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RESUMO

Trata-se de auditoria operacional com o objetivo de avaliar a eficacia das gestdes municipais
e estaduais na implementacdo das agdes previstas nos programas de visitas domiciliares,
especificamente o Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianga Feliz (PCF) e a Estratégia

Saude da Familia (ESF), com foco na atencéo integral as criangas de 0 a 6 anos.

A auditoria, realizada de 01/04/2025 a 31/07/2025, fiscalizou a Secretaria de Estado da
Saude (Sesa), a Secretaria de Estado de Trabalho, Assisténcia e Desenvolvimento Social
(Setades) e uma amostra de cinco Prefeituras Municipais: Bom Jesus do Norte, Guacgui,

Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus.

Identificou-se fragilidades que comprometem a governanga e a efetividade dos programas
de visitas domiciliares. No ambito estadual, a Sesa nao realiza monitoramento direto e
sistematico das a¢des da ESF, limitando-se a acompanhar indicadores da Atencéo Primaria,
sem integracdo de dados com os municipios. Ja em nivel municipal, ndo foram encontrados
instrumentos formais de planejamento, diagndsticos socioterritoriais detalhados ou
protocolos técnicos para execugao e supervisao das visitas, que ocorrem de forma informal.
Em Sao Mateus, observou-se ainda que as estratégias de busca ativa s&o limitadas,

resultando na exclusao de familias em situacéo de maior vulnerabilidade.

Também se verificou fragilidade na articulagao intersetorial, tanto no Estado quanto nos
municipios, em razdo da auséncia de protocolos formais e da inatividade ou inexisténcia de
comités voltados a Primeira Infancia, o que limita a integracdo entre Saude, Assisténcia
Social e Educacgao. Além disso, constatou-se insuficiéncia de recursos, equipes, formacgao
continuada e insumos basicos para a execugao das visitas. No Estado, ndo ha programa
estruturado de capacitagdo nem cofinanciamento regular para apoiar os municipios,
enquanto em localidades como Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus as familias relataram

visitas raras ou insuficientes, reforcando a percepc¢ao de baixa efetividade da ESF.

A partir desses achados, a equipe de fiscalizagdo propbés ao Tribunal a emissdao de
recomendacgdes para que as Secretarias de Estado da Saude e de Trabalho, Assisténcia e
Desenvolvimento Social, bem como as Prefeituras Municipais, promovam a
institucionalizag&o e o aprimoramento dos instrumentos de planejamento, monitoramento e

avaliacao, formalizem protocolos de execucdo, supervisdo e busca ativa, fortalegcam a
3
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4/ 65

articulagao e a integragao intersetorial através da instituicdo e funcionamento de comités e
protocolos formalizados, estruturem planos estaduais de capacitacao, avaliem a destinagao
regular de recursos financeiros proprios, e aloquem recursos humanos e materiais

suficientes para os programas de visitas domiciliares.
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1 INTRODUGAO

A primeira infancia € o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou
72 (setenta e dois) meses de vida da crianga. Trata-se de um periodo da vida fundamental
para o desenvolvimento do individuo, tendo reflexos decisivos durante toda sua vida. Por
isso, nos ultimos anos, esse tema vem ganhando enorme relevancia dentro do sistema

nacional de controle externo.

O Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo — TCEES é signatario da “Carta de
Fortaleza para a Primeira Infancia” (agosto de 2022), documento com agdes e estratégias
voltadas aos Tribunais de Contas, em apoio ao Pacto Nacional pela Primeira Infancia, do

Conselho Nacional de Justica — CNJ.

Diante da importancia dessa tematica, o TCEES realizou em 2023 uma auditoria
operacional cujo objetivo foi avaliar a governanca das politicas para primeira infancia no
Governo do Estado e nos 78 municipios capixabas, com énfase em aspectos estruturantes
relativos a planos, intersetorialidade e orgamento (Processo 4002/2023 — Fiscalizagao
0022/2023).

Como resultado dessa fiscalizagdo foram emitidas recomendagdes envolvendo
criagcao de Planos e Comités Intersetoriais para a Primeira Infancia; agcdes para promover a
garantia de adequado funcionamento dos comités; priorizagao e identificacdo das acodes
para a primeira infancia no ciclo orcamentario; e transparéncia na divulgagao do volume de

recursos aplicados com a primeira infancia.

Em 2024, o Instituto Rui Barbosa - IRB e o TCE-AM organizaram o 1° Encontro
Nacional da Primeira Infancia — ENAPI onde foi divulgada a “Carta da Amazdbnia” que
recomendou a realiza¢ao da Auditoria Operacional Coordenada na Primeira Infancia no ano
de 2025.

Esta Auditoria Coordenada, organizada em parceria pela Associacdo dos Membros
dos Tribunais de Contas do Brasil - Atricon, o IRB, o Conselho Nacional dos Presidentes dos
Tribunais de Contas - CNPTC e a Rede Integrar, tem como objetivo avaliar em que medida
as gestdes municipais e estaduais sao eficazes em implementar as a¢des previstas nos

programas de visitas domiciliares, especificamente o Programa Primeira Infancia no

8
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SUAS/Crianga Feliz e o Estratégia de Saude da Familia-ESF, com foco a atengéao integral

as criancas de 0 a 6 anos.

Destaca-se a atuagao conjunta e articulada envolvendo 29 Tribunais de Contas como
representacao dos esforgcos para ampliar o alcance e a efetividade do controle externo
brasileiro. Essa colaboragdo multinivel, organizada pelo Comité Técnico da Primeira Infancia
do IRB (CTPI-IRB), Atricon e Rede Integrar reafirma também o compromisso das instituicdes
de controle com o aperfeicoamento das politicas publicas e da entrega de beneficios a
sociedade. A auditoria insere-se, ainda, no ambito da A¢ao 34 da Rede Integrar que trabalha

com a tematica primeira infancia’.

A etapa de planejamento da auditoria envolveu apenas o Grupo de Auditoria na
Primeira Infancia - GAPI que elaborou a matriz de planejamento, os questionarios para

gestores, visitadores e familias e a metodologia da escolha amostral dos municipios.

Foram realizadas entrevistas estruturadas com gestores estaduais e municipais
responsaveis pela execugao das politicas publicas objeto da auditoria, bem como os
principais atores institucionais e beneficiarios destas politicas?. Além disso, as familias que

recebem visitas foram ouvidas a fim de colher suas percepgdes sobre os programas.

Os achados de auditoria, decorrentes destes trabalhos, foram langados no Sistema
de Coleta de Informacdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (SCI), destinado

a coletar as informacdes e subsidiaram a elaboracao dos relatorios.

A auditoria envolveu uma macroquestao subdividida em cinco subquestbes para o
governo estadual® e quatro subquestbes para os cinco municipios* que foram escolhidos por
meio de selecdo amostral (Apéndice 00146/2025) conforme orientacdo da coordenagao

nacional®. A maior parte das subquestées envolveram eixos comuns as esferas estadual e

' Disponivel em https://redeintegrar.irbcontas.org.br/wp-content/uploads/2025/05/rede-integrar-plano-anual-
de-trabalho-2025v21.pdf

2 Secretarios de assisténcia social e da saide dos municipios e do estado; coordenares do ESF e do CRAS,
diretores das UBS; coordenadores e supervisores do PCF; responsaveis pelo Cadunico e pelo Comité
Intersetorial da Primeira Infancia; visitadores do PCF; e agentes comunitarios de saude.

3 Foram feitas entrevistas e solicitacdes de informacoes a Secretaria Estadual de Assisténcia Social - Setades
e a Secretaria Estadual de Saude - Sesa.

4 Foram feitas solicitagdes de informagdes e entrevistas com gestores, visitadores e familias nos seguintes
municipios: Guarapari, Sdo Mateus, Ponto Belo, Guagui e Bom Jesus do Norte
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municipais tais como: instrumentos de planejamento e monitoramento; execugao das
acdes/suporte técnico e capacitagéo; integracéo intersetorial; e recursos (financeiros ou

nao).

A macroquestao de auditoria para ambas as esferas foi: “Em que medida os principais
componentes de governanga dos programas nacionais de visitagdo domiciliar (PCF e ESF)

estao alinhados para garantir a atencéo integral das criangas de zero a seis anos de idade?”

No ambito do governo estadual foram formuladas as seguintes questdes:

1) O estado possui mecanismos de coordenagao e governanga para apoiar 0s municipios na

execugao dos programas de visitagdo domiciliar?

2) O estado oferece suporte técnico e capacitagao aos municipios para a realizagéo das visitas

domiciliares?

3) O estado fomenta a integragao intersetorial entre saude, assisténcia social e educagéo para

fortalecer as visitas domiciliares?
4) O estado monitora a implementagado dos programas de visitagdo domiciliar nos municipios?
5) O estado assegura recursos financeiros e logisticos para a execugdo dos programas de
visitagdo domiciliar?

