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RESUMO

O Processo TC N2 07533/24 trata de Auditoria Operacional realizada nas politicas publicas voltadas
a Primeira Infancia na Paraiba, abrangendo trés eixos de investiga¢ao:

1- Institucionalizagao e implementagao da Politica da Primeira Infancia no territério paraibano;

2- Politicas Setoriais: Educacdo Infantil, Saude - Acompanhamento pré-natal, Atendimento de
saude de criancas de 0 a 6 anos e Acesso a dgua tratada e esgoto sanitdrio; Alimentacdo e nutri¢do;
e Espagos externos de lazer; e

3- Visitas domiciliares da Estratégia Saude da Familia/Ministério da Saude (ESF/MS) e do Programa
Crianca Feliz/Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
(PCF/MDS): Instrumentos de planejamento e de monitoramento e avaliacdo; Procedimentos de
execucao; Articulacdo das acOes; e Recursos e ferramentas dos programas de visitacdo domiciliar.

No primeiro eixo de investigacdo, buscou-se investigar o grau de institucionalizacdo e de
implementacdo da politica da Primeira Infancia no territorio paraibano, constatando-se, quanto ao
Estado, a auséncia de formalizacdo da Politica Estadual da Primeira Infancia (A.1). S3o entdo
sugeridas recomendacbes ao Poder Executivo Estadual, para encaminhamento de projeto de lei a
AL-PB, visando a formalizacdo da Politica Estadual pela Primeira Infancia, com definicdo de
diretrizes, competéncias, responsavel pela coordenagdo, instancias de decisdo, instrumentos de
planejamento, além de previsdo de monitoramento e avaliagdao (R.1); e ao Comité Estadual
Intersetorial da Primeira Infancia, para que proceda a revisao do Plano Decenal Estadual pela
Primeira Infancia na Paraiba 2023-2032, ou elaboragdo de outro instrumento de planejamento,
com base na Politica Estadual que vier a ser formalizada, e posterior encaminhamento para
aprovacao do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CEDCA) (R.2).

No nivel municipal, apontou-se como achado de auditoria, a auséncia/deficiéncia dos mecanismos
de coordenacdo intersetorial e de planejamento (A.2). Para fazer face as situagdes encontradas,
sdo propostas as seguintes recomendac¢des aos Municipios: (i) priorizar a criacdo 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 coordenacdo e periodicidade
razoavel de reunido (R.3); (ii) a partir de um diagndstico situacional, elaborar, com a participagao
dos diversos setores da gestdo e da sociedade civil, o Plano Municipal para a Primeira Infancia
(PMPI), com objetivos, metas, indicadores, prazos e responsaveis, além de previsdo de
monitoramento e avaliagdo (R.4); (iii) apoiar o funcionamento dos Conselhos Municipais de
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), responsaveis pela aprovacdo do PMPI (R.6) ; e (iv)
aos Municipios que ainda ndo possuem o Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FDCA)
e/ou o Fundo da Infancia e Adolescéncia (FIA) para regularizar a situagdo, a fim de viabilizar a
captacdo de recursos para as politicas de Primeira Infancia (R.7). Sugere-se ainda recomendacao a
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH-PB) e ao Comité Estadual Intersetorial da
Primeira Infancia, para que fortalegam a assisténcia técnica aos municipios, com foco na
elaboracdo e no aperfeicoamento dos PMPI (R.5).

Ainda no primeiro eixo de investigacdo, buscou-se verificar como se da a identificacdo das acdes
publicas voltadas para a Primeira Infancia nos instrumentos de planejamento orcamentario do
Estado e dos municipios. Concluiu-se, como achado de auditoria, pela inexisténcia de identificacao,
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de forma integrada, das a¢des publicas voltadas para a Primeira Infancia, tanto nos instrumentos
de planejamento orcamentario do Estado como nos dos municipios (A.3). A vista disso, sdo
propostas as seguintes recomendacdes: (i) a SEDH-PB para promover a inclusdao da Secretaria de
Estado do Planejamento (Seplag-PB) na composicdo do Comité Estadual Intersetorial da Primeira
Infancia, a fim de garantir a articulacdo necessdria para a adequada identificacdo das acdes da
politica nos instrumentos de planejamento orgamentdrio (R.8); aos Municipios para que
aprimorem suas estruturas de “'centro de governo” de modo a coordenar e fomentar a articulagdo
entre as secretarias na elaboragao de instrumentos orgamentdrios que reflitam as a¢des da
Primeira Infancia de forma integrada (R.9); e (iii) a Seplag-PB e aos Municipios para aprimorarem a
metodologia de elaboracdo das pecas orcamentarias, com a criacdo 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 ndo exclusivas e as difusas (R.10).

Dentro do segundo eixo da auditoria, que trata das politicas setoriais, ao abordar a Educacdo
Infantil, a equipe de auditoria dividiu a analise em duas frentes - oferta de vagas (avaliacdo de
suficiéncia) e qualidade da infraestrutura oferecida (avaliacdo da adequacdo). Ao se investigar em
gue medida a oferta da Educacdo Infantil no territdrio paraibano tem sido suficiente e baseada em
diagnéstico e planejamento, consumou-se, como achado de auditoria, a insuficiéncia da oferta de
vagas na educacdo infantil municipal no territério paraibano e de mecanismos adequados de
governanca e gestdo para solucionar o problema (A.4). No intuito de ampliar o numero de vagas, a
partir de diagnodstico e planejamento e com transparéncia, sugerem-se recomendacdes aos
Municipios para que: (i) mantenham campanhas permanentes de conscientizacdo a populacido
local no que diz respeito aos beneficios advindos da matricula de criancas em creches para o
desenvolvimento cognitivo delas (R.11); 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 (R.12); e
estabelecam critérios claros para levantamento e divulgacdo da demanda por vagas na educacgdo
infantil e que elaborem plano de expansdo, com base nessas informacgdes (R.13). Para a Secretaria
de Estado da Educacdo (SEE-PB) e Municipios é recomendada a adoc¢do de providéncias
necessarias a retomada e conclusdo das obras paralisadas referentes aos convénios estabelecidos,
inclusive com o governo federal, a fim de viabilizarem plenamente a constru¢cdao de novos
estabelecimentos de educacdo infantil, ampliando o niumero de vagas oferecidas (R.14).

Por sua vez, o exame da qualidade da Educacdo Infantil nas redes municipais para garantir o
desenvolvimento integral das criancas, resultou no achado de auditoria de inadequacdo de
equipamentos fisicos e de mobilidrios e deficiéncia no apoio pedagdgico nos estabelecimentos de
ensino infantil municipais no territério paraibano (A.5). Para melhoria na qualidade do ensino
oferecido nos estabelecimentos municipais de educacao infantil , sugerem-se recomendacdes aos
Municipios para: (i) priorizar a adequac¢do de estabelecimentos de ensino infantil municipais,
considerando as particularidades necessdrias ao atendimento do publico dessa faixa etdria
especifica (R.15); (ii) apods a realizacdo de diagndstico de necessidades de seguranca em cada
estabelecimento, prover recursos adequados (pessoal, equipamentos etc) de prevencao, detec¢do
e resposta a possiveis incidentes de seguranca aplicaveis ao ambiente da educacdo infantil (R.16);
(iii) formalizar proposta pedagodgica especifica para a educacdo infantil da rede municipal ou
documento orientando a elaboracdo de Projeto Politico Pedagdgico das unidades de educacdo
infantil (R.17); (iv) oportunizar que mais criancas matriculadas na educacdo infantil municipal
tenham acesso a servigos profissionais essenciais a adequada formacdo cognitiva, especialmente
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aqueles oriundos de pedagogos e psicdlogos (R.18); e (v) ofertar formacdo especifica voltada a
Primeira Infancia para os profissionais de ensino infantil municipais (R.19).

Ao abordar o atendimento a Saude do publico alvo da Primeira Infancia, a equipe focou em trés
pontos que se mostraram relevantes na analise de risco, durante o planejamento da auditoria: (i)
acompanhamento pré-natal, especialmente quando ha demanda por servicos de média e alta
complexidade; (ii) atendimento de saude de criancas de 0 a 6 anos, quanto a prevencdo e
tratamento, especialmente quando ha demanda por servicos de média e alta complexidade; e (iii)
promogao, por parte do poder publico, da ampliagao do acesso a dgua tratada e ao esgotamento
sanitario nas zonas urbanas do territério paraibano.

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, concluiu-se, como achado de auditoria, pela nao
realizacdo de, no minimo, seis 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 (A.6). De forma a obter, dentre outros beneficios, a
reducdo das desigualdades no acesso ao pré-natal, com inclusdo de popula¢cdes vulnerdveis,
gerando maior equidade no cuidado, especialmente da populacdo de areas rurais ou de dificil
acesso, sugerem-se recomendacdes aos Municipios para: (i) reforcar as acdes de monitoramento e
acompanhamento das gestantes na atencdo primdria, com uso de sistemas de informacdo (R.20);
(ii) promover a qualificacdo continua das equipes de ESF para a realizacdo de consultas pré-natal,
bem como capacitar as equipes para atuar em dreas de dificil acesso ou em situacdo de
vulnerabilidade, com orientacdo sobre estratégias de enfrentamento e articulagdo intersetorial
(R.21); (iii) implementar, de forma coordenada, estratégias formais de busca ativa de gestantes e
incentivo a adesdo ao pré-natal (R.22); e (iv) ampliar a oferta de consultas com
ginecologistas/obstetras na rede municipal (R.23). A equipe de auditoria sugere ainda, que seja
feita recomendacgdo a Secretaria de Estado da Saude (SES-PB) e aos Municipios de Jodo Pessoa e
Campina Grande, no sentido de adotarem um sistema unificado e transparente para visualizagao e
acompanhamento das filas de espera para procedimentos de média e alta complexidade, com base
em critérios clinicos e protocolos formais estabelecido (R.24).

No que tange ao atendimento de saude de criangas de 0 a 6 anos, concluiu-se, como achado de
auditoria, que ha deficiéncias no atendimento de saude de criangas de 0 a 6 anos com rela¢do a
consultas de médicos pediatras e a servicos de média e alta complexidade (A.7). Como forma de
melhorar a qualidade da assisténcia a saude infantil, com atendimento mais adequado, seguro e
resolutivo as criancas de 0 a 6 anos, enfrentando-se as situa¢des encontradas pela auditoria,
sugerem-se recomendacdes aos Municipios e a SES-PB para: (i) priorizar a contratacdo de pediatras
por meio de concursos publicos, processos seletivos do Sistema Unico de Saude (SUS) ou outros
meios (R.25); (ii) ampliar a oferta de consultas de oncologia pediatrica, de neurologia pediatrica,
psiquiatria infantil, pneumologia, dermatologia e alergologia (R.26); e (iii) investir em servigos
multiprofissionais de apoio ao neurodesenvolvimento infantil, com ampliagdo da oferta de
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia infantil (R.27).

Quanto ao acesso a agua tratada e esgotamento sanitario, concluiu-se, como achado de auditoria,
pelo risco de doencas decorrentes do consumo de dgua ndo apropriada e de esgotamento a céu
aberto, em razdo da insuficiéncia de acGes efetivas de saneamento bdsico, por parte do poder
publico em zonas urbanas do territério paraibano (A.8). Como forma de obter beneficios tais como
a redugao da pobreza multidimensional e aumento da produtividade e da frequéncia escolar,
sugerem-se recomendacoes a serem implementadas pelos Municipios para: (i) em articulagdo com
o prestador do servico (Cagepa), quando for o caso, capacitar servidores e criarem rotina de coleta
e atualizacdo dos dados de saneamento para insercdo no Sinisa/MC e no Sisagua/MS (R.28); (ii)
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mapear locais com maior vulnerabilidade sanitaria e risco a salde publica e envidar esforgos no
sentido de captar recursos para execucao de obras e servicos nessas areas (R.29); e elaborar ou
atualizar Plano de Saneamento Basico, conforme preceitos contidos na Lei n? 11.445/2007,
atualizada pelo Marco Legal do Saneamento Basico (Lei n2 14.026/2020 (R.30).

No que concerne a Segurancga alimentar, buscou-se investigar em que medida as a¢des do poder
publico tém promovido e garantido a seguranca alimentar e nutricional de gestantes e de criancgas
de 0 a 6 anos no territério paraibano. O achado de auditoria constituiu-se na existéncia de
fragilidade de agbes do poder publico para garanti-la (A.9). Almejando-se, dentre outros
beneficios, a reducdo da inseguranca alimentar e nutricional de gestantes e criancasde 0O a6 e o
incentivo a escolhas de alimentos saudaveis, desencorajando o consumo dos ultraprocessados,
sugerem-se as seguintes recomendacdes aos Municipios: (i) realizar diagndstico sdcioeconémico
local, de forma articulada, a fim de identificar a existéncia de grupos populacionais em situacao de
inseguranca alimentar (R.31); (ii) com base no diagndstico da situacdo alimentar, tracar estratégias
de enfrentamento, através da ampliacdo da adesdo aos programas estaduais e federais e
implementacdo de programas proprios, divulgando-as para a populacdo (R.32); (iii) instituir ou
fortalecer o Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSEA) e elaborarem e
plano municipal de seguranca alimentar e nutricional (R.33); (iv) com apoio da SES-PB e da
SEDH-PB, a partir do diagndstico citado na R.29, implantarem acompanhamento sistematico de
dados de seguranca alimentar nutricional, segmentando a populacdo, em especial gestantes e
criancas de 0 a 6 anos (R.34); e (i) fortalecer as acOes coletivas de educacdo nutricional dirigidas a
gestantes e cuidadores de criangas de 0 a 6 anos (R.36). Propde-se também recomendacdo a
SES-PB e a SEDH-PB no sentido de apoiarem os municipios na elaboracdo de diagndsticos da
seguranca alimentar da populacdo e implantacdo de metodologia de acompanhamento
sistematico dos dados (R.35).

Ainda no segundo eixo de auditoria, ao se investigar em que medida s3ao oferecidos espacos
externos de lazer para a Primeira Infancia, tanto nos estabelecimentos de educacao infantil das
redes municipais, como nos espagos de uso coletivo nas cidades (pragas e parques), constatou-se
deficiéncia na oferta desses espacgos (A. 10). Com o propdsito de que as cidades sejam mais justas,
inclusivas e tenham mais conforto térmico e ambiental, com a existéncia de espagos seguros e
pedagdgicos para o brincar e o aprendizado ao ar livre nos estabelecimentos de educacgdo infantil e
nos espacos publicos coletivos, apresentam-se recomendagbes aos Municipios no sentido de: (i)
levantar as necessidades de espacos livres adequados nos estabelecimentos de educacao infantil
de sua rede e destinar recursos para supri-las com brinquedos, acessibilidade, sombreamento
natural e elementos Iudicos voltados as criancas de diferentes faixas etdrias (R.37); (ii) atualizar o
Plano Diretor Municipal ou elaborar este instrumento ou outro, formalizado por lei ou decreto, que
preveja areas livres de lazer e regulamentem o uso e manutenc¢do dessas areas(R.38); (iii) instituir
programas e orcamentos dedicados a criacdo, requalificacdo e manutencdo de pracgas e parques,
buscando, inclusive, parcerias com associacdes de moradores, ONGs e outras entidades da
sociedade civil na gestdo e zeladoria desses espacos (R.39); e (iv) priorizar bairros e comunidades
de populacao mais vulneravel, ofertar espacos coletivos arborizados com infraestrutura adequada
(mobilidrio urbano, iluminagdo, acessibilidade) e elementos ludicos e seguros adaptados as
criangas de diferentes faixas etdrias (R.40).

No terceiro e ultimo eixo de auditoria, buscou-se investigar em que medida os principais
componentes de governanca dos programas nacionais de visitacdo domiciliar, especificamente da
ESF/MS, no dmbito da saude, e do PCF/MDS, no &mbito da assisténcia social, estdo alinhados, no
territorio paraibano, para garantir a atencao integral das criancas de zero a seis anos de idade. Para
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tanto, foram analisados quatro componentes de governanga: (i) instrumentos de planejamento e
de monitoramento e avaliacdo; (ii) procedimentos de execucdo das agdes; (iii) articulacdao dentro
do municipio, do Estado e entre o Estado e os municipios; e (iv) recursos e ferramentas dos
programas.

Com base em evidéncias coletadas, concluiu-se pela inexisténcia e/ou fragilidade dos instrumentos
de planejamento e de monitoramento e avaliacdo dos programas de visitacdo domiciliar (no
ambito da ESF e do PCF), no territério estadual (A.11). Para confrontacdo desse cenario,
sugerem-se recomendagdes aos Municipios, por meio dos titulares das pastas de saude e de
assisténcia social, para: (i) realizarem diagndstico territorial intersetorial, com base em dados do
CadUnico, e-SUS, prontudrio SUAS e outras fontes oficiais (R.41); e (ii) 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 analise de dados provenientes das visitas; e elaborarem relatdrios de monitoramento
periddicos (R.42). Recomenda-se ainda as Secretarias de Estado da Saude (SES) e do
Desenvolvimento Humano (SEDH) desenvolverem estratégias de aprimoramento da coleta e do
fluxo de informac¢des dos municipios, como o uso de ferramentas digitais mais eficientes ou o
fortalecimento da equipe de apoio ao monitoramento (R.43).

No que tange aos procedimentos de execucdo das visitas domiciliares, a equipe de auditoria
detectou fragilidades quanto a busca ativa, padronizacdo, mecanismos formais de coleta e
utilizacdo do feedback das familias, identificacdo e enfrentamento de barreiras territoriais e
protocolos de encaminhamento e acompanhamento (A.12). Sugerem-se, diante disso, as seguintes
recomendacdes aos Municipios, por meio dos titulares das pastas de saude e de assisténcia social:
(i) realizarem, no ambito dos programas de visitacdo domiciliar, acdes de busca ativa de forma
coordenada, utilizando dados do CadUnico, e-SUS e outras bases para orientagdo estratégica e
seguindo fluxos e protocolos entre os dois setores (R.44); (ii) elaborarem e institucionalizarem
protocolos padronizados de execugao e supervisdao de visitas domiciliares, com base nos guias
nacionais e ajustados a realidade local, inclusive quanto a encaminhamentos e retornos entres
setores da gestdao municipal (R.45); (iii) instituirem canal de escuta das familias atendidas e
mecanismo de anadlise, para ajustes nos programas de visitacdo domiciliar e elaboracdo de material
de divulgacdo dos programas (R.46); e (iv) mapearem dreas de dificil acesso (geografico e social),
documentando estratégias e apoiando as equipes para atuacao (R.47).

Ao se examinar o componente articulagdo, essencial para a efetividade das politicas publicas
voltadas a Primeira Infancia, concluiu-se, de modo geral, ser a articulacdo de agdes incipiente para
gue permitam o alinhamento entre as politicas setoriais com a implementac¢do dos programas de
visitagdo domiciliar (A.13). Prop8e-se assim seja recomendada aos Municipios, por meio dos
titulares das pastas de saude e de assisténcia social: (i) a elabora¢do e implementacdo de fluxos
padronizados de encaminhamento e retorno entre setores, com relagao as visitas domiciliares
(R.48); e (ii) promogdo de capacita¢des intersetoriais conjuntas, com foco na atua¢do em rede, no
compartilhamento de responsabilidades e na integra¢do das informacdes (R.49). Para a SEDH-PB e
a SES-PB, recomenda-se que, individualmente e em conjunto, fortalecam os mecanismos de
coordenacdo e governanca ja existentes, com relacdo aos programas de visitacdo domiciliar do PCF
e da ESF, expandindo o alcance e o apoio aos municipios (R.50).

Por fim, constatou-se, quanto as visitas domiciliares da ESF e do PCF, fragilidades na
disponibilizacdo de recursos e ferramentas e lacunas na capacitacdo continuada das equipes
(A.14). Diante deste achado de auditoria, a equipe de auditoria propGe recomendacdes aos
Municipios, por meio dos titulares das pastas de saude e de assisténcia social, para: (i) realizarem
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avaliacBes periddicas da cobertura das equipes da ESF e do PCF, mapear territérios desassistidos e
readequar as equipes conforme a realidade local (R.51); (ii) elaborarem e implementarem,
inclusive por meio de parcerias, plano de capacitacdo permanente para os profissionais do PCF e
da ESF, contemplando temas como desenvolvimento integral, visitacdo centrada na familia,
intersetorialidade e abordagem culturalmente sensivel (R.52); e (iii) a partir de diagndstico local,
detalhado e periddico, garantirem as equipes de PCF e ESF a provisdo adequada de recursos
materiais, incluindo fardamento, equipamentos, insumos pedagdgicos e de higiene e transporte
(R.53). Recomenda-se, por fim, as Secretarias de Estado da Saude (SES) e do Desenvolvimento
Humano (SEDH) instituirem cronograma fixo e publico de capacitagdes e visitas técnicas,
garantindo periodicidade minima (R.54).
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1. INTRODUCAO
1.1. JUSTIFICATIVA, OBJETO E ESCOPO DA AUDITORIA

A Primeira Infancia é o periodo da vida em que o ser humano é mais vulnerdvel e, ao mesmo
tempo, mais rico em potencial para se desenvolver. Estudos mostram que politicas publicas
voltadas para a crianca, desde sua gestacdo até os 72 meses de vida, especialmente as mais
necessitadas, promovem justica social, ao mesmo tempo em que aumentam a produtividade
econOmica da sociedade em larga escala.

Contudo, a efetividade da politica publica voltada para a Primeira Infancia requer uma complexa
governanga colaborativa a fim de garantir a intersetorialidade e o envolvimento de toda a
sociedade, com vistas a proporcionar um desenvolvimento integral e a garantia de todos os
direitos da crianca. Se bem gerido desta forma, o investimento na Primeira Infancia se configura
também como um poderoso meio de combater o ciclo intergeracional de pobreza.

Essa importdncia do tema vem sendo reconhecida em nivel global e os instrumentos que
promovem a priorizacdo da Primeira Infancia na acdo publica vém evoluindo desde 1959, com a
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), em
seu artigo 227, estabeleceu ser dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminac3o, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo’. No que tange & Primeira Infancia
especificamente, a Lei 13.257/2016 constituiu seu Marco Legal e provocou uma mobilizacdo da
sociedade a fim de superar os inUmeros desafios que ainda se colocam na busca pela garantia dos
direitos da crianca na Primeira Infancia. Entre outras iniciativas, o Pacto Nacional pela Primeira
Infancia representou uma importante estratégia de integracao interinstitucional em prol da
implanta¢do do Marco Legal.

Seguindo os desdobramentos do Pacto, o Instituto Rui Barbosa (IRB) instituiu o Comité Técnico da
Primeira Infancia, com o apoio da Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas (Atricon) e do
Conselho Nacional dos Presidentes dos Tribunais de Contas (CNPTC), que, durante o 12 Seminario
Nacional “A Primeira Infancia e os Tribunais de Contas”, realizado em 2022, em Fortaleza-CE,
apreciou boas praticas e revisitou o papel dos Tribunais de Contas (TCs) no fortalecimento de
politicas publicas. Como resultado do Seminario, foi elaborado o documento “ Carta de Fortaleza”,
propondo diversas acles e estratégias no ambito dos Tribunais de Contas brasileiros, em apoio a
politica publica voltada a Primeira Infancia.

Reconhecendo sua posicdo privilegiada para promover uma articulacao inter e extragovernamental
e no exercicio de sua vocacdo técnica para o aprimoramento da gestdo publica, o Tribunal de
Contas do Estado da Paraiba constituiu, por meio da Portaria TC N2 048/2025, a Comissdo da
Primeira Infancia, visando priorizar as politicas publicas para esse publico-alvo no ambito dos seus
jurisdicionados.

Dentre as acbes previstas no Plano de Trabalho dessa Comissdo, tem-se a realizacdo de auditoria
operacional, pela equipe de auditoria especificada na citada Portaria, sendo formalizado o

! Redac3o dada pela Emenda Constitucional n2 65, de 2010.
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‘g‘ Tribunal de Contas /A
Processo TC N2 07533/24, sob a relatoria do Cons. André Carlo Torres Pontes, também designado
Presidente da Comissdo da Primeira Infancia no TCE-PB.

Delineou-se como objetivo da auditoria, examinar: (i) a formalizacdo e a implementacao da Politica
da Primeira Infancia no territério paraibano; (ii) as a¢des setoriais desenvolvidas pelos entes
publicos estaduais e municipais na Paraiba, com referéncia ao publico alvo da Politica da Primeira
Infancia; e (iii) as visitas domiciliares no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF-SUS) e do
Programa Crianca Feliz (PCF-SUAS), conforme auditoria coordenada nacional.

O objeto da Auditoria Operacional consiste nas politicas publicas voltadas a Primeira Infancia na
Paraiba, tendo como escopo trés eixos de investigacdo - Institucionalizacdo e implementacdo da
Politica da Primeira Infancia, Politicas Setoriais e Visitas domiciliares da ESF e do PCF, como

ilustrado:
FIGURA 01 - ESCOPO DA AUDITORIA
DA AUDITORIA POLITICAS PUBLICAS VOSTADAS A PRIMEIRA INFANCIA
EIXOS DE INVESTIGACAO
Eixo da
°1Coo rdenada
| Nacional
Institucionalizagdo e Politicas setoriais Visitas domiciliares da ESF e
implementacao da Politica da : do PCF
Primeira Infancia Educago Infantil - Oferta de
vagas e qualidade da
infraestrutura Instrumentos de
) planejamento e
Saiide - Acompanhamento monitoramento e avaliagio
Formalizagao da PPI pré=-natal, atendimento de
no Estado criancasde0a6anose Procedimentos de execucdo
Acesso a dgua tratada e
Implementacao da PPl nos esgotamento sanitario
Municipios Articulacéo das agbes
Alimentacao e nutrico
Identificacao das acdes nos
instrumentos orcamentarios Espacos externos de lazer Recursos e ferramentas

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria.

Para cada eixo de auditoria, foram definidas as questdes e subquestdes apresentadas no quadro a

seguir.
QUADRO 01 - EIXOS DE INVESTIGACAO DA AUDITORIA
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QUESTAO GERAL: Em que medida a politica da Primeira Inféncia encontra-se institucionalizada e
implementada no territdrio paraibano?

QUESTAO 1.1 - Qual o grau de formalizagdo da Politica da Primeira Infdncia no Estado,
considerando o estabelecido no Marco Legal da Primeira Infdncia e as boas prdticas contidas em
referenciais de politicas publicas?

QUESTAO 1.2 - Em que medida a implementacéo da politica da Primeira Inféncia nos municipios
estd viabilizada por meio de mecanismos de coordenacdo intersetorial e de planejamento?

QUESTAO 1.3 - Como se dd a identificacéo das acdes publicas voltadas para a Primeira Inféncia nos
instrumentos de planejamento orcamentdrio do Estado e dos municipios?

QUESTAO GERAL - De que forma os entes estadual e municipais tém desenvolvido acdes setoriais
voltadas a Primeira Inféncia?

SUB EIXO 2.1 - EDUCACAO - QUESTAO 2.1 - Em que medida a oferta da Educacéo Infantil tem sido
suficiente e adequada no territério paraibano?

SUBQUESTAO 2.1.1 - Em que medida a oferta da Educacéo Infantil no territdrio paraibano tem sido
suficiente e baseada em diagndstico e planejamento?

SUBQUESTAO 2.1.2 - Até que ponto a qualidade da educacdo infantil ofertada nas redes municipais
é adequada para garantir o desenvolvimento integral das criangas?

SUB EIXO 2.2 - SAUDE - QUESTAO 2.2 - Em que medida a oferta da satde ao publico-alvo da
Primeira Infdncia tem sido suficiente e adequada no territorio paraibano?

SUBQUESTAO 2.2.1 - Como se dd o acompanhamento pré-natal, especialmente quando hd
demanda por servigos de média e alta complexidade?

SUBQUESTAO 2.2.2 - Como se dd o atendimento de satde de crian¢as de 0 a 6 anos, quanto a
preveng¢do e tratamento, especialmente quando hd demanda por servicos de média e alta
complexidade?

SUBQUESTAO 2.2.3 - Em que medida estd sendo promovida, por parte do poder publico, a
ampliagdo do acesso a dgua tratada e ao esgotamento sanitdrio nas zonas urbanas do territdrio
paraibano?

SUB EIXO 2.3 - ALIMENTACAO E NUTRICAO - QUESTAO 2.3 - Em que medida as a¢bes do poder
publico tém promovido e garantido a seguranca alimentar e nutricional de gestantes e de crian¢as
de 0 a 6 anos no territdrio paraibano?

SUB EIXO 2.4 - ESPACOS EXTERNOS DE LAZER - QUESTAO 2.4 - Em que medida sdo oferecidos
espacos externos de lazer para a Primeira Infdncia, tanto nos estabelecimentos de educacgdo
infantil das redes municipais como nos espagos de uso coletivo nas cidades (pracas, parques e
dreas verdes)?
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QUESTAO GERAL: Em que medida os principais componentes de governanga dos programas
nacionais de visitacGo domiciliar estGo alinhados, no territdrio paraibano, para garantir a atengéo
integral das criancas de zero a seis anos de idade?

SUBQUESTAO 3.1.1 - Os instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliacdo estdo
estruturados, no dmbito municipal, de maneira a produzir informa¢bes com vistas ao
aperfeicoamento dos programas e o Estado monitora a implementagdo desses programas?

SUBQUESTAO 3.1.2 - Os procedimentos de execucdo das acdes planejadas nos municipios estdo
contribuindo para o alcance dos objetivos tracados?

SUBQUESTAO 3.1.3 - Em que medida as a¢Bes ocorrem de maneira articulada, permitindo o
alinhamento entre as diversas politicas setoriais com a implementacdo dos Programas de visitas
domiciliares?

SUBQUESTAO 3.1.4 - Em que medida os recursos/ferramentas dos programas de visitacdo
domiciliar tém contribuido no processo de fortalecimento de vinculos das familias e no
desenvolvimento integral da criang¢a, favorecendo o engajamento dos usudrios nos programas?

1.2. A AGENDA 2030 E A PRIMEIRA INFANCIA

Essencial destacar a importancia de vincular a politica da Primeira Infancia com diversos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, mesmo os que ndo citam diretamente seu
publico-alvo (gestantes e criancas de 0 a 6 anos). Investir na primeira infancia é portanto uma
forma de alcangar mais rapidamente as metas de muitos ODS.

Segundo a representante do Programa das Nagbdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) no
Brasil, Maristela Baioni, “os investimentos na primeira inféncia sdo indispensdveis para o
desenvolvimento humano sustentdvel, e as criangas, em especial aquelas em situagdo de
vulnerabilidade, devem estar no centro das politicas publicas™

Com base no artigo A primeira inféncia acelerando os ODS, do Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF)?, na publicacdo A primeira inféncia no contexto dos Objetivos e Indicadores de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e no material do Mdédulo 4 do Curso Primeira Infdncia Primeiro
no Plano Plurianual, da Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal®, além dos relatdrios do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)°, explana-se a relac3o entre a politica da Primeira Infincia e os
Objetivos da Agenda 2030.

? Fonte: https://www.undp.org/pt/brazil/news/fundo-conjunto-para-os-ods-olhar-para-1a-infancia-e-indispensavel-
para-desenvolvimento-humano-sustentavel.

3 Fonte: https://www.primeirainfanciaempauta.org.br/a-crianca-e-os-objetivos-da-onu-a-primeira-infancia-aceleran
do-os-ods.html, baseado no artigo Why early childhood development is the foundation for sustainable development.
* Fonte: https://fundacaomariacecilia.org.br/.

® Fonte: https://www.ipea.gov.br/ods/.
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[RRAD[UABRU Dentre as metas desse objetivo esta, até 2030, reduzir pelo menos a metade

a proporcao de homens, mulheres e criancas, de todas as idades, que vivem
DAPOBREZA . . o
na pobreza, em todas as suas dimensdes, de acordo com as definicbes
nacionais. No Brasil, em 2023, 10,6 milhdes de criancas e adolescentes com
idades entre 0 e 14 anos viviam na extrema pobreza.

Criancas que recebem estimulos e suplementos alimentares tém um
desenvolvimento melhor e isso amplia o impacto da nutricdo adequada.
Além disso, a¢Ges em prol da primeira infancia minimizam o efeito do
estresse, melhorando a absor¢do dos nutrientes ingeridos. A meta 2.2 é de,
até 2030, acabar com todas as formas de ma-nutri¢do, incluindo atingir, até
2025, as metas acordadas internacionalmente sobre nanismo e caquexia em
criangas menores de cinco anos de idade e atender as necessidades
nutricionais dos adolescentes, mulheres gravidas e lactantes e pessoas
idosas.

Quanto antes se investe no bebé ou na crianc¢a, mais é reduzida a chance de
ele desenvolver doencas cardiovasculares e ndo transmissiveis ao longo de
sua vida toda. Assim, é importante apontar como sao fundamentais as acées
e os programas de saude realizados logo no inicio da vida, para assegurar o
bem-estar da crianca e evitar problemas no futuro. Para isso, faz-se
importante detectar precocemente doencas/disturbios e de que as criangas
sejam assistidas por equipes multidisciplinares (médico, psicélogo,
assistente social, professor etc). Dentre as metas deste ODS, destacam-se
também as de reduzir a taxa de mortalidade maternal global para menos de
70 mortes por 100.000 nascidos vivos (3.1) e a de acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os
paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos até 12
por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos vivos.

EDUBAGAUDE O aprendizado comeca até antes do nascimento. Tanto que estudos
QUALIDADE mostram que acGes em prol do desenvolvimento da primeira infancia sdo a
base para que a crianga consiga aprender, ter sucesso académico e uma vida
produtiva. Um estudo da ONU, com dados de 73 paises, demonstrou que o

&
aumento de matriculas na pré-escola fez com que as criangas, quando
entraram no mercado de trabalho, ganhassem entre 6 e 17 ddlares a mais
por més. A meta 4.2 trata da oferta de educacdo de qualidade na primeira

infancia: “Até 2030, garantir que todas as meninas e meninos tenham acesso
a um desenvolvimento de qualidade na primeira infancia, cuidados e
educagdo pré-escolar, de modo que eles estejam prontos para o ensino

primario.”
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IGUALDADE A relacdo entre desenvolvimento da primeira infancia e empoderamento
DEGENEHU econOmico da mulher é clara. Quanto maior o investimento em creches
acessiveis e de alta qualidade, maiores as oportunidades para as maes
avangarem no que diz respeito a economia e a autonomia financeira.

EMPREGO DIGND No objetivo que defende o emprego pleno e justo, a oferta de creches e de
ECRESCIMENTO outras formas de cuidados de criangas pequenas é essencial. Investir em
E[:DNI?IMII}I] profissionais que atuam nessa éree? e ampliar a oferta de vagas contribui

para combater o desemprego, especialmente entre as mulheres. Isso porque
a precariedade ou escassez de creches recai normalmente sobre as maes,

gue ndo podem voltar ao mercado de trabalho por ndo terem com quem
‘I deixar o filho. Ele também visa acabar com o trabalho infantil e aborda o

recrutamento e emprego de criancas como soldados — uma inclusdo
fundamental para a agenda do desenvolvimento global.

A janela de oportunidade que representa a primeira infancia pode ajudar a
reduzir essa lacuna social, pois oferece a chance de desenvolvimento pleno

10 REDUGAO DAS

DESIGUALDADES para todos. Criancas mais pobres atendidas por servicos focados na primeira
infancia, quando adultas, recebem até 25% a mais, que as ndo beneficiadas
com esses programas.

O local onde as criancas viverdo no futuro depende das a¢Ges tomadas na
nossa época. Assim, todas as medidas para proteger oceanos e
ecossistemas, criar cidades sustentdveis, investir em energia e infraestrutura
vao influenciar a vida das criangas. Para que elas possam herdar um planeta
mais sustentavel, os ODS requerem a integracdo das politicas de mudanga
climdtica nas estratégias e planos nacionais e a garantia de servigos de
energia acessiveis, confidveis e modernos para todos. Além disso, o
desenvolvimento das criangas passa necessariamente por terem acesso a
locais seguros e ao contato com a natureza . A meta 11.7 é de proporcionar,
até 2030, o acesso universal a espacos publicos seguros, inclusivos,
acessiveis e verdes, particularmente para as mulheres e criangas, pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia.
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Novas ideias sobre o consumismo da sociedade atual ja sdo trabalhadas em
programas de desenvolvimento da primeira infancia, criando uma atitude de
consumo mais sustentdvel por parte das criangas. Programas que as
ensinem a ter atitudes menos consumistas e mais sustentdveis vao ajudar a
preservar os recursos naturais e evitar desperdicios. Vale lembrar o artigo 52
do Marco Legal da Primeira Infancia, que determina que se evite a exposi¢ao
precoce da crianga de até seis anos a comunicagdo mercadoldgica. Isso
porque as criangas sdo mais suscetiveis a publicidade (sdo mais facilmente
manipuladas) e as consequéncias dos excessos de consumo, tais como:
obesidade infantil, erotizacdo precoce, consumo precoce de tabaco e alcool,
banalizacdo da agressividade e da violéncia.

