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AUDITORIA OPERACIONAL - examina se intervencdes, programas e
instituicbes estdao funcionando de acordo com os principios de
economicidade, eficiencia e efetividade e se ha espagco para
aperfeicoamento. O desempenho € examinado segundo critérios
adequados, € as causas de desvios desses critérios ou outros problemas
sdo analisados. O objetivo € responder a questdes-chave de auditoria e
apresentar recomendacoes para aperfeicoamento (NBASP 100 e 300)
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Periodo da gestacao aos 6 anos de vida

Periodo mais vulneravel e, ao mesmo tempo, mais rico em potencial de
desenvolvimento - conexdes cerebrais de neurdnios

Investimento direto no desenvolvimento inicial da crianca, nos pais e nos
ambientes familiares

AclOes intersetoriais integradas - educacgao infantil de qualidade; orientacao
parental com programas de visita domiciliar; saude da gestante e da crianga de
0 a 6 anos; saneamento basico; areas livres e ludicas para brincar efc

Cuidados na infancia se refletem na vida adulta - mais escolaridade, menos
violéncia, menos pobreza, mais qualidade no trabalho e melhores salarios,
menos doengas, menos usuarios de droga...
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Eixos de investigagao
Critérios
Questoes de Auditoria
O que a analise vai permitir dizer
Fontes e método de coleta de dados

/

MATRIZ DE
PLANEJAMENTO

Dados Secundarios «
Entrevistas
Questionario

=
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Objetivos:

% Conhecer as conclusdes da auditoria

% Verificar a coeréncia da Matriz de Achados, adequacao das analises e
pertinéncia das propostas de encaminhamento

% Contribuir com comentarios - formulario fisico, eletrobnico e e-mail -

auditoriaoperacional@tce.pb.qov.br
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1) Em que medida a politica da Primeira Infancia encontra-se institucionalizada e implementada no
territério paraibano?

2) De que forma os entes estadual e municipais tém desenvolvido agbdes setoriais voltadas
Primeira Infancia?

3) Em que medida os principais componentes de governanga dos programas nacionais de visitagao
domiciliar (ESF e PCF) estao alinhados, no territério paraibano, para garantir a atencao integral das
criancas de zero a seis anos de idade?
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INSTITUCIONALIZAQAO E

= GRAU DE FORMALIZA AO DA POLITICA NO ESTADO
IMPEMENTAGHO DA IMPLEMENTACAO DA POLITICANOS MUNICIPIOS
POLITICA DA PRIMEIRA PLANEJAMENTO ORQA?MENTARIO

INFANCIA

EDUCAGAO INFANTIL - COBERTURA E QUALIDADE
SAUDE - GESTANTE E CRIANGAS DE 0 A 6 ANOS
POLITICAS SETORIAIS ACESSO A AGUA TRATADA E ESGOTAMENTO SANITARIO
SEGURANGA ALIMENTAR

ESPAGOS EXTERNOS DE LAZER

VISITAS DOMICILIARES NO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

AMBITO DA ESF (SUS) E DO EXECUGAO DAS AGOES ,
ARTICULACAO ENTRE AS POLITICAS SETORIAIS

RECURSOS E FERRAMENTAS

PCF(SUAS)
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ACHADO 1 : Auséncia de formalizagao da Politica Estadual da Primeira Infancia, apesar da existéncia de
um programa de governo direcionado a esse publico alvo

SITUACAO ENCONTRADA:
a) Inexiste ato normativo formalizando a Politica Estadual pela Primeira Infancia

b) O tnico instrumento de planejamento é o Plano Decenal Estadual pela Primeira Infancia na Paraiba
2023-2032, o qual nao tem como base uma Politica Estadual

RECOMENDACOES:

R.1 Ao Poder Executivo Estadual, para formalizagao da Politica Estadual pela Primeira Infancia, por meio
de encaminhamento de projeto de lei a ALPB (a)

R.2 Ao Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infancia, para que proceda a revisao do Plano Decenal
Estadual pela Primeira Infancia na Paraiba 2023-2032, ou elaboracao de outro instrumento de -
planejamento, com base na Politica Estadual que vier a ser formalizada, e posterior encaminhamento
para aprovac¢ao do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente da Paraiba (b)



INSTITUCIONALIZAGAO E
IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DA
PRIMEIRA INFANCIA
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Existéncia de uma Politica Estadual pela Primeira
Infancia devidamente institucionalizada como
politica de Estado, com definicdo de diretrizes,
competéncias, coordenag¢ao e instancia de
decisao, além de previsao de monitoramento e
avaliagao

Fonte: MEC

v Planejamento integrado de ag¢des intersetoriais
contemplando objetivos, metas e indicadores,
além de responsaveis, prazos e recursos
necessarios, de forma a impactar positivamente o
publico-alvo da politica
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ACHADO 2: Auséncia/Deficiéncia dos mecanismos de coordenacgdo intersetorial e de planejamento nos
municipios paraibanos

SITUACAO ENCONTRADA:

a) Inexisténcia de Comité Intersetorial para a Primeira Infancia em funcionamento em grande parte dos
municipios paraibanos e, entre os comités existentes, muitos carecem de um responsavel pela coordenagao
ou nao se reunem com frequéncia suficiente

b) Inexisténcia de Plano Municipal para a Primeira Infancia em grande parte dos municipios paraibanos,
entre os existentes, muitos ainda apresentam limitagoes relativas ao monitoramento e a avaliagao do plan
com base em indicadores