No ambito municipal, foram formuladas quatro subquestdes:
1) Os instrumentos de planejamento monitoramento e avaliagdo estdo estruturados de
maneira a produzir informagdes com vistas ao aperfeicoamento dos programas?

2) Os procedimentos de execugao das agdes planejadas estdo contribuindo para o alcance dos

objetivos tragados?

3) Em que medida a agdo em ambito local ocorre de maneira articulada, permitindo o
alinhamento entre as diversas politicas setoriais com a implementacdo dos Programas de visitas

domiciliares?

4) Em que medida os recursos/ferramentas dos programas de visitagao domiciliar tém
contribuido no processo de fortalecimento de vinculos das familias e no desenvolvimento integral

da crianga, favorecendo o engajamento dos usuarios nos programas?

Foram utilizados como critérios para a presente fiscalizagdo os seguintes

documentos:

10
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a) Constituicao Federal de 1988: Art. 227 que estabelece o dever do Estado de garantir,
com prioridade absoluta, os direitos da criangca e do adolescente, incluindo a

formulagao de politicas publicas eficazes;
b) Lei n° 13.257/2016: Marco Legal da Primeira Infancia;

c) Lei n° 8.080/1990: Lei Organica da Saude que prevé a necessidade de integragao

entre salde e assisténcia social;

d) Lei n®11.350/2006: Define as atribuicbes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

na realizagao de visitas domiciliares e acompanhamento das familias;
e) Decreto n° 12.574/2025: Institui a Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia.

f) Decreto n° 11.469/2023: Fortalece a governanga intersetorial do Programa Crianga

Feliz, incentivando a criacdo de Comités Intersetoriais da Primeira Infancia;

g) Decreto n°® 9.579/18: Consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo

federal que dispdem sobre a tematica do lactente, da crianga e do adolescente;

h) Portaria do Ministério da Cidadania (MC) n° 664/2021: Consolida as normas que

regulamentam o Programa Crianga Feliz, exigindo planejamento estruturado;

i) Portaria da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS)/MC n° 1.541/2020:
Define critérios para monitoramento e avaliagdo dos programas sociais voltados a

primeira infancia;

j) Portaria do Ministério da Saude/Gabinete da Ministra (GM/MS) n° 2.436/2017
(PNAB): Regulamenta a Estratégia Saude da Familia, estabelecendo diretrizes para

a atencgao basica e o acompanhamento de familias vulneraveis;

k) Portaria Interministerial n°® 1/2018: Define diretrizes intersetoriais para a atuagao do
Programa Crianga Feliz, determinando fluxos operacionais e protocolos de

encaminhamento;

[) Portaria GM/MS n°® 2.436/2017: Determina que as equipes da Estratégia Saude da
Familia sejam compostas por profissionais capacitados para atuar em visitas

domiciliares;

11
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m) Manual do Visitador (2021) e Guia para Visita Domiciliar (2019): Estabelecem boas

praticas para a execucao das visitas domiciliares do Programa Crianca Feliz;

n) Manual de Gestao Municipal do PCF (2019): Define requisitos para a estruturagao

das equipes e disponibilizacdo de insumos e equipamentos;

0) Lei Estadual n° 10.964/2018: Institui a Politica Estadual Integrada pela Primeira

Infancia do Espirito Santo;

p) Decreto Estadual n° 4.494-R/2019: Regulamenta a Lei Estadual n® 10.964/2018 e

institui o Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas pela Primeira Infancia;

q) Decreto Estadual n® 4.064-R/2017: Institui o Programa Crianga Feliz Capixaba e o

Grupo Técnico Executivo Estadual Intersetorial;

r) Resolugdo do Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas pela Primeira
Infancia do Espirito Santo n° 1/2022: Dispde sobre a aprovacao do Plano Estadual

pela Primeira Infancia do Espirito Santo (PEPI).

Os trabalhos da fiscalizagao foram conduzidos em comunicagao com os gestores e

oportunizando sua participagao desde o inicio do processo.

Os comentarios dos gestores foram analisados pela equipe de fiscalizagdo. Quando
o comentario foi suficiente para modificar o entendimento da equipe, a mudanca foi realizada
no proprio relatério. Nos casos em que a equipe manteve seu entendimento, as ponderagdes

foram registradas em apéndice préprio que acompanha cada relatério individualizado.

A seguir, passa-se a apresentar os achados de auditoria, separados por capitulos,
conforme a questao de auditoria trabalhada e segundo os temas analisados. Nos capitulos
dos achados, algumas das situagdes encontradas referem-se ao governo do estado e aos
municipios. Quando isso ocorrer, a situagdo dos municipios € apresentada de forma
agregada. Informagbes complementares sobre as unidades gestoras podem ser obtidas

consultando os relatorios individualizados (Apéndice 00156/2025 e seguintes).

ACHADO ALCANCE

12
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4.1 Auséncia de monitoramento sistematico por
parte do estado sobre a implementacdo da

visitagado domiciliar da ESF

Estado

4.2 Auséncia de instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagado de modo a produzir
informagdes que permitam o aperfeicoamento

continuo dos programas nos municipios

Municipios de Bom Jesus do Norte,
Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao

Mateus.

5.1 Inexisténcia de um  mapeamento
documentado das areas com fatores impeditivos

ao acesso dos visitadores

Municipios de Guagui, Guarapari e Sao

Mateus

5.2 Auséncia de definicdo dos protocolos
municipais de execucdo e supervisao técnica

das visitas

Municipios de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao

Mateus

5.3 Limitagbes na cobertura, execucdo e
formalizacdo da estratégia de busca ativa
familias em

direcionada as situagcdo de

vulnerabilidade no municipio de Sao Mateus

Municipio de Sao Mateus

6.1 Inexisténcia de protocolos formalizados que

estabelegcam fluxos padronizados de
atendimento e de encaminhamentos entre as
politicas de assisténcia social, saude e educacéao

no ambito da primeira infancia no estado

Estado

6.2 Fragilidade na articulagédo e integracao
intersetorial das acgdes municipais para a
implementagdo dos programas de visitas

domiciliares

Municipios de Bom Jesus do Norte,
Guacui, Guarapari, Ponto Belo e Sao

Mateus

Assi nado digital mente.
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7.1 Inexisténcia de um programa estadual
estruturado para capacitagdo das equipes

municipais da estratégia saude da familia

Estado

7.2 Inexisténcia de apoio financeiro estadual que
pode impactar negativamente a implementagao
das visitas domiciliares dos programas crianga

feliz e estratégia saude da familia nos municipios

Estado

7.3 Insuficiéncia de recursos e ferramentas dos
programas de forma a contribuir integralmente
para o} fortalecimento de vinculos,
desenvolvimento integral da criangca e

engajamento dos usuarios

Municipios de Bom Jesus do Norte,
Guacui, Guarapari, Ponto Belo e Sao

Mateus

Os trabalhos foram conduzidos em conformidade com as Normas Internacionais das

Entidades Fiscalizadoras Superiores e com as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor

Publico (NBASP) aplicaveis as auditorias operacionais, especialmente com as NBASP 100,

300 e 3000, e com observancia ao Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas

da Uniao (TCU) e aos demais pronunciamentos profissionais aplicaveis, dentre os adotados

pelo Tribunal.

14
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2 VISAO GERAL

A Primeira Infancia é o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos completos ou
72 (setenta e dois) meses de vida da crianga. Esse periodo é frequentemente chamado de
“‘janela de oportunidade”. O acumulo de descobertas e estudos cientificos tém revelado a
imensa importancia dos primeiros anos da infancia na formacdo das habilidades e
competéncias humanas que existirdo ao longo de toda a vida, para sua realizagdo como

pessoa, e integrada a sociedade.

Segundo James Heckman, prémio Nobel de Economia, quanto mais cedo se da o
investimento na primeira infancia, mais efetivos serdo os resultados, com habilidades

impulsionadas de forma crescente, complementar e dinamica.

Nao por outra razdo, o acesso a servigos de qualidade na primeira infancia foi
expressamente incluido entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) para 2030. Os objetivos® sdo uma oportunidade de
melhorar efetivamente a vida das criangas, e, em nivel global, tornar o planeta mais digno e

justo para as futuras geracgoes.

O processo de desenvolvimento da crianga é multidimensional, incluindo as
dimensdes psicomotora, cognitiva, emocional e social, que estéo inter-relacionadas e devem
ser consideradas de maneira integrada. E um processo de muitas interacdes e depende do
ambiente no qual a crianga esta inserida, ainda antes do nascimento. Portanto, a primeira

infancia requer cuidados especiais, desde a gestacao.

Nessa fase tao importante da vida, a crianca pode sofrer com mazelas que devem ter
especial atengdo da sociedade e, consequentemente, do poder publico, tais como
desnutricdo, isolamento, enfermidades, violéncia, abuso fisico e psicoldgico, entre outros.