PAZ, JUSTICAE Interven¢des nos primeiros anos de vida tém o potencial de criar uma
INSTITUIGOES neurobiologia mais saudavel, de desenvolver resiliéncia nas criangas, além
EFICAZES de valores e comportamentos que podem reduzir a violéncia no futuro e
promover a paz. A meta 16.2 esta diretamente relacionada as criangas pois
pretende acabar com abuso, exploracdo, trafico e todas as formas de
violéncia e tortura contra as criancas.

1.3. METODOLOGIA

A competéncia dos Tribunais de Contas brasileiros para exercer o controle externo mediante
auditoria operacional, quanto a legitimidade e economicidade, foi introduzida na CF/88 (art. 70 c/c
art.71). No TCE-PB, a fiscalizagdo nessa modalidade, também denominada auditoria de
desempenho ou de resultados, encontra-se atualmente regulamentada por meio da Resolugao
Normativa RN-TC-01/2018, onde se menciona que, para a fiscalizacdo através de Auditoria
Operacional, inclusive no que tange a Monitoramento, este Tribunal adota os Principios
Fundamentais de Auditoria Operacional da Intosai ° (ISSAI 300), inseridos nas Normas Brasileiras
do Setor Publico (NBASP — Nivel 2 — Principios Fundamentais de Auditoria do Setor Publico) do IRB,
além da Norma para Auditoria Operacional da Intosai (ISSAl 3000) e das Orientagdes sobre
Conceitos Centrais para Auditoria Operacional (ISSAl 3100), ambos da Intosai, todos contemplados
no Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido (MAQO). Segundo o referido
Manual:

A Auditoria operacional e 0 exame independente, objetivo e confiavel que
analisa se empreendimentos, sistemas, operacQes, programas, atividades ou
organizacfQes do governo estao funcionando de acordo com os princfpios de
economicidade, eficiencia, eficacia e efetividade e se ha espaco para
aperfeicoamento’.

® Organizaco Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores.
7 MAO/TCU (2020), p.16, item 1.2.
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O ciclo de uma Auditoria operacional no setor publico esté representado na figura a seguir®:
FIGURA 02 - CICLO DA AUDITORIA OPERACIONAL

u [] [I E Selecao de
1 temas

Monitoramento

Planejamento

: -
— :>
= 18
Divulgacao \_,\- Execucao

e QIVE—‘ =
Apreciacdo CB Relatdrio
Comentario
do gestor

Fonte: Manual de Auditoria Operacional do TCU/2020.

Dentro desta metodologia, a instrucdo do presente processo compreendeu as etapas de
Diagndstico e Planejamento e de Execucdo, detalhadas na sequéncia.

Na etapa de Diagndstico e Planejamento, principiou-se por pesquisar a legislacdo pertinente e
reunir material de leitura, compreendendo livros e producdo académica concernente ao objeto de
auditoria.

Como primeira medida de interagdo com os jurisdicionados, um questionario preliminar foi
submetido as Prefeituras Municipais paraibanas para coleta de informagGes gerais a respeito das
acOes pela Primeira Infancia nesses entes. Os principais itens abordados foram os seguintes:

Existéncia de Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPI);
Existéncia de Comité Gestor Intersetorial pela Primeira Infancia (CGIPI) e quem o coordena;
Realizacdo de capacitagdes internas e externas sobre o tema;

Inclusdo do tema nos instrumentos de planejamento orcamentario - plano plurianual (PPA), lei
de diretrizes orcamentarias (LDO) e lei orcamentaria anual (LOA);

Realizacdo de campanhas a respeito do tema; e

e Existéncia de equipamentos publicos relevantes ao tema nas areas de educacdo (creches e
pré-escolas) e saude (Unidades Basicas de Saude (UBS), maternidades, unidades para exames
laboratoriais etc).

Foram, entdo, realizadas entrevistas de diagndstico com gestores de secretarias estaduais -
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano (SEDH-PB), Secretaria de Estado da Saude
(SES-PB), Secretaria de Estado da Educacao (SEE-PB), Secretaria de Estado da Juventude, Esporte e
Lazer (SEJEL-PB) e Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestdo (Seplag-PB) -, bem

# MAO/TCU (2020), p.25.
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como com representantes de entidades de classe - Colegiado de Gestores Municipais de
Assisténcia Social da Paraiba (Coegemas-PB), Conselho de Secretarias Municipais de Saude da
Paraiba (Cosems-PB) e Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educa¢do da Paraiba
(Undime-PB).

A partir das informacdes coletadas, foram utilizadas as seguintes técnicas de diagndstico: Andlise
Stakeholder, Anélise SWOT, Diagrama de Verificacdo de Risco e Mapeamento de Risco’. A partir das
conclusdes extraidas por meio desses instrumentos, definiram-se o escopo e as questdes de
auditoria, descritas no item 1.1 deste relatdrio, que guiaram a execugao do trabalho.

A etapa de planejamento foi finalizada com a elaboracdo da Matriz de Planejamento®®, a qual foi
apresentada aos gestores estaduais e municipais na ocasido do evento de lancamento do Pacto
Paraibano pela Primeira Infancia, realizado no Teatro Pedra do Reino™, em Jo3o Pessoa.

Na etapa de Execucdo, foram detalhados os procedimentos de auditoria, sendo elaborados e
aplicados os seguintes instrumentos de coleta de dados primarios:

e Disponibilizacdo de questiondrio online para preenchimento por parte das Prefeituras
Municipais, contemplando as informacdes requeridas para responder as questdes de auditoria
elaboradas, como forma de coleta sistematica em larga escala;

e Entrevistas com gestores estaduais da SEDH-PB e da SES-PB;

e Requisicdo de documentos aos responsaveis pela SEE, pela Secretaria da Infraestrutura e dos
Recursos Hidricos (SEIRH-PB) e pela Seplag-PB;

e Entrevistas com  gestores das secretarias municipais de saude e de
assisténcia/desenvolvimento social dos municipios de Jodo Pessoa, Guarabira, Santa Cecilia,
Salgadinho e Patos, municipios selecionados como amostra da Auditoria Operacional
Coordenada nacional - Visitas domiciliares;

e Visitas por amostragem em UBS diversas: (i) Jodo Pessoa - 5 UBS; (ii) Patos - 2 UBS; e (iii)
Guarabira, Santa Cecilia e Salgadinho - uma UBS em cada. Para cada estabelecimento, foram
entrevistados o(a) gestor(a) da unidade, o(a) chefe da ESF, um grupo de agentes comunitdrios
de saude (ACS) - 2 a 4 pessoas - e pelo menos uma familia atendida pelo programa; e

e Visitas por amostragem em Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) diversos: (i) Jodo
Pessoa - 2 Cras; e (ii) Guarabira, Santa Cecilia, Salgadinho e Patos - um Cras em cada. Para cada
estabelecimento, foram entrevistados o(a) coordenador(a) da unidade, o(a) supervisor(a) dos
visitadores domiciliares do PCF, um grupo de visitadores (2 a 4 pessoas) e pelo menos uma
familia atendida pelo programa.

Na sequéncia, as informacdes e dados coletados foram consolidados e analisados, elaborando-se a
Matriz de Achados', a qual descreve, com relacdo as questdes de auditoria, as situacdes
encontradas e suas evidéncias, em confronto com os critérios de referéncia e legais estabelecidos,

® Doc. TC N. 55412/24, Doc. TC N. 55414/24, Doc. TC N. 55415/24 e Doc. TC N.55417/25, respectivamente.
0 Vers3o final contida no Doc. TC N. 96083/24.

1 Ver https://tce.pb.gov.br/noticias/assinatura-de-pacto-pela-primeira-infancia-termina-com-palestras-e-autoridades-
destacam-iniciativa-do-tce-pb/.

12 \ers3o final contida no Doc. TC N. 114859/25.
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além de possiveis causas e efeitos dos achados de auditoria, sugestdes de recomendacdes por
parte do Tribunal de Contas e beneficios esperados.

A Matriz de Achados elaborada foi entdo apresentada aos gestores estaduais e municipais no
Encontro Estadual pela Primeira Infancia, realizado no Teatro Facisa, em Campina Grande®, sendo
submetida a validacao desses atores.

2. EIXOS DE INVESTIGAGCAO

2.1. EIXO 1 - INSTITUCIONALIZACAO E IMPLEMENTACAO DA POLITICA DA PRIMEIRA
INFANCIA NO TERRITORIO PARAIBANO

No primeiro eixo de auditoria, buscou-se investigar o grau de institucionalizacdo e de
implementacdo da politica da Primeira Infancia no territério paraibano, sob a perspectiva da Lei n2
13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia), que estabeleceu principios e diretrizes para a
formulacdo e a implementacdao dessa politica. Foram utilizados também como critérios o
Referencial para Avaliagdo de Governanga em Politicas Publicas, do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), e o Referencial para Avaliacido de Governanga Multinivel em Politicas Publicas
Descentralizadas, elaborado pelo TCU em parceria com a Organizacdo para a Cooperagao e o
Desenvolvimento Econémico (OCDE), a Atricon e o IRB.

2.1.1. FORMALIZAGCAO DA POLITICA DA PRIMEIRA INFANCIA NO ESTADO

De acordo com o Referencial para Avaliacdo de Governanca em Politicas Publicas - Eixo
Institucionalizacdo, para que uma politica publica tenha sua implementacdo viabilizada, faz-se
imprescindivel sua institucionalizacdo, estabelecendo como se dard a atuacdo dos diversos drgaos,
instituicbes e esferas de governo envolvidos, com definicdo clara das atribuicdes e
responsabilidades e da instancia de coordenacdo para alinhar as acdes dos diversos atores. O Eixo
Planos e Objetivos, por sua vez, estabelece que, além da questdo institucional, é essencial que as
politicas publicas sejam orientadas por uma formulacdo geral e por planos que habilitem a
operacionalizacdo delas, por meio de ac¢des.

Da mesma forma, o Referencial para Avaliacdo de Governanca Multinivel em Politicas Publicas
Descentralizadas, contempla, dentre os seis Componentes’® que viabilizam a boa governanca
multinivel de uma politica publica:

® Atribuicdo de Responsabilidades - que implica na divisdo de atribuicoes, de forma clara,
detalhada, sem sobreposicdes e sem lacunas, entre os atores intervenientes na politica

13 Ver https://tce.pb.gov.br/noticias/tce-pb-apresenta-matriz-de-achados-sobre-politicas-publicas-voltadas-a-primeira-
infancia-em-encontro-estadual/.

* Componentes que viabilizam a boa governanga multinivel - Atribuicdo de Responsabilidades, Financiamento das
Responsabilidades, Capacidade dos Entes Federativos, Mecanismos de Coordenagao, Monitoramento e Avaliagcdo de
Desempenho e Abordagem das Desigualdades Territoriais.
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descentralizada; e que a execucdo da politica publica deve ser realizada sob condi¢des
minimas as quais regulem a forma de prestacao e organizacao dos servigos, com entregas,
delimita¢do do publico-alvo e definicdo de metas de atendimento.

® Mecanismos de Coordenag¢do - que proporcionam o alinhamento de diretrizes e objetivos
da politica, definicdo de programacao plurianual, coordenacao vertical e horizontal.

A pauta da Primeira Infancia como politica publica no Brasil surgiu com a construcao, em
2009-2010, do Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI), com diretrizes e metas para acGes até
2022, pela Rede Nacional pela Primeira Infancia (RNPI), composta por integrantes de organizacOes
da sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras redes com capilaridade em todo o
territorio nacional, alem de organizacOes multilaterais das NacOes Unidas - UNICEF, Organizagdo
das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e Organizacdao Pan-Americana
da Saude (OPAS). Tratou-se de um documento polltlco e tecnico para orientar decisoes,
investimentos e acOes de protecio e de promocado dos direitos das criancas na primeira infancia.
Sua aprovacdo deu-se, na ocasido, sob o guarda-chuva geral do Plano Decenal de Direitos
Humanos de Criancas e Adolescentes, como plano voltado para a especificidade da primeira
infancia.

Em 2016, foi sancionada a Lei n? 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia), constituindo-se
no documento legal de consolidacdo de diretrizes para politicas integrais voltadas a criancas até 6
anos. O artigo 72 da lei prevé a instituicdo de comité intersetorial de politicas publicas para a
primeira infancia e a elaboracdo de planos especificos no ambito dos Estados, Distrito Federal e
municipios, e o artigo 82, o regime de colaboracdo entre as esferas de governo e o apoio do
governo federal na elaboracdo dos planos dos entes federativos.

Art. 72 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo
instituir, nos respectivos ambitos, comité intersetorial de politicas publicas
para a primeira infancia com a finalidade de assegurar a articulagdo das
acOes voltadas a protecdo e a promogao dos direitos da crianga, garantida a
participacdo social por meio dos conselhos de direitos.

§ 12 Cabera ao Poder Executivo no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios indicar o érgdo responsdvel pela coordenacdo do
comité intersetorial previsto no caput deste artigo.

§ 22 O 6rgdo indicado pela Unido nos termos do § 12 deste artigo mantera
permanente articulacgdo com as instdncias de coordenacdo das agdes
estaduais, distrital e municipais de ateng¢do a crianga na primeira infancia,
visando a complementaridade das a¢des e ao cumprimento do dever do
Estado na garantia dos direitos da crianga.

Art. 82 O pleno atendimento dos direitos da crianca na primeira infancia
constitui objetivo comum de todos os entes da Federacdo, segundo as
respectivas competéncias constitucionais e legais, a ser alcancado em
regime de colaboracdo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios.

Paragrafo Unico. A Unido buscard a adesdo dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios a abordagem multi e intersetorial no atendimento dos
direitos da crianca na primeira infancia e oferecera assisténcia técnica na
elaboracdo de planos estaduais, distrital e municipais para a primeira
infancia que articulem os diferentes setores.
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Tendo como referéncia o Marco Legal da Primeira Infancia, em 2019-2020, o PNPI, elaborado pela

RNPI, culminou no estabelecimento do Pacto Nacional pela Primeira Infancia, em junho de 2019,
promovido e coordenado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Somente em 2024, por meio do Decreto n? 10.083, o Governo Federal criou o seu Comité
Intersetorial da Primeira Infancia e estabeleceu diretrizes para a elabora¢do da Politica Nacional
Integrada para a Primeira Infancia (PNIPI), a qual veio a ser instituida agora em 2025, através do
Decreto n? 12.574, no ambito da Unido, sob a coordenag¢dao do Ministério da Educac¢do, tendo
como finalidade estabelecer coordenacdo intersetorial e integrada das politicas setoriais
destinadas a crianca na primeira infancia, em articulagdo com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios (artigo 12 e seu paragrafo §12). Em setembro ultimo, foi estabelecido, por meio da
Portaria Conjunta MEC/MGI/MS/MDHC/MDS n? 255, o Plano de Ac¢do Estratégico da PNIPI para o
biénio de 2025-2026, com iniciativas, indicadores, metas e prazos.

O processo na Paraiba seguiu curso semelhante. Apds a revisdo do PNPI em 2020 e tendo-o como
referéncia e ndo uma politica estadual, foi elaborado pela SEDH-PB e pelo Conselho Estadual de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente da Paraiba (CEDCA), o Plano Decenal Estadual pela
Primeira Infancia na Paraiba 2023-2032. Em que pese ter sido editada, em 2021, lei estadual
estabelecendo o Programa Paraiba Primeira Infancia, o qual prevé agGes e estratégias intersetoriais
para o desenvolvimento integral e integrado das criangas na primeira infancia (Lei n? 12.141), o
Plano Decenal Estadual ndo faz a ela qualquer mencao.

Em entrevistas com as secretarias estaduais incluidas no Plano Decenal Estadual pela Primeira
Infancia na Paraiba 2023-2032, constatou-se, de modo geral, ndo ser utilizado o referido plano
como ferramenta de gestdo (a¢Ges de planejamento, execu¢do e monitoramento). O Programa
Primeira Infancia, por sua vez, como denominado, refere-se a um programa e ndao a uma politica,
priorizando-se em sua execucgao, a transferéncia de recursos, através de convénio, pelo Estado a
municipios, para construcdo de creches.

Em entrevista com o Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infancia (criado pelo Decreto
42.611/2022, cuja composicdo foi atualizada pelo Ato Governamental n2 94/2024), confirmou-se a
inexisténcia de ato normativo formalizando a Politica Estadual pela Primeira Infancia. Informou-se,
ainda, ter sido criado grupo de trabalho, dentro do comité, que finalizou minuta da Politica
Estadual, a qual devera ser enviada a Assembleia Legislativa do Estado da Paraiba (AL-PB).

Do exposto, tem-se como achado de auditoria a auséncia de formalizacdo da Politica Estadual da
Primeira Infancia (A.1), propondo-se assim as seguintes recomendacdes:

R.1 Ao Poder Executivo Estadual, para encaminhamento de projeto de lei a AL-PB, visando a
formalizacdo da Politica Estadual pela Primeira Infancia, com definicdo de diretrizes, competéncias,
responsdvel pela coordenacdo, instancias de decisdo, instrumentos de planejamento, além de
previsdo de monitoramento e avaliacdo; e

R.2 Ao Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infincia, para que proceda a revisdo do Plano
Decenal Estadual pela Primeira Infancia na Paraiba 2023-2032, ou elaboracdo de outro
instrumento de planejamento, com base na Politica Estadual que vier a ser formalizada, e posterior
encaminhamento para aprovacao do CEDCA.

Da implementacdo dessas recomendacées, esperam-se os seguintes beneficios:
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v Existéncia de uma Politica Estadual pela Primeira Infancia devidamente institucionalizada como
politica de Estado, com definicdo de diretrizes, competéncias, coordenacado e instancia de decisdo,
além de previsdao de monitoramento e avaliagao; e

v/ Planejamento integrado de agGes intersetoriais, contemplando objetivos, metas e indicadores,
além de responsaveis, prazos e recursos necessarios, de forma a impactar positivamente o
publico-alvo da politica.

2.1.2. IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DA PRIMEIRA INFANCIA NOS MUNICIPIOS

Os critérios descritos no item 2.1.1 aplicam-se igualmente aos municipios, no que tange a
viabilizagdo da implementagao da Politica da Primeira Infancia por meio de mecanismos de
coordenacdo intersetorial e de planejamento.

Na etapa de diagndstico da Auditoria, foi aplicado, em fevereiro de 2025, questionadrio eletrdnico
junto aos 223 municipios paraibanos, o qual foi respondido por 212, quando 40,57% afirmaram a
inexisténcia de Comité Intersetorial para a Primeira Infancia. Em julho, ao se executar a Matriz de
Planejamento, formulario eletrénico, preenchido por 200 municipios, deu conta de que 40% deles
ainda ndo instituiram este Comité e que, em 15,83% dos municipios onde foi instituido Comité,
ndo foi definido o responsdvel pela coordenacdo e funcionamento. Com relacdo ao
funcionamento, em 36,67% dos municipios respondentes ndo ha periodicidade de reunides do
Comité definida ou essa periodicidade é baixa (10% semestral, 1,67% quadrimestral e 20,83%
trimestral).

Perguntados sobre o Plano Municipal para a Primeira Infancia (PMPI), apenas 36,5% declararam
existir instrumento aprovado, enquanto 27% informaram que sequer iniciaram a elaboragao de um
plano e outros 36,5% que houve a elaboragdo mas ainda ndo foi aprovado. A Figura 03 mostra esta

situagao.
FIGURA 03 - SITUACI':\O DO PMPI NOS MUNICIiPIOS PARAIBANOS
N&o se iniciou ainda~a 27.00%
elaboragao !
Foi elaborado mas
ainda n&o foi aprovado
Foi aprovado por lei ou
decreto.
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria, a partir do questionario aplicado aos municipios.
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Dentre o0s planos aprovados, 26% nao definem indicadores para monitoramento e
acompanhamento das agdes, 17,81% ndo contém previsdao de monitoramento e avaliagdo do PMPI
e 26,03% nao contém, de forma explicita, previsao de revisao periddica do plano. No que diz
respeito a apoio para elaboragao, 46,58% afirmaram ndo ter recebido apoio técnico de outras
esferas do governo para a elaboragao e 39,73% informaram a contratagdo de empresas ou
consultorias para este fim.

Os Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente, como menciona o Guia Tematico “Atencdo
dos municipios com a primeira infancia”"®, s3o érgdos deliberativos e controladores das a¢des em
todos os niveis, previstos na Lei n2 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Assim,
o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA) é responsavel pela
deliberacdo das diretrizes da politica de atendimento ao publico alvo da Primeira Infancia, bem
como pelo seu acompanhamento, controle e avaliagdo. A gestdo do Fundo Municipal dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (FMDCA)™, o qual financia acdes nessa area, também é de
responsabilidade do CMDCA, como lembra a publicacdo da Fundagcdao Abring - CMDCA - Apoio a
execucdo de suas func¢des?’.

A Resolugdo CONANDA n2 137/2010 orienta a criacdo e o funcionamento dos Fundos Nacional,
Estaduais e Municipais dos Direitos da Crianca e do Adolescente, assim definindo:

Art. 22. Os Fundos dos Direitos da Crian¢ca e do Adolescente devem ser
vinculados aos Conselhos dos Direitos da Crianca e do Adolescente do
respectivo ente federado, 6rgdos formuladores, deliberativos e
controladores das acdes de implementacdo da politica dos direitos da
crianca e do adolescente, responsdveis por gerir os fundos, fixar critérios de
utilizacdo e o plano de aplicacdo dos seus recursos, conforme o disposto no
§ 22 do art. 260 da Lei n° 8.069, de 1990.

De acordo com o questiondrio aplicado aos municipios na etapa de execug¢do, 197 possuem
CMDCA em funcionamento. No entanto, 12,18% dos respondentes informaram ndo ter
periodicidade definida para as reunides. Os demais preveem reunides mensais (40,61%),
bimestrais (25,89%), trimestrais (19,80%), quadrimestrais (1,02%) ou semestrais (0,51%). Entre os
municipios que declararam possuir CMDCA, a maioria (67,01%) o criou por meio de lei. Os demais
utilizaram portaria (1,52%), decreto (0,51%) ou ndo informaram corretamente o ato normativo
utilizado (30,96%).

Segundo o Painel - FDCA - Municipios cadastrados no MDHC*®, do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, na Paraiba, 157 municipios (70,4%) dispoem de FMDCA; 49

3 Instituto Alana e Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal. Rede de Ac3o Politica pela Sustentabilidade. Prepara RAPS
2020.

6 No Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA arts. 88, IV e 260), estdo previstos os Fundos dos Direitos da Crianca e
do Adolescentes ou Fundos da Crianca e do Adolescente (FIA), nacional, estaduais, distrital e municipais, formados por
repasses do Governo Federal, estadual e municipal e por recursos aportados por pessoas fisicas (até 6% do imposto de
renda devido) e pessoas juridicas (até 1% do imposto devido). Fontes: A intersetorialidade nas politicas para a primeira
infancia (RNPI, 2013) e Cartilha - Plano Municipal para a Primeira Infancia: um passo a passo para a elaboragdo
(UNICEF/RNPI/ANDI, 2021).

¥ Fundagdo Abring pelos Direitos da Crianga e do Adolescente. Conselhos Municipais dos Direitos da Crianga e do
Adolescente-Apoio a execugao de suas fungdes. Sao Paulo, 42 edicdo, 2021.

18 Fonte: https://www.gov.br/participamaisbrasil/cadastramento-de-fundos4.
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municipios (21,97%) nao possuem o fundo; e, em outros 17 municipios (7,62%), existem
inconsisténcias no cadastro dos fundos.

Aponta-se por conseguinte, como achado de auditoria, no que concerne aos municipios
paraibanos, a auséncia/deficiéncia dos mecanismos de coordenacdo intersetorial e de
planejamento (A.2). Como possiveis causas para as situacées encontradas podem ser citadas:

=> Desconhecimento das gestdes municipais sobre a importancia, a intersetorialidade e o papel

estratégico da Politica Publica da Primeira Infancia a longo prazo, e ndo priorizacdao politica

desta agenda;

Apoio técnico insuficiente por parte dos governos estadual e federal;

Falta de conhecimento técnico das equipes municipais para a elaboracdo de instrumentos de

planejamento complexos, que envolvem intersetorialidade;

=> LimitacOes de recursos humanos e técnicos nos governos federal e estadual para oferecer
apoio técnico de forma abrangente a todos os municipios; e

=> Insuficiente comunicacdo e divulgacdo por parte dos governos federal e estadual sobre as
iniciativas de apoio técnico disponiveis relativas a politica da Primeira Infancia.

>
>

Para fazer face as situacdes descritas, sdo propostas as seguintes recomendacdes:

R.3 Aos Municipios para que priorizem a criacao 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 coordenacao e periodicidade razoavel de reunido;

R.4 Aos Municipios para que, a partir de um diagnodstico situacional, elaborem, com a participacdo
dos diversos setores da gestdo e da sociedade civil, o Plano Municipal para a Primeira Infancia
(PMPI), com objetivos, metas, indicadores, prazos e responsaveis, além de previsdo de
monitoramento e avaliacao;

R.5 A SEDH-PB e ao Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infincia, para que fortalecam a
assisténcia técnica aos municipios, com foco na elaboragao e no aperfeicoamento dos PMPI;

R.6 Aos Municipios para apoiarem o funcionamento dos Conselhos Municipais de Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA), responsaveis pela aprovacao do PMPI; e

R.7 Aos Municipios que ainda ndo possuem o Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(FDCA) e/ou o Fundo da Infancia e Adolescéncia (FIA) para regularizarem a situagdo, a fim de
viabilizar a captacdo de recursos para as politicas de Primeira Infancia.

Os beneficios aguardados em decorréncia da implementacdo dessas recomendagdes sao:

v Consolidagdo dos Comités Intersetoriais para a Primeira Infancia como instancias decisdrias e de
monitoramento e avaliacao das politicas de Primeira Infancia nos municipios paraibanos;

v  Fortalecimento da governancga local, potencializando a implementag¢do da politica da Primeira
Infancia como uma politica intersetorial e integrada;

v/ Melhoria na articulagdo das agGes intersetoriais e interfederativas nos municipios paraibanos,
resultando em um uso mais eficiente dos recursos publicos;

v Reducgdo do risco de descontinuidade, lacunas, duplicacbes e sobreposicdes de agdes, com
consequente aumento da eficiéncia das politicas municipais pela Primeira Infancia;
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v Efetiva capacidade de monitoramento e avaliagdo da implementagdo da politica publica com
base em objetivos, metas e indicadores;

v/ Maior alinhamento dos planos municipais com as politicas e diretrizes estaduais e federais,
fortalecendo a colaboracgdo entre os entes;

v Reducdo da dependéncia de consultorias externas, gerando economia de recursos e
capacitacao da equipe técnica local; e

v/ Fortalecimento da instancia responsavel pela aprovacdo do PMPI e supervisdo do Fundo
Municipal de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

2.1.3. IDENTIFICAGAO DAS AGOES NOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO

Neste item, buscou-se verificar como se dd a identificacdo das acdes publicas voltadas para a
Primeira Infancia nos instrumentos de planejamento orcamentario do Estado e dos municipios.

Segundo o Referencial para Avaliacdo de Governanca Multinivel em Politicas Publicas
Descentralizadas, um dos critérios do Componente C.2 - Financiamento de responsabilidades-
refere-se a Gestdo financeira (C.2.4), buscando-se analisar, dentre outros aspectos, se estdo
identificados os programas, as a¢coes orcamentarias e formas e fontes de financiamento da politica,
dentro de um planejamento orcamentario plurianual.

No tocante a politica da Primeira Infancia, foram elaborados por entidades do controle externo
dois documentos, com o objetivo de orientar sobre a adocdo de praticas especificas:

e Nota Recomendatéria Atricon-IRB-Abracom-CNPTC-FPPI-UVBB n° 01/2023 - contendo
recomendacdo aos Legislativos Estaduais, Distrital e Municipais para (1) explicitar, de forma
identificavel e codificada, os programas e acdes voltados a primeira Infancia nos textos legais
do Plano Plurianual (PPA), com metas fisicas e financeiras, indicadores, responsaveis e
regionalizacdo, garantindo transparéncia e efetividade na alocag¢do de recursos publicos; (2)
que as LDOs apresentem metas e prioridades relacionadas a primeira infancia, bem como
mecanismos de limita¢do de empenho que preservem os direitos das criangas, evitando cortes
orcamentarios que comprometam a execucdo de politicas essenciais; (3) haja inclusdo
qualificada da primeira infancia na LOA, que demanda a previsdao de dotagGes orgamentarias
compativeis com os objetivos definidos no PPI, o que requer articulagdo intersetorial entre
diferentes areas governamentais, como saude, educacdo, assisténcia social e saneamento
basico; (4) haja capacitacdo continuada de gestores publicos, legisladores e técnicos para a
elaboracdo e revisao das pegas orcamentdrias com enfoque na protecao integral da crianca; e

e Nota Recomendatdria Conjunta ATRICON-IRB-CNPTC N. 01-2025 - com recomendagdes aos
Tribunais de Contas brasileiros de ag¢des para o Planejamento e Acompanhamento
Orcamentdrio voltado a Primeira Infancia.

A partir de analise dos instrumentos de planejamento orcamentdrio do Estado (PPA, LDO e LOA),
constatou-se que:

e O PPA 2024-2027 ndo contempla a Politica da Primeira Infancia de forma explicita e
estruturada, pois (i) ndo declara expressamente a prioridade da Primeira Infancia, (ii) ndo
apresenta programa intersetorial especifico dedicado ao tema e (iii) ndo dispde de marcadores
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ou codificagcbes especificas que permitam identificar, de forma sistematizada, um conjunto de
acdes voltadas ao atendimento integral da Primeira Infancia®’;

e Entre as metas e prioridades declaradas no Anexo Il da Lei 13.328/2024 (LDO 2025), ha
referéncia apenas no tema “Gestdo Judicial”, no ambito do Tribunal de Justica do Estado, com
o seguinte texto: “Garantias dos Direitos Fundamentais por meio da implementa¢do da
politica de primeira infancia”; e

e Ndo foi identificada na LOA do Estado da Paraiba para 2025 previsdao expressa e especifica
para politicas publicas voltadas a Primeira Infancia®.

Segundo a Diretoria Executiva de Programacdo Orcamentdria (DIPROR) da Seplag, a associacdo
entre dotacdes orcamentarias e politicas publicas é realizada através de um cédigo de
detalhamento na peca orcamentdria chamado Marcador Orcamentario (MO). Tais marcadores sdo
distribuidos da seguinte forma (cédigo/descri¢do): 01 — Crianga e Adolescente, 02 — Homem, 03 —
Mulher, 04 — LGBTQIA+, 05 — Povos Tradicionais e 06 — Ambiental. Embora a DIPROR informe que a
execucdo orcamentdria detalhada por MO pode ser consultada através do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira da Paraiba (SIAF-PB) e do Portal da Transparéncia do Governo do Estado,
nota-se que ndao ha um marcador dedicado a Primeira Infancia.

Quanto aos municipios, dados de levantamento automatizado realizado pela Diretoria de
Tecnologia (DITEC/TCE-PB), nas informag¢des constantes das bases de dados do Sagres/TCE-PB,
indicam ndo haver qualquer marcador em nenhum dos municipios que consolide os gastos com a
Primeira Infancia. Da analise da execucdo orcamentaria de 2022 a 2025, constatou-se que, na
maioria dos municipios, existe apenas referéncia ao Programa Primeira Infancia no SUAS - Crianca
Felizz com excecdo dos municipios de Monte Horebe, que faz referéncia ao Programa
Pré-Infancia?’; Cruz do Espirito Santo e Nova Floresta, ao Fundo da Infiancia e Adolescéncia - FIA; e
Patos, que tem o Programa de Atencdo a Primeira Infancia - PAI.

A questdao também foi levantada no questionario aplicado aos municipios na etapa de execucao,
obtendo-se declaragao de que:

e Nado hd qualquer mecanismo de identificagdo das a¢des voltadas ao publico da primeira
infancia, constando as acOes apenas nas pastas respectivas (politicas setoriais) em 46
municipios (23% dos respondentes);

e Existe vinculacdo das acbes setoriais (Educacdo, Saude etc) com os eixos do Plano Municipal
para a Primeira Infancia em 107 municipios (53,5%); e

e Existe programa especifico ou outro marcador que identifica as diversas agdes setoriais que
sao voltadas ao publico da primeira infancia em 47 municipios (23,50%).

De maneira geral, concluiu-se, como achado de auditoria, pela inexisténcia de identificacdo, de

forma integrada, das acBes publicas voltadas para a Primeira Infancia, tanto nos instrumentos de
planejamento orcamentario do Estado como nos dos municipios (A.3).

Foram relacionadas como possiveis causas para esta situacao:

% Processo TC 00226/25 (fl. 1794) e Alerta 531/25.
% Relatdrio de Analise da LOA (Documento TC 19781/25, fl. 341).

% Programa Nacional de Reestruturacio e Aquisi¢do de Equipamentos para a Rede Escolar Publica de Educac3o Infantil
(Proinfancia), do MEC.
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=> Auséncia da Seplag-PB na composicdao do Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infancia,
dificultando a implementacdo de solugdes de identificacdo das despesas dos varios setores;

=> Auséncia/deficiéncia de estrutura de centro de governo municipal que aprimore a
metodologia e fomente a articulacdo para a elaboragdo dos instrumentos orcamentarios, em
especial quanto ao planejamento da a¢des da Primeira Infancia;

=> Nao priorizagao da politica da Primeira Infancia e falta de entendimento da intersetorialidade
dessa politica, comprometendo o didlogo entre as politicas setoriais a integracdo das acdes; e

=> Falta de conhecimento técnico nas gestdes para elaboracao de instrumentos de planejamento
orcamentario, alinhados ao planejamento das politicas, especialmente as intersetoriais, onde
é exigida a classificacdo de despesas exclusivas, n3o exclusivas e difusas®.

Os efeitos decorrentes da situagao encontrada trazem impactos negativos, tais como:

e Auséncia de mecanismos de controle e de transparéncia sobre a aplicacdo de recursos
destinados a primeira infancia, impossibilitando a mensuracdao e o acompanhamento por
parte da sociedade e demais instancias de controle;

® Risco de cortes ou descontinuidade no financiamento de agdes relacionadas a Primeira
Infancia comprometendo a execuc¢do dessa politica essencial ;

® Execucgao de agdes relacionadas a Primeira Infancia de forma dispersa e desarticulada; e

e Falta de informacgdes para avaliacdo da série histdrica de gastos e investimentos relacionados a
Politica de Primeira Infancia.

A vista disso, s3o0 propostas as seguintes recomendacdes:

R.8 A SEDH-PB para promover a inclusdo da Secretaria de Estado do Planejamento (Seplag-PB) na
composicao do Comité Estadual Intersetorial da Primeira Infancia, a fim de garantir a articulacao
necessaria para a adequada identificagdo das ag¢des da politica nos instrumentos de planejamento
orcamentario;

R.9 Aos Municipios para que aprimorem suas estruturas de “'centro de governo”?® de modo a
coordenar e fomentar a articulacdo entre as secretarias na elaboracdo de instrumentos
orgamentarios que reflitam as agées da Primeira Infancia de forma integrada; e

R.10 A Seplag-PB e aos Municipios para aprimorarem a metodologia de elaboracdo das pecas
orcamentarias, com a criacdo de mecanismos (como programas intersetoriais ou marcadores
orcamentarios especificos) que permitam identificar e mensurar de forma integrada e sistematica
as despesas relacionadas especificamente a Primeira Infancia, tanto as exclusivas dessa politica
guanto as ndo exclusivas e as difusas.

22 As despesas exclusivas sdo voltadas integralmente para o publico-alvo, no caso o da primeira infancia; as n3o
exclusivas beneficiam a populag¢do em geral (incluindo o publico-alvo, mesmo que de forma reflexa); e as difusas sdo
acbGes que ndo tém um foco direto em um grupo especifico, mas que, pela natureza do servigco ou investimento,
acabam por beneficiar o publico-alvo.

3 A estrutura de centro de governo é composta por 6rgdos e atores que apoiam diretamente o Chefe do Poder
Executivo, fornecendo suporte estratégico e a coordenagdo necessaria para implementar as politicas e objetivos do

governo.
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Pretende-se, com a implementac¢do dessas recomendac¢des, que sejam mitigados ou revertidos os
efeitos negativos da situacao encontrada, possibilitando-se:

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

v Planejamento e execucdo de agbes relacionados a Primeira Infancia de forma integrada e
articulada, evitando-se sobreposicdes e lacunas;

v Disponibilizacdo de mecanismos de controle e de transparéncia sobre a aplicacdo de recursos
destinados a Primeira Infancia, possibilitando a mensura¢cdo e o acompanhamento por parte da
sociedade e das instancias de controle;

v Disponibilidade de informacdes para a avaliacdo da série histérica de gastos e investimentos
relacionados a Politica da Primeira Infancia; e

v Reducgdo do risco de cortes orcamentarios ou descontinuidade no financiamento de agdes
relacionadas a Primeira Infancia, garantindo a implementacdo e manutencdo da Politica Publica da
Primeira Infancia.