¢) Insuficiéncia de apoio técnico dos governos federal e estadual para elaboragao de Plano Municipal para a
Primeira Infancia

d)e) Existéncia do Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) na maioria dos -
municipios paraibanos e de Fundo Municipal da Crian¢a e do Adolescente em grande parte deles
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RECOMENDACOES:

R.3 Aos Municipios, para que priorizem a criagao formal de um Comité Intersetorial para a Primeira Infancia,
preferencialmente por meio de ato normativo de maior hierarquia (lei ou decreto), definindo-se o responsavel
pela coordenacgdo e periodicidade razoavel de reuniao (a)

R.4 Aos Municipios, para que elaborem e aprovem o Plano Municipal para a Primeira Infancia (PMPI) como um
instrumento de planejamento de politica publica de longo prazo, com objetivos, metas e indicadores clar
com previsao de monitoramento e avaliagao (b)

R.5 A SEDH-PB e ao Comité Estadual Intersetorial para a Primeira Infancia, para que fortalecam a assistén
técnica aos municipios, com foco na elaboragao e aperfeicoamento dos PMPI (c)

.6 Aos Municipios, para apoiarem o funcionamento dos Conselhos Municipais de Direitos da Crianga e do
dolescente

.7 Aos Municipios que ainda ndo possuem o Fundo dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (FDCA) e/ou o
Fundo da Infancia e Adolescéncia (FIA), para regularizarem a situagdao, a fim de viabilizar a captagao de
recursos para as politicas de Primeira Infancia
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Consolidacdo dos Comités Intersetoriais para a Primeira Infincia como instancias decisérias e de
monitoramento e avaliagao das politicas de Primeira Infancia nos municipios paraibanos
Fortalecimento da governanga local, potencializando a implementag¢ao da politica da Primeira Infancia
como uma politica intersetorial e integrada

Melhoria na articulagcdo das ag¢Oes intersetoriais e interfederativas nos municipios paraiban
resultando em um uso mais eficiente dos recursos publicos

Reduc¢ao do risco de descontinuidade, lacunas, duplicagdes e sobreposi¢oes de agdes com conseque
aumento da eficiéncia das politicas municipais pela Primeira Infancia

Efetiva capacidade de monitoramento e avaliagao da implementa¢ao da politica publica com base em
objetivos, metas e indicadores

Maior alinhamento dos planos municipais com as politicas e diretrizes estaduais e federais,
fortalecendo a colaboragao entre os entes

Reduc¢ao da dependéncia de consultorias externas, gerando economia de recursos e capacitacao da
equipe técnica local

Fortalecimento da instancia responsavel pela aprovacao do PMPI e supervisao do Fundo Municipal de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente

N N SN N N N s
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ACHADO 3: Nao existe identificagdao, de forma integrada, das a¢6es publicas voltadas para a Primeira Infancia,
tanto nos instrumentos de planejamento orgamentario do Estado como nos dos municipios

SITUAGAO ENCONTRADA:

Inexisténcia de mecanismos que permitam identificar de forma integrada nos instrumentos de planejamento

or¢camentdrio (PPA, LDO e LOA) as diversas agoes voltadas a Primeira Infancia no ambito do Estado (a) e dos
Municipios (b)
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RECOMENDACOES:

R.8 A SEDH-PB, para promover a inclusdo da Secretaria de Estado do Planejamento (SEPLAG/PB) na
composi¢ao do Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infancia, a fim de garantir a articulagao necessaria
para a adequada identificagdo das a¢des da politica nos instrumentos de planejamento orgamentario(a)

R.9 Aos Municipios, para que aprimorem suas estruturas de 'centro de governo' de modo a coordenar e
fomentar a articulagao entre as secretarias na elaboragao de instrumentos or¢camentarios que reflitam as
acoes da Primeira Infancia de forma integrada (b)

R.10 A SEPLAG-PB e aos Municipios, para aprimorarem a metodologia de elaboragdo das pecas
orcamentdrias, com a criacio de mecanismos (como programas intersetoriais ou marcadores
orcamentdrios especificos) que permitam identificar e mensurar de forma integrada e sistematica as
despesas relacionadas especificamente a Primeira Infancia, tanto as exclusivas dessa politica quanto as nao
exclusivas e as difusas (a,b)
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BENEFiICIOS ESPERADOS:

v Identificacdo clara de programas, a¢des e recursos direcionados ao publico alvo da Primeira Infancia

v Planejamento e execugdo de ag¢des relacionados a Primeira Infincia de forma integrada e articulada,
evitando-se sobreposi¢oes e lacunas

v Disponibilizagdo de mecanismos de controle e de transparéncia sobre a aplicagdo de recursos
destinados a Primeira Infancia, possibilitando a mensuragao e o acompanhamento por parte da
sociedade e das instancias de controle

Disponibilidade de informag¢des para a avaliagdo da série histdrica de gastos e investimentos
relacionados a Politica da Primeira Infancia