Politicas publicas especificas devem ser implementadas para proteger as criangas na

6 Embora varios dos ODS ndo estejam diretamente ligados a Primeira Infancia, eles beneficiam o
desenvolvimento das criangas, como é o caso dos ODS 2 (Fome zero, melhorar a nutricdo e agricultura
sustentavel), ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ODS 5 (Igualdade de género), ODS 8 (Trabalho decente e
crescimento econdmico), ODS 10 (Redugdo da desigualdade) e ODS 11 (Cidades e comunidades
sustentaveis). Juntos, os objetivos representam uma abordagem integral para atender as necessidades de
meninas e meninos e para proteger seus direitos.
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primeira infancia e promover o desenvolvimento de todo o seu potencial, segundo sua

individualidade.

Mas, para implementar tais politicas, € preciso conhecer o publico da primeira infancia
no territério, incluindo as gestantes, e os equipamentos e servigos publicos atualmente

existentes. Tais informagdes permitem elaborar politicas assertivas e elencar prioridades.

Apesar dos avangos normativos, devemos reconhecer que no Brasil ainda
convivemos com multiplas e desiguais infancias. De acordo com o documento “Cadernos
de Estudos Desenvolvimento Social em Debate”’, mais de dez milhdes de criangas com
idade entre 0 e 6 anos (equivalente a 55,4% da populagédo nessa faixa etaria no Censo de
2022) constavam no Cadastro Unico em outubro de 2023. Essas criangas se encontravam
distribuidas em 8.224.588 familias de baixa renda em todo o Brasil, representando uma
média de 1,2 crianga na primeira infancia por familia. Cerca de trés em cada quatro familias
eram capitaneadas por méaes solo, em sua maior parte pardas e com idade entre 25 e 34

anos.

No ambito educacional, com base nos dados da Pnad Continua/IBGE (2023), 37,8%
das criancas de 0 a 3 anos estavam matriculadas em creches no Brasil, revelando um
cenario critico de oferta de vagas na educacao infantil, ja que a Meta 1 do Plano Nacional
de Educacao vigente (2014 - 2024) estabelece a oferta de vagas em creches para, no

minimo, 50% das criancas nessa faixa etaria.

Por sua vez, o Ministério da Saude, por meio do DataSUS (2020) reporta a ocorréncia
de 13,2 o6bitos para cada mil criangas nascidas vivas. Segundo o Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia de Covid-19 (Penssan/Oxfam), 33,1
milhdes de pessoas passam fome no Brasil, sendo 3,2 milhdes de criangas na primeira

infancia.

Em relagdo ao saneamento basico, dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (2020) indicam que 42% das criangas na primeira infancia ndo tém saneamento

basico adequado, sendo 39% sem esgotamento sanitario, 17% sem agua encanada e 11%

7 Disponivel em https://biblioteca.fmcsv.org.br/biblioteca/cadernos-de-estudos-desenvolvimento-social-em-

debate-no-36-primeira-infancia/. Acesso em 18 jul 2025
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residindo em casas onde ndo ha coleta de lixo. Essa situagao, consequéncia da enorme

desigualdade social no pais, tem gerado doengas e mortes inaceitaveis.

No Espirito Santo, cerca de 340 mil criangas tém entre 0 e 6 anos de idade,

representando 8,89% da populacgéo total do estado. Desse total, aproximadamente 189 mil

estdo na fase da primeirissima infancia — que compreende os primeiros trés anos de vida

— 0 que equivale a 55,56% de todas as criangas na primeira infancia.

340.285

189.048
100.240
50.997
0 a 3 anos 4 a 5 anos 6 anos Total na Primeira

Infancia

Grafico 1 - Populacao capixaba por faixa etéria na primeira infancia (2022)
Fonte: IBGE - Censo Demografico (2022)

Das 340 mil criangas de até 6 anos no estado, 222 mil estdo inscritas no Cadastro

Unico para Programas Sociais (CadUnico), o que corresponde a aproximadamente 65,29%

desse total. Dentre as inscritas, 162 mil criangas sao beneficiarias do Programa Bolsa

Familia, evidenciando a relevancia das politicas de transferéncia de renda para a garantia

de direitos na primeira infancia.
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400k
340.285

300k

222.170

200k

162.552

Criancas

100k

Total de criancas até 6 anos Criangas até 6 anos inscritas no  Criancas até 6 anos beneficiarias
Cadastro Unico Bolsa Familia e inscritas no
Cadastro Unico

Figura 1 Criangas entre 0 e 6 no CadUnico e Bolsa Familia, referéncia: agosto de 2024

Fonte: Fundag&o Maria Cecilia Souto Vidigal®

32, Em 2023 apenas 36,31% das criangas de 0 a 3 anos estavam matriculadas em
creches, o que demonstra os desafios no acesso a educagao infantil nessa faixa etaria. Por
outro lado, a taxa de matricula entre as criangcas de 4 e 5 anos na pré-escola alcangou

97,45%, refletindo uma maior cobertura educacional na etapa final da primeira infancia.

Espirito
Santo

36,31%

Abaixo da taxa mais
recente do Brasil de
37.76%

Figura 2 Percentual de atendimento em creches da populacdo de 0 a 3 anos no ano de 2023

Fonte: Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal

8 Disponivel em https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/estado/espirito-santo/. Acesso em 09 mai 2025.
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recente do Brasil de
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_ meta do PNE de 100%

ﬁ

Figura 3 Percentual de atendimento em pré-escola da populagéo de 4 a 5 anos no ano de 2023
Fonte: Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal

33. A sequir, serdao apresentados os dados que compdem o panorama da saude da
primeira infancia no Espirito Santo. As informacdes incluem indicadores fundamentais para
o0 acompanhamento do desenvolvimento infantil: cobertura vacinal infantil, numero de
nascidos vivos, taxa de mortalidade infantil, taxa de prematuridade, percentual de gestantes

com sete ou mais consultas de pré-natal e o aleitamento materno em criangas menores de
seis meses de idade.

100

87,28% 89,00% 88,99% 89,98%
77,67% 77,04%
7% 67,33
T
F
g 50
&
25
0
BCG Hepatite B Penta Triplice Viral - 1° Triplice Viral - 2°
(DTP/HepB/Hib) Dose Dose

@ Brasil @ Espirito Santo

Figura 4 Cobertura vacinal infantil em 2023

Fonte: Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal
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Figura 5 Nascidos vivos

Fonte: Fundagao Maria Cecilia Souto Vidigal
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Figura 6 Taxa de mortalidade infantil

Fonte: Boletim Infancias, 2° trimestre de 2024, [JSN
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Figura 7 Taxa de prematuridade

Fonte: Boletim Infancias, 2° trimestre de 2024, [JSN
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Figura 8 Percentual de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal
Fonte: Fundagédo Maria Cecilia Souto Vidigal
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Figura 9 Aleitamento materno em menores de 6 meses de idade

Fonte: Fundagédo Maria Cecilia Souto Vidigal

Nesse sentido, a oferta de servigos de carater intersetorial, em areas como saude,

assisténcia social, educagao entre outros, é fundamental para o atendimento a primeira

infancia. Todos os érgaos publicos devem ser articulados para dispensar atengao e cuidados
as criancas nessa faixa etaria.

35.

Visando estabelecer principios e diretrizes para a formulacado e a implementacao de

politicas publicas para a primeira infancia, em 2016, foi aprovado o Marco Legal da Primeira

Infancia (Lei n.° 13.257/2016). A referida lei dispbe que a prioridade absoluta em assegurar
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os direitos da crianga, do adolescente e do jovem, nos termos do art. 227 da Constituicéo
Federal e do art. 4° da Lei n.° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA),
implica o dever do Estado de estabelecer politicas, planos, programas e servigos para a
primeira infancia que atendam as especificidades dessa faixa etaria, visando a garantir seu

desenvolvimento integral.

Em 2018, o Espirito Santo instituiu sua Politica Estadual para a Primeira Infancia (Lei
Estadual 10.964/2018). No ano seguinte, o Decreto Estadual n.° 4.494/2019 regulamentou
a referida Lei, criando o Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas pela Primeira
Infancia, responsavel por coordenar a participagao de 31 instituicbes governamentais e da
sociedade civil na construgcédo do Plano Estadual pela Primeira Infancia — Pepi, langado em
fevereiro de 2023.

Neste contexto, os Programas de Visitas Domiciliares, existentes no ambito da
Estratégia Saude da Familia e o Primeira Infancia do SUAS/Crianca Feliz tém a importante
missdo de promover a saude preventiva e integral das familias, com acompanhamento
continuo desde a gestagdo. Vejamos as principais caracteristicas de cada um desses

programas:

Primeira Infancia no SUAS / Programa Crianca Feliz (PCF)

O Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz foi instituido pelo Decreto n°
8.869/2016, posteriormente alterado pelo Decreto n° 9.579/2018, tendo como objetivo
central a promogado do desenvolvimento integral de criangas na primeira infancia,
compreendido nesse contexto o periodo que vai desde a gestacéo até os 6 anos de idade,

com foco especial naquelas que se encontram em situagao de vulnerabilidade social.