2.2. EIXO 2 - POLITICAS SETORIAIS
2.2.1. EDUCAGAO INFANTIL

A educacdo infantil é a porta de entrada da crianga para uma vida plena em comunidade, sendo
um ambiente de aprendizado e socializagdo impar na formacgdo da crianga, como pode ser visto em
(RNPI/ANDI, 2020):

Diversas ciéncias comprovam a importancia da educacdo infantil tanto na
formacdo da personalidade, na constituicdo do sujeito, no
autoconhecimento, na aquisicdo dos valores que vao sustentar as opgdes e
decisdes ao longo da vida, quanto no que diz respeito a capacidade de
aprender e agir.

A Pedagogia, a Psicologia, a Biologia, a Medicina, a Psicanalise, inicialmente,
e, mais tarde, a Sociologia da Infancia, a Antropologia e varios outros
campos de estudo da crianca e da infancia foram consolidando o
conhecimento da primeira infancia como periodo fundante da
personalidade e estruturante do desenvolvimento humano em todas as
suas dimensdes — individual, social, politica e cultural.

(...

A negacdo do direito a educacdo infantil repercute no desenvolvimento
continuado da crianga, porque ela é a Unica etapa da educacdo vinculada a
uma idade prépria, o que significa que ndao pode ser reposta em idade
posterior. Quem nao a frequentou ficara com esse déficit por toda a vida.
Isso vale tanto para as criancas das familias situadas na faixa da pobreza
guanto para as pertencentes a familias ricas.
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Expandindo-se essa ideia, acrescenta-se também trecho constante em (FMCSV, 2025):

A educacdo infantil facilita a socializacdo, ao promover a aprendizagem do
convivio em grupo. Além dos efeitos positivos no desenvolvimento infantil
integral, o ambiente escolar desempenha papel social protetivo as criancas
na primeira infancia. Elas passam ao menos um terco de seu dia — pode ser
mais — na escola, protegidas contra situa¢des de risco e exposicdo a
violéncias. O vinculo de confianga possibilitado pela interacdo cotidiana
entre criangas e os educadores e outros profissionais da escola possibilita
reconhecer mudancas de comportamento, marcas de possiveis abusos, bem
COmMO O espago seguro para que a crianga relate situagdes opressoras. Por
tudo isso, é na escola que a maior parte de reconhecimento e livre relato de
criangas que sofrem ou presenciam violéncias ocorre. A escola é protetiva
também contra negligéncias de toda ordem e risco de inseguranga
alimentar. As cinco refei¢cbes didrias oferecidas pela creche e por pré-escolas
de tempo integral garantem a nutricdo adequada as criancas de familias que
vivem em extrema pobreza.

Como se vé, a educacao infantil é um servico preparado para que o publico-alvo tenha atencdo e
cuidado moldados especificamente para as necessidades caracteristicas dessa fase da vida.
Quando se pensa em familias em situacdo de vulnerabilidade social, a responsabilidade do poder
publico torna-se ainda maior, ja que elas sdo as maiores usudrias dos servicos publicos. Com isso,
faz-se necessaria uma série de esforcos estatais empreendidos nessa area.

FIGURA 04 - CRECHE NO MUNICIPIO DE DUAS ESTRADAS

Fonte: Equipe de Auditoria coordenada em Creches.

No campo juridico, existe uma profusdo de normas e regulamentos enfatizando a importancia da
educacdo infantil. Alguns dos principais normativos sdo apresentados a seguir:

- A CF/88 prevé que a educacdo é direito de todos e dever do Estado e da familia, sendo promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade. Em relacdo as criancas em idade de Primeira
Infancia, caracteriza-se a necessidade de o Estado brasileiro ofertar vagas em pré-escolas, de forma
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obrigatéria e gratuita, por ser direito subjetivo das criancas; a mesma garantia ndo é prevista para
as creches, porém, em virtude do cardter opcional delas. Por fim, estabelece-se a necessidade de
todos os entes federativos organizarem um regime de colaboragdo dos sistemas de ensino, de
forma a garantir os direitos dessas criangas®*;

- O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n2 13.257/2016) elenca a educagdo infantil como uma das
areas prioritarias para as politicas publicas da Primeira Infancia, com prioridade absoluta para as
criangcas de 0 a 3 anos. Ademais, estabelece que a expansdo da educacdo infantil devera ser nao
apenas quantitativa, mas seguir padrdes de infraestrutura estabelecidos pelo MEC e contar com
profissionais e materiais pedagdgicos adequados®;

- A Lei de Diretrizes e Bases - LDB (Lei n2 9.394/1996) explicita que a educacdo infantil compreende
a primeira etapa da educacdo basica, contemplando os primeiros 5 anos de vida da crianca e sendo
dividida em creches e pré-escolas. Além disso, a Lei n? 14.685/2023 incluiu na LDB a obrigacdo de
o poder publico divulgar a lista de espera por vagas nos estabelecimentos de educacao basica, por
ordem de colocacdo e, se possivel, por unidade escolar, além dos critérios utilizados para a
elaborac3o da lista®;

- A Lei n? 14.851/2024 estabelece a obrigatoriedade, por parte do Distrito Federal e dos
Municipios, da criacdo de mecanismos de levantamento e de divulgacdo da demanda por vagas em
creches;

- O Plano Nacional de Educacdo - PNE (Lei n? 13.005/2014) e o Plano Estadual de Educacgdo - PEE
(Lei Estadual n? 10.488/2015) estabeleceram metas para a educagdo infantil no prazo de 10 anos -
no caso das creches, foram previstas coberturas de 50% e 60%, respectivamente; ja para as
pré-escolas, a previsdo era a completa universaliza¢cdo (100% de matriculas); e

- Normas infralegais complementares: (i) Decreto 12.574/2025, que instituiu a PNIPI; (ii) Resolucdo
n°® 5/2009, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), a qual instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Infantil; (iii) Resolu¢do n® 1/2024 do CNE, que estabelece as Diretrizes
Operacionais Nacionais de Qualidade e Equidade para a Educagao Infantil.

Além desse arcabouc¢o normativo, a equipe de auditoria se debrugou sobre outros materiais, de
forma a identificar boas praticas e recomendagdes com reconhecimento de ambito internacional.
Podem ser citados aqui:

- Agenda 2030, da ONU, contempla o ODS 4 - Educacdo de qualidade: Assegurar a educacao
inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida
para todos, com especial atencdo as metas abaixo:

o Meta 4.2: Até 2030, assegurar a todas as meninas e a todos os meninos o
desenvolvimento integral na primeira infancia e acesso aos cuidados e a educacao
infantil de qualidade, de modo que estejam preparados para o ensino fundamental.

o Meta 4.a: Ofertar infraestrutura fisica escolar adequada as necessidades da crianga,
acessivel as pessoas com deficiéncias e sensivel ao género, que garanta a existéncia
de ambientes de aprendizagem seguros, ndo violentos, inclusivos e eficazes para
todos;

* Artigos pertinentes: 205; 208, incisos | e IV e §§ 12 e 22; e 211, caput e §§ 22 e 42,
% Artigos pertinentes: 52 e 16.
% Artigos pertinentes: 52, § 12, inciso IV; 29; e 30.
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- Nurturing Care, da OMS, modelo que prevé cuidado integral para o desenvolvimento na primeira
infancia. A educacdo infantil aparece no componente “aprendizagem”, um dos cinco previstos no
modelo; e

- Guia de expansdo qualificada de vagas na educacdo infantil, do Instituto Articule, elaborado para
apoiar gestores publicos no planejamento da expansao de vagas em creches e pré-escolas, com
foco na equidade, na eficiéncia e na qualidade da oferta. Estruturado em oito blocos tematicos
interdependentes, oferece subsidios praticos e técnicos para que as redes municipais possam
identificar a demanda, planejar sua resposta e assegurar condi¢cbes adequadas de acesso e
permanéncia nas creches.

Por fim, destaca-se também que, em julho de 2025, foi publicada a Portaria MEC n2 501/2025, a
qual instituiu o Compromisso Nacional pela Qualidade e Equidade na Educacdo Infantil (Conaquei),
iniciativa mais recente para superacao dos problemas na educacdo infantil nacional. Os principais
objetivos sdo expandir a oferta de vagas na educacdo infantil, de forma a se alcancar a meta
definida no PNE, e assegurar a implementagao das Diretrizes Operacionais Nacionais de Qualidade
e Equidade para a Educagao Infantil em todas as redes e sistemas de ensino. Os Estados e
Municipios podem aderir ao compromisso, cumprindo alguns requisitos, e receber assisténcia
técnica e financeira da Unido na expansdo quantitativa e qualitativa da educacdo infantil.

Ao abordar a educacdo infantil, a equipe de auditoria dividiu a atencdo em duas frentes, alinhando
a anadlise com todo o contexto apresentado acima: oferta de vagas (avaliacdo de suficiéncia) e
gualidade da infraestrutura oferecida (avaliacdo da adequacdo). Esses conceitos sdo
complementares entre si, pois ndo basta ter acesso sem qualidade adequada de ensino e
vice-versa. A insuficiéncia de um desses dois fatores normalmente afeta as familias mais
vulneraveis, representando um grande desafio para o poder publico enfrentar em todo o pais.

2.2.1.1. OFERTA DE VAGAS

Ao se investigar em que medida a oferta da Educagao Infantil no territério paraibano tem sido

suficiente e baseada em diagndstico e planejamento, a equipe de auditoria focou em trés

aspectos:

e Cobertura do atendimento em educacdo infantil (creche e pré-escola) nos municipios
paraibanos;

® Se 0s municipios paraibanos: (i) realizam busca ativa e levantamento periédico da demanda
por vagas; (ii) gerenciam e divulgam a fila de espera; e (iii) se ha plano de expansao de vagas; e

® Se existem estabelecimentos em construcdo ou concluidos mas sem funcionar, e quais as
fontes de recursos

Apds a coleta e analise de evidéncias, consumou-se como achado de auditoria a insuficiéncia da
oferta _de vagas na educacdo infantil municipal no territério paraibano e de mecanismos

adequados de governanca e gestdo para solucionar o problema (A.4), em vista das seguintes
situacGes encontradas:

a) Baixo nivel de cobertura do atendimento em educacdo infantil (creche e pré-escola) nos
municipios paraibanos;

b) Insuficiéncia de mecanismos adequados de governanca para identificacdo, busca ativa e
priorizacao de filas de criancas em instituicGes de ensino infantil por parte dos municipios; e
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c) Existéncia de obras inacabadas de construcdo de estabelecimentos de educacdo infantil,
financiadas com recursos dos governos federal e estadual.

Em relacdo ao baixo nivel de cobertura no atendimento da educacdo infantil (item a), as evidéncias
colhidas pela auditoria sao listadas no Quadro 02.

QUADRO 02 - EVIDENCIAS - EDUCAGAO INFANTIL - BAIXO NIiVEL DE COBERTURA

FONTE EVIDENCIAS

74,50% dos respondentes informaram que a
realidade predominante do municipio era a de alta
capacidade (75% a 100%) das vagas oferecidas nos
estabelecimentos de educacdo infantil

Questiondrio aplicado aos municipios pelo TCE-PB

e Em 60% das unidades inspecionadas, foi
constatada a ocupagdo superior a 100% da
capacidade de criangas

e Em 92,63% das unidades, a ocupac¢do superou
a marca de 75% da capacidade de criangas

Auditoria Coordenada n2 1/2025 - TCE-PB - Dados
dos estabelecimentos visitados (95 creches
municipais)

e A taxa de atendimento de criancas de 0 a 3
anos na Educacdo Infantil da Paraiba foi de
36,5%, enquanto a média nacional foi de
41,2%

e A taxa de atendimento de criancas de 0 a 1
ano na Educacdo Infantil da Paraiba foi de
9,7%, enquanto a média nacional foi de 18,6%

e A taxa de atendimento de criancas de 2 e 3
anos na Educacdo Infantil da Paraiba foi de
59,6%, enquanto a média nacional foi de
62,4%

Panorama do acesso a Educagdo Infantil no Brasil [ @ O numero de matriculas em creches na

(2025), do Todos pela Educagao Paraiba foi de 74.532, representando uma

evolucdo de 24,1% no periodo 2019-2024

(Estudo realizado cruzando-se dados do Censo| e Estimou-se um total aproximado de 46,8 mil

Escolar 2024 com a Pesquisa Nacional por Amostra criangas com dificuldade de acesso a creches

de Domicilios Continua (Pnad-C), do IBGE) na Paraiba, representando 18,4% do total de
criangas na faixa etdria de 0 a 3 anos

e A taxa de atendimento de criancas de 4 e 5
anos na Educacdo Infantil da Paraiba foi de
92,0%, enquanto a média nacional foi de
94,6%

e O numero de matriculas em pré-escolas na
Paraiba foi de 102.311, representando uma
evolugdo de 2,5% no periodo 2019-2024

e Estimou-se um total aproximado de 9,7 mil
criangas que nao frequentam pré-escolas na
Paraiba, representando 8,0% do total de
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FONTE EVIDENCIAS

criancas na faixa etdria de 4 e 5 anos

e Somente 21,97% dos municipios paraibanos
conseguiram atingir a meta nacional de
cobertura de creches (50% das criangas de 0 a
3 anos no municipio)

e Apenas 40,81% dos municipios paraibanos
conseguiram atingir a meta nacional de
cobertura de pré-escolas (100% das criancgas
de 4 e 5 anos no municipio)

Plataformas de primeira infancia do TCE-GO e da
Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (ano base
2023)

e Em 10 anos, o avango da cobertura de creche
no Estado da Paraiba foi de 9 pontos
percentuais, passando de 27,5% (2014) para
36,5% (2024), De 2023 para 2024, houve uma
queda de 0,8 pp

® Quanto a pré-escola (4 e 5 anos), a cobertura

Anuario Brasileiro da Educac¢do Basica - 2025 em 2024 foi de 92%, com queda em relagdo a

https://anuario.todospelaeducacao.org.br/2025/ca 2023 de 0,7 pp; a PB ocupou a ultima posi¢do

pitulo-1-educacao-infantil.html dentre os estados do NE em 2024

® As matriculas em tempo integral na Educagdo
Infantil na rede publica alcangou em 2024
45%; em creche o percentual foi de 70,8% e na
pré-escola, 23,9%; apenas 28,9% dos
estabelecimentos publicos oferecem Educacao
Infantil em tempo integral, 41,1% para creche
e 20,3% na pré-escola.

No que se refere a insuficiéncia de mecanismos adequados de governanca para identificacdo,
busca ativa e priorizacdo de filas de criangas em instituicdes de ensino infantil por parte dos
municipios (item b), apresentam-se as evidéncias colhidas conforme o Quadro 03.

QUADRO 03 - EVIDENCIAS - EDUCAGAO INFANTIL - INSUFICIENCIA DE MECANISMOS
ADEQUADOS DE GOVERNANCA

FONTE EVIDENCIAS

e 18,28% dos respondentes informaram ndo
realizar levantamento peridédico, no minimo
anualmente, da demanda real por vagas em
creche e pré-escola

® 76,34% informaram ndo haver estabelecido
formalmente os critérios e o formato para
elaboracao das listas de espera por vagas em
estabelecimentos de educacao infantil

® 75,27% informaram ndo divulgar a lista de
espera por vagas nos estabelecimentos de

Questiondrio aplicado aos municipios pelo TCE-PB

Q. Rua. Prof®. Geraldo Von Sohsten, n® 147 D
@ tce.pb.gov.br Jauauarirge - 5§.rg'|50—'|;8 —on:EeZSOa—pB % (83) 3208-3303  3208-3306 38
Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 07533/24. Data: 06/11/2025 14:02. Responsavel: Cristiana de M. Franca. 411

Impresso por arego em 27/11/2025 09:55. Validagdo: 8CCE.6246.FC7D.C7EB.5DA4.3ED0.1E65.0259.
Este relatorio é peca inerente a instru¢do do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.


https://anuario.todospelaeducacao.org.br/2025/capitulo-1-educacao-infantil.html
https://anuario.todospelaeducacao.org.br/2025/capitulo-1-educacao-infantil.html

Tribunal de Contas AN

do Estado da Paraiba /I

FONTE EVIDENCIAS

educacdo infantil

e 81,72% informaram ndo possuir documento
formal, elaborado nos ultimos trés anos,
contendo plano de expansdo de vagas de
educacao infantil

Creches:

® 17% dos municipios afirmaram ndo realizar
busca ativa de criancas em idade de creche

e 75% dos municipios afirmaram ndo ter
critérios definidos para priorizagdo na fila por
vaga em creche

Retrato da Educagdo Infantil no Brasil: Acesso e
Disponibilidade de Vagas, do Gabinete de
Articulacdo para a Efetividade da Politica da

Educacdo no Brasil (GAEPE Brasil) Pré-escolas:

® 20% dos municipios afirmaram ndo realizar a
identificagdo de criangas em idade de
pré-escola que estejam fora dela

No tocante a existéncia de obras inacabadas de construcdo de estabelecimentos de educagdo
infantil, financiadas com recursos dos governos federal e estadual (item c), listam-se as evidéncias
obtidas no Quadro 04.

QUADRO 04 - EVIDENCIAS - EDUCAGAO INFANTIL - OBRAS INACABADAS DE CONSTRUCAO DE
ESTABELECIMENTOS

FONTE EVIDENCIAS

e 70,50% dos respondentes informaram haver
estabelecimentos de educagdo infantil em
construcdo, sendo a ampla maioria (73,76%)
financiada pelo Governo Estadual

Questiondrio aplicado aos municipios pelo TCE-PB ® 12,50% informaram haver estabelecimentos

de educacdo infantil construidos, mas que

ainda ndo estdo em funcionamento, sendo a

ampla maioria (88,00%) financiada pelo

Governo Estadual

e Volume total de recursos ja transferidos pelo
Governo Estadual, mas ainda ndo utilizados
pelos municipios: RS 92,46 milhdes

e Situacdo das obras: Concluidas: 24,41%;
Atrasadas: 7,51%; Paralisadas: 52,11%; Nao
cadastradas nos sistemas do TCE-PB: 14,55%;
Cadastradas, mas com dados inconsistentes:
1,41%

e Estimativa do nuimero de criangas que ndo
estdo sendo atendidas devido a ndo conclusdo

Auditoria Tematica n2 03/2025 - Verificacdo do
andamento, em junho de 2025, das obras
financiadas com recursos do Programa Paraiba
Primeira Infdncia (iniciadas em 2022), que visavam
a construcao de 213 creches em 210 municipios, ja
consideradas as desisténcias do programa
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das obras: 11.850

liberagdes de recursos

o n e Concluidas: 23 (20,9%
Auditoria Coordenada n® 1/2024 - Inspecdo de 110 oncluidas ( )
. . e Em andamento: 58 (52,7%)
creches financiadas com recursos do Estado : 0
(Programa Paraiba Primeira Infancia) * Paralisada: 28 (25,5%)
® Sem acesso: 1(0,9%)
® 5(2,33%) foram cancelados
® 28 (13,02%) ainda ndo comecaram as obras ou
ndo prestaram contas da 12 parcela
A 82 (38,14%) ti tacdo d tas d
Dados da SEE-PB (julho/2025) dos 215 convénios ¢ ( %) |yeram a’pres agao de contas de
.. ) L contas da analisada até a 12 parcela, somente
originalmente firmado,s em 2022, com municipios . ~
N , . A . e 100 (46,51%) tiveram a prestacdo de contas de
no ambito do Programa Paraiba Primeira Infancia, . ,
. . ~ - contas da analisada até a 22 parcela, somente
visando a construcao de creches, com previsao de 3 .
® nenhuma das 223 obras em creches tiveram

todas as presta¢des de contas aprovadas até
aqui, embora ja tenha havido liberagdo total
das 3 parcelas previstas para um total de 100

A

do Estado da Paraiba /I

creches (46,51% do total)

e Obras enquadradas na retomada: 72
e 38 manifestacOes de interesse no total:

o Obras aprovadas: 24

o Indeferimentos: 10

0 Obras em processo de retomada: 4
e Obras ainda pendentes de manifestacao para
Dados do Painel Pacto de Retomada de Obras, do retomada: 34
FNDE (julho/2025) e Obras desvinculadas do pacto:

o Obras concluidas: 2

o N3o retomadas: 44

o Canceladas: 24
e Potencial de vagas:

o 2turnos: 16.604 criangas

o Turno integral: 8.302 criangas

A partir das evidéncias coletadas, a equipe de auditoria catalogou as possiveis causas para as

situagdes encontradas:

=> Insuficiéncia de estabelecimentos para atender a demanda da educacdo infantil em cada

municipio (item a);

=> Existéncia de aspectos territoriais que levam familias a preferir matricular criangas em
municipios vizinhos, afetando os indices municipais de cobertura (item a);

=> Existéncia de aspectos sociais e culturais que levam os pais a ndo colocarem as criancas em

creches ou distancia (item a);
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=> Falta de consolida¢do da cultura de levantamento e de divulgacdo da lista de espera por vagas
por vagas na educacdo infantil dos municipios (item b); e

=> Lentiddo na execucdo das obras conveniadas com os governos federal e estadual para a
construcdo de estabelecimentos de educacdo infantil (item c).

Como efeitos das situacdes encontradas, enumeram-se os seguintes:

e Diversas criancas em idade de Primeira Infancia acabam ndo passando por processos
fundamentais de aprendizado e desenvolvimento, que seriam proporcionados pela etapa da
educacdo infantil (item a);

e Nao atingimento da meta estabelecida nos planos nacional e estadual de educagao (item a);

e Falta de transparéncia acerca da real demanda por vagas em creches nos municipios
paraibanos (item b); e

® Persisténcia de demanda ndo atendida para vagas em estabelecimentos de educacdo infantil
(itens a, b, c).

Diante do descrito, sugerem-se as seguintes recomendacbes a serem implementadas pelos
gestores responsaveis:

R.11 Aos Municipios para que mantenham campanhas permanentes de conscientizacdo a
populacdo local no que diz respeito aos beneficios advindos da matricula de criancas em creches
para o desenvolvimento cognitivo delas (item a);

R.12 Aos Municipios para que estabelecam mecanismos de parcerias com outros municipios
proximos, onde ainda n3do existam, para viabilizar a adequada cobertura de matriculas em creches
e pré-escolas para familias com criancas em idade de Primeira Infancia (item a);

R.13 Aos Municipios para que estabelegam critérios claros para levantamento e divulgacdo da
demanda por vagas na educagdo infantil, e que elaborem plano de expansdo com base nessas
informacgdes (item b); e

R.14 A SEE-PB e aos Municipios para adotarem as providéncias necessarias a retomada e conclusdo
das obras paralisadas referentes aos convénios estabelecidos, inclusive com o governo federal, a
fim de viabilizarem plenamente a construcdao de novos estabelecimentos de educagdo infantil,
ampliando o numero de vagas oferecidas (item c).

Com a implementagdo das recomendac¢des elencadas acima, espera-se que os seguintes beneficios
sejam obtidos:

v Ampliacdo do niumero de vagas em estabelecimentos de educac¢do infantil municipais, gerando
maior oportunizacdo de criancas em idade de Primeira Infancia no acesso a educacdo publica
infantil (itens a, c);

v Planejamento da rede municipal de educacdo infantil baseado em diagnéstico (item b); e
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v/ Transparéncia na divulgacdo da lista de espera por vagas nos estabelecimentos de educagdo
basica dos municipios (item b).

2.2.1.2. QUALIDADE DA INFRAESTRUTURA DISPONIVEL

A segunda frente de investigacdo tratou da qualidade da Educacdo Infantil nas redes municipais
para garantir o desenvolvimento integral das criancas, abordando-se os seguintes quatro itens:

e Adequacdo da infraestrutura fisica e de mobilidrios dos estabelecimentos de educacao infantil;

e Mecanismos de seguranga existentes nos estabelecimentos contra acidentes, violéncia e
incéndio;

e Existéncia de proposta pedagdgica em nivel municipal para a educacdo infantil e de
profissional de apoio pedagodgico nos estabelecimentos de educacdo infantil; e

® Profissionais envolvidos na educagao infantil com formagao voltada a Primeira Infancia.

A execucdo dos procedimentos de auditoria resultou no achado de auditoria de inadequacdo de
equipamentos fisicos e de mobilidrios e deficiéncia ho apoio pedagdgico nos estabelecimentos de

ensino infantil municipais no territério paraibano (A.5), em razdo das seguintes situacles
encontradas:

a) Auséncia de infraestrutura fisica e de mobilidrios adequados para a educacao infantil municipal;

b) Auséncia de mecanismos de seguranca adequados em estabelecimentos de educagdo infantil
municipais;

c) Insuficiéncia da formalizacdo de propostas pedagdgicas especificas para a educacdo infantil;

d) Insuficiéncia de profissionais relevantes ao desenvolvimento infantil (pedagogos e psicélogos)
em estabelecimentos de ensino infantil municipais; e

e) Insuficiéncia da oferta de formacdo especifica voltada a Primeira Infancia para os profissionais
de ensino infantil municipais.

Em relacdo a auséncia de infraestrutura fisica e de mobilidrios adequados (item a), as evidéncias
obtidas pela auditoria estdo listadas no Quadro 05.

QUADRO 05 - EVIDENCIAS - EDUCAGAO INFANTIL - AUSENCIA DE INFRAESTRUTURA FiSICA E DE
MOBILIARIOS ADEQUADOS

FONTE EVIDENCIAS

Questiondrio aplicado aos municipios | Realidade predominante dos estabelecimentos de educagdo
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FONTE EVIDENCIAS

pelo TCE-PB infantil no municipio (presente em mais de 75% das unidades):

® 44,50% informaram ndo haver sala de repouso para
criangas (0 a 1 ano) contendo bergos ou similares

® 39,50% informaram ndo haver bancada para troca de
fraldas, com cantos arredondados e acompanhada de
colchonete

e 30,50% informaram inexistir sala para atividades organizada
de forma estimulante, dando suporte para realizacdo de
exploracdes e brincadeiras

® 29,00% informaram inexistir refeitorio com mobilidrio
adequado para as criangas (critérios de ergonomia e
seguranca)

e 32,00% informaram ndao haver adaptacdo dos banheiros
para pessoas com deficiéncia;

e 33,50% informaram inexistir adaptacdao dos banheiros para
criangas (critérios de ergonomia e seguranca)

® Apenas 57,89% das unidades apresentaram espago
adequado para a realizacdo de atividades pedagdgicas
voltadas as criancas

® Apenas 55,79% das unidades havia aparelhos de recreacdo
em bom estado de conservagao

e Em 55,79% das unidades nao havia indicios de realizacdo de
reforma e/ou pintura recente

® |nexisténcia de bancada para troca de fraldas, com cantos
arredondados e colchonete, em 37,89% das unidades

® Banheiros ndo adaptados para criancas em 18,95% das

Auditoria Coordenada TCE-PB n¢ unidades
1/2025 - Dados dos estabelecimentos | ® Inexiste refeitdrio com mobiliario adequados em 24,21%
visitados (95 creches municipais) das unidades (critérios de ergonomia e seguranca)

e Nao adaptacao de 24,21% das unidades para PcDs
Inexisténcia de bancada para troca de fraldas, com cantos
arredondados e colchonete, em 37,89% das unidades

e Em 43,16% das unidades nao houve distribuicao de
materiais escolares em 2025 (mochila, fardamento etc)

® 65,26% das unidades ndo tém recursos pedagdgicos para
atendimento de criancas com deficiéncias, Transtorno do
Espectro Autista (TEA), Transtorno do déficit de atencao
com hiperatividade (TDAH) ou altas
habilidades/superdotagio

® 61,23% ndo possuem banheiros adequados as criangas
Apenas 9,76% possuem ambiente para repouso das
criangas

® 65,03% ndo possuem refeitério

Censo Escolar 2024 (MEC) - Dados
envolvendo creches e pré-escolas

araibanas n . .
P 83,66% ndo possuem sala de atendimento especial
® 27,03% possuem qualquer recurso de acessibilidade para os
alunos
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No que se refere a auséncia de mecanismos de seguranca adequados em estabelecimentos de
educacdo infantil (item b), as evidéncias aparecem no Quadro 06.

QUADRO 06 - EVIDENCIAS - EDUCACAO INFANTIL - AUSENCIA DE MECANISMOS DE SEGURANGA
ADEQUADOS EM ESTABELECIMENTOS

FONTE EVIDENCIAS

Realidade predominante dos estabelecimentos de educacgao

infantil no municipio (presente em mais de 75% das unidades):

e 11,00% ndo conttm muro, alambrado ou cerca na
delimitacdo do terreno

® 16,50% ndo possuem controle de acesso (guarita, porteiro
ou vigilante), portdo com trava, catraca e/ou registro de

entrada
Questiondrio aplicado aos municipios | ® 54,50% ndao contam com cameras de seguranca para
pelo TCE-PB monitoramento;

e 2800% ndo tém equipamentos de combate a incéndio
(extintores)

® 94,50% ndo contam com alarme de seguranca (para
incéndio, invasdo etc)

® 76,50% ndao possuem presenca de guarda municipal ou
seguranca privada nos hordrios de entrada e saida dos
alunos

e Em 57,90% das unidades ndo havia cameras de seguranga e
monitoramento

Auditoria Coordenada TCE-PB n2 | e Em 80,00% das unidades ndao havia alarmes de seguranga,

1/2025 - Dados dos estabelecimentos incéndio ou invasdo

visitados (95 creches municipais) e Em 81,05% das unidades ndo havia presenca de seguranca

privada, ou guarda municipal, nos hordrios de entrada e

saida de alunos

77,66% dos estabelecimentos municipais de ensino infantil na
Censo Escolar 2024 (MEC) Paraiba ndo contam com profissionais de seguran¢a atuantes
(seguranca, guarda ou seguranga patrimonial)

No tocante a insuficiéncia da formalizacdo de propostas pedagdgicas especificas para a educacdo
infantil em estabelecimentos de ensino infantil municipais (item c), listam-se as evidéncias obtidas
no Quadro 07.

QUADRO 07 - EVIDENCIAS - EDUCACAO INFANTIL - INSUFICIENCIA DA FORMALIZACAO DE
PROPOSTAS PEDAGOGICAS ESPECIFICAS

FONTE EVIDENCIAS
Questiondrio aplicado aos municipios | 27,50% dos respondentes informaram ndo ter formalizado
pelo TCE-PB proposta pedagégica especifica para a educac¢do infantil da
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FONTE EVIDENCIAS

rede municipal ou documento orientando a elaboracdo de
Projeto Politico Pedagdgico das unidades de educacgdo infantil

22,42% dos estabelecimentos municipais de ensino infantil
Censo Escolar 2024 (MEC) nao possuem projeto politico-pedagdgico (PPP) atualizado nos
Ultimos 12 meses

Quanto a insuficiéncia de profissionais relevantes ao desenvolvimento infantil - pedagogos e
psicologos - (item d), elencam-se as evidéncias levantadas pela Auditoria no Quadro 08.

QUADRO 08 - EVIDENCIAS - EDUCAGAO INFANTIL - INSUFICIENCIA DE PROFISSIONAIS
RELEVANTES AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

FONTE EVIDENCIAS

e Apenas 21,71% dos estabelecimentos municipais de
ensino infantil contam com psicélogos

e 60,14% dos estabelecimentos municipais de ensino
infantil contam com pedagogos

Censo Escolar 2024 (MEC)

Finalmente, no que diz respeito a insuficiéncia da oferta de formacdo especifica voltada a Primeira
Infancia para os profissionais de ensino infantil municipais (item e), a evidéncia foi coletada por
meio do questiondrio remetido aos municipios. Na ocasido, 20,00% dos respondentes informaram
ndo ter oferecido, nos uUltimos trés anos, aos profissionais da rede municipal de educacado infantil,
capacitacOes internas especificas sobre a Primeira Infancia; quanto a capacitacbes externas, este
percentual foi de 25,50%.

Tendo como base as evidéncias apresentadas acima, a equipe de auditoria elencou como possiveis
causas para as situagdes encontradas:

-> Falta de diagndstico, planejamento e priorizagao da gestdao municipal na alocagao de recursos
para a educacgdo infantil (item a);

=> Subestimacdo da necessidade de se implantar mecanismos adequados de seguranca nos
estabelecimentos de educacao infantil (item b);

-> Falta de entendimento acerca da importancia da formalizagdo da proposta pedagodgica e da
presenca de psicélogos e pedagogos nos estabelecimentos de desenvolvimento infantil (itens
¢ d);e

=> Falta de entendimento acerca da importancia de capacita¢des voltadas especificamente aos
profissionais que trabalham com o publico-alvo da Primeira Infancia na formacdo dessas
criancgas (item e).
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Em decorréncia das situages encontradas, foram mapeados os efeitos adversos a seguir:

e Ndo atendimento das necessidades especificas de infraestrutura e mobilidrio para
atendimento integral das criangas em faixa etaria de Primeira Infancia (item a);

® Exposicdo, das criancas e dos profissionais, a riscos relacionados a integridade fisica e
psicoldgica, nos estabelecimentos de educagdo infantil (item b);

e Insuficiéncia de orientacdo pedagdgica e da oferta de servicos profissionais especializados a
criancas em estabelecimentos de educacao infantil (itens ¢, d); e

e Insuficiéncia na oferta de atividades educacionais apropriadas ao pleno desenvolvimento de
criancas em estabelecimentos municipais de educacao infantil, por falta de capacitacdo
adequada dos profissionais envolvidos (item g).

Para combate ao cendrio apresentado, sugerem-se recomendacdes aos Municipios para:

R.15 Priorizarem a adequacdo de estabelecimentos de ensino infantil municipais, considerando as
particularidades necessdrias ao atendimento do publico dessa faixa etaria especifica (item a);

R.16 Apods a realizagao de diagnostico de necessidades de seguranga em cada estabelecimento,
proverem recursos adequados (pessoal, equipamentos etc) de prevencdo, deteccdo e resposta a
possiveis incidentes de seguranca aplicaveis ao ambiente da educacdo infantil (item b);

R.17 Formalizarem proposta pedagdgica especifica para a educacao infantil da rede municipal ou
documento orientando a elaboracdao de Projeto Politico Pedagdgico das unidades de educacao
infantil (item c);

R.18 Oportunizarem que mais criangas matriculadas na educagao infantil municipal tenham acesso
a servicos profissionais essenciais a adequada formacdo cognitiva, especialmente aqueles oriundos
de pedagogos e psicdlogos (item d); e

R.19 Ofertarem formagao especifica voltada a Primeira Infancia para os profissionais de ensino
infantil municipais (item e).

Caso implementadas adequadamente pelos Municipios, as recomendag¢des acima relacionadas
tém o poder de gerar os seguintes beneficios:

v Melhoria nas instalacdes fisicas de ensino infantil, com modernizacdo de ambientes e plena
adaptacdo as necessidades do publico da Primeira Infancia (item a);

v Reducgdo dos riscos relacionados a seguranca nos ambientes de educacdo infantil municipais
(item b);

v Melhoria na formacgdo cognitiva das criancas matriculadas na educacgdo infantil municipal, com
propostas pedagogicas elaboradas e ampliagdo da oferta de servigos profissionais essenciais
orientados a elas (itens ¢, d); e

v' Melhoria na qualidade do ensino oferecido pelos profissionais de ensino infantil municipais

(item e).
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2.2.2. SAUDE

Ao abordar o atendimento a saude do publico alvo da Primeira Infancia, a equipe focou em trés
pontos que se mostraram relevantes na analise de risco durante o planejamento da auditoria:

e Acompanhamento pré-natal, especialmente quando ha demanda por servicos de média e alta
complexidade;

e Atendimento de saude de criancas de 0 a 6 anos, quanto a prevencao e tratamento,
especialmente quando ha demanda por servicos de média e alta complexidade; e

® Promocgdo, por parte do poder publico, da ampliacdo do acesso a agua tratada e ao
esgotamento sanitario nas zonas urbanas do territério paraibano.

A CF/88 prevé, no artigo 196, que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo. Ao tratar das competéncias dos municipios, estabelece no artigo 30, inciso VII, a
prestacdao de servicos de atendimento a saude da populacdo, com a cooperacdo técnica e
financeira da Unido e do Estado.

Afora a Carta Magna, utilizou-se, como critério de auditoria para os dois primeiros pontos, do
arcabouco legal descrito a seguir e de publicacbes e recomendacdes, com reconhecimento
inclusive no ambito internacional:

- Lei n2 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), a qual estabelece ser a saude um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Oes indispensdveis ao seu pleno exercicio,
garantindo-a por meio da formulagdao e execugao de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperacdo?’. Prevé ainda que as as acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sejam desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198% da CF, obedecendo aos seguintes principios: | -
universalidade de acesso aos servi¢os de salde em todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
VIII - participagdo da comunidade; e X - descentralizagdo politico-administrativa.