Reducdao do risco de cortes orcamentdrios ou descontinuidade no financiamento de agdes
relacionadas a Primeira Infancia, garantindo a implementa¢ao e manutengao da Politica Publica da
Primeira Infancia
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ACHADO 4: Insuficiéncia da oferta de vagas na educagao infantil
municipal no territdrio paraibano e de mecanismos adequados de
governanga e gestao para solucionar o problema

Fonte: MEC

SITUAGAO ENCONTRADA:

a) Baixo nivel de cobertura do atendimento em educagido infantil (creche e pré-escola) nos municipi
paraibanos

b) Insuficiéncia de mecanismos adequados de governanga para identificagdo, busca ativa e priorizacdo de
filas de criangas em instituic6es de ensino infantil por parte dos municipios

c) Existéncia de obras inacabadas de construcdo de estabelecimentos de educacgdo infantil, financiadas com
recursos dos governos federal e estadual
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RECOMENDAGCOES AOS MUNICIPIOS:

R.11 Mantenham campanhas permanentes de conscientizacao a populacao local no que diz respeito aos
beneficios advindos da matricula de criangas em creches para o desenvolvimento cognitivo delas (a)

R.12 Estabelecam mecanismos de parcerias com outros municipios préximos, onde ainda nao existam, para
viabilizar a adequada cobertura de matriculas em creches e pré-escolas para familias com criangas em
idade de Primeira Infancia (a)

R.13 Estabelecam critérios claros para levantamento e divulgacdao da demanda por vagas na educagao
infantil, e que elaborem plano de expansao com base nessas informagdes (b)

R.14 Efetivamente retomarem as obras paralisadas referentes aos convénios estabelecidos com os
governos federal e estadual, a fim de viabilizarem plenamente a constru¢ao de novos estabelecimentos de
educacgdo infantil, ampliando o nimero de vagas oferecidas (c)
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Ampliagdo do nimero de vagas em estabelecimentos de educagdo infantil municipais, gerando
maior oportunizacdo de criangas em idade de Primeira Infancia no acesso a educacao publica
infantil

Planejamento da rede municipal de educacgao infantil baseado em diagndstico

Transparéncia na divulgacao da lista de espera por vagas nos estabelecimentos de educa¢ao basica
dos municipios
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ACHADO 5: Inadequacgao de equipamentos fisicos e de mobiliarios

e deficiéncia no apoio pedagogico nos estabelecimentos de
ensino infantil municipais no territdrio paraibano

Fonte: MEC

SITUAGAO ENCONTRADA:

a) Auséncia de infraestrutura fisica e de mobiliarios adequada para a educagao infantil municipal

b) Auséncia de mecanismos de seguranca adequados em estabelecimentos de educagao infantil municipais

c) Insuficiéncia de profissionais relevantes ao desenvolvimento infantil (pedagogos e psicologos) em
estabelecimentos de ensino infantil municipais

d) Insuficiéncia da oferta de formacgao especifica voltada a Primeira Infancia para os profissionais de ensino
infantil municipais
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RECOMENDAGOES AOS MUNICIPIOS:

R.15 Priorizarem a adequagdao de estabelecimentos de ensino infantil municipais, considerando as
particularidades necessdrias ao atendimento do puiblico dessa faixa etdria especifica (a)

R.16 Apos a realizagao de diagndstico de necessidades de seguranga em cada estabelecimento, proverem
recursos adequados (pessoal, equipamentos etc) de prevengao, deteccdo e resposta a possiveis incidentes
de seguranga aplicaveis ao ambiente da educacgdo infantil (b)

R.17 Oportunizarem que mais criangas matriculadas na educagao infantil municipal tenham acesso a
servigos profissionais essenciais a adequada formagao cognitiva, especialmente pedagogos e psicologos
(c,d)
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Melhoria nas instalagdes fisicas de ensino infantil, com modernizagdo de ambientes e plena
adaptacao as necessidades do publico da Primeira Infancia

Redugao dos riscos relacionados a segurang¢a nos ambientes de educag¢ao infantil municipais

Melhoria na formagao cognitiva das criangas matriculadas na educacao infantil municipal, com
ampliacao da oferta de servigos profissionais essenciais (pedagogia e psicologia) a elas

Melhoria na qualidade do ensino oferecido pelos profissionais de ensino infantil municipais
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ACHADO 6: Nao realizagao de, no minimo, 6 consultas pré natal
na grande maioria dos municipios paraibanos, além da existéncia
de demanda reprimida para consultas especializadas e
procedimentos de média e alta complexidade em atendimento

pré-natal ; ‘ el i %
SITUACAO ENCONTRADA: ‘—Q* /2’

a) Nao realizagao de, no minimo, 6 consultas pré natal na grande maioria dos municipios paraibanos, tendo
em 28 deles, menos de 50% das gestantes realizado esta quantidade preconizada

b) Fragilidade da busca ativa de gestantes nos municipios paraibanos

c) Existéncia, nos municipios paraibanos, de demanda reprimida para consultas e procedimentos de média
e alta complexidade em servigos pré-natal

-
Fonte: Portal da Camara dos Deputados

d) Dificuldade do Estado de se quantificar, com precisdao, a demanda reprimida por falta de uma integragao
na visualizagao das filas de espera dos complexos reguladores municipais de Joao Pessoa e Campina Grande
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RECOMENDACOES:

R.18 Aos Municipios, para reforcarem as agdes de monitoramento e acompanhamento das gestantes na
atengao primaria, com uso de sistemas de informacgao (a)

R19 Aos Municipios, para promoverem a qualificagdo continua das equipes de Estratégia de Saude da
Familia para a realizagao de consultas pré-natal, bem como capacitar as equipes para atuar em areas de
dificil acesso ou em situacao de vulnerabilidade, com orientagao sobre estratégias de enfrentamento e
articulagao intersetorial (a)

R.20 Aos Municipios, para implementarem, de forma coordenada, estratégias formais de busca ativa de
gestantes e incentivo a adesao ao pré-natal (ab)

R.21 Aos Municipios, para ampliarem a oferta de consultas com ginecologistas/obstetras na rede
municipal (c)

R.22 Ao Estado e aos Municipios de Joao Pessoa e Campina Grande, para adotarem um sistema
unificado e transparente para visualizacdo e acompanhamento das filas de espera para procedimentos
de média e alta complexidade, com base em critérios clinicos e protocolos formais estabelecidos (d)
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Redu¢do da mortalidade materna e neonatal, por meio de acompanhamento adequado das
gestantes

v Diminuicdo de partos prematuros e complica¢des gestacionais, devido ao acompanhamento
adequado e orientagao clinica

v Detecgdo precoce de gestacbes de risco, com encaminhamento oportuno ao pré-natal de alto risco

e maior resolutividade de complicagdes na atencao basica, reduzindo os atendimentos por causas

evitaveis

Redugdao das desigualdades no acesso ao pré-natal, com maior inclusio de populagées

vulneraveis, gerando maior equidade no cuidado, especialmente da populagdao de areas rurais ou

de dificil acesso

Reduc¢ao da demanda reprimida por consultas com ginecologistas e por procedimentos essenciais

ao pré-natal de médio e alto risco




SAUDE - CRIANGAS DE 0 A 6 ANOS

4 PpocﬁliinmonrioFseR Tribunallde Contas
w INFANCIA E o Paraibe

ACHADO 7: Deficiéncias no atendimento de saude de criangas de
0 a 6 anos com relagao a consultas de médicos pediatras e a
servigos de média e alta complexidade

Fonte: Portal da Fundagao
Maria Cecilia Souto Vidigal

__ SITUAGAO ENCONTRADA:

a) Escassez de médicos pediatras atuando no SUS nos municipios paraibanos, com apenas 54 municipios
possuindo ao menos 1 deste especialista atendendo pelo SUS e, em 21 destes, a propor¢ao de criangas de
0-5 anos ultrapassa 1000 por pediatra

b) Existéncia de demanda reprimida de servicos de saude de média e alta complexidade para as criangas
de 0 a 6 anos
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RECOMENDAGOES AO ESTADO E AOS MUNICIPIOS:

R.23 Priorizarem a contratagao de pediatras por meio de concursos publicos, processos seletivos do SUS
ou outros meios (a)

R.24 Ampliarem a oferta de consultas de neurologia pediatrica, psiquiatria infantil, pneumologia,
dermatologia e alergologia (b)

R25 Investirem em servigos multiprofissionais de apoio ao neurodesenvolvimento infantil, com
ampliacdo da oferta de profissionais de Fonoaudiologia, Terapia ocupacional e psicologia infantil (b)
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BENEFICIOS ESPERADOS

v Melhoria da qualidade da assisténcia a satde infantil, com atendimento mais adequado, seguro e
resolutivo as criancas de 0 a 6 anos

v Melhor desempenho nos indicadores de saude da Primeira Infancia, como redug¢io da mortalidade
infantil e de internagdes evitaveis

v Desafogamento dos hospitais de referéncia, devido ao atendimento basico especializado
disponivel em municipios menores, o que reduz a sobrecarga nos servicos de média e alta
complexidade

v Diagnéstico precoce e mais preciso de TEA e outros transtornos do neurodesenvolvimento,
permitindo interven¢ées oportunas, gerando melhora significativa na qualidade de vida e
autonomia das criangas, com impactos duradouros no seu desenvolvimento cognitivo, emocional
e social

v Reduc¢do da sobrecarga familiar e dos custos indiretos associados a negligéncia de quadros
trataveis

v Inclusdo mais efetiva de criangas com deficiéncia ou atrasos no desenvolvimento no sistema
educacional e na sociedade
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ACHADO 8: Risco de doengas decorrentes do consumo de agua
nao apropriada e de esgotamento a céu aberto, em razao da
insuficiéncia de a¢oes efetivas de saneamento basico, por parte
do poder publico, em zonas urbanas do territério paraibano

Fonte: Instituto Colabora

. SITUAGAO ENCONTRADA:

a) Nao fornecimento de informagoes ao SINISA 2024 (ano base 2023) por parte de municipios paraibanos

b) Nao universalizagao da cobertura da rede de abastecimento de agua na zona urbana em parte dos
municipios paraibanos, sendo ainda pior a situagao no que se refere ao esgotamento sanitario

¢) Inexisténcia de Plano de Saneamento Basico em grande parte dos municipios paraibanos

d) Fragilidade no controle da qualidade da agua disponibilizada a populagdao e da coleta e tratamento de
esgoto (VIGIAGUA)
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RECOMENDAGOES AOS MUNICIPIOS:

R.26 Em articulagdo com o prestador do servigo (CAGEPA), quando for o caso, capacitarem servidores e
criar rotina de coleta e atualizacdo dos dados de saneamento para inser¢io no SINISA/MC e no
SISAGUA/MS (a,d)

R.27 Mapearem locais com maior vulnerabilidade sanitaria e risco a saude publica e envidar esforgos no
sentido de captar recursos para execug¢ao de obras e servigos nessas areas (b)

R.28 Elaborarem ou atualizarem o Plano de Saneamento Basico, conforme preceitos contidos na Lei n2
11.445/2007, atualizada pelo Marco Legal do Saneamento Basico (Lei n? 14.026/2020 (c)
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BENEFiICIOS ESPERADOS:

v Acesso a recursos federais e linhas de crédito de institui¢cdes

v Disponibilidade de planejamento estruturado e de longo prazo

v Maior transparéncia e controle social

v Redugio de doengas de veiculagdo hidrica e de atendimentos ambulatoriais e internagées, além
de diminui¢ao da mortalidade infantil

v Geragdo de informagdes que podem levar a identificagdo de riscos sanitarios, reducdo de gastos

com internagdes e tratamentos e preveng¢ao de mortes evitaveis

v Redugio da pobreza multidimensional e aumento da produtividade e da frequéncia escolar

v Protecdo de mananciais, rios e solo e promog3o da sustentabilidade
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ACHADO 9: Fragilidade de ac¢des do poder publico para garantir a

seguranca alimentar e nutricional de gestantes e de criangas de 0 a
6 anos no territorio paraibano

Fonte: FAO

SITUAGAO ENCONTRADA:

a) Implementagao insuficiente, por parte dos municipios, de
programas destinados a garantir a seguranca alimentar da populagao

b) Fragilidade do acompanhamento dos dados de vigilancia nutricional do putiblico na Primeira Infancia,
por meio de sistemas de vigilancia (SISVAN, POF, PNAD) e de indicadores nutricionais locais

c) Insuficiéncia/deficiéncia de a¢des coletivas de educag¢dao nutricional voltada ao publico na Primeira
Infancia, especialmente sobre aleitamento materno e alimentagao complementar saudavel
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RECOMENDAGCOES AOS MUNICIPIOS:

R.29 - Realizarem diagnodstico socio-economico local, de forma articulada, a fim de identificar a
existéncia de grupos populacionais em situa¢ao de inseguranca alimentar (a)

R.30 - Com base no diagndstico da situagdao alimentar, tracarem estratégias de enfrentamento,
através da ampliacdo da adesdao aos programas estaduais e federais e implementagao programas
préprios, divulgando-as para a populagdo (a)

R.31 - Instituirem ou fortalecerem Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e elaborar e plano
municipal de segurancga alimentar e nutricional (a)
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(s

RECOMENDACOES:

R.32 - Aos Municipios, para, com apoio da SES e SEDH, a partir do diagndstico citado na R.29,
implantarem acompanhamento sistematico de dados de seguranca alimentar nutricional,
segmentando a populagdo, em especial gestantes e criangas de 0 a 6 anos (b)

R.33 - A SES e a SEDH, para apoiarem os municipios na elabora¢do de diagnésticos da seguranga
alimentar da populagao e implantacio de metodologia de acompanhamento sistematico dos dados

(b)

R.34 - Aos Municipios, para fortalecerem as acdes coletivas de educagdao nutricional dirigidas a
gestantes e cuidadores de criangas de 0 a 6 anos (c)
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Redugdo da inseguranca alimentar e nutricional de gestantes e crianc¢as de 0 a 6 anos

v Maior efetividade no planejamento de ac¢des dirigidas as familias mais vulneraveis em razio da
implementac¢ao da melhoria dos mecanismos de governanga de dados de vigilancia alimentar e
nutricional

v Maior efetividade no planejamento de ac¢des dirigidas as familias mais vulneraveis em razio da
implementac¢ao da melhoria dos mecanismos de governanga de dados de vigilancia alimentar e

nutricional

v Incentivo a escolhas de alimentos saudaveis, desencorajando o consumo dos ultraprocessados




SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL I

B"ﬁiﬁ%’rﬁe& U Tribunallde Contas
w INFANCIA E da Paraiba

BENEFiICIOS ESPERADOS:

v Ampliagdo do conhecimento da popula¢gdo sobre a importiancia e beneficios do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e complementado até os dois anos ou mais

v Melhoria dos indicadores de satude e nutri¢gdo infantil e gestacional, em virtude do aumento de
criangas com sistema imunolégico fortalecido, prevenindo infecgdes respiratdrias, diarréias,
alergias e até doengas cronicas no futuro;

v Reduc¢io de gastos com saude publica relacionados a doencas evitdveis pela alimentagdo
adequada.
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ACHADO 10: Deficiéncia na oferta de espacgos
externos de lazer para a Primeira Infancia, tanto nos
estabelecimentos de educagao infantil das redes
municipais como nos espag¢os de uso coletivo nas
cidades (pragas, parques e areas verdes)