Trata-se de um programa federal executado no ambito municipal, com foco na
realizagdo de visitas domiciliares. Essas visitas tém como finalidade acompanhar
gestantes, criancas de 0 a 6 anos e suas familias, promovendo o0 acesso a politicas publicas
e servigos essenciais. A atuacdo do programa baseia-se na intersetorialidade, articulando
acdes integradas entre os setores da saude, educagao, assisténcia social, cultura e direitos
humanos, visando a protegdo e ao fortalecimento do desenvolvimento infantil em seus

multiplos aspectos.
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Para isso, o programa conta com uma equipe composta por coordenadores
(opcional), supervisores e visitadores. Os coordenadores articulam as agdes do programa
junto as politicas publicas locais, enquanto os supervisores orientam e acompanham o
trabalho dos visitadores. Ja as visitadoras s&o capacitadas em metodologias de atengao a
primeira infancia, desenvolvimento infantil e fortalecimento de vinculos familiares, recebendo

formacao para garantir a qualidade das visitas e o alinhamento as diretrizes do programa.

Durante as visitas domiciliares, as visitadoras atuam de forma pratica e acolhedora,
orientando os cuidadores sobre a importancia da interagao afetiva, do brincar e dos cuidados
basicos para a saude e a seguranga da crianga. Elas propdem atividades ludicas que
estimulam a linguagem, a coordenagéo motora e a cogni¢céo, sempre respeitando a cultura

e a realidade de cada familia.

Além disso, ajudam a fortalecer os vinculos familiares, incentivando o dialogo, a
escuta e a participagao ativa dos cuidadores na vida da crianga. Dessa maneira, o programa
contribui ndo apenas para o desenvolvimento infantil, mas também para o fortalecimento da

rede de protecdo social e da convivéncia familiar.

Atualmente, o Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianga Feliz esta presente em
mais de 3.000 municipios brasileiros e conta com mais de 25 mil profissionais envolvidos,

entre visitadores, supervisores e multiplicadores.

O Espirito Santo aderiu ao programa federal e, por meio do Decreto Estadual
4.064/2017, instituiu o Programa Crianga Feliz Capixaba, de carater intersetorial e parte
integrante da Politica Estadual da Primeira Infancia. Em consonancia com as normas
federais, atende gestantes, criancas de até trés anos do Bolsa Familia, criangcas de até seis
anos beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada e aquelas afastadas do convivio

familiar por medida de protegao, junto as suas familias.

O PCF Capixaba tem como principais acdes 0 apoio técnico aos municipios para
mobilizagao, articulagao intersetorial e avaliagdo continua; o estimulo a criagao de Comités
Municipais Intersetoriais; a capacitagdo de profissionais; a garantia da realizagao de visitas
domiciliares; a articulagdo com diferentes politicas publicas para assegurar o
desenvolvimento integral da crianca e de suas familias; além da promocao de estudos e

pesquisas sobre a primeira infancia no Estado.
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Atualmente, 47 municipios do estado aderiram ao PCF (contando com 35
supervisores e 153 visitadores ativos), contudo, parte deles ainda n&do constituiu suas

equipes técnicas nem iniciou os atendimentos.

municipios do ES aderiram ao Crianca Feliz

Figura 10 Municipios do ES que aderiram ao Programa Crianca Feliz.

Fonte: Setades.

Estratégia Saude da Familia - ESF

A ESF, existente no Brasil desde a década de 1990, é voltada a prevencao e provisao
de cuidados basicos por meio do acesso as equipes compostas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios que atendem diretamente a populagao
cadastrada, e, nesse periodo, transformou profundamente a maneira como esses servicos
eram oferecidos antes da implementacédo do SUS, fornecendo um acesso descentralizado e

arraigado ao territorio as familias.
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A ESF é uma abordagem central para a Atengao Primaria a Saude no Brasil, que visa
reorientar o modelo assistencial para um cuidado mais integral, centrado na familia e no
territorio e visa a promogao da saude, a prevengao de doengas e a vigilancia em saude, com

foco nas necessidades especificas de cada familia.

E composta por equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de saude e, em alguns casos, outros profissionais

como dentistas e agentes de combate as endemias.

As equipes atuam em areas geograficas especificas, conhecendo a populagao e suas
necessidades, realizando a¢gdes de promoc¢ao da saude, prevengao de doengas, tratamento
e acompanhamento, incluindo visitas domiciliares, buscando estabelecer um vinculo de
confianga e compromisso entre os profissionais de saude e a comunidade para facilitar o

acesso aos servigos de saude, especialmente para as populagdes mais vulneraveis.

A visita domiciliar no ambito do programa, realizada pelo agente comunitario de
saude, contribui para equipar as familias com tempo, recursos, conhecimento e habilidades
para prover o cuidado integral da crianga, como o ensino de melhores praticas e mudanga
de habitos na preparacéo de alimentos, a implementagdo de medidas integradas com outros
setores sociais, a promogao do aleitamento materno, os cuidados pré-natais, neonatais e,

até os 5 anos de idade, a imunizagao e o controle de doencgas contagiosas como a diarreia.

A ESF cumpre o papel de ser a porta de entrada para o sistema de saude publica,
especialmente em localidades de extrema vulnerabilidade, franqueando, indiretamente,

acesso aos demais servigos publicos.

As visitas da ESF, para atingirem plenamente seus objetivos, devem ser planejadas
e programadas levando em consideragao as necessidades da populagéo e os objetivos do
programa, ter seus registros documentados, de forma a permitir o acompanhamento das
acdes e o monitoramento da situacéo da crianca e da gestante, sendo, principalmente, uma
oportunidade de dialogo, escuta e orientagcdo, buscando a participacdo da familia na

construgado de um plano de cuidado individualizado.

O Espirito Santo, que aderiu ao projeto do Governo Federal em 1998 com 26 equipes

de Saude da Familia, alcangou a marca de 84,31% de cobertura de Atencdo Primaria a
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Saude, saindo da 5?2 pior cobertura do Brasil, em 2019, para a 122 melhor em 2024, com
1.031 equipes de ESF homologadas pelo Ministério da Saude (MS). A seguir, apresenta-se
mapa da cobertura da Atencao Primaria a Saude, distribuida pelos diferentes territorios do

estado.

0.0 0.2 0.3 0.5 0.7 0.8 1.0

Percentual de cobertura

Figura 11 Cobertura da Atencéo Primaria a Saude no Espirito Santo.

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em https://mapas.sus.c3sl.ufpr.br/
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Essa fiscalizagao, que teve carater nacional, permitird uma avaliagdo abrangente das
politicas publicas voltadas ao desenvolvimento integral na primeira infancia, com foco
especial nessas visitas domiciliares e na articulagao intersetorial com as areas de
saude e assisténcia social. Além disso, analisara a existéncia de requisitos minimos de
governanga nos arranjos institucionais entre os entes responsaveis pela implementagao e

gestdo desses programas.
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3 COORDENAGAO E GOVERNANGA

O presente capitulo se refere a seguinte questdo de auditoria, exclusivamente no
ambito estadual: “O estado possui mecanismos de coordenagdo e governancga para apoiar

0S municipios na execugdo dos programas de visitagdo domiciliar?”.

E importante esclarecer o conceito de governanca em politicas publicas. Trata-se dos
arranjos institucionais (estruturas, normas, principios, regras, processos e mecanismos) que
condicionam a forma pela qual as politicas s&o formuladas, implementadas e avaliadas, em

beneficio da sociedade®.

A abordagem sobre a governanga em politicas publicas, “orienta esforgos de controle
para aspectos estruturantes que condicionam a intervengdo governamental” visando
focalizar “a qualidade dos fatores estruturais que aumentam a probabilidade de que os
resultados previstos sejam alcancados, ao mesmo tempo em que fomenta a criagdo de um

melhor ambiente para o uso dos recursos publicos”'.

O artigo 7° da Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria GM/MS n° 2.436/2017)
estabelece que compete as Secretarias Estaduais de Saude a coordenacédo do componente
estadual da Atencao Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as

politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas.

Por sua vez, a Portaria MC n° 664 estabelece, em seu artigo 7°, que as agdes dos
municipios no Programa Crianga Feliz serdo coordenadas pelos estados, respeitando as

competéncias de cada ente federativo.

O Decreto Estadual 4064/2017 regulamenta a instituicdo do PCF Capixaba, e a

execugao do programa segue os normativos federais.

As boas praticas nacionais e internacionais orientam que uma governanga bem
estruturada, no que diz respeito a coordenacéo e coeréncia, aumenta a probabilidade de

qgue as politicas publicas alcancem resultados e gerem valor publico para a sociedade.