- Lei n2 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA), determina que a crianga e o
adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdao de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes
dignas de existéncia. Prevé também que deve ser assegurado a todas as mulheres o acesso aos
programas e as politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento

% Artigo 22, com seu paragrafo 12.
8| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Il - participagdao da comunidade.
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pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do SUS;

- Portaria n? 1.459/GM/MS/2011, que instituiu, no ambito do SUS, a Rede Cegonha, estabelecida
pela Portaria de Consolidagdo n2 3/2017, a qual foi alterada pela Portaria GM/MS N2 5.350/2024,
denominando-a Rede Alyne, definindo-a como uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher
o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis;

- Portaria MS n2 1.130/2015, instituindo a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), com o objetivo de promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno,
mediante a atencdo e cuidados integrais e integrados da gestacdo aos nove anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as popula¢des de maior vulnerabilidade, visando a reducao
da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento. Estabelece ainda as acdes da drea da saude para a Primeira Infancia, a qual se
organiza a partir da Rede de Atencdo a Saude e de seus eixos estratégicos, sendo um deles a
atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido, que
consiste na melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacdo da atencdo obstétrica e
neonatal, integrando as acdes do pré-natal e acompanhamento da crianc¢a na atencdo basica com
aquelas desenvolvidas nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atencdo;

- Lei n2 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia), a qual, no paragrafo 12 do artigo 11,
previu que a Unido manterd instrumento individual de registro unificado de dados do crescimento
e desenvolvimento da crianga, assim como sistema informatizado, que inclua as redes publica e
privada de saude;

- Nota Técnica N2 1/2022-SAPS/MS, da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, estabelece que o
pré-natal deve comecar assim que a mulher descobre que estad gravida. No Brasil, a partir desse
momento, o MS recomenda que sejam realizadas, no minimo, seis consultas (uma no primeiro
trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro), sendo ideal que a primeira consulta
acontega no primeiro trimestre e que, até a 342 semana, sejam realizadas consultas mensais. Entre
a 342 e 382 semanas é indicado uma consulta a cada duas semanas e, a partir da 382 semana,
consultas semanais até o parto, que geralmente acontece na 402 semana, mas pode ocorrer até 42
semanas;

- Cadernos de Atenc¢do Basica n° 32 do Ministério da Saude: Atencao ao pré-natal de baixo risco,
definindo que o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas;

- Resolugdo CIB-PB n? 10/2024, que especifica a organizagdo regional da atencdo obstétrica na
Paraiba, vinculando gestantes a servicos especializados, conforme sua macrorregido de saude;

- ODS 3 - Saude e Bem-Estar, da Agenda 2030, da ONU - Assegurar uma vida sauddvel e promover o
bem-estar para todas e todos, em todas as idades, com especial atencdo as Metas 3.1 - Até 2030,
reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos- e 3.2 - Até 2030, enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5
anos de idade, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no mdaximo cinco para cada mil
nascidos vivos e a mortalidade de criangcas com até 5 anos para no maximo oito para cada mil
nascidos vivos;

- Nurturing Care, da OMS, modelo que prevé cuidado integral para o desenvolvimento na primeira
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infancia, correspondendo a saude ao componente “good health”, um dos cinco previstos; e

- Manual “Primeira Infancia no Municipio — Saude desde a gestacdao - Como promover a saude e
garantir atencdo integral a primeira infancia”, publicado pela Funda¢dao Maria Cecilia Souto Vidigal
(FMCSV), em parceria com Atricon, CONASEMS, CONASS, RNPI e Governo de Minas Gerais.

2.2.2.1. ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

A salde gestacional faz-se fundamental para a promoc¢do do desenvolvimento humano e para a
efetividade das politicas publicas voltadas a Primeira Infancia. A atengdo integral a gestante vai
além da garantia do acompanhamento pré-natal, contemplando um conjunto articulado de ac¢des
de saude, assisténcia social, educacao e protecao, capazes de assegurar condi¢cdes adequadas para
a gestacdo, o parto e o nascimento, repercutindo diretamente na sobrevivéncia, qualidade de vida
e desenvolvimento saudavel das criangas.

Segundo a Fundag¢do Maria Cecilia Souto Vidigal, em seu Manual intitulado “Saude desde a
gestacdo”, a atencdo a saude com foco no bem-estar das familias e criancas envolve desde acGes
de aconselhamento pré-concepcional, como o planejamento reprodutivo e sexual, até as acGes de
pré-natal qualificado, organizacdo da rede para a oferta e acesso aos servicos hospitalares e de
maternidades publicas para parto e nascimento seguro, bem como a continuidade de cuidado e
acompanhamento da puérpera, promocao do aleitamento materno, vacinacdo e a puericultura
contemplando, inclusive, a vigildncia do desenvolvimento de recém-nascidos e criancas nos seis
primeiros anos de vida.

FIGURA 05 - MATERNIDADE NO MUNICIPIO DE SOUSA

— R

Fonte: Equipe de Auditoria coordenada em Creches.

No ambito do SUS, a saude gestacional é pautada em diretrizes nacionais que buscam assegurar
acesso universal e equanime a servicos de atencdo primaria, especializada e hospitalar,
contemplando a realizacdo de consultas de pré-natal, exames complementares, acompanhamento
multiprofissional, assisténcia ao parto e ao puerpério, além de acdes educativas e de promocdo da
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salde. A ampliacdo da cobertura, a qualificacdo da atencdo basica e a integracdo entre as redes de
atencdao s3ao elementos centrais para reduzir a mortalidade materna e infantil, prevenir
complicagdes e promover a saude integral da mulher e do bebé.

Apesar dos avancos e da adesdo de todos os municipios paraibanos a Rede Alyne, persistem
desafios relacionados a oferta e qualidade dos servicos, a desigualdade regional de acesso, a
fragilidade na articulacdo intersetorial e ao acompanhamento das gestantes em situacdo de
vulnerabilidade social. Esses fatores impactam negativamente os indicadores de salde materna e
neonatal, reforcando a necessidade de monitoramento, avaliacdo e aprimoramento das politicas
publicas voltadas a assisténcia as gestantes.

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, concluiu-se, como achado de auditoria, pela ndo
realizacdo de, no minimo, 6 consultas pré natal na grande maioria dos municipios paraibanos, além

xisténci manda reprimi r nsul ializ I imen médi
alta complexidade em atendimento pré-natal (A.6). O achado fundamentou-se nas seguintes
situacBes encontradas:

a) N3do realizacdo 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 servicos pré-natal; e

d) Dificuldade do Estado de se quantificar, com precisdo, a demanda reprimida por falta de uma
integracdo na visualizacdo das filas de espera dos complexos reguladores municipais de Jodo
Pessoa e Campina Grande.

As evidéncias colhidas pela auditoria, de cada uma dessas situag¢des, estao consolidadas no Quadro
09.

QUADRO 09 - EVIDENCIAS - ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

SITUAGAO ENCONTRADA FONTES EVIDENCIAS

a) Ndo realizacdo de, no| Sistema de Informacdo | Apenas 18 municipios (8,07%) atingiram o
minimo, 6 consultas pré| em Salde para Atengdo | percentual de 90% de gestantes com 6 ou mais
natal na grande maioria dos| Bdsica (Sisab) - dados | consultas pré natal, ou seja, na maioria dos

municipios paraibanos do 1° quadrimestre de | municipios paraibanos (205 ou 91,93%), o
2025 - e-Gestor AB - [ numero de gestantes com 6 ou mais consultas
Sisab pré natal (ideal) ndo atingiu 90%

(https://sisab.saude.gov
.br/paginas/acesso
Restrito/relatorio/feder

al/indicadores/indicado

rPainel.xhtmil)

b) Fragilidade da busca ativa| Questionario aplicado | 98% dos municipios paraibanos respondentes

de gestantes aos municipios pelo | (196 municipios) afirmaram realizar busca
TCE-PB ativa de gestante para os servicos de saude na
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atencdo primaria, sendo as visitas domiciliares
de agentes comunitdrios de saude (ACS) e o
cruzamento de dados do CadUnico os
principais mecanismos de estratégia para
busca ativa de gestantes. Entretanto,
verificou-se que, na maioria dos municipios
paraibanos (205 ou 91,93%), o numero de
gestantes com 6 ou mais consultas pré natal
(ideal) ndo atingiu 90%, concluindo-se que tais
estratégias de busca ativa ndo estdo sendo
suficientes para identificar esse publico alvo

c) Existéncia, nos municipios| Questionario aplicado | No caso de atendimento a gestantes, a
paraibanos, de demandalaos municipios pelo | especialidade médica com maior demanda

reprimida para consultas e| TCE-PB reprimida nos municipios paraibanos é a
procedimentos de média e consulta com ginecologista/obstetra. J4 no caso
alta complexidade em de procedimentos de média e alta
servigos pré-natal complexidade, os tipos de procedimentos com

maior demanda reprimida sdao os exames de
imagem e ultrassonografias (Ultrassonografia
com Doppler fetal e outras, Ecocardiografia
fetal, Ressonancia magnética fetal etc)

Entrevista com a | Com base apenas nas filas do complexo
Secretaria de Estado da | regulador do Estado, existe demanda reprimida
Saude - SES de gestante para os seguintes procedimentos:

- Média Complexidade: consulta ambulatorial
de Pré Natal de Alto Risco, Teste rdpido de
gravidez, Teste radpido de sifilis, Teste rapido de
HIV, Cultura de bactérias para identificacao
(urina), Exame adicional de hematdcrito,
hemoglobina, @ Ampliagdo do  ultrassom
obstétrico para 100% das gestantes, Proteinuria
(teste rapido), Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA) para gestantes que apresentarem
RH negativo, Teste rapido para Hepatite C, Teste
para HTLV, Contagem de plaquetas, Dosagem
de Hepatite B, Teste rapido para SES proteinas
(urina 24 horas), Dosagens de ureia, creatinina
e acido dUrico, Eletrocardiograma Ultrassom
obstétrico com Doppler, Cardiotocografia
ante-parto.

- Alta Complexidade: Tratamento de eclampsia,
tratamento de edema, proteindria, transtornos
hipertensivos na gravidez parto e puerpério,
tratamento de intercorréncias clinicas na
gravidez, tratamento mola hidatiforme, parto
normal, parto normal em gestacdo de alto risco,
descolamento manual de placenta, parto
cesariano em gestacdo de alto risco, parto
cesariano, parto cesariano com laqueadura
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tubdria, sutura de laceracGes de trajeto pélvico,
tratamento cirlrgico de inversdo uterina aguda

pos-parto, Curetagem pos
abortamento/puerperal, histerectomia
puerperal, tratamento cirdrgico gravidez
ectépica, tratamento das complica¢Oes

relacionadas predominantemente ao puerpério

d) Dificuldade do Estado de
se quantificar, com precisao,
a demanda reprimida por
falta de uma integracdo na
visualizacdo das filas de
espera dos  complexos
reguladores municipais de
Jodo Pessoa e Campina
Grande

Entrevista com a
Secretaria de Estado da
Saude - SES

Existem trés complexos reguladores: um
Complexo Regulador Regional (Estadual) e dois
Complexos Reguladores Municipais (Jodo
Pessoa e Campina Grande), além de 221
municipios com Centrais de Regulacdo Locais.
No entanto, ndo existe uma fila Unica, e a
Administra¢do Estadual ndo visualiza a fila dos

Complexos Reguladores Municipais de Jodo
Pessoa e Campina Grande. A implementacgao de

A
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uma fila Unica, que permita visibilidade
integrada dos trés complexos reguladores é um
importante desafio do sistema de saude
paraibano atualmente

A partir das evidéncias coletadas, a equipe de auditoria catalogou as possiveis causas para as
situagdes encontradas:

=> Déficit de profissionais de saude, principalmente médicos especialistas em saude da mulher

(obstetras), vinculados ao SUS no municipio, bem como enfermeiros, agentes comunitdrios de
salde, etc, na atencdo primaria (itens a e c);

Precariedade ou auséncia de estrutura fisica nas unidades basicas de saude (UBS), falta de
insumos e exames basicos - como ultrassonografias, exames laboratoriais e testes rapidos
(itensaec);

Planejamento deficiente e fragilidade na coordenacdo da atencdo basica nos municipios (itens
a,ced);

Dificuldade de acesso geografico, com unidades de saude distantes ou de dificil locomogao,
especialmente para gestantes em areas rurais ou sem transporte publico adequado (item a);

Caréncia de ac¢Oes de busca ativa de gestantes e de acompanhamento continuo durante o
pré-natal (itensaeb); e

Auséncia de estratégias formais e de instdncia de governanca local para coordenar aces de
busca ativa de gestantes (item b).

Como efeitos das situacdes encontradas, enumeram-se os seguintes:

Risco aumentado de partos de emergéncia ou complicacdes no parto, devido a auséncia de
monitoramento clinico adequado, bem como de mortalidade materna e neonatal e de
nascimentos fora de local adequado (itens a, c e d);
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e Dificuldade na continuidade e integralidade do cuidado (itens a, c e d);

e Sobrecarga dos municipios de referéncia para servicos de saude de média e alta
complexidade, por aumento da demanda evitavel (itens a, c e d);

e Aumento de custos com internacdes evitdveis e tratamentos de condi¢des agravadas por falta
de prevencdo no pré-natal (itens a, c e d);

e Subcobertura de atendimento pré-natal de gestantes, com risco aumentado de exclusdo deste
publico na atencdo primaria (item b); e

e Desigualdade no acesso aos programas e servicos de saude gestacional (item b).

De forma a enfrentar as situacbes encontradas pela auditoria, sugerem-se recomendacdes aos
Municipios para:

R.20 Reforcarem as a¢des de monitoramento e acompanhamento das gestantes na atengdo
primaria, com uso de sistemas de informacao (item a);

R.21 Promoverem a qualificagdo continua das equipes de Estratégia de Saude da Familia para a
realizagcdao de consultas pré-natal, bem como capacitarem as equipes para atuar em dareas de dificil
acesso ou em situacdo de vulnerabilidade, com orientagdo sobre estratégias de enfrentamento e
articulacdo intersetorial (item a);

R.22 Implementarem, de forma coordenada, estratégias formais de busca ativa de gestantes e
incentivo a adesdo ao pré-natal (item b); e

R.23 Ampliarem a oferta de consultas com ginecologistas/obstetras na rede municipal (item c).

A equipe de auditoria sugere ainda, que seja feita:

R.24 Recomendacdo a SES-PB e aos Municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande no sentido de
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 (item d).

Com a implementag¢do das recomendacdes elencadas acima, espera-se que os seguintes beneficios
sejam obtidos:

v Redugdo da mortalidade materna e neonatal, por meio de acompanhamento adequado das
gestantes (itens a e c);

v/ Diminuicdo de partos prematuros e complica¢gdes gestacionais, devido ao acompanhamento
adequado e orientagao clinica (itens a e ¢);

v Aumento da deteccdo precoce de gestacdes de risco, com encaminhamento oportuno ao
pré-natal de alto risco e maior resolutividade de complicacGes na atencdo bdsica, reduzindo os
atendimentos por causas evitaveis (itens a e c);

v Reducdo das desigualdades no acesso ao pré-natal, com maior inclusdo de populacdes
vulneraveis, gerando maior equidade no cuidado, especialmente da populacdo de areas rurais ou
de dificil acesso (itens a e b); e
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v Reducdo da demanda reprimida por consultas com ginecologistas e por procedimentos
essenciais ao pré-natal de médio e alto risco (itens c e d).

2.2.2.2. ATENDIMENTO DE SAUDE DE CRIANGAS DE 0 A 6 ANOS

No campo da saude de criangas, o SUS orienta a organizacdao da atencdo por meio de estratégias
como a atencdo primdria em saude, a cobertura por equipes de saude da familia, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a vacinacdo, a prevencao de agravos e a
deteccdo precoce de doencgas.

Além disso, programas e iniciativas nacionais, como a Estratégia Saude da Familia, a Rede Cegonha
(atual Rede Alyne) e a PNAISC, buscam assegurar o acesso universal e equanime aos servicos de
saude, com especial atencdo as criangas em situacdo de vulnerabilidade social, a fim de reduzir
desigualdades e melhorar indicadores como mortalidade infantil, desnutri¢cdo, cobertura vacinal e
prevaléncia de doencas evitaveis.

N3o obstante, na realidade, percebe-se a fragmentacdo das politicas, a insuficiéncia de
especialistas pediatricos e multiprofissionais em diversos territorios, a dificuldade de articulacdo
entre saude e assisténcia social e as desigualdades regionais que afetam a oferta e a qualidade dos
servicos. Esses fatores podem comprometer o desenvolvimento pleno das criancas e gerar
impactos de longo prazo no capital humano e social do pais.

Em relacdo ao atendimento de saude de criancas de 0 a 6 anos, concluiu-se, como achado de
auditoria, que ha deficiéncias no atendimento de saude de criancas de 0 a 6 anos com relacdo a
consultas de médicos pediatras e a servicos de média e alta complexidade (A.7). O achado
fundamentou-se nas seguintes situagdes encontradas:

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
proporc¢ao de criangas de 0-5 anos ultrapassa 1000 por pediatra; e

b) Existéncia de demanda reprimida de servicos de saude de média e alta complexidade para as
criangas de 0 a 6 anos.

As evidéncias colhidas pela auditoria, de cada uma dessas situagdes, estdo consolidadas no Quadro

10.
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QUADRO 10 - EVIDENCIAS - ATENDIMENTO DE SAUDE DE CRIANGAS DE 0 A 6 ANOS

SITUACAO
ENCONTRADA

FONTES

EVIDENCIAS

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

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saude (CNES)

http://tabnet.datasus.

ov.br/cgi/

deftohtm.exe?cnes/cnv

/prid02pb.def

Em junho de 2025, a maioria dos municipios
paraibanos (169 ou 75,78%) nao possuem
médico pediatra que atende pelo SUS.
Apenas 54 municipios possuem médicos
pediatras que atendem pelo SUS.

Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(IBGE) - Dados de 2022

A proporcao de criancas de 0-5 anos por
pediatra nos 54 municipios que possuem
esse especialista atendendo pelo SUS é de:
mais de 1000 em 21 municipios; de 500 a
1000 em 10 municipios; abaixo de 500 em 23
municipios. Vale ressaltar que esse
especialista atende até a idade de 15 anos
(Art. 3°, paragrafo Unico, da Portaria n°
1.130/2015 - PNAISC)

b) Existéncia de demanda
reprimida de servicos de
saude de média e alta
complexidade  para  as
criangas de 0 a 6 anos

Entrevista com a
Secretaria de Estado da
Saude (SES)

Criancas de 0 a 6 anos enfrentam
significativa dificuldade em acessar servigos
e tratamentos na drea de Oncologia
Pediatrica, além das especialidades de
neurologia pediatrica, psiquiatria,
pneumologia, dermatologia e alergologia

Questiondrio aplicado
aos municipios pelo
TCE-PB

No caso de atendimento a criangas de 0 a 6
anos, a especialidade médica com maior
demanda reprimida nos municipios paraibanos
é a consulta de neuropediatria e de psiquiatria.
Com relacdgo a consultas com outros
profissionais de saude para este publico,
fonoaudiologia e terapia ocupacional sdo os
gue mais apresentaram demanda reprimida. Ja
no caso de realizacdo procedimentos para
criangas na Primeira Infancia, os tipos de
procedimentos com maior demanda reprimida
sdo as avaliagbes e terapias complementares
como Avaliacdo neuropsicomotora, Terapia
ocupacional, Avaliagdo para TEA e transtornos
do neurodesenvolvimento, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, entre outros, corroborando os
dados de que os servigos de fonoaudiologia e
terapia ocupacional s3do os que mais
apresentaram demanda reprimida

A

do Estado da Paraiba /I

@ tce.pb.gov.br

Q Rua. Prof°. Geraldo Von Sohsten, n® 147

(. Q) (83)3208-3303  3208-3306

Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 07533/24. Data: 06/11/2025 14:02. Responsavel: Cristiana de M. Franca.
Impresso por arego em 27/11/2025 09:55. Validagdo: 8CCE.6246.FC7D.C7EB.5DA4.3ED0.1E65.0259.

55
428

Este relatorio é peca inerente a instru¢do do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02pb.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02pb.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02pb.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/prid02pb.def

Tribunal de Contas AN

do Estado da Paraiba /I

A partir das evidéncias coletadas, a equipe de auditoria apontou como possiveis causas para as
situagdes encontradas:

=> Baixa atratividade da carreira médica e de outros profissionais nos municipios de pequeno
porte, devido a saldrios pouco competitivos, infraestrutura precaria e falta de incentivos.
Muitos profissionais preferem laborar em centros urbanos maiores, com melhores condi¢cdes
de trabalho e infraestrutura (itens a, b);

=> Org¢amento insuficiente dos municipios para custear profissionais com especializagdo. Grande
parte dos municipios paraibanos tém populagdo inferior a 20 mil habitantes e ndo possuem
escala populacional suficiente para justificar a manutencdo de servicos de média e alta
complexidade, inviabilizando economicamente a presenca local de médicos e profissionais
especialistas (itens a, b); e

=> Crescimento da demanda por servicos e diagndsticos relacionados ao Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e outros transtornos do neurodesenvolvimento, sem expansao proporcional da
oferta (item b).

Como efeitos das situacdes encontradas, enumeram-se os seguintes:

e Atendimento insuficiente a criancas de 0 a 6 anos pelo SUS com médico pediatra,
especialmente em areas mais vulneraveis (item a);

® Sobrecarga de médicos generalistas ou clinicos para atendimento pedidtrico, comprometendo
a qualidade da assisténcia (item a);

e Atraso no diagndstico e tratamento de doencgas infantis, com risco aumentado de
comprometimento ao desenvolvimento infantil e crescimento adequado (item a);

® Impacto negativo nos indicadores de mortalidade infantil e na infancia (item a);

e Atraso no diagndstico precoce de transtornos do neurodesenvolvimento, como TEA, TDAH e
deficiéncias cognitivas, gerando perda de janelas criticas de intervenc¢do na Primeira Infancia,
gue sao decisivas para o desenvolvimento neurolégico e psicossocial (item b); e

e Comprometimento da inclusao escolar, social e familiar das criangas afetadas com transtornos
do neurodesenvolvimento, gerando sobrecarga das familias afetadas, que muitas vezes
precisam buscar atendimento privado (item b).

Como forma de enfrentar as situagdes encontradas pela auditoria, sugerem-se recomendacdes
aos Municipios e a SES-PB para:

R.25 Priorizarem a contratacao de pediatras por meio de concursos publicos, processos seletivos
do SUS ou outros meios (item a);

R.26 Ampliarem a oferta de consultas de oncologia pediatrica, de neurologia pediatrica,
psiquiatria infantil, pneumologia, dermatologia e alergologia (item b);

R.27 Investirem em servicos multiprofissionais de apoio ao neurodesenvolvimento infantil, com
ampliacdo da oferta de Fonoaudiologia, Terapia ocupacional e psicologia infantil (item b).
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Com a implementacdao das recomendag¢des elencadas acima, espera-se que 0s seguintes
beneficios sejam obtidos:

v Melhoria da qualidade da assisténcia a saude infantil, com atendimento mais adequado,
seguro e resolutivo as criangas de 0 a 6 anos (itens a, b);

v Melhor desempenho nos indicadores de saude da Primeira Infancia, como reduc¢do da
mortalidade infantil e de internagdes evitaveis (itens a, b);

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 (itens a, b);

v Diagnéstico precoce e mais preciso de TEA e outros transtornos do neurodesenvolvimento,
permitindo intervenc¢des oportunas, gerando melhora significativa na qualidade de vida e
autonomia das criangas, com impactos duradouros no seu desenvolvimento cognitivo, emocional
e social (item b);

v Reducdo da sobrecarga familiar e dos custos indiretos associados a negligéncia de quadros
trataveis (item b); e

v Inclusdo mais efetiva de criangas com deficiéncia ou atrasos no desenvolvimento no sistema
educacional e na sociedade (item b).

2.2.2.3. ACESSO A AGUA TRATADA E ESGOTAMENTO SANITARIO

O acesso a agua potdvel e ao esgotamento sanitario constitui um direito humano fundamental e
é reconhecido como condigdao essencial para a promogao da saude, do bem-estar e da dignidade
da populagdo. A disponibilidade e qualidade desses servigos estdo diretamente relacionadas a
prevencdo de doengas de veiculagdo hidrica, a melhoria dos indicadores de saude publica e ao
desenvolvimento social, especialmente quando se considera o publico da primeira infancia, fase
de maior vulnerabilidade do ciclo da vida.

FIGURA 06 - ESGOTAMENTO A CEU ABERTO

| |51 i) - P
b >

Fonte: Instituto Colabora.
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Nesse sentido, 0 acesso a dgua tratada e ao esgotamento sanitario assume papel estratégico na
protecdo e promoc¢dao do desenvolvimento infantil. Criancas pequenas sdo mais suscetiveis a
doencas de veiculagdo hidrica, como diarréia e parasitoses, que podem resultar em internagdes
frequentes, desidratacdo, atrasos no crescimento e prejuizos no desenvolvimento fisico e
intelectual. Além dos impactos imediatos a saude, essas enfermidades comprometem a absor¢ao
de nutrientes, afetam a capacidade de aprendizagem e aumentam a vulnerabilidade social das
familias.

Estudo do Instituto Trata Brasil sobre a privacdo de servicos de saneamento no Brasil (Instituto
Trata Brasil, 2023), feito com base nos microdados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (IBGE,
2020), chegou a conclusdo inequivoca de que quanto maior o acesso de uma populacdo aos
servicos de abastecimento de dgua tratada e de coleta de esgoto, menores os riscos de contrair
doencas de veiculagdo hidrica ou doencas respiratdrias®.

E imprescindivel analisar a situacdo da falta de saneamento bésico ndo sé nos primeiros seis anos
de vida, como também durante a gravidez, pois os problemas comecam antes mesmo do
nascimento das criancas, na medida em que as mulheres gravidas que moram em habitacdes
sem dgua tratada ou sem coleta do esgoto estdo expostas com maior frequéncia a enfermidades
associadas a falta de saneamento, em especial a doencas de veiculacdo hidrica, respiratérias e
ginecoldgicas e obstétricas.

Sobre este ponto, em outro estudo do Instituto Trata Brasil (2022), em que o foco foi dado na
populacdo feminina, além das doencas de veiculacdo hidrica e respiratérias, também foram
investigados os efeitos da falta de saneamento sobre a incidéncia de doencas ginecolégicas e
obstétricas. As analises indicaram que as mulheres com acesso ao saneamento tiveram, em
média, taxas de incidéncia de doencas ginecolégicas menores que as mulheres sem acesso ao
saneamento. Dessa forma, a privacdo de acesso ao saneamento afetava a vida das meninas e,
muito importante para a presente discuss3o, das mulheres gravidas®.

A ocorréncia dessas infeccbes tém efeitos sobre a saude da mulher e do feto, com implicacbes
severas que podem levar ao parto prematuro, a desidratacdo, a desnutricio e a falta de
oxigenacdo. Essas situagGes podem aumentar o risco de morte fetal ou logo apds o parto e tém
efeitos diretos sobre o desenvolvimento das criangas em seus primeiros anos de vida.

Outro ponto importante a se notar é de que a ocorréncia de problemas de salude decorrentes da
auséncia ou insuficiéncia de servicos de fornecimento de 4gua tratada e/ou de esgotamento
sanitdrio leva ao afastamento das criancas de suas atividades rotineiras. Qualquer que seja a
gravidade, as enfermidades afastam as criancas de seu estudo. Isso tem reflexos claros no
desempenho escolar e na realizacao do potencial de escolaridade dessa populagao.

Segundo o Manual “Efeitos da falta de saneamento na vida de grdvidas, criangas e
adolescentes”?®?, disponivel no sitio eletrénico da Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, é claro o
efeito das perdas educacionais e do maior absenteismo das criangas sem acesso ao saneamento
em sua capacidade de obter renda no exercicio do trabalho futuro. E uma sequela da falta de
saneamento que perdura para o resto da vida, perpetuando ciclos de pobreza.

2 |nstituto TRATA BRASIL. A vida sem saneamento. Para quem falta e onde mora essa populacdo. S3o Paulo, novembro
de 2023.

30 |nstituto TRATA BRASIL. Beneficios econdmicos e sociais da expans3o do saneamento no Brasil. S50 Paulo, novembro
de 2022.

31 |nstituto TRATA BRASIL: Efeitos da falta de saneamento na vida de gravidas, criangas e adolescentes.
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Nesse sentido, as doencas associadas a falta de saneamento bdsico afetam a vida de todas as
criangas, meninos e meninas, independentemente de racgas e classes sociais, com efeitos sobre
seu desempenho no presente, suas oportunidades econémicas no futuro e suas horas disponiveis
para o descanso ou o lazer.

De outra parte, especialistas afirmam que os beneficios de investir no acesso a dgua tratada e ao
esgoto sdo significativos, equivalente cada RS 1,00 a uma economia de RS 4,00 em saude
publica®.

A CF/88 prevé que é competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios a promogdo da melhoria das condi¢cdes de saneamento basico. Ainda estabelece que,
ao SUS compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei, participar da formulacdo da
politica e da execucdo das a¢Ges de saneamento basico®.

Além da CF/88, foram utilizados como critérios de auditoria, ao se examinar o acesso a agua
tratada e a esgotamento sanitdrio, as seguintes legislacdes e publicacdes com reconhecimento
inclusive de ambito internacional:

- A Lei Organica da Saude (Lei n? 8.080/1990) estabelece que os niveis de salide expressam a
organizacdo social e econbmica do Pais, tendo o saneamento bdsico como determinante e
condicionante para a saude. Prevé que sejam incluidas ainda no campo de atuacdo do SUS a
participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de a¢cdes de saneamento bdasico. Exige que a
articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissées intersetoriais, abranja as atividades de
saneamento e meio ambiente. Estabelece ainda que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, dentre outras, as atribuicdes de participacdo
de formulacdo da politica e da execucdo das acOes de saneamento basico. Por fim, prevé que, a
direcdo estadual do SUS compete participar da formulacdo da politica e da execucdo de acbes de
saneamento bdsico, e a dire¢gdo municipal do SUS compete executar os servi¢os de saneamento
basico.

- O Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n2 13.257/2016) elenca a saude e o meio ambiente como

uma das areas prioritarias para as politicas publicas da Primeira Infancia®’;

- A Lei n2 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA), como mencionado no item
2.2.2, estabelece que a crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdao de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia*®;

- A Lei n? 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento bdsico e para a
politica federal de saneamento bdsico, atualizada pela Lei n? 14.026/2020%, determina que os

3 Artigos pertinentes: 23, inciso IX; e 200, inciso IV.

3 Artigos pertinentes: 32; 62, inciso Il; 13, inciso II; 15, inciso VII; 17, inciso VI; e 18, inciso IV, “d”.

¥ Artigo pertinente: 5.

% Artigos pertinentes: 72 e 86.

37 S30 previstos os seguintes principios fundamentais na prestagio de servigos publicos de saneamento basico: (i)
universalizacdo do acesso e efetiva prestacdo do servigo; (ii) integralidade; (iii) abastecimento de agua, esgotamento
sanitdrio, limpeza urbana e manejo dos residuos solidos realizados de forma adequada a saude publica, a conservagao
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municipios exercem a titularidade dos servicos publicos de saneamento bdsico, no caso de
interesse local, bem como o Estado, em conjunto com os Municipios que compartilham
efetivamente instalacdes operacionais integrantes de regides metropolitanas, aglomeragdes
urbanas e microrregides, instituidas por lei complementar estadual, no caso de interesse comum.
Prevé ainda que o titular dos servicos formulard a respectiva politica publica de saneamento
basico, devendo, para tanto, elaborar os planos de saneamento bdsico, bem como estabelecer
metas e indicadores de desempenho e mecanismos de afericdo de resultados, a serem
obrigatoriamente observados na execucdao dos servicos prestados de forma direta ou por
concessao. Exige também que o titular dos servigos implemente sistema de informacdes sobre os
servigos publicos de saneamento basico, articulado com o Sistema Nacional de Informacgdes em
Saneamento Basico (Sinisa), o Sistema Nacional de InformacGes sobre a Gestdo dos Residuos
Sélidos (Sinir) e o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos (Singreh), observadas a
metodologia e a periodicidade estabelecidas pelo Ministério do Desenvolvimento Regional. Por
fim, prevé que os titulares de servicos publicos de saneamento basico deverdo publicar seus
planos de saneamento bdsico até 31 de dezembro de 2022, manter controle e dar publicidade
sobre o seu cumprimento, bem como comunicar os respectivos dados a ANA para inser¢ao no
Sinisa®%;

- O Decreto n2 11.223/2022 estabelece que compete a Funasa, entidade de promocgdo e protecdo a
saude, fomentar solucGes de saneamento para prevencdo e controle de doencas e formular e
implementar acdes de promocdo e protecdo a saude relacionadas com as a¢des estabelecidas pelo
Subsistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental®;

- Agenda 2030, da ONU, contempla o ODS 3 - Saude e Bem-Estar: Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades, bem como o ODS 6 - Agua potavel e
saneamento, com especial aten¢do as metas abaixo:

o Meta 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela
agua, e outras doencgas transmissiveis;

o Meta 6.1 - Até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a 4gua para consumo
humano, segura e acessivel para todas e todos;

o Meta 6.2 - Até 2030, alcangar o acesso ao saneamento e a higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a defecacdo a céu aberto, com especial atengao
para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em situacdo de
vulnerabilidade.

- Nurturing Care, da OMS, modelo que prevé cuidado integral para o desenvolvimento na primeira
infancia. A saude aparece no componente “good health”, um dos 5 previstos no modelo; e

- Manual “Efeitos da falta de saneamento na vida de gravidas, criancas e adolescentes”, ja citado
anteriormente neste relatério. Publicacdo do Instituto Trata Brasil, disponivel no sitio eletronico da
Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV).

Em relacdo ao acesso a agua tratada e esgotamento sanitdrio, concluiu-se, como achado de
auditoria, pelo risco _de doencas decorrentes do consumo de dgua ndo apropriada e de

dos recursos naturais e a prote¢do do meio ambiente; (iv) prestagdo concomitante dos servigos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario.

38 Artigos pertinentes: 22, incisos |, II, lll e XVI; 82, incisos | e II; 92, incisos | e VI; e 19.

* Artigos pertinentes: 22, incisos | e Il.
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esgotamento a céu aberto, em razdo da insuficiéncia de acBes efetivas de saneamento bdsico, por
arte do poder publico em zonas urbanas do territério paraibano (A.8). O achado fundamentou-se
nas seguintes situacdes encontradas:

a) Ndo fornecimento de informacdes ao Sinisa 2024 (ano base 2023) por parte de municipios
paraibanos;

b) Ndo universalizacdo da cobertura da rede de abastecimento de dgua na zona urbana em parte
dos municipios paraibanos, sendo ainda pior a situacdo no que se refere ao esgotamento
sanitdrio;

c) Inexisténcia de Plano de Saneamento Basico em grande parte dos municipios paraibanos; e

d) Fragilidade no controle da qualidade da agua disponibilizada a populacdo e da coleta e
tratamento de esgoto.

As evidéncias colhidas pela auditoria, de cada uma dessas situacdes, estdo consolidadas no Quadro
11.

QUADRO 11 - EVIDENCIAS - ACESSO A AGUA TRATADA E ESGOTAMENTO SANITARIO

SITUACAO i
ENCONTRADA FONTES EVIDENCIAS
a) N&o fornecimento de| Sistema Nacional de [ Constatou-se a falta de participagdo de

informacdes ao Sinisa 2024
(ano base 2023) por parte
de municipios paraibanos;

Informacgdes em
Saneamento Basico -
Sinisa 2024 (ano base
2023)

quatorze  municipios na coleta de
informacdes sobre abastecimento de dgua e
de 145 na coleta de informacgdes sobre
esgotamento sanitario (participacdo de
93,7% e de 35%, respectivamente)

Questionario aplicado | 34,5% dos respondentes (69) ndo sabem
aos municipios pelo informar o ano em que foram enviadas
TCE-PB informacGes para o Sinisa pela ultima vez ou
nunca enviaram; 72 municipios afirmaram
ter enviado agora em 2025, 42 em 2024,
cinco em 2023, quatro em 2022, um em
2021 e sete antes de 2021
b) N3o universalizacdo da| Sistema Nacional de Na Paraiba, sdo os seguintes os dados quanto
cobertura da rede de| Informacgdes em a abastecimento de 34gua e esgotamento

abastecimento de agua na| Saneamento Basico - | sanitario:

zona urbana em parte dos
municipios paraibanos,
sendo ainda pior a situagdo
no que se refere ao
esgotamento sanitario;

Sinisa 2024 (ano base
2023)

- Atendimento da populacdo urbana com
rede de abastecimento de dgua: 92,63%
(Médias - Brasil: 93,34%, Nordeste: 89,48%)

- De 209 informantes, dezenove municipios
possuem cobertura de abastecimento de
agua menor que 25%, trés com cobertura de
25 a 49,99% e dezessete de 50 a 74,99% e
131 acima de 75%.
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Fonte: https://indicadores-sinisa-2025.ci

dades.gov.br/dashboard?modulo=agua

- Atendimento da populacdo urbana com
rede coletora de esgoto=46,57% (Médias
Brasil=67,48%, Nordeste=42,93% )

De 78 informantes, doze municipios com
cobertura de esgotamento sanitario menor
que 15%, dez com cobertura de 15 a 39,99%,
dez com cobertura de 40 a 64,99%, 25 de 65
a 89,99% e apenas 21 municipios com
cobertura maior ou igual a 90%.

