a
parcela mensal; e

[l - ter, no minimo, 60% (sessenta por cento) de acompanhado da meta mensal ao publico
prioritario.
Paragrafo unico. A SNAS considerara para o calculo o saldo em conta do ultimo dia do més de

referéncia a ser pago.

Art. 34. O calculo do repasse do cofinanciamento do més de referéncia sera realizado com base
nas informagdes do ultimo més completo disponivel no sistema eletrénico do SPSBD-GC, com prazo de
preenchimento ja encerrado, conforme o art. 31 desta Resolucao.

Art. 35. Os critérios de descredenciamento ou suspensao do repasse federal a estados,
municipios e o Distrito Federal serdo normatizados em regulamento especifico do Orgao Gestor Federal da
Assisténcia Social.

Paragrafo unico. O inicio do repasse financeiro do SPSBD-GC aos municipios e do Distrito
Federal se dara a partir do més de competéncia da publicagcao da adesao do Municipio no DOU.

Art. 36. Os repasses de recursos aos estados, Distrito Federal e municipios devem observar as
normas especificas que regem a execugao orcamentaria e financeira do Fundo Nacional de Assisténcia
Social - FNAS, inclusive quanto a prestagao de contas e a disponibilidade orgamentaria e financeira.

Art. 37. Sao elegiveis ao cofinanciamento federal os estados que tenham executado no minimo
80% (oitenta por cento) dos recursos repassados a titulo do financiamento federal no exercicio anterior.

Paragrafo unico. A Formula de Calculo do Cofinanciamento Federal aos Estados e Distrito
Federal se dara conforme definido pela Resolugcao CNAS n° 9, de 22 de margo de 2019.

CAPITULO VI
DAS METAS

Art. 38. As metas pactuadas no PI-SUAS/CF pelos municipios e Distrito Federal serao mantidas
na oferta a adesao o SPSBD-GC.

Art. 39. O municipio que deseja reduzir as metas pactuadas no momento da adesao ao SPSB-GC
podera fazé-lo observado os critérios da Resolucao CNAS n° 20, de 24 de novembro de 2016 e suas
alteracoes.

Art. 40. O cofinanciamento federal das acdes do SPSBD-GC observara o teto de R$75,00
(setenta e cinco reais) por beneficiario, de acordo com a meta pactuada na forma de calculo do Anexo I.

Paragrafo unico. Os critérios para o calculo de novas metas para adesao de municipios nao
aderidos ao Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz serao pactuados na CIT.

CAPITULO VII
DA TRANSICAO

Art. 41. O cofinanciamento do Governo Federal aos Estados, Municipios e Distrito Federal sera
mantido na forma em vigéncia do Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz até a transicao
completa ao SPSBD-GC.

Art. 42. Sera publicado regramento proprio de cofinanciamento do SPSBD-GC até o final do
processo de transicao.
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Art. 43. O Cofinanciamento do governo federal aos estados, municipios e Distrito Federal, pos
transicao permanecera com agao orcamentadria exclusiva em cada exercicio or¢camentario, visando
demarcar no orgamento publico a subfungao voltada a primeira infancia.

Art. 44. Os saldos existentes na conta do PI-SUAS/CF deverao ser utilizados para a execugao do
SPSBD-GC nos municipios e Distrito Federal.

Art. 45. O orgao gestor da Assisténcia Social podera submeter ao CNAS a criagao de um nome
fantasia para designar o servico.

Art. 46. O periodo de transicao finalizara em 31/12/2026.
CAPITULO VIl
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 47. O 6rgao gestor federal da Assisténcia Social e os 6rgaos de controle da Uniao poderao, a
qualquer tempo, solicitar esclarecimentos ou documentos que comprovem o atendimento das exigéncias
previstas nesta resolucao.

Art. 48. Esta Resolucao entra em vigor a partir de O1 de janeiro de 2026.
EDGILSON TAVARES DE ARAUJO

Presidente do Conselho
ANEXO |

Formula de Calculo do Cofinanciamento Federal aos Municipios e Distrito Federal = Parcela Fixa
+ Parcela Variavel.

Valor mensal da Parcela Fixa = (75,00 X 60%) X (Meta fisica aceita/numero de educadores
sociais de referéncia para o Servico de Protecao Social Basica em Domicilio para Gestantes e Criancas de
0 a 6 anos tendo como limite o denominador) X numero designado de educadores sociais do municipio.

Valor mensal da Parcela Variavel = (75,00 X 40%) X (humero beneficiarios visitados ao menos 2
vezes pelo Servico de Protecao Social Basica em Domicilio para Gestantes e Criancas de O a 6 anos tendo
como limite o denominador/meta fisica aceita.

ANEXO Il

A Formula de Calculo do Cofinanciamento Federal aos Estados e Distrito Federal conforme
definido pela Resolucao CNAS n° 9, de 22 de margo de 2019.

O valor do cofinanciamento federal € minimo de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) e
maximo de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais).

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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