9 Tribunal de Contas da Unido. Referencial para avaliagdo de governanga em politicas publicas. Brasilia: TCU,
2014. p.32
0 |dem. p.38
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O estado possui mecanismos de coordenagdo e governanga para apoiar 0s
municipios na execugdao do Programa Crianga Feliz (PCF). A Setades conta com a
Subsecretaria de Estado de Articulagdo de Politicas Intersetoriais (Subapi), cuja fungéo é

coordenar e apoiar diretamente os municipios na implementagao do PCF.

Além disso, a Subapi é responsavel por coordenar, articular e assegurar o
funcionamento do Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas pela Primeira Infancia,
instancia de governanga que promove a integragado entre diferentes setores envolvidos na

formulacao e implementacéo dessas politicas.

No ambito da ESF, a Sesa esta organizada em 4 superintendéncias de saude,
distribuidas em 4 regides (norte, central, sul e metropolitana), que articulam diretamente com
0s municipios. A secretaria exerce a fungdo de coordenagéo dessas regionais, promovendo

alinhamento, acompanhamento e apoio técnico.

A comunicacao da Sesa com 0s municipios sobre a execugao das visitas domiciliares
ocorre por meio de reunides periddicas, reunides presenciais (in loco) nos municipios e
reunides online (webinarios). Mensalmente, a Sesa realiza reunides de monitoramento dos
indicadores de desempenho da Ateng¢ao Basica dos municipios, o que permite identificar e
intervir tempestivamente em dificuldades no cumprimento de metas, que podem impactar o

repasse de recursos.

As subareas da Atencdo Primaria a Saude (APS) na Sesa sdo organizadas em
camaras técnicas especificas, como as de Saude da Mulher, Saude Materno-Infantil e Saude

da Crianga, que oferecem apoio técnico especializado as equipes municipais.

Portanto, a equipe de auditoria ndo encontrou discrepancias entre os critérios e a

situagdo encontrada nas secretarias envolvidas nessa fiscalizagao.
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4 PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Os achados do presente capitulo sédo relativos as seguintes questdes de auditoria,
nos ambitos estadual e municipal, respectivamente: “O estado monitora a implementacao
dos programas de visitagao domiciliar nos municipios?” e “Os instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo estdo estruturados de maneira a produzir informagbes com vistas

ao aperfeicoamento dos programas?”.

O planejamento, o0 monitoramento e a avaliagdo sdo componentes estruturantes da
governanga de uma politica publica. O Programa Crianga Feliz (PCF) e a Estratégia Saude
da Familia (ESF) exigem instrumentos e praticas capazes de gerar diagnosticos
consistentes, orientar acbes com base nas realidades locais e produzir evidéncias para o

aperfeicoamento continuo das intervengdes.

Tanto o PCF quanto a ESF devem operar a partir de uma governanga territorializada,
com planejamento sensivel as dindmicas locais, indicadores especificos e estruturas de
monitoramento capazes de informar decisdes. A presenca do Estado no territério — por meio
do CRAS e da UBS — nao deve ser apenas fisica, mas estratégica: orientada por dados,
articulada entre setores e comprometida com o desenvolvimento integral das criangas e o

fortalecimento das familias.

O artigo 11 do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016) determina que
as politicas publicas voltadas a primeira infancia sejam monitoradas, avaliadas e tenham
seus resultados divulgados. Essa exigéncia busca assegurar a efetividade das acdes e

possibilitar ajustes necessarios, além de promover a transparéncia e o controle social.

Por sua vez, o artigo 7° da Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria GM/MS n°
2.436/2017) estabelece que é responsabilidade comum a todas as esferas de governo

planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agdes da Atencao Basica nos territorios.

Especificamente quanto ao governo estadual, o artigo 9° diz que compete as
Secretarias Estaduais de Saude:

[l - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes de Atengao Basica nos municipios;
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IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informacgao, utiliza-los no

planejamento e divulgar os resultados obtidos;

VIII - definir estratégias de articulagao com as gestdes municipais, com vistas a institucionalizagéo

do monitoramento e avaliagao da Atengao Basica;

As boas praticas nacionais e internacionais de planejamento em politicas publicas
recomendam que uma politica publica deve possuir rotina para acompanhar suas agdes,
para aferir seus resultados e os utilizar para promoc¢ao de aperfeigoamentos na politica. O
andamento das operagdes inerentes a politica publica deve ser constantemente monitorado
e 0s seus resultados periodicamente avaliados, com vistas a concretizacdo dos objetivos

programados e ao aperfeicoamento do desempenho governamental.

Com o objetivo de avaliar o planejamento, monitoramento e avaliagdo, foram
analisadas informagdes encaminhadas pelo estado e municipios a equipe de auditoria, bem
como as entrevistas realizadas com os diversos atores das secretarias estaduais e

municipais de assisténcia social e saude.
Diante disso, apresenta-se os achados relativos ao presente capitulo.

4.1 AUSENCIA DE MONITORAMENTO SISTEMATICO POR PARTE DO ESTADO SOBRE
A IMPLEMENTAGAO DA VISITAGAO DOMICILIAR DA ESF

A Sesa nao realiza o monitoramento direto da execucido das visitas domiciliares
realizadas pelas equipes da ESF, e afirma que essa atribuicdo € de responsabilidade das

gestdes municipais.

Contudo, a secretaria realiza acompanhamento indireto por meio da analise de
indicadores da Atencado Primaria, extraidos de sistemas oficiais de informacdo como o

Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB) e o e-SUS APS.

Esses dados permitem monitorar aspectos quantitativos e qualitativos da cobertura e
do desempenho das equipes, incluindo, de forma indireta, agdes vinculadas as visitas

domiciliares.

A Sesa fornece devolutiva aos municipios com base na analise de indicadores
especificos da Atencdo Primaria (ex: gestantes com sifilis), mas nao monitora
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sistematicamente indicadores diretamente relacionados a execugao das visitas domiciliares

pelas equipes da ESF.

Uma causa para a situagao encontrada € que os sistemas proprios dos municipios
nao se comunicam entre si nem estado integrados a uma base estadual, impedindo uma fonte

unica e padronizada de dados detalhados sobre as visitas domiciliares.

Um efeito é a dificuldade de avaliar a efetividade das a¢des voltadas a primeira
infancia, o que compromete a tomada de decisbes baseadas em evidéncias, a alocacao
eficiente de recursos e a possibilidade de realizar ajustes oportunos para melhorar os

resultados e impactos das politicas publicas no desenvolvimento infantil.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores da Sesa apresentaram
manifestagdo tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Em suas respostas os
gestores expressaram concordancia integral com a recomendacao proposta pela equipe de
auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos achados e a necessidade de adog¢ao de medidas

corretivas.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
a equipe de fiscalizagao apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento,

que devera ser cumprida no prazo de até um ano:

A. RECOMENDAR a Secretaria Estadual de Saude que
promova, junto as gestdes municipais, a institucionalizagdo
gradual dos instrumentos de monitoramento e avaliacdo da
Atencao Basica, especialmente quanto ao componente de

visitagdo domiciliar da ESF.

A utilizagdo de instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagcdo em
politicas publicas traz diversos beneficios, como aprimoramento da gestdo publica,
otimizagao de recursos, maior transparéncia e accountability, além de promover a melhoria

continua da qualidade dessas politicas.
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4.2 AUSENCIA DE INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE MODO A PRODUZIR INFORMAGOES QUE PERMITAM O
APERFEICOAMENTO CONTINUO DOS PROGRAMAS NOS MUNICIPIOS.

As seguintes situagdes foram encontradas para esse achado:

Inexisténcia de instrumento de planejamento que explicite os objetivos, metas
e indicadores do Programa Crianga Feliz nos municipios de Bom Jesus do Norte, Guagui,

Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

Diagnésticos socioterritoriais inexistentes ou insuficientes para personalizagao
das intervengées no Programa Crianga Feliz nos municipios de Bom Jesus do Norte,

Guacgui, Ponto Belo e Sao Mateus.

Diagnésticos socioterritoriais inexistentes ou insuficientes para personalizagao
das intervengdes no programa Estratégia Saude da Familia nos municipios de Bom

Jesus do Norte e Guagui.

Auséncia de indicadores de resultado e impacto nos instrumentos de
planejamento do Programa Criang¢a Feliz nos municipios de Bom Jesus do Norte, Guagui,

Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

Auséncia de indicadores de resultado e impacto nos instrumentos de
planejamento do programa Estratégia Saude da Familia nos municipios de Bom Jesus

do Norte, Guagui, Guarapari e Ponto Belo.

Nao sao produzidos relatérios de monitoramento dos instrumentos de
planejamento do Programa Criang¢a Feliz nos municipios de Bom Jesus do Norte, Guagui,

Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

Nao sdo produzidos relatérios de monitoramento dos instrumentos de
planejamento do programa Estratégia Saiude da Familia nos municipios de Bom Jesus

do Norte, Guacui, Guarapari, Ponto Belo e S4do Mateus.
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Limitagbes na coleta e tratamento de informag¢ées para monitoramento
continuo e aperfeigoamento do programa Estratégia Saude da Familia no municipio de

Sao Mateus.