Fonte: https://indicadores-sinisa-202

.Ci .gov.br h rd?m lo=

Questiondrio aplicado | - Quanto a abastecimento de agua: nove dos
aos municipios pelo respondentes afirmaram a inexisténcia de
TCE-PB Rede de Abastecimento D’agua na sede; trés

gue a cobertura é de menos de 25%, seis de
25% a 50%; sete, em torno de 50%; e 32 de
50% a 75%;

- Quanto a esgotamento sanitdrio: 37 dos
respondentes afirmaram inexistir rede na
sede (18,5%), 21 que menos de 25% tem
acesso a rede (10,5%), 20 que o acesso é de
25% a 50% da populagdo (10%) e 51 que a
cobertura da rede estd entre 50% e 75%;
apenas 26,5% dos municipios possuem
cobertura de mais de 75% da populacdo
urbana.

c) Inexisténcia de Plano de| Sistema Nacional de Na Paraiba, 194, dos 223 municipios,

Saneamento Basico em| Informacgdes em forneceram informacdo para o Painel de

grande parte dos municipios| Saneamento Basico - | Politicas e Planos Municipais; deles, apenas

paraibanos; Sinisa 2024 - Gestao 71 afirmaram possuir plano conforme a Lei n.
Municipal (ano base | 11445-2007 (36,6%), sendo que 58
2023) contemplam os quatro componentes
Fonte: (abastecimento de agua, esgotamento
https://sinisaplanos.cid sanitdrio, residuos sdlidos e aguas pluviais)
ades.gov.

br/site/painel

Fundacdao Nacional de [ Cinquenta municipios paraibanos estdo
Saude - Funasa participando do Termo de Execucgdo
Fonte: Descentralizada (TED) n2 03/2019, com a
https://pmsb-funasa.ua Universidade Federal de Campina Grande
ec.ufcg.edu.br/index.ph (UFCG), para a elaboragdo de seus Planos

p/projeto Municipais de Saneamento.
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Relatério Novo Marco
Legal do Saneamento
na Paraiba - Analise dos
Planos Encaminhados
ao TCE-PB (ano base
2024)

Apenas 13 municipios enviaram o seu Plano
Municipal de Saneamento Basico, portanto
5,82% da totalidade dos municipios da
Paraiba. Foram considerados apenas os
planos apresentados, novos ou atualizados, a
partir de julho de 2020. Onze (dos treze)
municipios apresentaram seus planos a partir
de cooperacdo técnica com a Funasa/UFCG.
Outros dois municipios apresentaram seus
planos de forma independente. 53
municipios estdo com planos em fase de
elaboracdo/atualizacdo, dentre eles os
Municipios de Jodo Pessoa e Campina
Grande. Nenhum plano originado do
convénio com a Cagepa foi, até o momento,
enviado ao TCE-PB. Ver Mapa-pag 31.

Questiondrio aplicado

23,5% dos respondentes afirmaram a
inexisténcia de qualquer instrumento de
planejamento de saneamento basico. Nos
casos de existéncia, 48 (24%) declararam ter
sido elaborado por iniciativa prépria, 27
(13,5%) com apoio da Funasa e trés por meio
de Consdrcio Intermunicipal; Os demais
informaram encontrar-se em elaboragao -
20% por iniciativa prépria, nove (4,5%) com
apoio da Funasa, um por meio de Consodrcio
Municipal e 25 (12,5%) dentro do Plano
Regional de Saneamento Basico, iniciativa do
Estado

d) Fragilidade no controle
da qualidade da 4gua
disponibilizada a populacdo
e da coleta e tratamento de
esgoto

aos municipios pelo
TCE-PB

Sisagua - Sistema de
Informacao de

Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo
Humano - Painel de
Controle Mensal de
Pardmetros Basicos do
Sisagua/Programa

Nacional de Vigilancia

da_Qualidade da Agua
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Consta a informacdo de 175 municipios da
Paraiba (78,47% do total); conforme as
informacgdes contidas no painel, 109 desses
municipios (62,3%) inseriram todos os meses
os dados de anadlise da qualidade da agua
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ml
Instituto Cidades |Quanto ao ODS 6 - Agua limpa e
Sustentaveis (ICS) - |saneamento, o Indicador - Doencas
plataforma IDSC-BR relacionadas ao saneamento ambiental
Fonte: inadequado - apontou o0s seguintes
https://idsc.cidadessust municipios que apresentaram desafios em
entaveis.org.br/ma 2023: Agua Branca, Bonito de Santa Fé,
indi rs/SD 1.1 Caapora, Cajazeiras, Catolé do Rocha,
N_DRSAl/ Conceigao, Coremas, Juru, Monteiro,
Paulista, Picui, Sdo Jodo do Rio do Peixe, Sdo
Vicente do Seridd, Solanea, Sousa, Taperoa,
Tavares e Uiralna
Descricado do Indicador: Numero de
internagdes hospitalares ocorridas em
consequéncia de doencgas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (DRSAI),
por 100 mil habitantes.
Questiondrio aplicado |- 23 municipios declararam ndo realizar
aos municipios pelo | acompanhamento das doencas decorrentes
TCE-PB do consumo de agua ndo apropriada e de
esgotamento a céu aberto (11,5%) e 44
(22%) que o fazem, mas ndo regularmente;
- dos municipios que afirmaram realizar este
acompanhamento, os sistemas mais citados
foram o Sisagua (por 128), o e-SUS Atencdo
Primaria (e-SUS APS), do Ministério da Saude
(por 114) e o SINAN (Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo), do Ministério da
Saude (por 109 municipios)

A partir das evidéncias coletadas, a equipe de auditoria assinalou as possiveis causas para as
situagdes encontradas:

=> Baixo comprometimento da gestdo municipal e limitacdo da capacidade técnica e
institucional do municipio (itens a, b, c);

=> Déficit historico de investimentos no saneamento basico, baixa capacidade de financiamento
com recursos proprios e dificuldade de acesso a recursos de outras esferas (item b);

=> Inexisténcia de procedimentos padronizados para coleta e envio regulares de dados da
qualidade da agua e para fiscalizagdo de esgotamento sanitdrio (item d); e

-> Falta de capacitacdo de servidores e dificuldades no uso do sistema eletrénico (Sisagua), por
limitagdes técnicas ou conectividade (item d).

Como efeitos das situacdes encontradas, indicam-se os seguintes:
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e Nao cumprimento de condi¢do para acesso a recursos da Unido para saneamento e auséncia
de dados para planejamento (item a);

e Expansdo urbana sem acompanhamento de infraestrutura de abastecimento de dgua e rede
coletora de esgoto (item b);

e Uso de fontes alternativas inseguras acarretando aumento de doencas de veiculacdo hidrica
e desigualdade de acesso a dgua potavel (item b);

e Lancamento de esgoto in natura em vias, rios e terrenos, acarretando aumento de doengas
como hepatite A, verminoses, diarreias, dengue e leptospirose (item b);

e Impacto negativo ao meio ambiente, em especial contaminacdo de aguas subterraneas e
superficiais (item b);

e Impedimento de acesso a recursos federais para obras e servicos de saneamento (item c);
e Auséncia de estratégia e ineficiéncia na alocagdo de recursos (item c);

e Consumo de agua contaminada e exposicdo a esgoto a céu aberto, acarretando doencgas
como diarreias, hepatites, cdlera, maldria, verminoses, esquistossomose e até surtos e
epidemias em comunidades vulneraveis (item d); e

e Possivel contaminagdo ndo detectada de mananciais (rios, agudes e lencgois fredticos) (item
d).

Como forma de enfrentar o cendrio, sugerem-se recomendacdes a serem implementadas pelos
Municipios para:

R.28 Em articulagdo com o prestador do servico (Cagepa), quando for o caso, capacitarem
servidores e criarem rotina de coleta e atualizagao dos dados de saneamento para inser¢ao no
Sinisa/MC e no Sisagua/MS (itens a, d);

R.29 Mapearem locais com maior vulnerabilidade sanitaria e risco a saude publica e envidar
esforcos no sentido de captar recursos para execucao de obras e servigcos nessas areas (item b);

R.30 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
(item c).

Com a implementacao das recomendacdes elencadas acima, esperam-se os seguintes beneficios:
v Acesso a recursos federais e linhas de crédito de instituicdes (item a);
v/ Maior transparéncia e controle social das a¢des de saneamento basico (itens a, c);

v/ Reducdo da pobreza multidimensional e aumento da produtividade e da frequéncia escolar
(item b);

v' Reducdo de doengas de veiculagdo hidrica e de atendimentos ambulatoriais e internagdes,
além de diminui¢ao da mortalidade infantil (itens b, d);
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v Protecdo de mananciais, rios e solo e promocdo da sustentabilidade (itens b, d);
v Disponibilidade de planejamento estruturado e de longo prazo (item c); e

v’ Geracdo de informacGes que podem levar a identificacdo de riscos sanitdrios, reducdo de
gastos com internagdes e tratamentos e prevencado de mortes evitdveis (item d).

2.2.3. ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

A alimentacdo na infancia desempenha um papel essencial no crescimento e no desenvolvimento
saudavel. Uma dieta equilibrada e nutritiva contribui ndo apenas para a saude fisica, mas também
influencia positivamente o desenvolvimento cognitivo e emocional. A alimentacdo vai além do
aspecto nutricional, exercendo um papel essencial no desenvolvimento da identidade da crianca,
ao oferecer experiéncias sensoriais e educativas fundamentais.

A seguranga alimentar das familias é condigdo indispensavel para garantir uma nutrigcao infantil
adequada. Nesse contexto, promover uma alimentacdo sauddvel significa priorizar o consumo de
comida de verdade, comecando pelo aleitamento materno e avancando para praticas alimentares
diversificadas e equilibradas.

FIGURA 07 - CRIANCA SE ALIMENTANDO DE FRUTA

Fonte: Organizacdo das NagGes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO).

Um dos principais desafios, entretanto, é a falta de conhecimento sobre quais alimentos sdo
realmente saudaveis, o que reforca a necessidade de a¢des educativas e de politicas publicas que
orientem familias e cuidadores.

De acordo com (MENEZES FILHO, 2025)%, a nutri¢io adequada constitui um dos pilares centrais do
cuidado integral da crianga em desenvolvimento. Sua saude e bem-estar sdao influenciados
diretamente pela nutricdo dos pais antes da concep¢do e, em especial, pela alimentacdo da mae
durante a gestacdo. Quando a gestante apresenta deficiéncia de micronutrientes, faz-se necessario

0 (MENEZES FILHO, 2025).
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o uso de suplementos, como o ferro, para garantir melhores condi¢cdes de saude tanto para ela
guanto para o bebé.

Nos primeiros meses de vida, a amamentacdo exerce papel fundamental. O aleitamento materno
exclusivo, iniciado logo apds o nascimento e mantido até os seis meses de idade, associado ao
contato pele a pele, favorece o crescimento saudavel e fortalece o vinculo afetivo. A partir desse
periodo, torna-se essencial a introducdo de alimentos complementares variados, em quantidade
suficiente e ricos em micronutrientes, sem que o leite materno seja interrompido — ele deve ser
mantido, de preferéncia, até os dois anos de idade ou mais.

A forma como a crianca é alimentada também merece destaque. A chamada alimentacao
responsiva, ao valorizar a interacdo social e emocional no momento da refeicdo, contribui para o
desenvolvimento saudavel.

De acordo com o estudo publicado pelo UNICEF (2021)*, a alimentac¢do adequada, direito de todas
e de cada uma das criancas, é assegurada pelos seguintes normativos:

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) estd consagrado no
artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, e no
Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (artigo
11), de 1966. Também esta presente na Agenda 2030 da ONU, que inclui
dois Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) diretamente
relacionados a salde e ao acesso a uma alimentacdo de qualidade. No
Brasil, esse direito é garantido pelo artigo 62 da Constituicdo Federal,
incluido apds a aprovacao da Emenda Constitucional n? 64, de 2010.

Fundamentado nos direitos a saude e a alimentacao adequada e saudavel, o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira® configura-se como documento oficial que estabelece principios
e recomendacOes sobre praticas alimentares para a populacdo brasileira. Além disso,
constitui instrumento de apoio as a¢des de educacdo alimentar e nutricional, tanto no
ambito do SUS quanto em outros setores.

O MS, por meio do Guia alimentar para crian¢as brasileiras menores de 2 anos®, tem
enfatizado a importancia da alimentacdao saudavel de criancas nessa faixa etaria com o
objetivo de promover saude, crescimento e desenvolvimento para que elas alcancem todo o
seu potencial.

A alimentagdao tem papel fundamental em todas as etapas da vida,
especialmente nos primeiros anos, que sao decisivos para o crescimento e
desenvolvimento, para a formacgao de hdabitos e para a manutenc¢ao da saude.
Nas ultimas décadas, ocorreram diversos avancos na implementacdo de
politicas publicas de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel. Exemplos disso sdo a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutri¢do, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca, a implementacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL), entre outras. No entanto, sdo muitos os desafios a
serem superados para se garantir a pratica de uma alimentacdo adequada e
saudavel no inicio da vida.

1 (LIMA, ALCANTARA E AMARAL, 2021).
42 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
“3 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Diversos instrumentos normativos no campo juridico e materiais produzidos com o objetivo
de identificar boas praticas e recomendag¢bes reconhecidas inclusive em ambito
internacional, como os listados a seguir, destacam a relevancia da alimentacao e da nutricao.

- CF/88 - inclui a alimentac¢do no rol de direitos sociais, impondo a familia, a sociedade e ao
Estado o dever de assegura-la, com absoluta prioridade, a crianca, ao adolescente e ao
jovem, como direito fundamental®;

- Lei n2 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia) - contempla alimentacdo e nutricdo
como uma das areas prioritarias na definicdo das politicas publicas voltadas a essa fase da
vida. Também estabelece como prioridade a protecdo contra todas as formas de violéncia e
de pressdo consumista, a prevencdo de acidentes e a adocdo de medidas que evitem a
exposicao precoce a comunicacao mercadoldgica, garantindo prioridade absoluta, na oferta
de servicos, apoios e recursos, as criancas de zero a trés anos, de modo a assegurar seu
pleno desenvolvimento. Estabelece também que as politicas e programas governamentais de
apoio as familias — como as visitas domiciliares e as ac6es de promoc¢do da paternidade e
maternidade responsaveis — devem promover a articulacdo entre diversas areas, incluindo
saude, nutricdo, educacdo, assisténcia social, cultura, trabalho, habitacdo, meio ambiente e
direitos humanos, com o objetivo de assegurar o desenvolvimento integral da crianca. A lei
determina, inclusive, que gestantes e familias com criancas na primeira infancia recebam
orientacdo e formacdo sobre temas essenciais, como maternidade e paternidade
responsaveis, aleitamento materno, alimentacdo complementar saudavel, crescimento e
desenvolvimento infantil, prevencdo de acidentes e educacdo sem o uso de castigos fisicos,
conforme previsto na Lei n2 13.010/2014*, de modo a favorecer a cria¢do e o fortalecimento
de vinculos afetivos e estimular o pleno desenvolvimento da crianca nessa fase*®;

- Decreto n? 12.574/2024 (PNIPI) - estabelece, dentre suas diretrizes, a protecdo integral das
criangas, garantidos o direito a vida, ao cuidado, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao
esporte, ao lazer, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria®’;

- Lei n2 8.069/1990 (ECA) - determina que a familia, a sociedade e o poder publico tém o
dever de assegurar, com prioridade absoluta, os direitos fundamentais das criangas e
adolescentes, como vida, saude, educac¢do, alimentacdo, cultura e convivéncia familiar e
comunitaria®;

- Lei n2 11.346/2006 - instituiu o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN) e reconheceu a alimentacdo adequada como direito fundamental, ligado a dignidade
humana e a efetivacdo dos direitos constitucionais. O poder publico deve adotar politicas
gue garantam seguranca alimentar e nutricional, considerando aspectos ambientais,
culturais, econémicos, regionais e sociais. Define ainda que segurancga alimentar é o acesso
regular e suficiente a alimentos de qualidade, em bases sustentdveis e respeitando a

diversidade cultural®;

* Artigos pertinentes: 62 e 227.

> Conhecida como Lei Menino Bernardo.

6 Artigos pertinentes: 52, paragrafo Unico; e 142, § 32,
7 Artigo pertinente: 22, inciso IX.

8 Artigo pertinente: 42,

* Artigos pertinentes: 22 e 32,
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- Decreto n?2 7272/2010 - instituiu a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN):

Art. 29 Fica instituida a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional - PNSAN, com o objetivo geral de promover a seguranga
alimentar e nutricional, na forma do art. 32 da Lei no 11.346, de 15 de
setembro de 2006, bem como assegurar o direito humano a alimentagao
adequada em todo territério nacional.

Art. 32 A PNSAN tem como base as seguintes diretrizes, que orientardo a
elaboragdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional:

| - promogado do acesso universal a alimentagdo adequada e sauddvel, com
prioridade para as familias e pessoas em situagdo de inseguranga alimentar
e nutricional;

Il - promoc¢do do abastecimento e estruturacdo de sistemas sustentaveis e
descentralizados, de base agroecolégica, de producdo, extracdo,
processamento e distribuicdo de alimentos;

Il - instituicdo de processos permanentes de educacdo alimentar e
nutricional, pesquisa e formacdo nas dreas de seguranca alimentar e
nutricional e do direito humano a alimentacdo adequada;

IV - promogdo, universalizacdo e coordenacdo das acbes de seguranga
alimentar e nutricional voltadas para quilombolas e demais povos e
comunidades tradicionais de que trata o art. 30, inciso |, do Decreto no
6.040, de 7 de fevereiro de 2007, povos indigenas e assentados da reforma
agraria;

V - fortalecimento das aces de alimentacdo e nutricdo em todos os niveis
da atencdo a saude, de modo articulado as demais acGes de seguranga
alimentar e nutricional;

VI - promogdo do acesso universal a dgua de qualidade e em quantidade
suficiente, com prioridade para as familias em situacdo de inseguranca
hidrica e para a producdo de alimentos da agricultura familiar e da pesca e
agricultura;

VIl - apoio a iniciativas de promoc¢do da soberania alimentar, seguranga
alimentar e nutricional e do direito humano a alimentag¢do adequada em
ambito internacional e a negociacdes internacionais baseadas nos principios
e diretrizes da Lei no 11.346, de 2006; e

VIl - monitoramento da realizacdo do direito humano a alimentagao
adequada.

- Agenda 2030 - ONU - ODS 2 - Fome zero e agricultura sustentavel, cuja Meta 2.2 é de “Até 2030,
erradicar a fome e garantir o acesso de todas as pessoas, em particular os pobres e as pessoas em
situacdo vulneravel, incluindo criancas e idosos, a alimentos seguros, culturalmente adequados,
saudaveis e suficientes durante todo o ano”;

- Nurturing Care - Cuidado integral para o desenvolvimento na primeira infancia (OMS), constando
cinco componentes inter relacionados - salde, nutricdo, protecdo e seguranca, aprendizagem e
cuidados responsivos;

- Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais de 1966 (ONU), internalizado
pelo Decreto n? 591/1992, artigo 11:

Q. Rua. Prof®. Geraldo Von Sohsten, n® 147 D
@ tce.pb.gov.br Jauauarirge - 5§.rg'|50—'|;8 —j;a'oerl;enssoa—pB % (83) 3208-3303  3208-3306 69
Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 07533/24. Data: 06/11/2025 14:02. Responsavel: Cristiana de M. Franca. 442

Impresso por arego em 27/11/2025 09:55. Validagdo: 8CCE.6246.FC7D.C7EB.5DA4.3ED0.1E65.0259.
Este relatorio é peca inerente a instru¢do do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



Tribunal de Contas AN

do Estado da Paraiba /I

1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa a um nivel de vida adequado para si préprio e sua familia, inclusive a
alimentacgdo, vestimenta e moradia adequadas, assim como a uma melhoria
continua de suas condi¢des de vida. Os Estados Partes tomardao medidas
apropriadas para assegurar a consecucdo desse direito, reconhecendo,
nesse sentido, a importancia essencial da cooperagao internacional fundada
no livre consentimento.

2. Os Estados Partes do presente Pacto, reconhecendo o direito
fundamental de toda pessoa de estar protegida contra a fome, adotardo,
individualmente e mediante cooperacdo internacional, as medidas, inclusive
programas concretos, que se facam necessarias para:

a) Melhorar os métodos de produgdo, conservacdo e distribuicdo de
géneros alimenticios pela plena utilizacdo dos conhecimentos técnicos e
cientificos, pela difusdo de principios de educag¢do nutricional e pelo
aperfeicoamento ou reforma dos regimes agrarios, de maneira que se
assegurem a exploracao e a utilizacdo mais eficazes dos recursos naturais;

b) Assegurar uma reparticdo equitativa dos recursos alimenticios mundiais
em relacdo as necessidades, levando-se em conta os problemas tanto dos
paises importadores quanto dos exportadores de géneros alimenticios.

- Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, Artigo 25:

1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar
e a sua familia a salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servigcos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na
doenga,na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.

2. A maternidade e a infdncia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais.
Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matrimonio, gozam da mesma

protecdo social.

No que concerne a seguranga alimentar, buscou-se investigar em que medida as a¢des do poder
publico tém promovido e garantido a seguranca alimentar e nutricional de gestantes e de criancgas
de 0 a 6 anos no territorio paraibano.

O achado de auditoria constituiu-se na existéncia de fragilidade de acoes do poder publico para

garantir a seguranca alimentar e nutricional de gestantes e de criancas de 0 a 6 anos no territério
paraibano (A.9), por terem sido encontradas as seguintes situacoes:

a) Implementacado 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 publico na primeira
infancia, por meio de sistemas de vigilancia (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN/MS, Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF/IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD/IBGE) e de indicadores nutricionais locais; e

c) Insuficiéncia ou deficiéncia de ag¢des coletivas de educac¢do nutricional voltada ao publico na
Primeira Infancia, especialmente sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar

saudavel.
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Em relagdo a implementagdo insuficiente de programas destinados a garantir a seguranca
alimentar (item a), as evidéncias colhidas pela auditoria sdo listadas no Quadro 12.

QUADRO 12 - EVIDENCIAS - IMPLEMENTAGAO INSUFICIENTE DE PROGRAMAS DE SEGURANCA
ALIMENTAR

FONTE EVIDENCIAS

® Os Programas federais mais citados foram: PNAE por 94,5% dos
respondentes, PAA por 65,5%, Plano Safra da Agricultura Familiar
Questionario aplicado aos por 53% e PNA/SUAS por apenas 12,5%

municipios pelo TCE-PB -| @ Os programas estaduais mais citados foram: PAA por 56%
Programas implementados nos municipios; T4 na Mesa por 52,5%, cartdo alimentacdo por 35% e
municipios Restaurante Popular por apenas 14,5%

® Apenas 63 municipios (31,50%) declararam possuir programas
proprios relacionados a seguranga alimentar

Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua Anual
(Pnad-C), do IBGE, Tabela 9552 -
Domicilios e moradores, por
situacdo do domicilio e situacao
de seguranca alimentar existente
no domicilio®

o No 42 trimestre de 2023, 35,9% dos domicilios na Paraiba tinham
moradores com insegurancga alimentar, sendo 21,4% leve, 8,5%
moderada e 6% grave

e O numero de domicilios com inseguranca alimentar, na Paraiba,
registrado em 2023 (35,9%) foi superior a média brasileira
(27,6%)

e Dados mostram que, em abril de 2025, 3,26% das criancas de 0 a
5 anos na Paraiba estavam com peso muito abaixo ou abaixo
para a idade; a Regido de Saide com maior percentual era a 152,
com 9,44%. No Nordeste a média percentual era de 3,34% e no
Brasil de 3,42%

e Quanto as gestantes, nesse periodo, o percentual de baixo peso
(IMC por semana gestacional) foi de 13,33%, quando no
Nordeste era de 12,75% e no Brasil de 11,82%

Ministério da Saude®™*

® Apenas dois dos 223 municipios se enquadram no tercil superior
(“verdes”) em todos indicadores de peso e no indicador de altura
adequada

® Apenas quarenta dos 223 municipios paraibanos (17,93%)
reportam indices de aleitamento materno que se enquadram no
tercil superior (“verdes”)

Plataforma Primeira Infancia
Primeiro, da Fundacdo Maria
Cecilia Souto Vidigal

e O percentual de nascidos vivos com "baixo peso ao nascer"
Plataforma de primeira infancia do segue uma tendéncia de alta na Paraiba. Em 2001 esse valor foi
TCE-GO de 6,1%, aproximando-se do observado em paises desenvolvidos
(entre 5 e 6%). Em 2023, o indice ja se encontrava em 8,5%

*° Disponivel em:https://sidra.ibge.gov.br/tabela/9552#notas-tabela.
*! Disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional.
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No que se refere a fragilidade do acompanhamento dos dados de vigilancia nutricional do publico
na primeira infancia, por meio de sistemas de vigilancia (SISVAN/MS, POF/IBGE, PNAD/IBGE) e de
indicadores nutricionais locais (item b), apresentam-se as evidéncias colhidas no Quadro 13.

QUADRO 13 - EVIDENCIAS - FRAGILIDADE DO ACOMPANHAMENTO DE DADOS DE VIGILANCIA
NUTRICIONAL

FONTE EVIDENCIAS

e Os mecanismos de acompanhamento dos dados de vigilancia
alimentar e nutricional da populagdo vulnerdvel mais citados
pelos municipios foram: Prontuarios Eletrénicos do SUS - AB por
75% dos respondentes; Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), por 49,5% municipios; sistemas proprio,

Questionario aplicado aos
municipios pelo TCE-PB-

mecanismos de o . x
por 13%; e planilhas em excel ou outro formato (que sdo
acompanhamento . 0 . . ~
enviadas para o Estado), por 11,5%. Todavia, essas informacdes,
em regra, estdo restritas a peso e altura, ndo segmentando o
publico alvo da primeira infancia
e O acompanhamento de dados de vigilancia alimentar e
nutricional é realizado por meio do SISVAN, sendo as
Entrevista com a Secretdria de informacGes originadas na atencdo primdria a saude; ha
Desenvolvimento Humano possibilidade de inconsisténcias por fragilidade no processo de
(SEDH-PB) insercdo de dados no sistema e limitagdo de informacdes, por
haver verificacdo apenas das condicionantes do Programa Bolsa
Familia

Por fim, a insuficiéncia ou deficiéncia de a¢des coletivas de educacdo nutricional voltada ao publico
na Primeira Infancia, especialmente sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel (item c), restou evidenciada com a informacdo extraida do questiondrio aplicado aos
municipios de que em 29% deles nado se realizam ag¢des coletivas educacionais sobre aleitamento
materno e alimentacdo complementar sauddvel ou sdo realizadas, mas ndo regularmente.

As possiveis causas para as situacdes encontradas estdo assim descritas:

=> Falta de acesso a merenda escolar, por meio do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), por criancas que estdo fora da rede de educacdo municipal (item a);

=> Nao priorizacdo de politicas sociais e baixa articulacdo intersetorial (saude, assisténcia social,
agricultura, educacao) (itens a, b, c);

-> Falta de participacdo social efetiva por meio de Conselhos Municipais de Seguranca Alimentar
e Nutricional (itens a, b)

=> Falta de divulgacdo ampla, junto a populacdo vulnerdvel, dos programas de seguranca
alimentar disponibilizados pelo municipio (item a); e

=> Desconhecimento dos gestores publicos a respeito das diretrizes da alimentacdo sauddvel e do
aleitamento materno (itens a, b, ).
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Como efeitos das situagdes encontradas, enumeram-se os seguintes:

e Persisténcia da inseguranca alimentar da populagdao dos municipios paraibanos (itens a, b, c);

e Comprometimento do desenvolvimento gestacional e integral de criancas na Primeira Infancia
(itens 3, b, ¢);

e Dificuldade de planejar agbes dirigidas as familias mais vulneraveis por falta de dados
completos (item b); e

e Desinformacdo da populacdo sobre as praticas e dos beneficios da amamentacdo e da
alimentacdo saudavel (item c).

Como forma de reverter o cendrio, sugerem-se as seguintes recomendacdes a serem
implementadas pelos gestores responsaveis:

R.31 Aos Municipios para realizarem diagndstico sécio-econdmico local, de forma articulada, a fim
de identificar a existéncia de grupos populacionais em situa¢do de inseguranca alimentar (item a);

R.32 Aos Municipios para, com base no diagndstico da situacdo alimentar, tracarem estratégias de
enfrentamento, através da ampliagdo da adesdo aos programas estaduais e federais e
implementacdo de programas proéprios, divulgando-as para a populagao (item a);

R.33 Aos Municipios para instituirem ou fortalecerem Conselho Municipal de Seguranca Alimentar
e elaborarem e plano municipal de seguranca alimentar e nutricional (item a);

R.34 Aos Municipios, com apoio da SES-PB e da SEDH-PB, a partir do diagndstico citado na R.29,

implantarem acompanhamento sistematico de dados de seguranga alimentar nutricional,
segmentando a populacdo, em especial gestantes e criancas de 0 a 6 anos (item b);

R.35 A SES-PB e & SEDH-PB para apoiarem os municipios na elaboracdo de diagndsticos da
seguranca alimentar da populacdo e implantacdo de metodologia de acompanhamento
sistematico dos dados (item b); e

R.36 Aos Municipios para fortalecerem as ac¢Oes coletivas de educacdo nutricional dirigidas a
gestantes e cuidadores de criangas de 0 a 6 anos (item c).

Com a implementac¢do das recomendacdes elencadas acima, espera-se que os seguintes beneficios
sejam alcangados:

v Reducgdo da inseguranca alimentar e nutricional de gestantes e criancas de 0 a 6 (itens 3, b, c);

v/ Maior efetividade no planejamento de a¢des dirigidas as familias mais vulnerdveis em razdo da
implementacdo da melhoria dos mecanismos de governanca de dados de vigilancia alimentar e
nutricional (item b);

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

(item c);
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v Ampliagdo do conhecimento da populagdo sobre a importdncia e beneficios do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e complementado até os dois anos ou mais (item c);

v Melhoria dos indicadores de saude e nutri¢do infantil e gestacional, em virtude do aumento de
criancas com sistema imunoldgico fortalecido, prevenindo infeccGes respiratérias, diarreias,
alergias e até doencas cronicas no futuro (itens a, ¢); e

v Reducdo de gastos com saude publica relacionados a doencgas evitaveis pela alimentacdo
adequada (itens g, c).

2.2.4. ESPACOS EXTERNOS DE LAZER

Nas ultimas décadas, inUmeras pesquisas cientificas tém documentado os beneficios do
envolvimento das criangas com a natureza. As pesquisas apontam que o contato direto com a
natureza oferece as criancas um espaco privilegiado para explorar sua necessidade de expansado e
movimento, além de estimular a contemplagdo. Esse vinculo favorece o desenvolvimento fisico, a
imaginacdo e a criatividade. No contexto urbano, entretanto, as experiéncias infantis variam
conforme raca, género, classe e cultura, revelando um padrdo evidente de desigualdade tanto no
acesso aos beneficios quanto na exposicdo aos riscos.

De forma consistente, Blauth e Barros (2022) evidenciam os seguintes impactos positivos do
envolvimento com a natureza na satde fisica, mental, emocional e social das criangas®:

e Desenvolvimento integral: o contato com a natureza favorece dimensdes intelectuais,
emocionais, sociais, culturais, espirituais e fisicas;

e C(Criatividade e resolugdo de problemas: ambientes naturalizados estimulam brincadeiras mais
criativas, colaborativas e voltadas a solucdo de desafios;

e Capacidades cognitivas: a exposicdo didria a cendrios naturais melhora a concentragdo e
fortalece habilidades investigativas;

e Atividade fisica: brincar em espacos naturais variados aumenta a pratica de exercicios, além de
aprimorar a coordenagdo motora e o equilibrio;

e Nutricdo: criancas que cultivam seus préprios alimentos tendem a consumir mais frutas e
vegetais, possuem maior conhecimento sobre nutricdio e mantém habitos saudaveis ao longo
da vida;

® Saude da visdo: passar mais tempo ao ar livre contribui para a redugao dos indices de miopia
em criancas e adolescentes;

e Relagbes sociais: a convivéncia em espacos abertos favorece intera¢des livres, escolhas de
parceiros de brincadeira e desenvolvimento de melhores habilidades sociais; e

e Auto regulacdo e reducdo do estresse: o acesso a areas verdes proporciona calma,
autocontrole e bem-estar, especialmente para criangas que vivem em grandes centros
urbanos.

*2 (BLAUTH e BARROS, 2022).
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B nago e ®

Faz-se assim necessario implementar politicas que pensem em cidades mais verdes e amigaveis as
criancas e que distribuam de forma equitativa acesso e seguranca as areas verdes e espacos
publicos. De acordo com o Guia Tematico Aten¢do dos Municipios com a Primeira Infancia®®, para
tanto, alguns pressupostos precisam ser destacados:

e \Valorizacdo dos espacgos publicos como locais mais seguros para a convivéncia social e para
atividades educativas;

e Aumento e distribuicdo equitativa das areas verdes como areas para brincar e para oferta de
servicos ambientais as cidades;

e Incentivo a mobilidade ativa e melhores condi¢des de acesso;

® Seguranca e autonomia das criancgas nas cidades;

e Escuta e participacdo das criancas no planejamento urbano da cidade.

FIGURA 08 - ESPACO PUBLICO DE LAZER PARA CRIANGAS

Fonte: Urban95 - Fundagao Van Leer.

Diversos marcos legais e instrumentos internacionais de protecao aos direitos humanos reforcam a
estreita relacdo entre natureza e saude, incluindo documentos voltados especificamente aos
direitos de criancas e adolescentes. E importante destacar que o contato com a natureza
representa um recurso de baixo custo e de facil acesso para enfrentar diversas condicbes
associadas ao desenvolvimento de doencas cronicas e aos altos gastos com cuidados de saude.
Esse acesso, entretanto, deve ser garantido de forma equitativa e distribuida por toda a cidade,
para que todas as criangas possam usufruir desse direito, evitando que a relagdo com o meio
ambiente seja tratada como um privilégio. Segundo pesquisa do Panorama da Primeira Infancia>*,
da FMCSV, no Brasil, nas familias de até 2 S.M. o tempo das criangas de 0 a 6 anos dedicado a
passear ou brincar ao ar livre é de 28%, enquanto nas familias de 3 S.M. ou mais é de 35%.

O ordenamento juridico reune diversas normas e regulamentos que ressaltam a relevancia dos
espacos externos de lazer. A seguir, destacam-se alguns dos principais dispositivos.

- CF/88 - estabelece que todos tém direito a um meio ambiente equilibrado, essencial a
qualidade de vida, sendo dever do poder publico e da coletividade protegé-lo e preserva-lo para

> (RAPS, 2020).
>* (FMCSV, 2025a).
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as geragdes atuais e futuras. E determina que a familia, a sociedade e o Estado assegurem, com
prioridade absoluta, os direitos fundamentais de criangas, adolescentes e jovens (vida, saude,
educacdo, lazer, dignidade, entre outros), garantindo protecdo contra negligéncia, violéncia,
exploracdo, crueldade, opress3o e discriminagdo™.

- Lei Federal n? 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia) - regulamenta que as politicas
publicas voltadas a primeira infancia devem priorizar areas essenciais ao desenvolvimento
integral das criangas, como saude, alimenta¢do, educa¢do infantil, convivéncia familiar e
comunitdria, cultura, lazer, prote¢do contra violéncia e consumismo, além da garantia de espacos
sauddveis e seguros. Essas politicas devem ser intersetoriais, com programas destinados as
familias, centrados na crianca, fortalecendo o papel protetivo e educativo dos pais e cuidadores,
com prioridade para aquelas em situacao de vulnerabilidade, risco ou que tenham criangas com
deficiéncia. Define a obrigacdao do poder publico de criar e estimular espacos lddicos, livres e
seguros, que favorecam o brincar, a criatividade e o bem-estar das criancas em diferentes
ambientes da comunidade. Destaca que a responsabilidade é compartilhada entre Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, os quais devem apoiar a participacdao das familias em
redes de protecdo e cuidado, com foco no fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
especialmente em contextos de risco™.

- Lei n? 14.826/2024 - instituiu a parentalidade positiva e o direito ao brincar como estratégias
intersetoriais de prevencdo a violéncia contra criancas, tendo, dentre outras bases, o
relacionamento com a natureza *’.