Fonte: Prefeitura do Recife
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SITUAGAO ENCONTRADA:

a) Inexisténcia de area livre adequada na grande maioria dos estabelecimentos de educagao infantil
das redes municipais

b) Fragilidade no planejamento urbano dos municipios paraibanos quanto a previsao de areas livres
de lazer e regulamentag¢ao do uso e manuteng¢ao dessas areas

c) Inexisténcia ou insuficiéncia de programas municipais, investimentos publicos, parcerias com o
setor privado ou a sociedade civil para criagao, requalificagdo e manutengao de pragas e parques

d) Deficiéncia na oferta de areas livres de lazer de uso coletivo nas cidades (pragas, parques e areas
verdes), qualificados, arborizados e adaptados as criangas, em especial nos locais onde se
concentram a populagdao mais vulneravel
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RECOMENDACOES AOS MUNICIPIOS:

R.35 - Levantarem as necessidades de espagos livres adequados nos estabelecimentos de educagao
infantil de sua rede e destinar recursos para supri-las com mobiliario, recursos de acessibilidade,
elementos ludicos e seguros adaptados as criangas de diferentes faixas etarias (a)

R.36 - Atualizarem o Plano Diretor Municipal ou elaborarem este instrumento ou outro, formalizado
por lei ou decreto, que preveja areas livres de lazer e regulamentem o uso e manuteng¢ao dessas areas

(b)

R.37 - Instituirem programas e orgamentos dedicados a criagao, requalificacido e manutengao de pragas
e parques, buscando, inclusive, parcerias com associagoes de moradores, ONGs e outras entidades da
sociedade civil na gestao e zeladoria desses espagos (c)

R.38 - Ofertarem espagos coletivos arborizados com infraestrutura adequada (mobilidrio urbano,
iluminacgdo, acessibilidade), e elementos ludicos e seguros adaptados as criangas de diferentes faixas
etarias, priorizando bairros e comunidades de populagdao mais vulneravel (d)
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Existéncia de espacos seguros e pedagdgicos para o brincar e o aprendizado ao ar livre nos
estabelecimentos de educagao infantil

v Cidades mais justas, inclusivas e com conforto térmico e ambiental, onde o acesso ao lazer e a
convivéncia em espagos publicos de qualidade seja uma realidade para todos os cidadaos,
desde a primeira infancia
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ACHADO 11: Inexisténcia e/ou fragilidade dos instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo dos programas de visitacdo domiciliar (no ambito da ESF e do PCF), no territorio estadual

SITUACAO ENCONTRADA:

a) Fragilidade dos instrumentos de planejamento das visitas domiciliares, nao contemplando objetivos,
metas e indicadores claros, que permitam a avaliagao dos resultados e dos impactos dos programas

b) Inexisténcia de diagndstico documentado e detalhado dos territérios para a personalizagao das
intervengdes relacionadas as visitas domiciliares

c) Auséncia de dados que permitam o monitoramento continuo dos programas de visitagao domiciliar

d) Inexisténcia da pratica de elaboracdo de relatérios de monitoramento dos programas de visitagao
domiciliar

e) Fragilidade no monitoramento, por parte do Estado, sobre a implementagdao dos programas de
visitacdo domiciliar dados pelos municipios, realizado por meio do envio de planilhas eletronicas a
SEDH-PB, de forma a complementar as informagoes coletadas por meio do e-PCF
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RECOMENDACOES:

R.39 Aos Municipios (titulares das pastas de satde e de assisténcia social), para realizarem diagndstico
territorial intersetorial, com base em dados do CadUnico, e-SUS, prontuario SUAS e outras fontes
oficiais (b)

R.40 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social), quanto as visitas
domiciliares da ESF e do PCF, para, a partir de diagndstico territorial intersetorial, implementarem
instrumentos de planejamento com objetivos, metas e indicadores claros; criarem fluxos de coleta,
tratamento e andlise de dados provenientes das visitas; e elaborarem relatérios de monitoramento
periddicos (a, c, d)

R.41 A SES-PB e a SEDH-PB, para desenvolverem estratégias de aprimoramento da coleta e do fluxo de
informagdes dos municipios, como o uso de ferramentas digitais mais eficientes ou o fortalecimento da
equipe de apoio ao monitoramento (e)
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Planejamento mais eficiente e responsivo as realidades
locais, possibilitando melhor utilizagcao de recursos,
ampliacao da cobertura dos programas e melhoria na
qualidade dos atendimentos

v Disponibilizagdo de informagdes para a gestdo que
permitam a identificagdo de pontos de melhoria e o
aperfeicoamento continuo das visitas domiciliares

Fonte: PCF - Portal Gov.br

v Otimizag¢do da qualidade dos dados para uma avaliagdo
mais precisa e um direcionamento mais eficaz das
acoes de apoio e intervencgao




VISITAS DOMICILIARES DA ESF (SUS) E
DO PCF (SUAS)

prCtRoiﬁbéTRpeR @ Tribuna|’de Contas
INFANCIA 2/ da Paraiba

ACHADO 12: Fragilidade dos procedimentos de execu¢ao das visitas domiciliares

SITUACAO ENCONTRADA:

a) A busca ativa de familias em vulnerabilidade carece de estruturagdo e apresenta alcance limitado
b) Fragilidade na padronizagao da execugao e supervisdo das visitas domiciliares

c) Auséncia de mecanismos formais de coleta e de utilizagao sistematica do feedback das familias
atendidas pelos programas de visitagao domiciliar

d) Auséncia de estratégias consistentes para identificacio e enfrentamento de barreiras territoriais
(areas de dificil acesso geografico e social) nas visitas domiciliares, especialmente nas cidades de maior
porte

e) Precariedade na definicdo de protocolos formais para encaminhamentos, atendimentos e [
acompanhamentos resultantes das visitas domiciliares
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RECOMENDACOES:

R. 42 Aos Municipios (titulares das pastas de satide e de assisténcia social), para realizarem, no ambito
dos programas de visitagao domiciliar, acoes de busca ativa de forma coordenada, utilizando dados do
CadUnico, e-SUS e outras bases para orientagido estratégica e seguindo fluxos e protocolos entre os dois
setores (a)

R. 43 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social), para elaborarem e
institucionalizarem protocolos padronizados de execug¢ao e supervisao de visitas domiciliares, com base
nos guias nacionais e ajustados a realidade local, inclusive quanto a encaminhamentos e retornos
entres setores da gestao municipal (b,e)

R. 44 Aos Municipios (titulares das pastas de salde e de assisténcia social), para instituir canal de
escuta das familias atendidas e mecanismo de andlise, para ajustes nos programas de visitagao
domiciliar e elaboragdo de material de divulgacdao dos programas (c)

R. 45 Aos Municipios (titulares das pastas de satide e de assisténcia social), para mapearem areas dificil
acesso (geografico e social), documentando estratégias e apoiando as equipes para atuagao (d)
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BENEFICIOS ESPERADOS:

v Ampliagdo do alcance da visitagdo domiciliar, em
- especial junto as familias mais vulneraveis

v Padronizagdo e qualificacdo das visitas domiciliares

v Potencializacdo do desenvolvimento integral das
criangas e do fortalecimento do vinculo com a familia

Fonte:Registro de diligéncia da Auditoria
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ACHADO 13: Incipiéncia da articulacao de ag¢dées que permitam o alinhamento entre as politicas
setoriais com a implementag¢ao dos programas de visitagao domiciliar
SITUACAO ENCONTRADA:

a) Fragilidade, nos municipios, na articulagao das acoes desenvolvidas no ambito da ESF e do PCF, entre
si e com outros servicos de saude e assisténcia social, para as criangas atendidas pelos programas

b) Inexisténcia ou inobservancia de diretrizes/protocolos destinados a viabilizar a atuacdo em rede no
municipio

c) Existéncia, na estrutura do Estado, de mecanismos de coordenag¢do e governang¢a para apoiar os
municipios na execuc¢ao dos programas de visitagcao domiciliar, tanto no ambito do PCF quanto na ESF

d) A integracdo intersetorial para fortalecer as visitas domiciliares ainda é incipiente, apesar da -
interlocucao iniciada no Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infancia
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RECOMENDACOES:

R. 46 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social), para elaborarem e
implementarem fluxos padronizados de encaminhamento e retorno entre setores, com relagdao as
visitas domiciliares (a,b)

R. 47 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social), para promoverem
capacitagoes intersetoriais conjuntas, com foco na atuagao em rede, no compartilhamento de
responsabilidades e na integracdo das informacgoes (a,b)

R.48 A SEDH-PB e a SES-PB, para que, individualmente e em conjunto, fortalegam os mecanismos de
coordenagao e governanga ja existentes, com relacdao aos programas de visitacao domiciliar do PCF e da
ESF, expandindo o alcance e o apoio aos municipios (c,d)
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BENEFiICIOS ESPERADOS:

v Conhecimento dos profissionais sobre como e quando
acionar outros servigos

v Aumento da capacidade de resposta a situa¢des de
vulnerabilidade identificadas por meio dos programas
de visitacao domiciliar

Fonte:PCF - Portal Gov.br/mds

v Fortalecimento dos programas de visitagdo domiciliar,
tanto da ESF quanto do PCF, gerando impactos
positivos na rede de prote¢ao a Primeira Infancia




VISITAS DOMICILIARES DA ESF (SUS) E
DO PCF (SUAS)

ppocﬁiﬁonTFseR U Tribunallde Contas
” INFANCIA E da Paraiba

ACHADO 14: Fragilidades na disponibilizacao de recursos e ferramentas e lacunas na capacitacao
continuada das equipes de visitacao domiciliar da ESF e do PCF

SITUAGCAO ENCONTRADA:

a) Insuficiéncia ou deficiéncia da cobertura dos territorios pelas equipes de visitagao domiciliar da ESF e
do PCF

b) Lacunas de conteudo, de periodicidade e de alcance de piblico nas capacitagées continuadas
oferecidas as equipes de visitadores

c) Deficiéncia na disponibilizacao de equipamentos, insumos e ferramentas essenciais aos visitadores
d) Apesar de existir, na estrutura do Estado, mecanismos de capacitagio e suporte técnico aos

municipios na execug¢ao dos programas de visitagdo domiciliar (ESF e PCF), ha necessidade de maior
periodicidade e abrangéncia das agoes




VISITAS DOMICILIARES DA ESF (SUS) E
DO PCF (SUAS)

H Bﬁiﬁbérﬁei @ Tribuna|'de Contas
INFANC'A u da Paraiba

RECOMENDACOES:

R. 49 Aos Municipios (titulares das pastas de salude e de assisténcia social), para realizarem avalia¢Ges
periddicas da cobertura das equipes da ESF e do PCF, mapearem territorios desassistidos e
readequarem as equipes conforme a realidade local (a)

R. 50 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social), para elaborarem e
implementarem, inclusive por meio de parcerias, plano de capacitacio permanente para os
profissionais do PCF e da ESF, contemplando temas como desenvolvimento integral, visitacao centrada
na familia, intersetorialidade e abordagem culturalmente sensivel (b)

R. 51 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social), para, a partir de diagndstico
local, detalhado e periddico, garantirem as equipes de PCF e ESF a provisao adequada de recursos
materiais, incluindo fardamento, equipamentos, insumos pedagdgicos e de higiene e transporte (c)

R.52 A SES-PB e a SEDH-PB, para instituirem cronograma fixo e publico de capacita¢es e visitas
técnicas, garantindo periodicidade minima (d)
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BENEFiICIOS ESPERADOS:

v Ampliagdo e dimensionamento equilibrado da
cobertura, viabilizando a regularidade das visitas
domiciliares

v Aprimoramento técnico das equipes, provendo-se
maior seguranc¢a para lidar com diferentes contextos

familiares
v Melhoria das condigbes de trabalho das equipes, I
potencializando a qualidade e a sustentabilidade dos Fonte:Banco de midias Google

programas de visitas domiciliares
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m Lein? 13.257-2016 (Marco Legal da Primeira Infancia) e Decreto 12.574/2024 (Politica Nacional Integrada
da Primeira Infancia - PNPI)

m Lein?214.851/2024 - Levantamento e de divulgacdo da demanda da educagao infantil de criancas de 0 (zero)
a 3 (trés) anos de idade e Guia de expansao qualificada de vagas na educacao infantil, do Instituto ARTICULE

m Resol. CNE n° 1/2024 - Diretrizes Operacionais Nacionais de Qualidade e Equidade para a Educagdo Infantil e
n° 5/2009 - Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Infantil

m Lein28.080/1990 - Lei Organica da Saude

Portaria N2 2.436/2017 (Politica Nacional de Ateng¢do Basica), Portaria GM/MS n? 648/2006 e Porta
GM/MS n? 2.436/2017

Notas Técnicas N2 1/2022-SAPS/MS e Conjunta N2 220/2024-DGCI/SAPS/MS DAHU/SAES/MS

Lei n2 11.445/2007 (Lei do Saneamento Basico), atualizada pelo Marco Legal do Saneamento Basico (Lei n?
14.026/2020)

m Portaria GM/MS n2 888/2021 - PadrGes de potabilidade da agua para consumo humano
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m Lein?14.826/2024 - Parentalidade positiva e o direito ao brincar

m Beneficios da Natureza no Desenvolvimento de Criancas e Adolescentes, da Sociedade Brasileira de
Pediatria

m Decreton?7272/2010 - Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PNSAN)

m AGENDA 2030 - Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ONU)

m Lei n? 11.350/2006 - Atribuicoes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na realizacdo de visit
domiciliares e acompanhamento das familias

Decreto n? 8.869/2016 e Decreto n2 9.579/2018- Diretrizes para o monitoramento do Programa Crian
Feliz (PCF) e Decreto n? 11.469/2023 - Necessidade de mecanismos de monitoramento para a governanca
do PCF

Portaria Interministerial n? 1/2018- Diretrizes intersetoriais para a atuag¢do do PCF, determinando fluxos
operacionais e protocolos de encaminhamento

Portaria MC n? 664/2021- Planejamento estruturado do PCF e articulagdo do PCF com o SUAS e outros
servigcos publicos
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m Portaria SNAS/MC n2 1.541/2020- Critérios para monitoramento e avalia¢gdo dos programas sociais voltados
a primeira infancia

m  Manual do Visitador (2021) e Guia para Visita Domiciliar (2019)- Diretrizes e boas praticas para a execugao
das visitas domiciliares (gov.br)

m Manual de Gestao Municipal do PCF (2019)- Requisitos para a estruturacdo das equipes e disponibilizacdo
de insumos e equipamentos; parametros para estruturacdo e financiamento das equipes de visitacao
domiciliar

m Publicacées da Fundagdo Van Leer/Urban 95 - Espacos publicos e Natureza; Pragas e Parques para criang
na primeira infancia; Espacos publicos e Mobilidade para Primeira Infancia; e Priorizando a Primeira Infan
nas Cidades Brasileiras: Dez Diretrizes para a constru¢cao de uma cidade mais acolhedora para criang
familias e seus cuidadores - https://urban95.org.br/

Guias da Fundag¢dao Maria Cecilia Souto Vidigal - Elaboracao de Planos Municipais de Primeira Infancia,
Implementacao da Busca Ativa Escolar nos municipios, Saude mental na infancia: identificacdo, manejo e
qualificacdo do cuidado; Como reconhecer e intervir em casos de Vvioléncia infantil etc
https://fundacaomariacecilia.org.br/

m Publicagdo do Instituto Rui Barbosa (IRB) - mini-ebooks Primeira Infancia em foco -
https://irbcontas.org.br/biblioteca/
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