Uma causa para as situagcdes encontradas é a fragilidade na institucionalizagcéo de
processos de planejamento e monitoramento voltados a primeira infancia, decorrente da

auséncia de diretrizes especificas e da baixa priorizacdo do tema nas gestdes municipais.

Um efeito é a dificuldade de avaliar a efetividade das agbes voltadas a primeira
infancia, o que compromete a tomada de decis6es baseadas em evidéncias, a alocagao
eficiente de recursos e a possibilidade de realizar ajustes oportunos para melhorar os

resultados e impactos das politicas publicas no desenvolvimento infantil.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores dos municipios de Guarapari,
Ponto Belo e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sdo Mateus apresentaram
manifestagao tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Em suas respostas os
gestores expressaram concordancia integral com todas as recomendagdes propostas pela
equipe de auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos achados e a necessidade de adocéo

de medidas corretivas.

Por sua vez, os gestores dos municipios de Guacgui, Bom Jesus do Norte e da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Mateus ndo encaminharam comentarios sobre as
recomendacgdes constantes nos relatérios preliminares individualizados. Dessa forma, as

recomendacgdes da equipe de auditoria foram mantidas integralmente.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento,

que deverao ser cumpridas no prazo de até um ano:

A. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do
Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
elaborem instrumento de planejamento que explicite os

objetivos, metas e indicadores do Programa Crianca Feliz.
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Assi nado digital mente.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guacgui, Ponto Belo e Sao Mateus que elaborem,
formalizem e utilizem diagnodsticos socioterritoriais com
indicadores georreferenciados, que subsidiem o planejamento e

a personalizagao das intervengdes no Programa Crianga Feliz.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte e Guacgui que elaborem, formalizem e utilizem
diagndsticos socioterritoriais com indicadores
georreferenciados, que subsidiem o planejamento e a
personalizagao das interveng¢des no programa Estratégia Saude

da Familia.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
definam e utilizem indicadores de resultado e impacto das
visitas domiciliares nos instrumentos de planejamento do

Programa Crianga Feliz.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guacui, Guarapari e Ponto Belo que definam e utilizem
indicadores de resultado e impacto das visitas domiciliares nos
instrumentos de planejamento do programa Estratégia Saude

da Familia.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
elaborem relatérios de monitoramento dos instrumentos de
planejamento do Programa Crianga Feliz, para subsidiar a
tomada de decisao da gestdo com base em evidéncias.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
elaborem relatérios de monitoramento dos instrumentos de

planejamento do programa Estratégia Saude da Familia, para
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subsidiar a tomada de decisdo da gestdo com base em

evidéncias.

H. RECOMENDAR a Prefeitura Municipal de Sao Mateus que
implemente ferramentas que garantam a coleta, tratamento e
sistematizacdo de informagdes das Vvisitas domiciliares,
transformando-as em insumos para o monitoramento continuo

e o aperfeigpamento do programa Estratégia Saude da Familia.

A utilizagdo de instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo em
politicas publicas traz diversos beneficios, como aprimoramento da gestdo publica,
otimizagao de recursos, maior transparéncia e accountability, além de promover a melhoria

continua da qualidade dessas politicas.
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5 EXECUGAO DAS AGOES PLANEJADAS

Os achados do presente capitulo sdo relativos a seguinte questdo de auditoria,
exclusivamente no ambito municipal: “Os procedimentos de execugédo das acdes planejadas

estdo contribuindo para o alcance dos objetivos tragados?’.

A execucao das visitas domiciliares constitui o nucleo operativo do PCF e da ESF.
Para que os objetivos definidos no planejamento se materializem, € necessario que as agdes

sejam implementadas com regularidade.

A literatura técnica enfatiza a importancia da padronizagao das praticas de campo por
meio de protocolos formais, que estabelecam critérios objetivos para a frequéncia das

visitas, os procedimentos de acompanhamento e os mecanismos de supervisao.

Outro elemento central na execucéo das agdes € a estratégia de busca ativa. Essa
abordagem é recomendada como pratica essencial para o alcance de familias em maior
vulnerabilidade, especialmente na primeirissima infancia. Além disso, a escuta sistematica

das familias deve ser considerada parte integrante da execugao das visitas.

Esses aspectos demonstram que a execugéo exige mais do que presenga fisica ou
cumprimento de metas numéricas: ela deve ser qualificada, sensivel ao contexto e

continuamente ajustada a partir da escuta e do aprendizado coletivo.

De acordo com o Guia de Visita Domiciliar (2019), € muito importante que tanto o
visitador quanto o supervisor conhegcam a dindmica e as carateristicas principais do territério
de atuacdo. E fundamental que o municipio tenha um mapeamento dos servicos e
equipamentos da rede existente em cada territdrio e de observagdes sobre a dinamica do

territorio.

A Politica Nacional de Atenc¢éo Basica (Portaria GM/MS n° 2.436/2017) determina que
as atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencéo Basica deverao seguir
os protocolos e diretrizes, além de outras normativas técnicas, estabelecidas pelos gestores
federal, estadual e municipal.
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Com o objetivo de avaliar a execugdo das acodes, foram analisadas informacdes
encaminhadas pelos municipios a equipe de auditoria, bem como as entrevistas realizadas

com os diversos atores das secretarias municipais de assisténcia social e saude.
Diante disso, apresenta-se os achados relativos ao presente capitulo.

5.1 INEXISTENCIA DE UM MAPEAMENTO DOCUMENTADO DAS AREAS COM
FATORES IMPEDITIVOS AO ACESSO DOS VISITADORES

A auséncia de mapeamento das areas de dificil acesso foi encontrada nos

municipios de Guacui, Guarapari e Sao Mateus.

A partir das informagdes recebidas, ndo foi possivel identificar a causa da nao
elaboragdo do mapeamento. A equipe de fiscalizagdo apenas constatou a auséncia de

iniciativa prévia por parte dos gestores.

Um efeito da falta de mapeamento de areas de dificil acesso € a possibilidade de se
excluir familias vulneraveis, dificultando o acesso a servigos essenciais € comprometendo a

qualidade das visitas domiciliares e 0 acompanhamento das criangas na primeira infancia.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores dos municipios de Guarapari e
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sao Mateus apresentaram manifestacao
tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Em suas respostas os gestores
expressaram concordancia integral com todas as recomendag¢des propostas pela equipe de
auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos achados e a necessidade de adoc¢ao de medidas

corretivas.

Por sua vez, os gestores dos municipios de Guagui e da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Mateus nao encaminharam comentarios sobre as recomendagdes constantes
nos relatorios preliminares individualizados. Dessa forma, as recomendagdes da equipe de

auditoria foram mantidas integralmente.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento,
que deverao ser cumpridas no prazo de até um ano:
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A. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Guagui,
Guarapari e Sao Mateus que elaborem um mapeamento das
areas de dificil acesso no territério, associado a estratégias
especificas para a garantia do acesso dos visitadores dos

programas Crianca Feliz e Estratégia Saude da Familia.

A implementacdo da recomendagao permitira a otimizagdo do planejamento das
visitas domiciliares, reducdo da evasao de atendimentos e ampliacdo da cobertura do

programa.

5.2 AUSENCIA DE DEFINIGAO DOS PROTOCOLOS MUNICIPAIS DE EXECUCAO E
SUPERVISAO TECNICA DAS VISITAS

A inexisténcia de protocolos municipais que estabelecam a frequéncia e os
critérios para visitas domiciliares da Estratégia Saude da Familia foi encontrada nos

municipios de Bom Jesus do Norte, Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

A partir das informagdes recebidas, ndo foi possivel identificar a causa da nao
definicdo e padronizagcdo dos protocolos de execucido e supervisdo técnica das visitas
domiciliares. A equipe de fiscalizacao apenas constatou a auséncia de iniciativa prévia por

parte dos gestores.

A manutencdo da situacdo encontrada pode resultar em desigualdade no
atendimento as familias, inconsisténcia na frequéncia das visitas e falhas no

acompanhamento dos casos identificados.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores dos municipios de Guarapari e
Ponto Belo apresentaram manifestagdo tempestiva sobre os achados preliminares da
auditoria. Em suas respostas os gestores expressaram concordancia integral com todas as
recomendacdes propostas pela equipe de auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos

achados e a necessidade de adogao de medidas corretivas.
Por sua vez, os gestores dos municipios de Guacgui, Bom Jesus do Norte e da

Secretaria Municipal de Saude de Sao Mateus ndo encaminharam comentarios sobre as
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recomendacgdes constantes nos relatérios preliminares individualizados. Dessa forma, as

recomendacgdes da equipe de auditoria foram mantidas integralmente.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
a equipe de fiscalizagédo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento

que deverao ser cumpridas no prazo de até um ano:

A. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do
Norte, Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
formalizem protocolos municipais que estabelecam a
frequéncia, quantidade e critérios para a realizacéo e supervisao
das visitas domiciliares na Estratégia Saude da Familia,
garantindo a padronizacao, a consisténcia e a efetividade das

acgoes.