- Decreto 12.574/2024 (PNIPI) - garante protecdo integral das criancas de forma plena e
prioritaria, com todos os direitos necessarios ao seu desenvolvimento: vida, cuidado, saude,
alimentagdo, educagdo, esporte, lazer, cultura, dignidade, respeito, liberdade e convivéncia
familiar e comunitdria, sendo responsabilidade conjunta da familia, da sociedade e do Estado?®.

Além desse arcabouco normativo, a equipe de auditoria analisou também materiais produzidos
pela sociedade civil, com o objetivo de identificar boas praticas e recomendacdes reconhecidas
inclusive em ambito internacional. Entre eles, destacam-se:

- Resolugdo CNE n° 1/2024 - Diretrizes Operacionais Nacionais de Qualidade e Equidade para a
educacdo infantil, que estabelece:

Art. 30. As instalagGes das instituicdes de Educacdo Infantil devem
assegurar:

XV - Areas externas para convivéncia, contando com espagos sombreados
e ensolarados que estimulem o uso cotidiano dos bebés e criangas, com
proporcdo adequada de area em relacdo ao total do terreno.

> Artigos pertinentes: 2252 e 2279

% Artigos pertinentes:52; 132; 142, § 12 e § 22; e 179.
> Artigo pertinente: art 72, inciso |l

%8 Artigos pertinentes:2°
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- Plano Decenal Estadual pela Primeira Infancia da Paraiba - 2023/2032, onde consta:
5.7.2.1—Sobre a criancga e 0s espagos urbanos

5.7.2.1.1: Objetivo: Garantir a acessibilidade e a mobilidade das criancas,
nos espacos publicos, considerando as caracteristicas proprias da primeira
infancia.

- Agenda 2030, da ONU - ODS 11 - Cidades e comunidades sustentaveis, com a Meta 11.7, de
proporcionar, até 2030, o acesso universal a espagos publicos seguros, inclusivos, acessiveis e
verdes, particularmente para as mulheres e criangas, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

- Manual de Orientac¢do: Beneficios da Natureza no Desenvolvimento de Criangas e Adolescentes,
elaborado pelo Grupo de Trabalho Crianga, Adolescente e Natureza da Sociedade Brasileira de
Pediatria®, contemplando:

Recomendacgdes gerais da Sociedade Brasileira de Pediatria - equilibrar o
tempo destinado as atividades pedagdgicas com o tempo livre,
preferencialmente em ambientes naturais em contato com plantas, terra e
agua; planejar e oferecer ambientes de aprendizagem inclusivos ao ar
livre; o Poder Publico deve garantir que todas as criangas e adolescentes
tenham acesso a areas naturais, seguras e bem mantidas, a uma distancia
de até 2 km de suas residéncias, que sejam acessiveis e inclusivas, que
atendam as necessidades de todas as criangas e adolescentes — com ou
sem deficiéncia - e de suas familias.

-Guia Espacos publicos e Natureza, da URBAN95/Fundacdo van Leer, o qual recomenda que:

Para que bebés e criancas possam usufruir de ambientes mais verdes e
sauddveis, o planejamento urbano deve considerar espagos mais
amigdveis e convidativos para criangas, idosos e familias. O ambiente
natural também é um elemento ludico e de grande valor educativo. E
papel dos gestores publicos prezar que lugares como ruas, parques,
calgadas, pracas e parquinhos sejam seguros, limpos e também espacos
estimulantes, que convidem a descoberta e ao aprendizado dos pequenos.
Os governos também podem estimular a implantacdo de elementos
naturais ao longo de rotas de pedestres utilizadas por familias; pracinhas
onde descansar, brincar e explorar; e outros espagos verdes que

. 60
promovem encontros da comunidade.

- Guia Pragas e Parques para criangas na primeira infancia, da URBAN95/Fundagdo van Leer,
ressaltando a necessidade de “desemparedamento” na infancia:

Brincar com elementos naturais estimula a criatividade, proporciona uma
variedade de situacGes que estimulam a autonomia, um aprendizado mais
ativo e explorador. Garantir a criangca o brincar ao ar livre refor¢a suas
ferramentas emocionais, de concentracdo e de gestdo de riscos, de forma
gue chegue a vida adulta capaz de lidar com as adversidades da vida de

% (SBP, 2024).
% Disponivel em: https:
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forma mais confiante e resiliente. O tema do desemparedamento da
infancia é urgente, e cabe aos gestores e planejadores urbanos
proporcionar essas oportunidades nas cidades. Pragas e parques para
criangas na primeira infancia devem atender as exigéncias de segurancga e
considerar formas de estimular as criancas e fazé-las interagir com a
natureza. Sua presenca nas proximidades das residéncias permite que o
contato com os elementos naturais possa ser mais cotidiano, mesmo para
aquelas criangas que vivem em cidades grandes.®!

- Guia Espacos Publicos e Mobilidade para Primeira Infancia, da URBAN95/Fundacdo van Leer,
onde se menciona que:

As criancas, especialmente na primeira infancia, precisam brincar para
desenvolver habilidades importantissimas, como as sociais, emocionais,
cognitivas, motoras, entre outras. Sem a rua, isso se torna muito mais
dificil. Com ruas e espacos publicos depredados, inacessiveis, distantes e
inseguros, as criancas ndao conseguem se desenvolver de maneira saudavel
e feliz®.

- Guia Priorizando a Primeira Infancia nas Cidades Brasileiras: Dez Diretrizes da Urban95 para a
construcdo de uma cidade mais acolhedora para criangas, familias e seus cuidadores, também da
URBAN95/CECIP/Fundagdo Van Leer, cuja diretriz 8 estabelece:

Diretriz 8 - Espagos publicos e Natureza - Assegurar espagos publicos
verdes que incentivem o brincar livre e em contato com a natureza®.

Diante da importancia desse tema, a equipe de auditoria buscou investigar em que medida sao
oferecidos espacos externos de lazer para a Primeira Infancia, tanto nos estabelecimentos de
educacdo infantil das redes municipais, como nos espacos de uso coletivo nas cidades (pracas e
parques). Foram abordados assim os seguintes aspectos:

a) Se os estabelecimentos de educacdo infantil das redes municipais (creches e pré-escolas)
possuem drea livre adequada para o brincar;

b) Se existem instrumentos de planejamento urbano (plano diretor etc), formalizados por lei ou
decretos, que prevejam dareas livres de lazer e regulamentem o uso e manutencao dessas areas;

c) Se existem programas municipais, investimentos publicos recentes, parcerias com o setor
privado ou a sociedade civil para criacdo, requalificacdo e manutencao de pragas e parques; e

d) Se os municipios oferecem areas livres, como parques e pracas arborizados, e adaptados para
a Primeira Infancia (ludicos, com mobilidrio adequado etc), e se atendem os bairros com
populacdo de maior vulnerabilidade econémico social.

¢ Disponivel em: https:
2 Disponivel em: https:
% Disponivel em:https:
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A analise de dados primarios e secunddrios coletados apontou a deficiéncia na oferta de espacos
externos de lazer para a Primeira Infancia, tanto nos estabelecimentos de educacdo infantil das
redes municipais, como nos espacos de uso coletivo nas cidades - pracas, pargues e dreas verdes
(A. 10), com fundamento nas seguintes situacées encontradas:

a) Inexisténcia de drea livre adequada na grande maioria dos estabelecimentos de educacgdo
infantil das redes municipais;

b) Fragilidade no planejamento urbano dos municipios paraibanos quanto a previsdo de areas
livres de lazer e regulamentacdo do uso e manutencdo dessas areas;

c) Inexisténcia ou insuficiéncia de programas municipais, investimentos publicos, parcerias com o
setor privado ou a sociedade civil para criacdo, requalificacdo e manutencdo de pracas e parques;
e

d) Deficiéncia na oferta de areas livres de lazer de uso coletivo nas cidades (pracas e parques),
qualificados, arborizados e adaptados as criancas, em especial nos locais onde se concentra a
populacdo mais vulneravel.

Em relacdo a inexisténcia de drea livre adequada na grande maioria dos estabelecimentos de
educacdo infantil das redes municipais (item a), as evidéncias obtidas pela auditoria sdo listadas
no Quadro 14.

QUADRO 14 - EVIDENCIAS - ESPAGOS EXTERNOS DE LAZER - INEXISTENCIA DE AREAS LIVRES
ADEQUADAS EM ESTABELECIMENTOS DE EDUCACAO INFANTIL

FONTE EVIDENCIAS

Realidade predominante descrita pelos respondentes:

e em 11,5% ndo existem espacos livres externos sendo
utilizados;
26% que sdo utilizadas mas sem qualquer estrutura;

® 41,5% as areas livres possuem aparelhos de recreacao
adequados para criancas pequenas mas sem
sombreamento natural (arvores); e

® apenas 21% afirmaram que mais de 75% dos
estabelecimento de educacdo infantil de sua rede
possuem areas livres de recreacdo adequados para
criangas pequenas com sombreamento natural (arvores)

Questiondrio aplicado aos municipios
pelo TCE-PB

25 ndo possuiam espaco ao ar livre (26,3%) e, das setenta que
possuiam, em 26 inexistem equipamentos/aparelhos de
recreacdo fixos (37,14%); em dezesseis das 44 unidades em
qgue havia, ndo estavam em bom estado de conservac¢do, o
gue equivale a 36,36%

Auditoria Coordenada TCE-PB n¢
1/2025 - Visita a 95 creches municipais

Censo Escolar 2024 - Instituto Nacional De um total de 2.368 escolas municipais que ofereceram
de Estudos e Pesquisas Educacionais Educacdo Infantil na Paraiba em 2024, apenas 570 (24%)
Anisio Teixeira (INEP) possuiam parque infantil, enquanto que 438 (18,5%)
possuiam area verde
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? Tribunal de Contas A
No que se refere a fragilidade no planejamento urbano dos municipios paraibanos quanto a

previsdao de areas livres de lazer e regulamentacdo do uso e manutengao dessas areas (item b),
apresentam-se no Quadro 15 suas evidéncias.

QUADRO 15 - EVIDENCIAS - ESPACOS EXTERNOS DE LAZER - FRAGILIDADE NO PLANEJAMENTO
URBANO

FONTE EVIDENCIAS

® Apenas 16% dos respondentes declararam possuir Plano
Diretor vigente; 78% argumentaram nao ser obrigatério
pelo porte do municipios e doze (6%) informaram que,
apesar de terem mais de 20 mil habitantes, nao
possuem este instrumento de planejamento urbano;

e Dos 32 municipios que declararam possuir, plano diretor,

Questiondrio aplicado aos municipios trés ndao previram areas livres de lazer, sendo que dois

pelo TCE-PB deles ndo regulamentaram a implantacdo, o uso e/ou
manutencdo /conservagdo dessas areas;

® 67% dos respondentes afirmaram ndo possuir outro
instrumento, que ndo o Plano Diretor, que trate de areas
livres de lazer; dos que possuem, os mais citados foram
Cddigo de Obras e Edificacbes (por 39) e Cddigo
Ambiental ou de Postura (por 36).

® Dos planos diretores enviados, apenas o de Jodo Pessoa

Banco de Legislacdao do TCE-PB - , .
faz mencao a dreas livres de lazer

No que concerne a inexisténcia ou insuficiéncia de programas municipais, investimentos publicos,
parcerias com o setor privado ou a sociedade civil para criacdo, requalificacdo e manutencao de
pracas e parques (item c), apresentam-se as evidéncias colhidas no Quadro 16.

QUADRO 16 - EVIDENCIAS - ESPACOS EXTERNOS DE LAZER - INEXISTENCIA/INSUFICIENCIA DE
PROGRAMAS E INVESTIMENTOS

FONTE EVIDENCIAS

® 24,5% dos municipios ndo possuem iniciativa para
criacdo, requalificacdo e/ou manutencdo/conservacio de

Questiondrio aplicado aos municipios e .
pragas e/ou parques; dos que possuem, a iniciativa mais

pelo TCE-PB . . . S
citada foi investimentos em pracgas publicas e/ou parques
municipais
e De 93 respondentes, apenas seis municipios (6,45%)
indice de Efetividade da Gestdo informaram a existéncia de programas que fazem
Municipal - IEGM 2024/2023% referéncia a arborizacdo (iAmb); quanto a pragas, 42

municipios (45,16%) mencionaram algum programa

% Disponivel em: https://iegm.irbcontas.org.br/.
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relativo a construcdo, reforma e/ou ampliacdo (iPlan)

No tocante a deficiéncia na oferta de dareas livres de lazer de uso coletivo nas cidades (pracas,
parques e areas verdes), qualificados, arborizados e adaptados as criangas, em especial nos locais
onde se concentra a populacdo mais vulneravel (item _d), seguem as evidéncias coletadas,
conforme o Quadro 17.

QUADRO 17 - EVIDENCIAS - ESPACOS EXTERNOS DE LAZER - DEFICIENCIA NA OFERTA DE AREAS
DE LAZER DE USO COLETIVO

FONTE EVIDENCIAS

Quanto a infraestrutura das pragas publicas:

® a realidade predominante (existente em todas ou mais de
75%) foi de que possuem infraestrutura de pavimentagao,
bancos e equipamentos (de brinquedo e/ou de ginastica),
além de haver sombreamento natural (arborizacdo),
porém os equipamentos ndo sdo adaptados para a
Primeira Infancia (ludicos e adequados) e, em seguida, de
que possuem somente infraestrutura basica (bancos,

Questiondrio aplicado aos municipios pavimentacdo) além de serem arborizadas (tém

pelo TCE-PB sombreamento natural);

Quanto a localizagdo predominante destas areas:
® 56% dos respondentes afirmaram situar-se na drea central
da cidade;

Quanto a acessibilidade:
® 75,5% declararam que ela se limita aos acessos e
circulagoes

Apenas 55 municipios (24,7%) informaram a criagdo e/ou
manutencdo de parques infantis/ pragas com brinquedos para
a primeira infancia; e 65 (29,14%) a regulamentagdo de
espacos publicos

Pesquisa de Informagdes Basicas
Municipais - MUNIC - Tabelas Primeira
Infancia - 2023%

No ODS 15, Indicador Hectare de areas florestadas e naturais

Plataforma de indices de | por habitante, os Unicos municipios com indicador maior que

Desenvolvimento Sustentavel das | 10 na Paraiba sdo: Catingueira, Sdo José de Espinharas, Sdo

Cidades - Brasil (IDSC-BR) do Instituto | Sebastido do Umbuzeiro e Sdo Jodo do Tigre. Descrigdo do

Cidades Sustentaveis® indicador: Taxa de formacdes florestais naturais por habitante.
67

Observatorio das Cidades Responsivas De acordo com o indicador que avalia a proximidade entre a

% Fonte: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/10586-pesquisa-de-informacoes-basicas-municipais.h
tml.

% Fonte: https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/map/indicators/SDG15 2 FLOR/.

%7 Fonte: https://mapbiomas.org/estatisticas.
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vegetacdo presente nas areas urbanas e os locais onde a
maioria dos habitantes reside ou trabalha, Jodo Pessoa
apresenta, em agosto de 2024, NDVI médio de 0,32, ocupando
a 112 posic3o entre as capitais®®

Como possiveis causas para as situagdes encontradas, a equipe de auditoria relacionou:

—=> Falta de espaco, de planejamento e/ou de investimento nos estabelecimentos de educagdo
infantil (item a);

=> N3ao priorizacdo dos espacos de lazer pelas gestdes por negligéncia ou desconhecimento de
sua importancia no desenvolvimento integral da crianga (itens a, d);

-> Inadequagdo e/ou desatualizacdo de Planos Diretores Municipais, ndo detalhando a
quantidade, o dimensionamento e a distribuicdo de areas verdes e de lazer (item b);

=> N3ao priorizacdo dos espacos de lazer pelas gestdes (item c);e

=> N3o execucdo de obras e servicos de construcdo, reforma, qualificacdo e manutencdo dos
espacos publicos adaptados as criangas (item d).

Em decorréncia das situacdes identificadas, destacam-se os seguintes efeitos:

e Diminuicdao das oportunidades de brincar ao ar livre das criancas, explorando e desenvolvendo
habilidades motoras, sociais e cognitivas essenciais para seu crescimento (itens a, b, ¢, d);

e Menor conexao com a natureza e consciéncia ambiental (itens g, b, c, d);

e Emparedamento das criancas, potencializando o aumento de estresse, depressdo e diminuicdo
do foco e da atengdo (itens b, ¢, d);

® Reducdo da convivéncia social e da promocao cultural e comprometimento da saude fisica e
mental das criancas de 0 a 6 anos, em especial nos locais de calor extremo, onde a arborizacao
e as areas livres se tornam essenciais (item d);

e Nao utilizacdo, em especial pelas criancgas, das areas livres pela ma condicao fisica, falta de
iluminacgdo e inseguranca (item d);

e Desigualdade territorial na oferta de espacos publicos, piorando as disparidades sociais, pela
concentracdo desses espagos em areas mais nobres e sendo escassa nos locais onde se
concentra a populagao mais vulneravel (item d).

Com o objetivo de alterar as situacdes encontradas, apresentam-se recomendacdes aos
Municipios no sentido de:

R.37 Levantarem as necessidades de espacos livres adequados nos estabelecimentos de

% Fonte: https://observatorio.responsivecities.com/?indicador=meio-ambiente.
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educacdo infantil de sua rede e destinar recursos para supri-las com brinquedos, acessibilidade,
sombreamento natural e elementos Iudicos voltados as criancgas de diferentes faixas etdrias (item

a);

R.38 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
manutencdo dessas areas (item b);

R.39 Instituirem programas e orcamentos dedicados a criacao, requalificacdo e manutencdo de
pracas e parques, buscando, inclusive, parcerias com associacdes de moradores, ONGs e outras
entidades da sociedade civil na gestdo e zeladoria desses espacos (item c); e

R.40 Priorizarem bairros e comunidades de populacdo mais vulneravel, ofertarem espacos
coletivos arborizados com infraestrutura adequada (mobilidrio urbano, iluminacao,
acessibilidade), e elementos ludicos e seguros adaptados as criancas de diferentes faixas etarias
(item d).

Com a adogdo das recomendagdes mencionadas, prevé-se a obtencdo dos seguintes beneficios:

v Existéncia de espacos seguros e pedagdgicos para o brincar e o aprendizado ao ar livre nos
estabelecimentos de educacdo infantil (item a); e

v Cidades mais justas, inclusivas e com conforto térmico e ambiental, onde o acesso ao lazere a
convivéncia em espacos publicos de qualidade seja uma realidade para todos os cidadaos, desde
a primeira infancia (itens b, ¢, d).

2.3. EIXO 3 - VISITAS DOMICILIARES DA ESF E DO PCF

Neste Ultimo eixo, a auditoria investigou os programas nacionais de visitacdo domiciliar,
especificamente da Estratégia Saude da Familia (ESF), no ambito da saude, e do Programa Crianca
Feliz (PCF), no ambito da assisténcia social.

A ESF desempenha um papel crucial na reorganizacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS) no Brasil,
alinhando-se aos principios do SUS. Estruturada para atender a diversidade e singularidade das
necessidades de saude da populacao brasileira, a ESF se fundamenta no trabalho de equipes
multiprofissionais e considera as especificidades territoriais, culturais e sociais, desenvolvendo
acdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populacao.
Entre os objetivos e diretrizes da ESF, destacam-se®: (i) Expandir a cobertura da APS; (ii) Contribuir
para o processo de regulacdo e gestdo dos fluxos de atencdo; (iii) Fomentar a mobilizacdo e a
participagdo da comunidade; (iv) Promover o vinculo e o acompanhamento da populagdo; (v)
Promover boas praticas de cuidado e monitoramento continuo; (vi) Garantir a atencdo integral a
saude da populac¢do adscrita;e (vii)Ampliar o acesso aos servicos de saude.

% Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/esf.
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"B asgo e ™

O PCF foi instituido pelo Decreto n2 8.869/2016, alterado pelo Decreto n? 9.579/2018, com carater
intersetorial visando promover o desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia,
considerando sua familia e seu contexto de vida, a partir de dois eixos: (i) Visitas domiciliares; e (ii)
Integrac3o das politicas de atencdo a Primeira Infancia no Territério, tendo como objetivos™:

® Apoiar a gestante e a familia na preparacdao para o nascimento e nos cuidados
perinatais;

e Colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos e o papel das
familias para o desempenho da funcdo de cuidado, protecdo e educacao de criancgas
na faixa etaria de até seis anos de idade;

e Mediar o acesso da gestante, das criancas na primeira infancia e das suas familias as
politicas e servicos publicos de que necessitem;

e Integrar, ampliar e fortalecer acdes de politicas publicas voltadas para as gestantes,
criangas na primeira infancia e suas familias.

De acordo com o Manual do Visitador do Programa Criancga Feliz’?, as visitas domiciliares s30 uma
estratégia de grande relevancia para as politicas publicas, especialmente na atencdo a Primeira
Infancia. Elas sdo reconhecidas como um meio essencial para aproximar os servigos publicos das
familias, identificar vulnerabilidades sociais, repassar informacdes fundamentais e detectar os
desafios de cada membro familiar.

FIGURA 09 - VISITA DOMICILIAR DO PCF

Fonte: PCF - Portal Gov.br.

Nesse sentido, o Guia para Visita Domiciliar do Programa Crianca Feliz’®> destaca as visitas
domiciliares como uma abordagem metodolégica efetiva que favorece a proximidade e
personalizacdo das intervencdes:

Elas representam uma estratégia de aproximacgao dos servicos com a familia
atendida e, por isso, favorecem um reconhecimento mais preciso das
caracteristicas, potencialidades e necessidades de cada contexto,
resultando em propostas de intervengdo singulares, pertinentes a cada
realidade.

0 Fonte: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/crianca-feliz/copy of o-programa.
"1 (BRASIL. MINISTERIO DA CIDADANIA, 2021).
72 (BRASIL. MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019a).
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Estudos mostram que as visitas domiciliares sdo efetivas para fortalecer os
vinculos e as competéncias da familia para o cuidado das criancas e
promover o desenvolvimento integral da crianca.

Assim como em outras iniciativas voltadas a primeira infancia, os fundamentos legais, principios e
diretrizes dos programas de visitacdo domiciliar emanam do Marco Legal da Primeira Infancia ( Lei
n? 13.257/2016), sendo este um dos principais critérios para a avaliacdo da governanga, gestdo e
execugao de tais programas. As visitas domiciliares estao expressamente previstas no art. 14 da
referida lei, reproduzido a seguir por sua centralidade.

Art. 14. As politicas e programas governamentais de apoio as familias,
incluindo as visitas domiciliares e os programas de promocdo da
paternidade e maternidade responsaveis, buscardo a articulagdo das areas
de saude, nutricdo, educagdo, assisténcia social, cultura, trabalho,
habita¢cdo, meio ambiente e direitos humanos, entre outras, com vistas ao
desenvolvimento integral da crianca.

§ 12 Os programas que se destinam ao fortalecimento da familia no
exercicio de sua fung¢do de cuidado e educag¢do de seus filhos na primeira
infancia promoverdo atividades centradas na crianca, focadas na familia e
baseadas na comunidade.

§ 22 As familias identificadas nas redes de saude, educacdo e assisténcia
social e nos érgdos do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do
Adolescente que se encontrem em situagao de vulnerabilidade e de risco
ou com direitos violados para exercer seu papel protetivo de cuidado e
educacao da crianga na primeira infancia, bem como as que tém criancgas
com indicadores de risco ou deficiéncia, terdo prioridade nas politicas
sociais publicas.

§ 392 As gestantes e as familias com criangas na primeira infancia deverdo
receber orientacdo e formacdo sobre maternidade e paternidade
responsaveis, aleitamento materno, alimentacdo complementar saudavel,
crescimento e desenvolvimento infantil integral, prevencdo de acidentes e
educagdo sem uso de castigos fisicos, nos termos da Lei n2 13.010, de 26 de
junho de 2014 , com o intuito de favorecer a formagdo e a consolidacdo de
vinculos afetivos e estimular o desenvolvimento integral na primeira
infancia.

§ 42 A oferta de programas e de agles de visita domiciliar e de outras
modalidades que estimulem o desenvolvimento integral na primeira
infancia sera considerada estratégia de atuacdo sempre que respaldada
pelas politicas publicas sociais e avaliada pela equipe profissional
responsavel.

§ 52 Os programas de visita domiciliar voltados ao cuidado e educacdo na
primeira infancia deverdao contar com profissionais qualificados, apoiados
por medidas que assegurem sua permanéncia e formacao continuada.

§ 62 Os programas de visita domiciliar deverdo dar prioridade de
atendimento as criancas referidas no § 22 do art. 32 desta Lei, com o
objetivo de identificar de forma precoce necessidades especificas de
atencdo e promover o desenvolvimento integral dessas criangas,
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encaminhadas, inclusive, por meio de servicos estruturados de atencdo
precoce.

Como explicitado no caput do art. 14, a Lei 13.257/2016 exige que tais programas sejam
implementados seguindo uma abordagem intersetorial. Essa intersetorialidade se estende a
colaboragdo entre instituicdes de formacgdo profissional, visando garantir o acesso prioritario a
gualificacdo continuada para os profissionais que atuam nesses programas, conforme o § 52 do
citado artigo 14 e os artigos 92 e 10. O Marco Legal também estabelece as diretrizes para que os
programas de visitagdo contenham componentes de monitoramento e coleta sistematica de dados,
avaliacdo periddica dos servicos e divulgacdo de resultados (Art. 82).

Além das diretrizes contidas na Lei 13.257/2016, o Marco Legal acrescentou dispositivos ao ECA,
alguns deles intimamente ligados aos objetivos dos programas de visitacdo. Por exemplo, a nova
redacao do Art. 82 do ECA assegura a todas as gestantes atendimento pré e pds-natal integral no
SUS, uma das atribuicbes das equipes de saude da familia ao realizarem as visitas a gestantes e
mulheres no puerpério. Destaca-se, ainda, o § 92 do mesmo artigo, que impde a necessidade e a
importancia da busca ativa de gestantes.

Art. 82 E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as
gestantes, nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no
ambito do Sistema Unico de Saude.

§ 92 A atencdo primaria a saude fard a busca ativa da gestante que ndo
iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera
gue ndo comparecer as consultas pds-parto.

Quanto a legislacdo referente a saude, de acordo com o art. 32, §22, da Lei 11.350/20067, as visitas
domiciliares sdo uma atividade precipua e estratégica das equipes da ESF, em particular dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). E nesse dispositivo legal que estdo definidas suas
atribuigdes, incluindo diversas a¢des realizadas por meio das visitas domiciliares.

A ESF estd legalmente definida como uma estratégia prioritaria de organizacao da Ateng¢do Basica
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria MS n2 2.436/2017. A PNAB
é um dos principais critérios legais para a andlise do Eixo 3 sob a ética da saude, pois, entre outros
aspectos, ela (i) regulamenta a Atencdo Primaria a Saude (APS) e o papel das equipes de saude da
familia nas visitas domiciliares; (ii) define indicadores de Atencdo Primdria a Saude, incluindo
acompanhamento de visitas domiciliares; e (iii) estabelece critérios de financiamento para a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

O atendimento domiciliar, como modalidade de assisténcia a saude, ndo se dissocia da acdo
correspondente na assisténcia social ou de outras politicas. Essa integracdo estd prevista no art.
19-, §19, da da Lei Organica da Saude (Lei N2 8.080/1990). Reciprocamente, o Decreto n?
9.579/2018, que institui o Programa Crianca Feliz, também ressalta seu carater intersetorial, com a

73 Lei Ruth Brilhante - rege as atividades dos Agentes Comunitérios de Satde e dos Agentes de Combate as Endemias.
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finalidade de promover o desenvolvimento integral das criancas na Primeira Infancia (artigos 96 e
101).

A regulamentac¢do do PCF por meio do referido Decreto, ndo sé reforca seu carater intersetorial,
mas também fortalece seus mecanismos de governanga, incentivando a criacdo de Comités
Intersetoriais da Primeira Infancia e estabelecendo diretrizes para o monitoramento:

Art. 103. As acdes do Programa Crianga Feliz serdo executadas de forma
descentralizada e integrada, por meio da conjugacdo de esforcos entre
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, observada a
intersetorialidade, as especificidades das politicas publicas setoriais, a
participacdo da sociedade civil e o controle social.

Art. 106. O Programa Crianga Feliz contard com sistemdtica de
monitoramento e avaliagdo, em observancia ao disposto no art. 11 da Lei n2
13.257, de 2016.

A integracdo do PCF com outros servicos e programas do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e sua articulacdo com outras politicas (saude, educacdo, cultura e direitos humanos) e a
necessaria governanca vertical entre as esferas de governo sdo também abordadas na Portaria N2
664/2021 do Ministério da Cidadania’. Este normativo recente consolida as regras de
regulamentacdo do Programa e fornece critérios importantes para a avaliagdo da estrutura de
planejamento e governanga, dos procedimentos de execug¢ao, da composi¢ao e capacitagao das
equipes, bem como dos recursos que sustentam o programa.

Mais detalhes sobre esses tépicos sdo encontrados também no Manual de Gestdo Municipal do
PCF”. Ele esclarece a importancia de se elaborar um Plano de Ac3o, de se formar um Comité
Gestor Intersetorial e de se capacitar as equipes de supervisores e visitadores. Além disso, o
manual explica os procedimentos de financiamento, as regras para ampliacdo de metas e a
necessidade do registro sistematico das visitas no Prontuario Eletronico do SUAS, para garantir a
continuidade dos recursos e a eficacia do programa.

Com respeito as diretrizes para atuacdo intersetorial do PCF, a Portaria Interministerial
MDS/MS/MEC/MinC/MDHC n2 1/2018 é um documento relevante, que prevé a criagdo de fluxos
operacionais e protocolos de encaminhamento entre as areas:

Art. 42 No que toca as agles para articulacdo das politicas de assisténcia
social, saude, educacdo, cultura, direitos humanos e direitos das criancas e
dos adolescentes, no dmbito do Programa Crianca Feliz, compete:

| - ao Ministério do Desenvolvimento Social:

7. fortalecer, por meio de protocolos e fluxos de encaminhamentos
conjuntos, a intersetorialidade nos territorios entre as politicas publicas
setoriais, em especial assisténcia social, saude, educacdo e cultura, e com o
Sistema de Justica e de Garantia de Direitos, na perspectiva da protecdo
proativa, da promoc¢do do desenvolvimento integral e da prevengdo de
situacGes de fragilizacdo de vinculos, de isolamentos e de risco pessoal e
social;

4 Agora Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome.
g (BRASIL. MINISTERIO DA CIDADANIA, 2019b).
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Para além do vasto arcabou¢o normativo que rege a governancga, a gestdo e a implementacdo dos
programas de visitacdo domiciliar no territdrio estadual, a auditoria analisou o terceiro eixo sob o
prisma mais amplo dos mandamentos constitucionais, em especial o disposto nos artigos 196 e
227, e dos ODS da Agenda 2030 da ONU.

Em dltima instancia, as finalidades da ESF e do PCF estdo intrinsecamente ligadas a objetivos da
Agenda 2030 como a erradicacdo da pobreza (ODS 1), promogdo da saude e bem-estar (ODS 3),
oferta de oportunidades de aprendizagem ao longo da vida (ODS 4), igualdade de género (ODS 5)
e, até mesmo, crescimento econ6mico (ODS 8), uma vez que a Primeira Infancia é um periodo
determinante para o desenvolvimento das capacidades humanas.

Tendo por base os critérios contidos em todos os documentos e normativos apresentados nesta
secdo, este terceiro eixo da auditoria se propds a investigar em que medida os principais
componentes de governanca dos programas nacionais de visitacdo domiciliar estdo alinhados, no
territorio paraibano, para garantir a atencdo integral das criancas de zero a seis anos de idade.
Assim, apresentamos os quatro componentes de governang¢a examinados:

1. Instrumentos de planejamento e de monitoramento e avaliacdo;

2. Procedimentos de execucdo das agdes;

3. Articulacdo dentro do municipio, do Estado e entre o Estado e os municipios;
4. Recursos e ferramentas dos programas.

FIGURA 10 - FAMILIA ATENDIDA PELO PCF NO MUNICIPIO DE PATOS

Fonte: Equipe de Auditoria.

2.3.1. INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em relacdo aos instrumentos de planejamento e de monitoramento e avaliacdo dos programas de
visitacdo domiciliar, a auditoria buscou investigar se estdo estruturados, no ambito municipal, de
maneira a produzir informagdes com vistas ao aperfeicoamento dos programas, e se o Estado
monitora a implementagdo desses programas.
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No nivel municipal, foram abordados os seguintes aspectos:

e Se os instrumentos de planejamento possuem objetivos, metas e indicadores capazes de
permitir a avaliagcdo dos resultados e dos impactos dos programas;

® Se o planejamento das acdes é precedido da elaboracdo de um diagndstico documentado e
detalhado dos territdrios para a personalizacdo das intervencdes;

® Se a coleta e tratamento das informacdes decorrentes das visitas ocorre de forma a permitir o
monitoramento continuo dos programas; e

® Se sdo produzidos relatérios de monitoramento dos instrumentos de planejamento desses
programas.

Adicionalmente, a equipe analisou se ha monitoramento sistematico por parte do Estado da
implementacdo dos programas de visitacdo domiciliar.

Com base nas evidéncias coletadas, concluiu-se pela inexisténcia e/ou fragilidade dos instrumentos
de planejamento e de monitoramento e avaliacdo _dos programas de visitacdo domiciliar (no

ambito da ESF e do PCF), no territério estadual (A.11). O achado de auditoria baseou-se nas

seguintes situacdes encontradas nos municipios:

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

b) Inexisténcia de diagndstico documentado e detalhado dos territorios para a personalizacdo das
intervencdes relacionadas as visitas domiciliares;

c) Auséncia de dados que permitam o monitoramento continuo dos programas de visitagdo
domiciliar; e

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

No que compete ao Estado, constatou-se (e) fragilidade no monitoramento dos programas de
visitacdo domiciliar nos municipios, o qual é realizado por meio do envio de planilhas eletronicas a
SES-PB e a SEDH-PB, de forma a complementar as informac&es obtidas por meio de sistemas do
governo federal.

As evidéncias foram coletadas de forma segmentada, por programa. Além de outras fontes de
informacdo ja mencionadas, foram realizadas diligéncias em municipios selecionados por critério
de amostragem definido no planejamento da Auditoria Coordenada Nacional. O material coletado
in loco inclui dados de documentos, observacdes e entrevistas com diversos atores, envolvendo:

7% Sistema Eletrénico do Programa Crianca Feliz, desenvolvido para apoiar a gestdo de informagdes do Programa em
todo o pais, com relagdo aos atendimentos e acompanhamentos realizados junto aos beneficidrios e suas familias,
considerando as esferas municipal, distrital, estadual e federal. O sistema e-PCF é a base de dados para verificacdo da
execucdo da politica publica para o recebimento do financiamento federal. Isso porque o repasse dos recursos federais
que financiam a execucdo das atividades no municipio esta vinculado a equipe de referéncia PCF contratada,
capacitada e registrada no sistema e ao nimero de visitas domiciliares realizadas e registradas no sistema, conforme
estabelecido nas normativas. Fonte: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/crianca-feliz/sistema-e-pcf.
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- No ambito da Sadde: o(a) Secretario(a) Municipal de Saude, o(a) Coordenador(a) da ESF,
gestores(as) de UBSs, Enfermeiros(as) Chefes da ESF, Agentes Comunitdrios de Saude e familias
atendidas.

- No ambito da Assisténcia Social: o(a) Secretario(a) Municipal de Assisténcia Social, o(a)
Responsavel pelo Comité da Primeira Infancia, o(a) Responsavel pelo CadUnico, o(a)
Coordenador(a) do Programa Crianca Feliz, Supervisores(as) e Visitadores(as), além de familias
beneficidrias.

As evidéncias extraidas deste trabalho amostral, assim como de outras fontes primarias e
secunddrias, encontram-se resumidas no Quadro 18, a seguir.