A formalizagdo de protocolos municipais para definir a frequéncia, quantidade e
critérios das visitas domiciliares garante maior padronizagdo e consisténcia das acgoes,

promovendo equidade no atendimento as familias.

5.3 LIMITACOES NA COBERTURA, EXECUGCAO E FORMALIZACAO DA ESTRATEGIA DE
BUSCA ATIVA DIRECIONADA AS FAMILIAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE NO
MUNICIPIO DE SAO MATEUS

Na Estratégia Saude da Familia, a busca ativa direcionada as familias vulneraveis
é limitada em termos de cobertura, execugcao e formalizagdo no municipio de Sao
Mateus. Os agentes comunitarios de saude realizam busca ativa de criangcas sem vacinacao,
gestantes sem pré-natal e criangas vulneraveis em geral. No entanto, a Secretaria de Saude
nao emitiu protocolos especificos e ndo enviou evidéncias da busca ativa para a equipe de

auditoria.

As familias entrevistadas relatam nunca ter recebido visitas do ACS ou recebé-las
apenas esporadicamente para campanhas de vacinagao, apesar de morarem na area por

anos e terem criangas com deficiéncia ou acamadas. Isso indica que, embora seja afirmado
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que a busca ativa é realizada, ela nao é suficientemente abrangente ou eficaz para identificar

e acompanhar todas as familias em vulnerabilidade que ainda ndo sao assistidas.

Uma das causas da situagdo encontrada decorre da auséncia de protocolos
especificos que definam claramente os critérios, a periodicidade e os procedimentos a serem

adotados pelos ACS.

A manutencdo da situagdo encontrada compromete a identificagdo e o
acompanhamento de familias em situagcdo de maior vulnerabilidade, resultando em falhas
na cobertura e na continuidade do cuidado. Grupos prioritarios, como criangas com
deficiéncia ou acamadas, podem permanecer sem acesso adequado aos servigos de saude,
aumentando o risco de agravamento de condi¢gdes de saude e reduzindo a efetividade das

acdes da ESF.

Os gestores da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Mateus ndo encaminharam
comentarios sobre as recomendagdes constantes no relatério preliminar individualizado.

Dessa forma, as recomendacgdes da equipe de auditoria foram mantidas integralmente.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
a equipe de fiscalizagao apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento,

que devera ser cumprida no prazo de até um ano:

A. RECOMENDAR a Prefeitura Municipal de Sao Mateus que
formalize e aprimore a estratégia de busca ativa direcionada as
familias vulneraveis, com foco especifico na primeira infancia,
garantindo maior cobertura e padronizagdo nas agdes do

Estratégia Saude da Familia.

A implementacdo da recomendacao permitira maior cobertura e padronizacdo das
acdes da ESF. Com protocolos claros e procedimentos uniformes, sera possivel identificar
precocemente situagcdes de risco, priorizar grupos vulneraveis e garantir um

acompanhamento mais efetivo.
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6 ARTICULAGCAO INTERSETORIAL

Os achados do presente capitulo sédo relativos as seguintes questdes de auditoria,
nos ambitos estadual e municipal, respectivamente: “O estado fomenta a integragdo
intersetorial entre saude, assisténcia social e educacdo para fortalecer as visitas
domiciliares?” e “Em que medida a agdo em ambito local ocorre de maneira articulada,
permitindo o alinhamento entre as diversas politicas setoriais com a implementagdo dos

programas de visitas domiciliares?”.

A articulagao intersetorial € um dos pilares da efetividade das politicas publicas
voltadas a primeira infancia. Segundo o MDS (2024), a integracao entre o PCF, o SUAS, o
SUS e os demais servigos da rede de protegéo social € condi¢gdo essencial para assegurar
atencao integral as criangas e suas familias. O PCF, por exemplo, deve se conectar
organicamente aos servigos de saude, educagao, assisténcia social e direitos humanos, de

modo a ampliar sua capacidade de resposta as multiplas vulnerabilidades.

Essa integracao exige o estabelecimento de fluxos formais de encaminhamento e
contrarreferéncia, a construgdo de protocolos conjuntos entre areas e o compartilhamento
de informacdes relevantes, respeitando a ética e a protecao de dados. A territorializacao
favorece esse processo ao permitir que as equipes reconhegam, em nivel local, quais atores

compdem a rede e como podem atuar de forma colaborativa.

O Referencial de Controle em Politicas Publicas do TCU (2020) reforga essa
perspectiva ao estabelecer que “as organizagdes publicas devem trabalhar de forma
articulada, coordenada e coerente [...] com arranjos institucionais, processos de trabalho e

instrumentos de apoio bem definidos”.

A Politica Nacional Integrada para a Primeira Infancia (Decreto n° 12.574/2025), em
seu artigo 2°, prevé a atuacao intersetorial como diretriz, determinando a integragéo entre
as politicas publicas das areas da saude, da educacéo, da assisténcia social, da cultura, dos
direitos humanos, da justica, da habitagdo, da igualdade racial, entre outras.

Por sua vez, a Portaria MC n° 664 estabelece, em seu artigo 66, que o PCF deve ser

implementado por meio de agdes desenvolvidas de forma integrada entre as politicas de
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assisténcia social, saude, educacéo, cultura, direitos humanos, entre outras, observando-se

a articulagao intersetorial.

Com o objetivo de avaliar a intersetorialidade, foram analisadas informacdes
encaminhadas pelo estado e municipios a equipe de auditoria, bem como as entrevistas
realizadas com os diversos atores das secretarias estaduais e municipais de assisténcia

social e saude.
Diante disso, apresenta-se os achados relativos ao presente capitulo.

6.1 INEXISTENCIA DE PROTOCOLOS FORMALIZADOS QUE ESTABELEGAM FLUXOS
PADRONIZADOS DE ATENDIMENTO E DE ENCAMINHAMENTOS ENTRE AS
POLITICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL, SAUDE E EDUCACAO NO AMBITO DA PRIMEIRA
INFANCIA NO ESTADO

Tanto a Sesa quanto a Setades integram o Comité Estadual Intersetorial de Politicas
Publicas pela Primeira Infancia, que inclui representantes da Secretaria Estadual de

Educacao (Sedu) e Conselhos de Direitos da Crianga, entre outros érgaos.

Apesar dos avangos na promogao do dialogo intersetorial, ainda ndo existem
protocolos formalizados e consolidados que estabelecam fluxos padronizados de
atendimento e de encaminhamentos entre as politicas de Assisténcia Social, Saude e

Educacao no dmbito da Primeira Infancia.

Na pratica, a integragédo ocorre, majoritariamente, de forma pontual, dependendo da
iniciativa dos profissionais e das demandas especificas. Isso representa um desafio, pois a
auséncia de protocolos integrados dificulta a sistematizacdo do trabalho conjunto, o
acompanhamento efetivo dos encaminhamentos e o0 monitoramento das acoes

intersetoriais.

A partir das informagdes recebidas, nao foi possivel identificar a causa da fragilidade
na articulacdo e integracao intersetorial. A equipe de fiscalizagdo apenas constatou a
auséncia de iniciativa prévia por parte dos gestores.

Como efeito, a rede intersetorial permanece fragilizada, dificultando o atendimento
integral e a continuidade do cuidado das gestantes e das criangas da primeira infancia.
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Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores da Sesa e Setades
apresentaram manifestacdo tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Em
suas respostas os gestores expressaram concordancia integral com a recomendagao
proposta pela equipe de auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos achados e a necessidade

de adocao de medidas corretivas.

Durante a fase de execucédo da fiscalizacdo constatou-se que o Governo do Estado
promoveu agdes para melhoria da governanga das politicas para primeira infancia, por meio
de reunides técnicas intersetoriais envolvendo representantes da Subsecretaria de
Articulacdo de Politicas Intersetoriais (Setades/Subapi) e da Geréncia de Politica e
Organizagdo das Redes de Atencdo em Saude (Sesa/Geporas), unidades estratégicas

vinculadas as respectivas Secretarias.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
a equipe de fiscalizagao apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento,

que devera ser cumprida no prazo de até um ano:

A. RECOMENDAR a Secretarias Estaduais da Saude (Sesa) e
Assisténcia Social (Setades) que formalizem diretrizes e
protocolos para atuacdo em rede no ambito estadual e
municipal, incluindo fluxos de atendimento e encaminhamento

de familias entre as politicas de Assisténcia Social e Saude.