QUADRO 18 - EVIDENCIAS - VISITAS DOMICILIARES - INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO

FONTE EVIDENCIAS ITEM

ESF

PCF

Questionario
aplicado aos
municipios
TCE-PB

pelo

16,5%
respondentes

Apenas dos municipios

afirmaram existir
instrumento de planejamento das
visitas domiciliares com objetivos,

metas e indicadores;

30,11% dos

respondentes

Apenas municipios

afirmaram existir
instrumento de planejamento das
visitas domiciliares com objetivos,

metas e indicadores;

Treze municipios (6,5%) afirmaram

que as informagdes das visitas

domiciliares da ESF s3o coletadas
apenas para preenchimento do
21%

sdo tratadas

sistema e que elas

eventualmente para
tomada de decisdes, inexistindo a
pratica de elaboracdo de relatdrios de

monitoramento;

Trés municipios (1,7%) afirmaram que

as informacodes das visitas
domiciliares da ESF sdo coletadas
apenas para preenchimento do
20,45%

sdo tratadas

sistema e que elas

eventualmente para
tomada de decisdes, inexistindo a
pratica de elaboracdo de relatdrios de

monitoramento;

c, d

Diligéncia in loco
nos  municipios

da amostra

Verificou-se ndo haver diagndsticos
detalhados e/ou
instrumentos  de planejamento

dos territérios

formalizados com objetivos, metas e
indicadores claros;

Verificou-se que a maioria dos
municipios apresenta deficiéncias na
estruturacdo dos instrumentos de
planejamento, utilizando

basicamente o plano de \visita
disponibilizado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social,

detalhados

sem

diagndsticos dos

a,b
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territérios, objetivos, metas e

indicadores claros;

Verificou-se que o monitoramento é | Verificou-se que a capacidade de C
predominantemente informal, | gerar informacoes para
baseado na percepgao dos agentes | monitoramento e aperfeicoamento
comunitdrios de salde e em reunibes | continuo do programa e de avaliar
mensais ou quinzenais da ESF e | seus resultados e impactos de forma
inexiste a pratica de avaliagdo e | objetiva é limitada;
melhoria baseada em dados;
Verificou-se que apenas o municipio d
de Jodo Pessoa apresentou evidéncia
de elaboracdo de relatério de
monitoramento (Relatério Mensal
Descritivo);
Entrevistas com | A partir de dados do Sisab, é feito o | Verificou-se que a Coordenacao e
as secretarias [ monitoramento para analisar a | Estadual do PCF, que conta com uma
estaduais Atencdo Primdaria como um todo, sem | coordenadora e nove multiplicadores
segregar indicadores especificos da | encarregados cada um por um grupo
ESF. Também sdo enviadas planilhas | de  municipios, acompanham o
aos municipios para coleta de dados, | desempenho deles por meio do e-PCF
embora haja dificuldade no|e de planilhas enviadas
atendimento a  solicitagdo de | periodicamente para preenchimento;
preenchimento. semestralmente  sdo  fornecidas
A Geréncia de Atencdo | devolutivas nas reunides de
Materno-Infantil produz relatérios | monitoramento, com
trimestrais, e a SES-PB realiza Oficinas | recomendacgdes. Ha, contudo,
de Monitoramento para devolutivas | dificuldade no atendimento a
aos municipios, com recomendacgodes, | solicitagdo de preenchimento das
Nnos casos Mais graves. planilhas pelos municipios.
Entre as possiveis causas para as situacdes encontradas, a equipe de auditoria avalia que as

primordiais estdo relacionadas a :

=> Cultura de gestdo que privilegia a execucdo imediata em detrimento de mecanismos de

planejamento e monitoramento e avaliagdo com base em dados para a tomada de decisdes
(itensa, b, c,d); e

->

Dificuldade no envio, por parte dos municipios, de dados solicitados pela SEDH-PB (PCF) e

SES-PB (ESF), para complementar informagdes nao disponiveis em sistemas do governo federal

(item e).
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Como principais efeitos das situacdes encontradas, listam-se:

e Dificuldade de tomada de decisdes que permitam o aperfeicoamento dos programas de

e Ineficiéncia na utilizagdo dos recursos voltados aos programas de visitacdo domiciliar, com
possiveis impactos na qualidade e na quantidade das visitas (itens a, b); e

e Informacgdes incompletas ou ndo totalmente atualizadas, comprometendo a coordenacgdo e o
monitoramento dos programas em nivel estadual (item e).

Para o enfrentamento da inexisténcia e/ou fragilidade dos instrumentos de planejamento e de
monitoramento e avaliacdo dos programas de visitacdo domiciliar (no ambito da ESF e do PCF), no
territorio estadual, a auditoria sugere as seguintes recomendacdes:

R.41 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social) para realizarem
diagndstico territorial intersetorial, com base em dados do CadUnico, e-SUS, prontudrio SUAS e
outras fontes oficiais (item b);

R.42 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 analise de dados provenientes das visitas; e elaborarem relatdrios de monitoramento
periddicos (itens a, ¢, d); e

R.43 A SES-PB e a SEDH-PB para desenvolverem estratégias de aprimoramento da coleta e do
fluxo de informagbes dos municipios, como o uso de ferramentas digitais mais eficientes ou o
fortalecimento da equipe de apoio ao monitoramento (item e).

A implementacdo dessas recomendagbes devera proporcionar diversos beneficios, notadamente:

v Planejamento mais eficiente e responsivo as realidades locais, possibilitando melhor utilizagdo
de recursos, ampliagdo da cobertura dos programas e melhoria na qualidade dos atendimentos
(itens a, b);

v Disponibilizacdo de informacdes para a gestdo que permitam a identificacdo de pontos de
melhoria e o aperfeicoamento continuo das visitas domiciliares (itens a, b, ¢, d); e

v Otimizacdo da qualidade dos dados para uma avaliagdo mais precisa e um direcionamento
mais eficaz das acGes de apoio e intervencao (item g).

2.3.2. PROCEDIMENTOS DE EXECUGAO

A implementacdo dos programas de visitacdo domiciliar ocorre efetivamente no nivel municipal.
Assim sendo, procurou-se averiguar se os procedimentos de execucdo das a¢des planejadas nos
municipios estdao contribuindo para o alcance dos objetivos tracados, com base nos seguintes
pontos:

e Realizacdo de busca ativa com vistas a identificar, localizar e acompanhar pessoas e familias
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em situacdo de vulnerabilidade social, especialmente aquelas que ainda nao estao
devidamente assistidas pelos programas;

e Definicdo clara de protocolos de execucdo e supervisdo técnica das visitas, incluindo a forma
como sao realizadas;

e Espaco, nos protocolos de execucdo e supervisdo técnica das visitas, para a manifestacao das
familias sobre o atendimento recebido e os seus dados sdo utilizados na coleta de dados
para monitorar o desempenho dos programas;

® Existéncia de mapeamento documentado das dreas com fatores impeditivos ao acesso dos
visitadores e elaboracdo de estratégias de enfrentamento; e

e Existéncia de fluxo operacional padronizado e/ou protocolos especificos para os
encaminhamentos, atendimentos e acompanhamentos resultantes das visitas domiciliares
direcionadas ao publico alvo da Primeira Infancia, sobretudo em situacdo de vulnerabilidade
social.

Com base na analise realizada, a equipe de auditoria detectou fragilidade dos procedimentos de
execucdo das visitas domiciliares (A.12), em razdo de:

a) A busca ativa de familias em vulnerabilidade carecer de estruturacdo e apresentar alcance
limitado;

b) Fragilidade na padronizacdo da execucdo e supervisdo das visitas domiciliares;

c) Auséncia de mecanismos formais de coleta e de utilizacdo sistematica do feedback das familias
atendidas pelos programas de visitacdo domiciliar;

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

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

As evidéncias que sustentam este achado encontram-se resumidas no Quadro 19, a seguir.

QUADRO 19 - EVIDENCIAS - VISITAS DOMICILIARES - PROCEDIMENTOS DE EXECUGAO

FONTE EVIDENCIAS ITEM
ESF PCF
Questionario Cinco municipios (2,5%) declararam | Sete municipios (3,98%) declararam a
aplicado  aos| ndo realizar busca ativa para a ESF, | ndo realizar busca ativa para a ESF,
municipios respondendo apenas a demanda | respondendo apenas a demanda
pelo TCE-PB manifesta, e 35,5% declararam que | manifesta, e 27,84% declararam que

realizam, porém n3do de forma |realizam, porém ndo de forma
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estruturada; estruturada;
39,5% afirmaram inexistir o necessario | 42,05% afirmaram inexistir o
mapeamento documentado das areas | necessario mapeamento

com fatores impeditivos aos acessos
dos visitadores da ESF, com estratégias
de enfrentamento;

documentado das dreas com fatores
impeditivos aos acessos dos
visitadores do PCF, com estratégias

de enfrentamento;

19% afirmaram inexistir  fluxo
padronizado para encaminhamentos,
atendimentos e acompanhamentos
resultantes das visitas domiciliares da

ESF;

32,95% afirmaram inexistir fluxo
padronizado para
encaminhamentos, atendimentos e
acompanhamentos resultantes das
visitas domiciliares do PCF;

Diligéncia in
loco nos
municipios da
amostra

Apenas o municipio de Patos possui
definicdo de fluxos de atendimento
(Carta de Apresentacdo APS);

Os municipios registram as visitas
em fichas préprias, conforme

modelo do MDS;

As manifestacOes das familias sdo feitas
principalmente de forma verbal nas
UBSs, diretamente aos proprios ACSs ou
por meio de outros meios informais
(reclamacgGes em radios locais etc), ndo
havendo utilizacdo sistematica da escuta
das familias para monitoramento do
programa;

Existe um espago prdprio para a
escuta das familias no Plano de
Visita, mas também ndo ha
evidéncia de utilizacdo sistemdtica
dessa informacao para

monitoramento do programa;

Observou-se que as necessidades de
encaminhamentos, atendimentos e
acompanhamentos sao tratadas
individualmente pelos ACSs conforme a
realidade local, sem protocolos formais

especificos;

Observou-se haver uma
centralizacdo de informagdes nas
supervisoras, que decidem sobre
como suprir essas necessidades,
também sem a especificagdo de
protocolos formais;

Verificou-se ineficiéncia na busca ativa, inexistindo estratégia articulada entre

salde e assisténcia social para mapear e incluir familias elegiveis;

Verificou-se auséncia de mapeamento formal de areas de risco que limitam a

efetividade das agGes de visitacdo domiciliar;
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Ao longo da analise, a equipe de auditoria identificou que as seguintes causas concorrem para as
situa¢des encontradas:

=> Auséncia de articulagdo local para realizar a¢des de busca ativa de modo a identificar e
alcancar as familias mais vulneraveis (item a);

=> Disseminacdo do uso de grupos de mensageria virtual em substituicdo a canais mais formais
de comunicacdo e mesmo a visitas presenciais (itens a, b, ¢, e);

=> Baixa priorizagao da gestao municipal quanto a organizagdo operacional para enfrentamento
de barreiras territoriais (item d);

=> Foco operacional restrito a execucdo das visitas, com baixa atencdo a avaliacdo qualitativa

(itens b, ¢, e);

Falta de planejamento local robusto, com metas e objetivos claros (item b); e

Descontinuidade ou suspensdo das visitas em periodos ou areas criticas do municipio (item

d).

vl

Como efeitos da fragilidade dos procedimentos de execucdo das visitas domiciliares,
vislumbram-se:

e Numero de familias atendidas abaixo do elegivel, com risco de exclusdo de criangas e
gestantes em condicdo de alta vulnerabilidade (item a);

e Baixo impacto das visitas, perpetuando o ciclo de vulnerabilidade (itens a, b, ¢, d, e);

e Execucdo fragmentada e desigual das visitas (itens b, ¢, d, e); e

e Perda de oportunidade de divulgar e aprimorar os programas com base nas experiéncias dos
beneficiarios (item c);

Para mitigar esses efeitos adversos e combater suas causas, a auditoria sugere as seguintes
recomendacgdes aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social), para:

R.44 Realizarem, no ambito dos programas de visitacdo domiciliar, acdes de busca ativa de forma
coordenada, utilizando dados do CadUnico, e-SUS e outras bases para orientacdo estratégica e
seguindo fluxos e protocolos entre os dois setores (item a);

R.45 Elaborarem e institucionalizarem protocolos padronizados de execug¢dao e supervisao de
visitas domiciliares, com base nos guias nacionais e ajustados a realidade local, inclusive quanto a
encaminhamentos e retornos entres setores da gestdo municipal (itens b, e);

R.46 Instituirem canal de escuta das familias atendidas e mecanismo de analise, para ajustes nos
programas de visitacdo domiciliar e elaboracdo de material de divulgacdo dos programas (item c);
e

R.47 Mapearem 4dreas de dificil acesso (geografico e social), documentando estratégias e
apoiando as equipes para atuacdo (item d).

Idealmente, a implementacdo dessas recomendacdes devera proporcionar como beneficios:

v/ Ampliagdo do alcance da visitagdo domiciliar, em especial junto as familias mais vulneréveis
(itens a, d);
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v Padronizagdo e qualificagdo das visitas domiciliares (itens b, ¢); e

v Potencializacdo do desenvolvimento integral das criangas e do fortalecimento do vinculo com a
familia (itens a, b, ¢, d, e).

2.3.3. ARTICULACAO DAS ACOES

Ciente de que a articulagao intersetorial e interfederativa € um dos pilares para a efetividade das
politicas publicas voltadas a Primeira Infancia, a equipe de auditoria examinou em que medida as
acdes ocorrem de maneira articulada, dentro do municipio e do Estado e entre o Estado e os
municipios, permitindo o alinhamento entre as diversas politicas setoriais com a implementacao
dos Programas de visitas domiciliares.

Para compreender a articulagdo em ambito municipal, foram abordados os seguintes pontos:

e Se existe uma efetiva articulacdo das acdes desenvolvidas no dmbito da ESF e do PCF, entre
si e com outros servicos de saude e assisténcia social, para as criancas atendidas pelos
programas’’; e

e Se existem e se estdo sendo observadas as diretrizes/protocolos destinados a viabilizar a
atuacdo em rede, promovendo articulagdo intersetorial entre todos os atores.

O Quadro 20 apresenta as evidéncias obtidas quanto a esses temas.

QUADRO 20 - EVIDENCIAS - VISITAS DOMICILIARES - ARTICULAGAO DE AGOES NOS MUNICIPIOS

FONTE EVIDENCIAS

Questiondrio aplicado | Apenas 25,00% dos respondentes consideram que ha uma articulagdo
aos municipios pelo | consolidada entre as ac¢bes desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia
TCE-PB (ESF) e pelo Programa Crianga Feliz (PCF), com fluxos de trabalho definidos e
respaldada por instrumentos normativos ou protocolos intersetoriais. A
maioria (52,27%) avalia que essa articulacdo é apenas parcial, com algumas
acles integradas, mas sem sistematizacdo. O restante afirma que a articulagdo
ocorre de forma esporddica, sem planejamento ou fluxos definidos (19,32%),
ou ndo ha articulagao alguma entre as equipes da ESF e do PCF;

7 Naturalmente, a institui¢do do Comité Intersetorial da Primeira Infancia é um dos elementos de governanca que favorece essa
articulagdo. Tal agdo foi analisada no ambito do Eixo 1.
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Diligéncia in loco nos | Verificou-se que a articulacdo intersetorial em nivel local ¢é
municipios da amostra | predominantemente pontual e informal, carecendo de processos estruturados
e diretrizes/protocolos formais para viabilizar a atuacdo em rede. Em quase
todos ndo foi instituido Comité Intersetorial da Primeira Infancia, a excecdo de
Patos, que, mesmo assim, ainda enfrenta desafios na clareza das
responsabilidades e na defini¢cao de fluxos de articulagao.

Foram vislumbradas as seguintes situacdes, a partir de evidéncias relacionadas no Quadro 19:

a) Fragilidade na articulacdo das acdes desenvolvidas no ambito da ESF e do PCF, entre si e com
outros servicos de saude e assisténcia social, para as criancas atendidas pelos programas; e

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

No que se refere a articulacdo em nivel estadual e a atuacdo interfederativa do Estado no apoio
a0s municipios para execucdo dos programas de visitacdo domiciliar, a andlise focou nos
seguintes aspectos:

® Se o Estado possui estrutura para coordenar e apoiar os municipios na implementacdo da
ESF e do PCF; e

® Se o Estado estd promovendo a articulacdo entre SUS, SUAS e Educacdo para fortalecer as
visitas domiciliares.

Para a anadlise deste componente de articulagdo, além das respostas dos municipios ao
questionario da auditoria e das diligéncias in loco, tiveram expressiva relevancia as informagoes
obtidas por meio de entrevistas com as Secretarias de Estado da Saude (SES-PB) e do
Desenvolvimento Humano (SEDH-PB).

A entrevista com a SES-PB reuniu representantes da Geréncia Executiva de Atencdo a Saude,
Geréncia Executiva de Regulacdo, Geréncia Operacional Materno Infantil, drea técnica da Atencao
Basica, area técnica da Saude da Crianca, bem como do Nucleo de Assisténcia Hospitalar, e foi
complementada por respostas escritas enviadas pela prépria Secretaria.

As informacdes obtidas demonstram que a Geréncia de Atencdo a Saude utiliza um
seccionamento territorial da estrutura administrativa em doze Geréncias Regionais de Saude, nas
guais existem apoiadores regionais que se articulam com os municipios das respectivas regides.
Além disso, a estrutura organizacional da SES conta com a Geréncia Operacional de Atencdo
Basica, ligada a Geréncia Executiva de Atengdo a Saude.

Essa estrutura é complementada por iniciativas que fortalecem a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
como o Projeto Rede de Apoio Institucional para Qualificacdo e Matriciamento Gerencial de
Trabalhadores e Gestores do SUS com foco na Regionalizacdo para Organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude - REAP QUALI/PB, que tem como um dos pilares o apoio as geréncias e
municipios.

Além dessa iniciativa, foi identificada a existéncia do “Dialoga APS”, uma iniciativa dedicada a
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discussdo e reflexdao coletiva sobre a Aten¢do Primaria a Saude no SUS, reunindo coordenadores
de Atenc¢do Basica dos municipios e as geréncias regionais de saude da SES-PB. A troca de
informagbes com os municipios é reforcada ainda pelo Sistema de Informagao em Atencao
Primdria & Saude (Siaps)’®, por meio do qual é possivel acompanhar a execucdo das visitas
domiciliares, e pelo canal da SES-PB no Youtube.

No questiondrio aplicado aos municipios, a grande maioria dos respondentes (81,00%) afirmaram
receber orientagdo e apoio técnico da equipe da SES-PB quanto a ESF. Apenas 1,5% afirmaram
nao receber orientacdo e apoio técnico. O restante (17,50%) recebe apoio e orientacdo, mas nao
regularmente.

Na entrevista com a SEDH-PB, verificou-se que existe a Coordenacdo Estadual do PCF, vinculada a
Diretoria do Sistema Unico da Assisténcia Social. Ela conta com nove multiplicadores, cada um
responsdvel por uma quantidade definida dos 195 municipios participantes do programa na
Paraiba’®. Por meio dessa estrutura, a Secretaria presta apoio com envio de materiais,
treinamentos, esclarecimentos online ou telefbnicos e visitas técnicas.

No questiondrio aplicado aos municipios, a maioria dos respondentes afirmaram receber apoio e
orientacao regulares da SEDH-PB (76,14%), ou eventuais (22,73%). Apenas 1,14% afirmaram ndo
receber qualquer apoio ou orientagao.

Tais constatacGes indicam que:

c) O Estado conta com mecanismos de coordenagdo e governancga para apoiar os municipios na
execucao dos programas de visitacdo domiciliar, tanto no ambito do PCF, coordenado e apoiado
pela SEDH-PB, quanto na ESF, coordenada e apoiada pela SES-PB; e

d) A articulacdo entre as areas da Saude e da Assisténcia Social, no nivel estadual, ainda é
incipiente, fundamentalmente apoiada na intersetorialidade promovida pelas condicionantes do
Bolsa Familia. Embora haja a participa¢do conjunta da SEDH-PB e da SES-PB em eventos e cursos,
essa cooperacdo ainda é pontual. Ademais, a frequéncia de reunido do Comité Estadual
Intersetorial da Primeira Infancia, instituido em 2022, é apenas trimestral.

Em conclusao, as andlises efetuadas apontaram, de modo geral, para a incipiéncia da articulacdo

de acdes gue permitam o alinhamento entre as politicas setoriais com a implementacdo dos
programas de visitacdo domiciliar (A.13).

Os seguintes fatores foram identificados pela equipe de auditoria como possiveis causas para o
achado apontado:

=> Gestdo setorializada, com baixa comunicacdo entre as politicas de saude, assisténcia social e
outras, a exemplo da educacdo, onde cada secretaria ou setor foca em seus préprios
objetivos, sem uma visdo integrada da Primeira Infancia (itens a, b);

=> Burocracia e resisténcia a mudanca, havendo dificuldade em romper com modelos de
trabalho isolados e estabelecer novas formas de colaboragdo (itens a, b);

=> Profissionais que atuam na ESF e no PCF com pouca formac¢do/capacitacdo para atuacdo
intersetorial e do trabalho em rede (itens a, b);

8 Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/siaps/.
® Informag&es contidas no Doc. TC N2 135287/25.
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=> Pouco tempo de funcionamento e baixa frequéncia de reunides do Comité Estadual
Intersetorial da Primeira Infancia (item d).

Os principais efeitos do achado de auditoria incluem:

e Fragmentacdo do atendimento as familias, sem uma abordagem integral que considere todas
as suas necessidades (itens a, b);

e Perda de oportunidades de identificar e encaminhar familias para outros servicos essenciais
(itens a, b);

e Dificuldade na resolucdo de casos complexos que demandam multiplos servicos (itens a, b);

e Reducdo da capacidade de apoio do Estado aos municipios, com relacdo aos programas de
visitacdo domiciliar (item d); e

e Desalinhamento entre as politicas de assisténcia social e saude do Estado e os programas de
visitagdo domiciliar dos municipios (item d).

Diante do cendrio descrito, a equipe de auditoria formulou as seguintes recomendacoes:

R.48 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social) para elaborarem e
implementarem fluxos padronizados de encaminhamento e retorno entre setores, com relacao as
visitas domiciliares (itens a, b);

R.49 Aos Municipios (titulares das pastas de salde e de assisténcia social) para promoverem
capacitacOes intersetoriais conjuntas, com foco na atuacdo em rede, no compartilhamento de
responsabilidades e na integracdo das informacdes (itens a, b); e

R.50 A SEDH-PB e a SES-PB para que, individualmente e em conjunto, fortalecam os mecanismos
de coordenacdo e governanca ja existentes, com relacdo aos programas de visitacdo domiciliar do
PCF e da ESF, expandindo o alcance e o apoio aos municipios (itens c, d).

A implementagdo dessas recomendagbes tem o potencial de proporcionar beneficios como:
v Conhecimento dos profissionais sobre como e quando acionar outros servigos (itens a, b);

v/ Aumento da capacidade de resposta a situa¢Bes de vulnerabilidade identificadas por meio dos
programas de visitacdao domiciliar (itens a, b); e

v Fortalecimento dos programas de visitacdo domiciliar, tanto da ESF quanto do PCF, gerando
impactos positivos na rede de protecdo a Primeira Infancia (itens a, b, ¢, d).

2.3.4. RECURSOS E FERRAMENTAS DOS PROGRAMAS DE VISITACAO DOMICILIAR

No que concerne ao quarto e Ultimo componente de governanca, examinou-se em que medida
os recursos/ferramentas dos programas de visitagdo domiciliar tém contribuido no processo de
fortalecimento de vinculos das familias e no desenvolvimento integral da crianca, favorecendo o
engajamento dos usuarios nos programas.
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Nesse sentido, no nivel municipal, a auditoria investigou:

e Se hd equipes suficientes e estruturadas para atender a cobertura das familias;

e Se foi ofertada capacitagdao continuada para os profissionais que atuam no PCF e na ESF, em
periodicidade e conteldo adequados; e

e Se foram disponibilizados equipamentos, insumos e ferramentas para a realiza¢do das visitas.

Tal como em outros componentes, a investigacao incluiu a esfera estadual, analisando também se
ha um programa estadual estruturado para capacitar as equipes municipais do PCF e ESF.

A esse respeito, a SES-PB informou que a Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB) oferece
cursos para a ESF e a SES-PB, por meio do Projeto de Aprimoramento do Modelo de Atencdo na
Rede de Saude do Estado da Paraiba (Projeto Amar)®. A Escola iniciou a oferta do curso de
Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infincia (AIDPI)®, voltado para médicos e
enfermeiros que atuam nos servicos de saude das redes estadual e municipais, com o objetivo
principal de promover a redu¢ao da mortalidade na infancia na Paraiba. A maior parte das vagas
é destinada aos profissionais da Atengao Primaria a Saude (APS), enquanto 420 vagas foram
destinadas as unidades hospitalares pediatricas e maternidades.

N3o obstante estas iniciativas, ainda na entrevista com a SES-PB, houve relato de que ha baixo
interesse dos profissionais envolvidos participarem das acGes de capacitacdo, tanto da esfera
estadual quanto dos municipios.

Outra acdo recente envolvendo formacdo e atualizacdo de conhecimentos foi a realizacdo, pela
SES-PB, da segunda edicdo do Congresso Paraibano de Atencdo Primaria a Saude, cuja
programacdo abrangeu minicursos e apresentacdo de trabalhos.

No que tange as ferramentas digitais, destacam-se o canal da SES-PB no Youtube e o Saude Meet
e-SUS, que é um sistema para teleatendimentos em saude digital desenvolvido pela Secretaria de
Estado da Saude (SES-PB) em parceria com a Companhia de Processamento de Dados da Paraiba
(CODATA). Segundo a equipe da SES-PB, o canal do Youtube é mais uma via de comunicagdao com
0s municipios, enquanto o Saude Meet, apesar de destinado a assisténcia em saude, acaba
também fomentando a capacitacdo de profissionais.

Passando para o campo da Assisténcia Social, em entrevista, a SEDH-PB afirmou que a
Coordenacgao Estadual do PCF, por meio de seus multiplicadores, oferece capacitagao bienal para
os supervisores dos municipios em curso de formacao de 40h. Como suporte, fornecem material
de apoio e fazem reunides de assessoramento online. Assim como na entrevista com a SES-PB, a

8 0 Projeto Amar visa o fortalecimento da a¢do do SUS na Paraiba com melhorias na oferta de servicos essenciais, o
fortalecimento da rede de servigos baseada na Ateng¢do Primdria, por meio do aumento das capacitagdes clinicas e do
treinamento permanente das equipes nos protocolos de linha de cuidado. Fonte: https://paraiba.pb.gov.br/diretas/sa

ude/projeto-amar.

8 Desenvolvida originalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia e a Adolescéncia (Unicef), a estratégia AIDPI se alicerca em trés pilares bdsicos: capacitagdo de recursos
humanos no nivel primario de atengdo, com a consequente melhoria da qualidade da assisténcia prestada;
reorganizacdo dos servicos de saude, na perspectiva da AIDPI; e educagdo em saude, na familia e na comunidade, de
modo que haja uma participacdo de todos na identificagdo, condugdo e resolucdo dos problemas de salude dessa
familia, especialmente dos menores de 5 anos de idade. Fonte:
https://paraiba.pb.gov.br/noticias/saude-da-paraiba-inicia-curso-para-promover-a-atencao-integral-as-doencas-preval
entes-na-infancia.
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SEDH-PB confirmou que o suporte aos municipios é oferecido somente por meio de apoio técnico
e qualificacdo, inclusive em processos de trabalho, sem transferéncias diretas de recursos
financeiros.

Apesar de existirem, na estrutura do Estado, mecanismos de capacitacdao e suporte técnico aos
municipios para execucdo dos programas de visitacdo domiciliar (ESF e PCF), os dados do
guestionario respondido pelos municipios sugerem a necessidade de maior periodicidade e
abrangéncia das ac¢des. Além da percepg¢ao quanto a capacitacdo, os municipios prestaram
informagdes que levaram a conclusdo de existéncia das seguintes situagdes:

a) Insuficiéncia ou deficiéncia da cobertura dos territdrios pelas equipes de visitacdo domiciliar
da ESF e do PCF. Mesmo onde ha cobertura formal total, a deficiéncia pode se manifestar na
forma de desigualdade de acesso dentro do municipio. E comum haver distribui¢do desigual da
forca de trabalho com concentracdo de profissionais em areas urbanas, em detrimento de zonas
rurais e/ou comunidades especificas (rurais, quilombolas, indigenas, etc.), com risco de ficarem
sub-atendidas;

b) Lacunas de conteldo, necessidade de maior periodicidade e alcance de publico nas
capacitacOes continuadas oferecidas as equipes de visitadores por parte dos municipios;

c) Deficiéncia na disponibilizacdo de equipamentos, insumos e ferramentas essenciais aos
visitadores; e

d) Lacunas de conteudo, necessidade de maior periodicidade e alcance de publico nas
capacitacOes continuadas oferecidas as equipes de visitadores pelo Estado.

Todas essas situagdes convergem para o achado de fragilidades na disponibilizacdo de recursos e
ferramentas e lacunas na capacitacao continuada das equipes de visitacdo domiciliar da ESF e do
PCF (A.14). As principais constatacdes e dados que fundamentam a andlise encontram-se
reunidos no Quadro 21, a seguir.

QUADRO 21 - EVIDENCIAS - RECURSOS E FERRAMENTAS DOS PROGRAMAS DE VISITAGAO

DOMICILIAR
FONTE EVIDENCIAS ITEM
ESF / SES-PB PCF / SEDH-PB
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Ministério  da
Saude - Dados
de Cobertura
Potencial da
APS

Em maio de 2025, com excegao de Joao
Pessoa e Santa Rita, todos os outros
municipios paraibanos possuem 100%
da sua populagcao coberta por equipes
gue atuam na APS, conforme
recomendacdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Jodo Pessoa e
Santa Rita contam, respectivamente,
com 86,68% e 94,13% da sua
populacdo coberta por equipes que
atuam na APS.

Questiondrio
aplicado  aos
municipios pelo
TCE-PB

® 14,5% dos respondentes afirmaram
ndo serem as equipes da ESF
suficientes e estruturadas;

e 24
respondentes) ndo participam do

municipios (12% dos

PCF, tendo dezessete deles alegado

ndo cumprirem critérios de
elegibilidade, conforme a
Resolucdo CNAS n® 07/2017; um
por ja realizar acdo semelhante
com recursos proéprios, dois por
dificuldade em compor a equipe e
quatro por outros motivos;

e 17,61% dos respondentes que
possuem o PCF afirmaram que as
equipes ndo sdo suficientes e
estruturadas para atender a

cobertura (31 municipios).

Nove municipios (4,5%) declararam nao

ter sido  ofertada capacitagdo
continuada aos profissionais que atuam
na ESF, nos ultimos trés anos, e 61
(30,5%)

capacitacdo ofertada, mas ndo para

declararam que houve
todos os profissionais; as mais citadas
foram as capacitagdes em formato
presencial ou hibrido, fornecidas pelos
governos estadual e municipal;

5,68%
ofertada capacitagdo continuada aos

declararam ndo ter sido

profissionais que atuam no PCF, nos
21,02%
declararam que houve capacitagdo

Ultimos trés anos, e

ofertada, mas ndo para todos os
profissionais; as mais citadas foram as
capacitagdes em formato presencial
ou hibrido, fornecidas pelos governos
estadual e municipal.

A

do Estado da Paraiba /I
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55% dos
haver necessidade de reposicdo ou

respondentes afirmaram
aquisicdo de novos itens, seja pelo
aumento recente das equipes, seja
pelo desgaste ou obsolescéncia dos
materiais atualmente disponiveis;

52,27% afirmaram haver, quanto as
visitas da ESF,
reposicdo ou aquisicdo de novos itens;

necessidade de

Trés municipios (1,5%) declararam ndo
receber apoio técnico da equipe da
SES-PB e 17,5% receberem, mas ndo
regularmente;

1,14% declararam ndo receber apoio
técnico da equipe da SEDH-PB e
22,73%
regularmente;

receberem, mas nio

Diligéncia in
loco nos
municipios da
amostra

Embora a cobertura seja satisfatoria,
ha, em alguns casos ma distribuicdo de
atendimentos por equipe,
comprometendo a regularidade e a

gualidade das visitas;

As equipes de visitadores sdo
insuficientes para atender a demanda
potencial (familias elegiveis),
especialmente nas dreas de periferia
ou rurais. Jodo Pessoa relatou desafios
na expansdao da equipe com perfil

adequado;

A qualidade e a adequacdao da capacitacdo continuada apresentam lacunas,

especialmente para o trabalho com a primeira infancia em situa¢des mais

complexas e que envolvem articulagdo com outros setores, tanto na ESF quanto

no PCF;

Observou-se que ha deficiéncia na disponibilizagdo de recursos e ferramentas

essenciais para os visitadores em alguns municipios, como falta de materiais

basicos, fardamento, EPIs e transporte adequado, tanto na ESF quanto no PCF.

Entrevistas com
as secretarias
estaduais

e Projeto REAP QUALI/PB;
Escola de Saude Publica da Paraiba
(ESP-PB), Projeto Amar e AIDPI;

e Realizagcdo do Congresso Paraibano
de Atencdo Primaria a Saude;

e Sistema Saude Meet e-SUS e Canal
da SES-PB no Youtube.

A Coordenacdo Estadual do PCF, por
meio de seus multiplicadores, oferece
capacitacao bienal para 0s
supervisores dos municipios em curso
de formacdo de 40h; como suporte,
fornecem material de apoio e fazem

reunido online de assessoramento;

Entre as possiveis causas para as situagdes encontradas, destacam-se:

=> Inconsisténcia no dimensionamento das equipes conforme a realidade local (item a);

A

do Estado da Paraiba /I
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=> Existéncia de dificuldades quanto a selecdo de profissionais com perfil adequado para o
trabalho de visitador domiciliar e ACS (item a);

=> Auséncia de plano de formacdo permanente para profissionais do PCF e da ESF (item b);

=> Falta de planejamento estruturado para aquisicdo e reposicao continuas de materiais e
equipamentos necessarios a realizacdo de visitas domiciliares (item c);

=> Fragilidade no planejamento de capacitacdo e apoio técnico aos municipios (item d).

Com relacdo aos efeitos decorrentes do constatado pela equipe de auditoria, pode-se inferir:

e Cobertura limitada das familias elegiveis, comprometendo a universaliza¢do e a qualidade do
atendimento (item a);

e Falta de preparo adequado das equipes para situacdes complexas, reduzindo a efetividade
das visitas (item b);

e Descontinuidade no padrdao de qualidade das visitas, sobretudo com a entrada de novos
profissionais (item b);

e Realizacdo de capacita¢des pontuais e reativas, em vez de continuas e programadas (itens b,
d);

e Exposicao dos profissionais a situacdes de risco, pela falta de EPIs ou transporte seguro,
principalmente em areas de clima severo ou que demandem longos deslocamentos (item c);

e Desmotivacdo dos profissionais e limitacdo da efetividade das visitas, pela falta de condigdes
de trabalho adequadas (item c); e

e Existéncia de sobrecarga de trabalho para as equipes existentes de visitadores domiciliares
(itens a, b, c).

Diante deste achado de auditoria, a equipe de auditoria propde as recomendacgdes listadas a
seguir, com o objetivo de enfrentar as possiveis causas elencadas.

R.51 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social) para realizarem
avaliagBes periddicas da cobertura das equipes da ESF e do PCF, mapear territdrios desassistidos
e readequar as equipes conforme a realidade local (item a);

R.52 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social) para elaborarem e
implementarem, inclusive por meio de parcerias, plano de capacitacdo permanente para os
profissionais do PCF e da ESF, contemplando temas como desenvolvimento integral, visitacao
centrada na familia, intersetorialidade e abordagem culturalmente sensivel (item b);

R.53 Aos Municipios (titulares das pastas de saude e de assisténcia social) para, a partir de
diagnéstico local, detalhado e periddico, garantirem as equipes de PCF e ESF a provisdao adequada
de recursos materiais, incluindo fardamento, equipamentos, insumos pedagdgicos e de higiene e
transporte (itemc); e

R.54 A SES-PB e a SEDH-PB para instituirem cronograma fixo e publico de capacita¢des e visitas
técnicas, garantindo periodicidade minima (item d).

Com a implementacdo dessas recomendacdes a Administracdo deve alcancar os seguintes

beneficios:
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v Ampliacdo e dimensionamento equilibrado da cobertura, viabilizando a regularidade das

visitas domiciliares (item a);

v Aprimoramento técnico das equipes, provendo-se maior seguranca para lidar com diferentes

contextos familiares (item b, d); e

v Melhoria das condi¢cbes de trabalho das equipes, potencializando a qualidade e a
sustentabilidade dos programas de visitas domiciliares (item c).

CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

Diante do exposto na presente auditoria operacional, submete-se o presente relatério a

consideracao superior, propondo-se:

| - Emitir as recomendacdes R.1 a R.54 aos respectivos gestores, consolidadas no quadro a seguir,
relacionadas por eixo de investigacdo com seus respectivos achados de auditoria, sendo ainda
descritas as situacdes encontradas e especificados os beneficios esperados com a implementacao

de tais recomendacoes.

QUADRO 22 - ACHADOS, SITUAGOES ENCONTRADAS, RECOMENDAGOES E BENEFICIOS

ESPERADOS

EIXO 1 - INSTITUCIONALIZAGAO E IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DA PRIMEIRA INFANCIA

governo direcionado a esse publico alvo

Achado 1: Auséncia de formalizagdo da Politica Estadual da Primeira Infancia, apesar da existéncia de um programa de

Politica Estadual pela Primeira Infancia

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

Estadual para encaminhamento de
projeto de lei a AL-PB, visando a
formalizagdo da Politica Estadual pela
Primeira Infancia, com definicdo de
diretrizes, competéncias, responsavel
pela coordenagdo, instancias de
decisdo, instrumentos de
planejamento, além de previsdo de
monitoramento e avaliacdo(a)

R.2 Recomendacdo ao Comité Estadual

Intersetorial da_Primeira_Infancia para
gue proceda a revisdo do Plano Decenal
Estadual pela Primeira Infancia na
Paraiba 2023-2032, ou elaboragdo de
outro instrumento de planejamento,
com base na Politica Estadual que vier a
ser formalizada, e posterior

SITUAGAO ENCONTRADA RECOMENDAGCOES BENEFiCIOS ESPERADOS
a) Inexiste ato normativo formalizando a | R.1 Recomendacdo ao Poder Executivo | a) Existéncia de uma Politica

Estadual pela Primeira Infancia
devidamente institucionalizada
como politica de Estado, com
definicdo de diretrizes,
competéncias, coordenagdo e
instancia de decisdo, além de
previsdo de monitoramento e
avaliagao

b) Planejamento integrado de
acoes intersetoriais, contemplando
objetivos, metas e indicadores,
além de responsdveis, prazos e
recursos necessarios, de forma a
impactar positivamente o]
publico-alvo da politica
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encaminhamento para aprovagdo do
Conselho Estadual de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente da
Paraiba (b)

Achado 2: Auséncia/Deficiéncia dos mecanismos de coordenagdo intersetorial e de planejamento nos municipios

paraibanos

SITUAGAO ENCONTRADA RECOMENDAGCOES BENEFICIOS ESPERADOS
a) Inexisténcia de Comité Intersetorial | R.3 Recomendacdo aos Municipios paral a) Consolidagdo dos Comités
para a Primeira Infancia em | que priorizem a criagdo formal de um| Intersetoriais para a Primeira

funcionamento em grande parte dos
municipios paraibanos e, entre os
comités existentes, muitos carecem de
um responsavel pela coordenagdo ou ndo
se reinem com frequéncia suficiente

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

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

d) Existéncia do Conselho Municipal de
Direitos da Crianca e do Adolescente
(CMDCA) na maioria dos municipios
paraibanos

e) Existéncia do Fundo Municipal da
Crianca e do Adolescente em grande
parte dos municipios paraibanos

Comité Intersetorial para a Primeira
Infancia, preferencialmente por meio de
ato normativo de maior hierarquia (lei
ou decreto), definindo-se o responsavel
pela coordenagdo e periodicidade
razodvel de reunido (a)

R.4 Recomendacdo aos Municipios para
que, a partir de um diagndstico
situacional, elaborem, com a
participacdo dos diversos setores da
gestdo e da sociedade civil, o Plano
Municipal para a Primeira Infancia
(PMPI), com objetivos, metas,
indicadores, prazos e responsaveis, além
de previsdo de monitoramento e
avaliacdo (b)

R.5 Recomendacdo a - SEDH-PB e ao
Comité  Estadual Intersetorial da
Primeira Infancia para que fortalecam a
assisténcia técnica aos municipios, com
foco na elaboragao e no
aperfeicoamento dos PMPI (c)

R.6 Recomendacdo aos Municipios para
apoiarem o funcionamento dos

Conselhos Municipais de Direitos da
Crianca e do Adolescente, responsaveis
pela aprovagdo do Plano Municipal para
a Primeira Infancia (d)

R.7 Recomendacdo aos Municipios que
ainda ndo possuem o Fundo dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (FDCA)
e/ou o Fundo da Infancia e Adolescéncia
(FIA) para regularizarem a situagdo, a
fim de viabilizar a captagdo de recursos
para as politicas de Primeira Infancia (e)

Infancia como instancias decisorias
e de monitoramento e avaliagao
das politicas de Primeira Infancia
nos municipios paraibanos

a)b) Fortalecimento da governanga

local, potencializando a
implementagdo da politica da
Primeira Infancia como uma

politica intersetorial e integrada

a)b) Melhoria na articulagdo das
acoes intersetoriais e
interfederativas nos municipios
paraibanos, resultando em um uso

mais  eficiente dos recursos
publicos

a)b) Reducdo do risco de
descontinuidade, lacunas,

duplicagbes e sobreposicGes de
acdes, com consequente aumento

da  eficiéncia das politicas
municipais pela Primeira Infancia
b) Efetiva capacidade  de

monitoramento e avaliagdo da
implementacdo da politica publica
com base em objetivos, metas e
indicadores

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

c) Redugdo da dependéncia de
consultorias externas, gerando
economia de recursos e
capacitacdo da equipe técnica local

d) Fortalecimento da instancia
responsavel pela aprovagao do
PMPI e supervisio do Fundo
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Municipal de Defesa dos Direitos
da Crianga e do Adolescente

Achado 3: Ndo existe identificagdo, de forma integrada, das agdes publicas voltadas para a Primeira Infancia, tanto nos
instrumentos de planejamento orgamentario do Estado como nos dos municipios

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGCOES

BENEFiCIOS ESPERADOS

Inexisténcia de  mecanismos  que
permitam identificar de forma integrada

nos instrumentos de planejamento
orcamentdrio (PPA, LDO e LOA) as
diversas agdes voltadas a Primeira

Infancia no ambito do Estado (a) e dos
municipios (b)

R.8 Recomendacdo a SEDH-PB para
promover a inclusdo da Secretaria de
Estado do Planejamento (Seplag-PB) na
composicdao do  Comité  Estadual
Intersetorial da Primeira Infancia, a fim
de garantir a articulagdo necessaria para
a adequada identificacdo das agGes da
politica nos instrumentos de
planejamento orcamentario(a)

R.9 Recomendacdo aos Municipios para
que aprimorem suas estruturas de

“‘centro de governo” de modo a
coordenar e fomentar a articulagdo
entre as secretarias na elaboracdo de
instrumentos orcamentarios que
reflitam as agOes da Primeira Infancia de
forma integrada (b)

R.10 Recomendac¢do a Seplag-PB e aos
Municipios para aprimorarem a
metodologia de elaboracdo das pecas

orcamentdrias, com a criacdo de
mecanismos (como programas
intersetoriais ou marcadores

orgamentdrios 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 ndo exclusivas e
as difusas (a,b)

a)b) Identificagdo clara de
programas, a¢des € recursos
direcionados ao publico alvo da
Primeira Infancia

a)b) Planejamento e execugdo de
acGes relacionados a Primeira
Infancia de forma integrada e
articulada, evitando-se
sobreposic¢des e lacunas

a)b) Disponibilizagdo de
mecanismos de controle e de
transparéncia sobre a aplicagao de
recursos destinados a Primeira
Infancia, possibilitando a
mensura¢do e o0 acompanhamento
por parte da sociedade e das
instancias de controle

a)b) Disponibilidade de
informagdes para a avaliagdo da
série historica de gastos e
investimentos  relacionados a
Politica da Primeira Infancia

a)b) Reducdo do risco de cortes
orcamentarios ou descontinuidade
no financiamento de ag0es
relacionadas a Primeira Infancia,
garantindo a implementacdo e
manutencdo da Politica Publica da
Primeira Infancia

EIXO 2 - POLITICAS SETORIAIS

2.1 EDUCAGAO INFANTIL

Achado 4: Insuficiéncia da oferta de vagas na educagdo infantil municipal no territério paraibano e de mecanismos adequados de

governanga e gestdo para solucionar o problema

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGOES

BENEFiCIOS ESPERADOS

de cobertura do
educacdo infantil

nivel
em

a) Baixo
atendimento

R.11 Recomendacdo aos Municipios
para que mantenham campanhas

permanentes de conscientizagdo a

a)c) Ampliagdo do numero de
vagas em estabelecimentos de
educagdo infantil  municipais,

@ tce.pb.gov.br

Q Rua. Prof°. Geraldo Von Sohsten, n® 147

Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 07533/24. Data: 06/11/2025 14:02. Responsavel: Cristiana de M. Franca.
Impresso por arego em 27/11/2025 09:55. Validagdo: 8CCE.6246.FC7D.C7EB.5DA4.3ED0.1E65.0259.

@ (83) 3208-3303 | 3208-3306 107

480

Este relatorio é peca inerente a instru¢do do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



Tribunal de Contas

A

do Estado da Paraiba /I

(creche e pré-escola) nos municipios

paraibanos
b) Insuficiéncia de mecanismos
adequados de governanga para

identificacdo, busca ativa e priorizacdo de
filas de criangas em instituicGes de ensino
infantil por parte dos municipios

c) Existéncia de obras inacabadas de
construcdo de estabelecimentos de
educacdo infantil, financiadas com
recursos dos governos federal e estadual

populagdo local no que diz respeito aos
beneficios advindos da matricula de
criangas em  creches para o
desenvolvimento cognitivo delas (a)

R.12 Recomendacdo aos Municipios
para que estabelegam mecanismos de

parcerias com outros municipios
préximos, onde ainda ndo existam, para
viabilizar a adequada cobertura de
matriculas em creches e pré-escolas
para familias com criancas em idade de
Primeira Infancia (a)

R.13 Recomendacdo aos Municipios
para que estabelecam critérios claros
para levantamento e divulgagdo da
demanda por vagas na educacdo
infantil, e que elaborem plano de
expansdo com base nessas informagdes

(b)

R.14 Recomendacdo a SEE-PB e aos

Municipios para adotarem as
providéncias necessdrias a retomada e
conclusdo das obras paralisadas

referentes aos convénios estabelecidos,
inclusive com o governo federal, a fim
de viabilizarem plenamente a
construgcao de novos estabelecimentos
de educacdo infantil, ampliando o
numero de vagas oferecidas (c)

gerando maior oportunizagdo de
criancas em idade de Primeira
Infancia no acesso a educacgdo
publica infantil

b) Planejamento da rede municipal
de educacdo infantil baseado em
diagnéstico

b) Transparéncia na divulgacdo da
lista de espera por vagas nos
estabelecimentos de educacdo
basica dos municipios

Achado 5: Inadequagdo de equipamentos fisicos e de mobilidrios e deficiéncia no apoio pedagdgico nos
estabelecimentos de ensino infantil municipais no territério paraibano

SITUAGAO ENCONTRADA

BENEFICIOS ESPERADOS

a) Auséncia de infraestrutura fisica e de
mobilidrios adequados para a educagdo
infantil municipal

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

c) Insuficiéncia da formalizacdo de
propostas pedagodgicas especificas para a
educacdo infantil;

d) Insuficiéncia de profissionais
relevantes ao desenvolvimento infantil
(pedagogos e psicélogos) em

RECOMENDAGOES
R.15 Recomendacdo aos Municipios
para priorizarem a adequagdo de
estabelecimentos de ensino infantil
municipais, considerando as

particularidades necessarias ao
atendimento do publico dessa faixa
etdria especifica (a)

R.16 Recomendacdo aos Municipios
para, apo6s a realizagdo de diagndstico
de necessidades de seguranga em cada
estabelecimento, proverem recursos
adequados (pessoal, equipamentos etc)
de prevengdo, deteccdo e resposta a
possiveis incidentes de seguranca

a) Melhoria nas instalagGes fisicas
de ensino infantil, com
modernizagdo de ambientes e
plena adaptacdo as necessidades
do publico da Primeira Infancia

b) Reducgdo dos riscos relacionados
a seguranga nos ambientes de
educagdo infantil municipais

c)d) Melhoria na formacdo
cognitiva das criangas matriculadas
na educa¢do infantil municipal,
com propostas pedagdgicas
elaboradas e ampliagcdo da oferta

@ tce.pb.gov.br

Q Rua. Prof°. Geraldo Von Sohsten, n® 147

Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 07533/24. Data: 06/11/2025 14:02. Responsavel: Cristiana de M. Franca.
Impresso por arego em 27/11/2025 09:55. Validagdo: 8CCE.6246.FC7D.C7EB.5DA4.3ED0.1E65.0259.

@ (83) 3208-3303 | 3208-3306 108

481

Este relatorio é peca inerente a instru¢do do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



Tribunal de Contas

A

do Estado da Paraiba /I

estabelecimentos de ensino infantil

municipais;

e) Insuficiéncia da oferta de formagdo
especifica voltada a Primeira Infancia
para os profissionais de ensino infantil
municipais.

aplicdveis ao ambiente da educagdo
infantil (b)

R.17 Recomendacdo aos Municipios
para formalizar proposta pedagdgica
especifica para a educagdo infantil da
rede municipal ou documento
orientando a elaboragdo de Projeto
Politico Pedagdgico das unidades de
educagdo infantil (c)

R.18 Recomendacdo aos Municipios
para oportunizar que mais criangas

matriculadas na educagdo infantil
municipal tenham acesso a servigos
profissionais essenciais a adequada
formagdo  cognitiva, especialmente
aqueles oriundos de pedagogos e
psicélogos (d)

R.19 Recomendacdo aos Municipios
para ofertar formacgao especifica voltada
a Primeira Infancia para os profissionais
de ensino infantil municipais (e)

de servigos profissionais essenciais
orientados a elas

e) Melhoria na qualidade do
ensino oferecido pelos
profissionais de ensino infantil
municipais

2.2.1 SAUDE - GESTANTES

Achado 6: N3do realizagdao 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.

SITUAGCAO ENCONTRADA

RECOMENDACOES

BENEFiCIOS ESPERADOS

a) Ndo realizagdo 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; e

d) Dificuldade do Estado de se
quantificar, com precisdo, a demanda
reprimida por falta de uma integragao na
visualizagdo das filas de espera dos
complexos reguladores municipais de
Jodo Pessoa e Campina Grande

R.20 Recomendacdo aos Municipios
para reforcarem as agbes de
monitoramento e acompanhamento das
gestantes na atenc¢do primaria, com uso
de sistemas de informacao (a)

R.21 Recomendacdo aos Municipios
para promoverem a qualificacdao
continua das equipes de Estratégia de
Saude da Familia para a realizacdo de
consultas pré natal, bem como capacitar
as equipes para atuar em areas de dificil
acesso ou em situagdo de
vulnerabilidade, com orientacdo sobre
estratégias de enfrentamento e
articulacdo intersetorial (a)

R.22 Recomendacdo aos Municipios
para implementarem, de forma
coordenada, estratégias formais de

Redugdo da mortalidade materna
e neonatal, por meio de
acompanhamento adequado das
gestantes (a,c)

Diminuicdo de partos prematuros
e complicagbes  gestacionais,
devido ao acompanhamento
adequado e orientacdo clinica (a,c)

Aumento da deteccdo precoce de
gestagoes de risco, com
encaminhamento oportuno ao
pré-natal de alto risco e maior
resolutividade de complicagdes na
atencdo basica, reduzindo os
atendimentos por causas evitaveis
(a,c)

Redugdo das desigualdades no
acesso ao pré-natal, com maior
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busca ativa de gestantes e incentivo a
adesdo ao pré-natal (b)

R.23 Recomendacdo aos Municipios
para ampliarem a oferta de consultas
com ginecologistas/obstetras na rede
municipal (c)

R.24 Recomendacdo a SES-PB e aos

Municipios de Jodo Pessoa e Campina
Grande no sentido de adotarem um
sistema unificado e transparente para
visualizagdo e acompanhamento das
filas de espera para procedimentos de
média e alta complexidade, com base
em critérios clinicos e protocolos
formais estabelecidos (d)

inclusdo de populagGes
vulneraveis, gerando maior
equidade no cuidado,

especialmente da populagdo de
dreas rurais ou de dificil acesso
(a,b)

Reducdo da demanda reprimida
por consultas com ginecologistas e
por procedimentos essenciais ao
pré-natal de médio e alto risco
(c,d)

2.2.2 SAUDE - CRIANCAS ATE 6 ANOS

Achado 7:Deficiéncias no atendimento de salude de criangas de 0 a 6 anos com relagdo a consultas de médicos
pediatras e a servigos de média e alta complexidade

SITUAGCAO ENCONTRADA

RECOMENDAGOES

BENEFiCIOS ESPERADOS

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 proporg¢ao de criancgas 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
ano

R.25 Recomendacdo a SES-PB e aos
Municipios para priorizarem a

contratagdo de pediatras por meio de
concursos publicos, processos seletivos
do SUS ou outros meios (a)

R.26 Recomendacdo a SES-PB e aos

Municipios para ampliarem a oferta de
consultas de oncologia pediatrica, de

neurologia pedidtrica,  psiquiatria
infantil, pneumologia, dermatologia e
alergologia (b)

R.27 Recomendacdo a SES-PB e aos
Municipios para investirem em servigos
multiprofissionais de  apoio  ao
neurodesenvolvimento infantil, com
ampliacdo da oferta de Fonoaudiologia,
Terapia ocupacional e psicologia infantil
(b)

a)b) Melhoria da qualidade da
assisténcia a saude infantil, com
atendimento  mais adequado,
seguro e resolutivo as criangas de
0a6anos

a)b) Melhor desempenho nos
indicadores de saude da Primeira
Infancia, como redugcdo da
mortalidade infantil e de
internagdes evitaveis

a)b) 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

b) Diagndstico precoce e mais
preciso de TEA e outros
transtornos do
neurodesenvolvimento,

permitindo intervengdes
oportunas, gerando melhora
significativa na qualidade de vida e
autonomia das criangas, com
impactos duradouros no seu
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desenvolvimento cognitivo,
emocional e social

b) Redugdo da sobrecarga familiar
e dos custos indiretos associados a
negligéncia de quadros trataveis

b) Inclusdo mais efetiva de
criangcas com deficiéncia ou
atrasos no desenvolvimento no
sistema educacional e na
sociedade

2.2.3 - SANEAMENTO BASICO (AGUA E ESGOTO)

Achado 8: Risco de doengas decorrentes do consumo de dgua ndo apropriada e de esgotamento a céu aberto, em
razdo da insuficiéncia de agGes efetivas de saneamento basico, por parte do poder publico em zonas urbanas do
territdrio paraibano.

SITUACAO ENCONTRADA RECOMENDAGCOES BENEFiCIOS ESPERADOS

a) Ndo fornecimento de informacbes ao | R.28 Recomendacdo aos Municipios | a) Acesso a recursos federais e
Sinisa 2024 (ano base 2023) por parte de | para, em articulacdo com o prestador | linhas de crédito de instituicoes
municipios paraibanos; do servigo (Cagepa) quando for o caso,

capacitar servidores e criar rotina de | @)¢)  Maior  transparéncia e
b) N&o universalizacdo da cobertura da [ coleta e atualizagio dos dados de | controle social das acbes de

rede de abastecimento de dgua na zona | saneamento  para  inser¢io  no | Saneamento basico
urbana em parte dos municipios Sinisa/MC e no Sisagua/MS (a,d)

paraibanos, sendo ainda pior a situagio b) Redugdo  da  pobreza
no que se refere ao esgotamento | R.29 Recomendacdo aos Municipios multidimensional e aumento da
sanitario; para mapearem locais com maior | Produtividade e da frequéncia

vulnerabilidade sanitaria e risco a satde | escolar
c) Inexisténcia de Plano de Saneamento | pgblica e envidar esfor¢os no sentido

Basico em grande parte dos municipios | de captar recursos para execugio de | 2)d) Reducdo de doencas de
veiculagdo hidrica e de

atendimentos ambulatoriais e

d) Fragilidade no controle da qualidade | R.30 Recomendacio aos Municipios no | internacdes, além de diminuicdo
da égua disponib”izada a pOpu|a§50 e da sentido de elaborarem ou atualizarem da mortalidade infantil

paraibanos; e obras e servicos nessas areas (b)

coleta e tratamento de esgoto. Plano de Saneamento B4sico, conforme B S
preceitos  contidos na Llei ne b)d) Prote¢do de mananciais, rios e
11.445/2007, atualizada pelo Marco solo .e. promogao da
Legal do Saneamento Basico (Lei n® sustentabilidade
14.026/2020 (c) c) Disponibilidade de
planejamento estruturado e de

longo prazo

d) Geragdo de informagdes que
podem levar a Identificagdo de
riscos sanitarios, reducdo de
gastos com  internagles e
tratamentos e prevencdo de
mortes evitaveis
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2.3 ALIMENTAGCAO E NUTRICAO

Achado 9: Fragilidade de agGes do poder publico para garantir a seguranca alimentar e nutricional de gestantes e de
criangas de 0 a 6 anos no territério paraibano

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGCOES

BENEFiCIOS ESPERADOS

a) Implementacao insuficiente, por parte
dos municipios, de programas destinados
a garantir a seguranga alimentar da
populagdo

b) Fragilidade do acompanhamento dos
dados de vigilancia nutricional do publico
na primeira infancia, por meio de
sistemas de vigilancia (SISVAN, POF,
PNAD) e de indicadores nutricionais locais

c) Insuficiéncia ou deficiéncia de agdes
coletivas de educac¢do nutricional voltada
ao publico na Primeira Infancia,
especialmente sobre aleitamento
materno e alimentagdo complementar
saudavel

R.31 Recomendacdo aos Municipios

para realizarem diagnéstico
socio-economico local, de forma
articulada, a fim de identificar a

existéncia de grupos populacionais em
situa¢do de insegurancga alimentar (a)

R.32 Recomendacdo aos Municipios
para, com base no diagndstico da
situacdo alimentar, tragarem estratégias
de enfrentamento, através da
ampliagdo da adesdo aos programas
estaduais e federais e implementacdo
de programas préprios, divulgando-as
para a populagéo (a)

R.33 Recomendacdo aos Municipios
para instituirem ou fortalecerem
Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e elaborarem e plano
municipal de seguranca alimentar e
nutricional (a)

R.34 Recomendacdo aos Municipios,
com apoio da SES-PB e da SEDH-PB, a

partir do diagnodstico citado na R.29,
implantarem acompanhamento
sistematico de dados de seguranca
alimentar nutricional, segmentando a
populagdo, em especial gestantes e
criancas de 0 a 6 anos (b)

R.35 Recomendacdo a SES-PB e a
SEDH-PB _para apoiarem os municipios
na elaboragdo de diagndsticos da
seguranga alimentar da populagdo e
implantacdo de metodologia de
acompanhamento  sistematico dos
dados (b)

R.36 Recomendacdo aos Municipios
para fortalecerem as agOes coletivas de

educagdo nutricional dirigidas a
gestantes e cuidadores de criangas de 0
a 6 anos (c)

a)b)c) Redugdo da inseguranca
alimentar e nutricional de
gestantes e criangasde 0 a 6

b) Maior efetividade no
planejamento de acGes dirigidas as
familias mais vulnerdveis em razdo
da implementacdo da melhoria
dos mecanismos de governanca de
dados de vigilancia alimentar e
nutricional

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

c)Ampliacdo do conhecimento da
populagdo sobre a importancia e
beneficios do aleitamento
materno exclusivo até os seis
meses e complementado até os
dois anos ou mais

a)c) Melhoria dos indicadores de
saude e nutricdo infantil e
gestacional, em virtude do
aumento de criangas com sistema
imunoldgico fortalecido,
prevenindo infec¢Bes respiratorias,
diarreias, alergias e até doencas
cronicas no futuro

a)c) Redugdo de gastos com saude
publica relacionados a doencas
evitaveis pela alimentacgao
adequada
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2.4 ESPACOS EXTERNOS DE LAZER

Achado 10: Deficiéncia na oferta de espagos externos de lazer para a Primeira Infancia, tanto nos estabelecimentos de
educagdo infantil das redes municipais como nos espacos de uso coletivo nas cidades (pragas, parques e areas verdes)

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGCOES

BENEFiCIOS ESPERADOS

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

b) Fragilidade no planejamento urbano
dos municipios paraibanos quanto a
previsdo de dareas livres de lazer e
regulamentacdo do uso e manutengdo
dessas dreas

c) Inexisténcia ou insuficiéncia de
programas municipais, investimentos
publicos, parcerias com o setor privado
ou a sociedade civil para criagdo,
requalificagdo e manutencdo 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
populagao mais vulneravel

R.37_Recomendacdo aos Municipios no
sentido de levantarem as necessidades

de espacos livres adequados nos
estabelecimentos de educagdo infantil
de sua rede e destinar recursos para
supri-las com brinquedos,
acessibilidade, sombreamento natural e
elementos ludicos voltados as criangas
de diferentes faixas etarias (a)

R.38 Recomendacdo aos Municipios no
sentido de 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
manutengdo dessas areas (b)

R.39 Recomendacdo aos Municipios no
sentido de instituirem programas e

orcamentos dedicados a criagdo,
requalificagdo e manutencdo de pragas
e parques, buscando, inclusive,
parcerias com associagoes de
moradores, ONGs e outras entidades da
sociedade civil na gestdo e zeladoria
desses espacos (c)

R.40 Recomendacdo aos Municipios no
sentido de, priorizando-se bairros e

comunidades de populagdio mais
vulneravel, ofertarem espacos coletivos

arborizados com infraestrutura
adequada (mobilidrio urbano,
iluminacao, acessibilidade), e

elementos ludicos e seguros adaptados
as criangas de diferentes faixas etarias

(d)

a) Existéncia de espagos seguros e
pedagogicos para o brincar e o

aprendizado ao ar livre nos
estabelecimentos de educagdo
infantil

b)c)d) Cidades mais justas,

inclusivas e com conforto térmico
e ambiental, onde o acesso ao
lazer e a convivéncia em espacgos
publicos de qualidade seja uma
realidade para todos os cidadaos,
desde a primeira infancia

EIXO 3 - VISITAS DOMICILIARES NO AMBITO DA ESF (SUS) E DO PCF (SUAS)

Achado 11: Inexisténcia e/ou fragilidade dos instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos programas
de visitagdo domiciliar (no ambito da ESF e do PCF), no territério estadual

SITUACAO ENCONTRADA

RECOMENDAGOES

BENEFiCIOS ESPERADOS
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a) Fragilidade dos instrumentos de | R.41 Recomendacdo aos Municipios | a)b) Planejamento mais eficiente e
planejamento das visitas domiciliares, | (titulares das pastas de saude e de | responsivo as realidades locais,
ndo contemplando objetivos, metas e | assisténcia social) para realizarem | possibilitando melhor utilizagdo de
indicadores claros, que permitam a | diagndstico territorial intersetorial, com | recursos, ampliacdo da cobertura
avaliagdo dos resultados e dos impactos | base em dados do CadUnico, e-SUS, | dos programas e melhoria na
dos programas prontudrio SUAS e outras fontes oficiais | qualidade dos atendimentos

b
b) Inexisténcia de diagnéstico ) a)b)c)d) Disponibilizagdo de
documentado e detalhado dos territérios | R.42 Recomendacdo aos Municipios | informacBes para a gestdo que
para a personalizagdo das intervengdes | (titulares das pastas de salude e de | permitam a identificacdo de
relacionadas as visitas domiciliares assisténcia social), quanto as visitas | pontos de melhoria e o
domiciliares da ESF e do PCF, para, a | aperfeicoamento continuo das
c) Auséncia de dados que permitam 0O | partir de diagndstico  territorial | visitas domiciliares
monitoramento continuo dos programas | intersetorial, implementarem
de visitagdo domiciliar instrumentos de planejamento com | €) Otimizacdo da qualidade dos
o o | objetivos, metas e indicadores claros; | dados para uma avaliagio mais
d) Inexistencia da pratica de elaboracdo | .j5rem fluxos de coleta, tratamento e | Precisa e um direcionamento mais
de relatorios de monitoramento dos | 5 siise de dados provenientes das | eficaz das agBes de apoio e
programas de visitago domiciliar visitas; e elaborarem relatérios de | intervencdo

monitoramento periddicos (a, c, d)

e) Fragilidade no monitoramento, por

parte do Estado, sobre a implementagdo R.43 Recomendacio 3 SES-PB e 3
C s s . hecomendacdo da oko>-Fb € 4
dos programas de visitacdo domiciliar SEDH-PB para desenvolverem

dac!osd pelos' n:junlcllplﬂsﬁ re?llzaAdo' po‘r estratégias de aprimoramento da coleta
meio do envio de planilhas eletrénicas a | . 4o fluxo de informacdes dos

?EDH'PB'N de forma a complgmentar a5 | municipios, como o uso de ferramentas
informacgdes coletadas por meio do e-PCF. digitais mais eficientes ou o

fortalecimento da equipe de apoio ao
monitoramento (e)

Achado 12:Fragilidade dos procedimentos de execugdo das visitas domiciliares

SITUACAO ENCONTRADA RECOMENDACOES BENEFiCIOS ESPERADOS

a) A busca ativa de familias em | R.44 Recomendacdo aos Municipios | a)d)Ampliacdo do alcance da
vulnerabilidade carece de estruturagdo e | (titulares das pastas de saude e de | visitagdo domiciliar, em especial
apresenta alcance limitado assisténcia social) para realizarem, no | junto as familias mais vulneraveis
ambito dos programas de visitagdo
b) Fragilidade na padronizagdo da | domiciliar, acdes de busca ativa de | P)c) Padronizacdo e qualificagdo
execucdo e supervisio das Visitas | forma coordenada, utilizando dados do | das visitas domiciliares

domiciliares CadUnico, e-SUS e outras bases para

. ] ) orientacdo estratégica e seguindo ) )
c) Auséncia de mecanismos formais de fluxos e protocolos entre os dois desenvolvimento integral das

coleta e de utilizagdo sistematica do setores (a) criancas e do fortalecimento do
feedback das familias atendidas pelos vinculo com a familia

a)b)c)d)e) Potencializagdo do

programas de visitacdo domiciliar R.45 Recomendacdo aos Municipios
(titulares das pastas de saude e de
assisténcia social) para elaborarem e
institucionalizarem protocolos
padronizados de execugdo e supervisdao
de visitas domiciliares, com base nos
guias nacionais e ajustados a realidade

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

local, inclusive guanto a
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e) Precariedade na definicdo de | encaminhamentos e retornos entres
protocolos formais para | setores da gestdo municipal (b,e)
encaminhamentos, atendimentos e

acompanhamentos resultantes das visitas | R-46 Recomendacdo aos Municipios
domiciliares (titulares das pastas de saude e de

assisténcia social) para instituirem canal
de escuta das familias atendidas e
mecanismo de analise, para ajustes nos
programas de visitagdo domiciliar e
elaboragdo de material de divulgagao
dos programas (c)

R.47 Recomendacdo aos Municipios
(titulares das pastas de saude e de

assisténcia social) no sentido de
mapear areas dificil acesso (geografico
e social), documentando estratégias e
apoiando as equipes para atuacdo (d)

Achado 13:Incipiéncia da articulacdo de agbdes que permitam o alinhamento entre as politicas setoriais com a
implementagdo dos programas de visitagdao domiciliar

SITUAGAO ENCONTRADA RECOMENDAGCOES BENEFiCIOS ESPERADOS
a) Fragilidade, nos municipios, na | R.48 Recomendacdo aos Municipios | a)b) Conhecimento dos

articulagdo das ac¢des desenvolvidas no | (titulares das pastas de saude e de | profissionais sobre como e quando
ambito da ESF e do PCF, entre si e com | assisténcia social) para elaborarem e | acionar outros servigos

outros servicos de saude e assisténcia | implementarem fluxos padronizados de
social, para as criancas atendidas pelos | encaminhamento e retorno entre | a)b) Aumento da capacidade de

programas setores, com relacdo as visitas | resposta a situacbes de
domiciliares (a,b) vulnerabilidade identificadas por
b) Inexisténcia ou inobservancia de meio dos programas de visitagao

diretrizes/protocolos destinados a | R.49 Recomendacgdo aos Municipios | domiciliar
viabilizar a atuagdo em rede no municipio | (titulares das pastas de saude e de
assisténcia  social) para promover | @)b)c)d)Fortalecimento dos
c) Existéncia, na estrutura do Estado, de | capacitacbes intersetoriais conjuntas, | Programas de visitacdo domiciliar,
mecanismos  de  coordenacdo e | com foco na atuacio em rede, no | tanto da ESF quanto do PCF,

governanga para apoiar os municipios na | compartilhamento de | gerando impactos positivos na
execugdo dos programas de visitacdo | responsabilidades e na integracdo das | rede de protecdo a Primeira
domiciliar, tanto no ambito do PCF | jnformacdes (a,b) Infancia

quanto na ESF
R.50 Recomendacdo a SEDH-PB e a
d) A integracdo intersetorial para | SES-PB para que, individualmente e em
fortalecer as visitas domiciliares ainda € | conjunto, fortalecam os mecanismos de
incipiente, apesar da interlocucdo | coordenacio e governanga ja
iniciada no Comité Estadual Intersetorial | existentes, com relagdo aos programas
da Primeira Infancia de visitagdo domiciliar do PCF e da ESF,
expandindo o alcance e o apoio aos
municipios (c,d)

Achado 14: Fragilidades na disponibilizacdo de recursos e ferramentas e lacunas na capacitagdo continuada das equipes
de visitagdo domiciliar da ESF e do PCF
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SITUAGCAO ENCONTRADA RECOMENDAGCOES BENEFiCIOS ESPERADOS

a) Insuficiéncia ou deficiéncia da | R.51 Recomendacdo aos Municipios | a) Ampliagdo e dimensionamento
cobertura dos territérios pelas equipes de | (titulares das pastas de saude e de | equilibrado da cobertura,
visitacdo domiciliar da ESF e do PCF assisténcia social) para realizarem | viabilizando a regularidade das

avaliacBes periddicas da cobertura das | visitas domiciliares
b) Lacunas de conteudo, de periodicidade | equipes da ESF e do PCF, mapear

e de alcance de publico nas capacitagdes | territérios desassistidos e readequar as | b)d) Aprimoramento técnico das
continuadas oferecidas as equipes de | equipes conforme a realidade local (a) | equipes,  provendo-se  maior
visitadores seguranga para lidar com
R.52 Recomendacdo aos Municipios | diferentes contextos familiares

c) Deficiéncia na disponibilizagdo de | (titulares das pastas de saude e de
equipamentos, insumos e ferramentas | assisténcia social) para elaborarem e | ¢) Melhoria das condigdes de

essenciais aos visitadores implementarem, inclusive por meio de | trabalho das equipes,
o parcerias, plano de capacitagio | Potencializando a qualidade e a
d) Apesar de existi, na estrutura do | o anente para os profissionais do | sustentabilidade dos programas de

Estado, mecanismos de capf'acllt.agao € [ PCF e da ESF, contemplando temas | Visitas domiciliares
suporte técnico aos municipios na

- > _“ | como  desenvolvimento integral,
execucdo dos programas de visitagdo visitagdo  centrada na familia,
domiciliar (ESF e PCF), ha necessidade de intersetorialidade e abordagem

maior periodicidade e abrangéncia das

- culturalmente sensivel (b)
agbes

R.53 Recomendagdo 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 provisdo adequada de
recursos materiais, incluindo
fardamento, equipamentos, insumos
pedagdgicos e de higiene e transporte

(c)
R.54 Recomendacdo a SES-PB e 3

SEDH-PB para instituirem cronograma
fixo e publico de capacitagGes e visitas
técnicas, garantindo periodicidade
minima (d)

Il - Determinar aos gestores, alvo de recomendag¢dao no item anterior, que apresentem Plano de
Acdo, conforme previsto na Resolucdo Normativa RN-TC-01/2018, contemplando as medidas
necessarias para a implementacao das recomendacdes elencadas no quadro anterior.

[l - Encaminhar cépia do presente relatério e do Relatério e Voto do Relator ao/a:

e Governador do Estado;

Titular da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Humano - SEDH-PB;
e Titular da Secretaria de Estado da Educacdo - SEE-PB;
e Titular da Secretaria de Estado da Saude - SES-PB;

e Titular da Secretaria de Estado de Planejamento, Or¢gamento e Gestdo do Estado

(Seplag-PB)
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e Prefeito(a)s Municipais;

e Presidentes das Comissdes da AL-PB de Educagdo, Cultura e Desportos; e de Saude,
Saneamento, Assisténcia Social e Seguranca;

e Presidente do Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assisténcia Social da
Paraiba (Coegemas-PB);

e Presidente do Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba
(Cosems-PB);

® Presidente da Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educagdo na Paraiba
(Undime-PB);

e Presidente da Federagdo das AssociagGes de Municipios da Paraiba (Famup-PB); e

e Comité Técnico da Primeira Infancia do Instituto Rui Barbosa (CT Primeira
Infancia/IRB).

Encaminhe-se o presente relatério a consideracdo do Diretor da DIAFI, ressaltando-se que a
: 5082

Relatoria, na sequéncia, devera citar os gestores a quem coube recomendacdo®s, a fim de
tecerem comentdrios sobre o presente relatdrio, de forma isolada ou conjuntamente, os quais

serdo analisados posteriormente pelo GAOP/DIAFI, nos termos do inciso V do art. 62 da
Resolugdo Normativa RN-TC-01/2018, a qual disciplina a instrucdo da fiscalizacdo sob a
modalidade de Auditoria Operacional no TCE-PB.

8 Titulares das Secretarias de Estado: SEDH-PB, SEE-PB, SES-PB e Seplag-PB e Prefeitos dos 223 Municipios paraibanos.
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