A implementagao dessas recomendagdes fortalece a integracdo entre as areas de
Saude e a da Assisténcia Social, promovendo uma atuagdo mais coordenada e eficiente no
atendimento as familias. A articulagao formal, aliada a protocolos e fluxos bem definidos,
favorece o planejamento conjunto, a troca de informagdes e o acompanhamento adequado

dos casos, evitando sobreposicado de esforgos e lacunas no atendimento.
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6.2 FRAGILIDADE NA ARTICULAGAO E INTEGRACAO INTERSETORIAL DAS ACOES
MUNICIPAIS PARA A IMPLEMENTACAO DOS PROGRAMAS DE VISITAS
DOMICILIARES

As seguintes situagdes foram encontradas para esse achado:

Inexisténcia ou inoperancia do Comité Intersetorial da Primeira Infancia nos

municipios de Bom Jesus do Norte, Guagui, Ponto Belo e Sdo Mateus.

Articulagao informal, pontual e nao estruturada entre Saude e Assisténcia
Social e Inexisténcia de fluxos e protocolos de encaminhamentos entre os programas
Crianca Feliz e Estratégia Saude da Familia nos municipios de Bom Jesus do Norte,

Guacui, Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

A partir das informacgdes recebidas, ndo foi possivel identificar a causa da fragilidade
na articulacdo e integracao intersetorial. A equipe de fiscalizagdo apenas constatou a

auséncia de iniciativa prévia por parte dos gestores.

Como efeito, a rede intersetorial permanece fragilizada e desarticulada, dificultando o

atendimento integral e a continuidade do cuidado as criangas e familias da primeira infancia.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores dos municipios de Guarapari,
Ponto Belo e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de S&do Mateus apresentaram
manifestagdo tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Em suas respostas os
gestores expressaram concordancia integral com todas as recomendagdes propostas pela
equipe de auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos achados e a necessidade de adocao

de medidas corretivas.

Por sua vez, os gestores dos municipios de Guagui, Bom Jesus do Norte e da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Mateus ndo encaminharam comentarios sobre as
recomendacgdes constantes nos relatérios preliminares individualizados. Dessa forma, as

recomendacgdes da equipe de auditoria foram mantidas integralmente.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
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a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento,

que deverao ser cumpridas no prazo de até seis meses:

A. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guacui, Ponto Belo e Sao Mateus que instituam o
Comité Intersetorial de politicas publicas para a primeira
infancia, nos termos do art. 7° da Lei n° 13.257/2016 (Marco
Legal da Primeira Infancia), garantindo seu pleno

funcionamento.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
estabelecam uma articulacdo formal e estruturada entre a
Saude (ESF/UBS) e a Assisténcia Social (PCF/CRAS) de seus
respectivos municipios, com planejamento conjunto, reunides
periodicas e compartilhamento regular de informacgdes entre as

equipes.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
formalizem diretrizes e protocolos definidos para atuagdo em
rede, incluindo fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia
de familias entre os programas Criancga Feliz e Estratégia Saude

da Familia.

A implementagao dessas recomendagdes fortalece a integracdo entre as areas de

Saude e a da Assisténcia Social, promovendo uma atuagdo mais coordenada e eficiente no

atendimento as familias. A articulagao formal, aliada a protocolos e fluxos bem definidos,

favorece o planejamento conjunto, a troca de informacgdes e o acompanhamento adequado

dos casos, evitando sobreposicado de esforgos e lacunas no atendimento.

Assi nado digital mente.
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7 RECURSOS, CONDIGOES DE TRABALHO E SUPORTE AOS VISITADORES

Os achados do presente capitulo séo relativos as seguintes questdes de auditoria, no
ambito estadual: “O estado oferece suporte técnico e capacitacdo aos municipios para a
realizagdo das visitas domiciliares?”; e “O estado assegura recursos financeiros e logisticos

para a execug¢do dos programas de visitagdo domiciliar?”.

No ambito municipal tratou da seguinte questdo: “Em que medida o0s
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?”.

A efetividade das politicas de visitagdo domiciliar voltadas a primeira infancia depende
diretamente da qualidade e suficiéncia dos recursos mobilizados para sua execugao. Tanto
o Programa Crianga Feliz (PCF) quanto a Estratégia Saude da Familia (ESF) requerem
equipes capacitadas, infraestrutura de apoio, sistemas de informacao funcionais e

mecanismos de supervisao e formagao continuada.

O artigo 10 do Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016) determina que
os profissionais que atuam nos diferentes ambientes de execugéo das politicas e programas
destinados a crianga na primeira infancia terdo acesso garantido e prioritario a qualificagao,
sob a forma de especializacao e atualizacdo, em programas que contemplem, entre outros
temas, a especificidade da primeira infancia, a estratégia da intersetorialidade na promogao
do desenvolvimento integral e a prevencédo e a protegcdo contra toda forma de violéncia

contra a crianga.

A Politica Nacional de Atencao Basica (Portaria GM/MS n° 2.436/2017) determina,
em seu artigo 9°, que € necessario que o estado destine recursos para compor o
financiamento tripartite da Atencéo Basica, de modo regular e automatico, prevendo, entre

outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das ag¢des e servigos.

Além disso, a PNAB 2017 também define que compete as Secretarias Estaduais de
Saude disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o
processo de formacgao e educagéao permanente dos membros das equipes de gestdo e de

atencdo. Assim como articular instituicdes de ensino e servigco, em parceria com as
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Secretarias Municipais de Saude, para formacéo e garantia de educagédo permanente aos

profissionais de saude das equipes que atuam na Atengao Basica.

Por sua vez, no &mbito dos municipios, a PNAB 2017 determina que além da garantia
de infraestrutura e ambiéncia apropriadas para a realizacdo da pratica profissional na
Atencao Basica, é necessario que o municipio disponibilize equipamentos adequados,
recursos humanos capacitados, e materiais e insumos suficientes a atencdo a saude

prestada em seu territorio.

A Portaria MC n°664/2021, define critérios de partilha e repasse dos recursos federais
do PCF por meio do Fundo Nacional de Assisténcia Social e em seu art. 10°, dispbe sobre
o quantitativo de profissionais que devem ser contratados no PCF de acordo com a meta
aceita. Ja o Decreto n° 9.579/2018, em seu artigo 100, determina que um dos principais
componentes do PCF ¢é a capacitacao e a formacgéao continuada de profissionais que atuem

junto as gestantes e as criancas na primeira infancia.

Com o objetivo de avaliar os recursos, condigdes de trabalho e suporte aos
visitadores, foram analisadas informagdes encaminhadas pelo estado e municipios a equipe
de auditoria, bem como as entrevistas realizadas com os diversos atores das secretarias

estaduais e municipais de assisténcia social e saude.

Diante disso, apresenta-se os achados relativos ao presente capitulo.

7.1 INEXISTENCIA DE UM PROGRAMA ESTADUAL ESTRUTURADO PARA
CAPACITAGCAO DAS EQUIPES MUNICIPAIS DO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Sesa oferece capacitacdo para os profissionais da ESF que atuam nas visitas
domiciliares. As capacitacbes sao realizadas esporadicamente ou de forma pontual,
conforme as demandas dos municipios, mas nao de forma estruturada. Os profissionais
contemplados incluem agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos e profissionais

do servico social.
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A partir das informacdes recebidas, nao foi possivel identificar a causa das
fragilidades encontradas. A equipe de fiscalizagdo apenas constatou a auséncia de iniciativa

prévia por parte dos gestores.

A situagao encontrada gera impactos na efetividade da ESF nos municipios. A falta
de formagdo continuada reduz a capacidade técnica dos profissionais para lidar com
situacbes complexas, como vulnerabilidade extrema e questdes de saude mental,

enfraquecendo a qualidade das intervencgdes e a articulagao intersetorial.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores da Sesa apresentaram
manifestagdo tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Em suas respostas os
gestores expressaram concordancia integral com a recomendagao proposta pela equipe de
auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos achados e a necessidade de adog¢ao de medidas

corretivas.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,
a equipe de fiscalizagado apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento,

que devera ser cumprida no prazo de até seis meses:

A. RECOMENDAR a Secretaria Estadual de Saude que estruture
um plano estadual de capacitagao para as equipes municipais
do Estratégia Saude da Familia, em particular aquelas que
trabalham com visitas domiciliares na primeira infancia,
abordando tematicas sobre desenvolvimento infantil e

articulacao intersetorial.

A formacgao continuada dos profissionais, tem como beneficio o fortalecimento das
competéncias técnicas e da articulacao intersetorial, especialmente entre a Saude e a
Assisténcia Social.
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7.2 INEXISTENCIA DE APOIO FINANCEIRO ESTADUAL QUE PODE IMPACTAR
NEGATIVAMENTE A IMPLEMENTACAO DAS VISITAS DOMICILIARES DOS
PROGRAMAS CRIANCA FELIZ E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NOS MUNICIPIOS

O Governo do Estado, por meio da Setades, apoia a execugao operacional do PCF
nos municipios especificamente nas acdes de capacitacdo e no fornecimento de kits de

uniformes (camisa, bolsa, viseira) e material didatico.

No entanto, ndo ha orgamento estadual especifico destinado ao PCF. Os recursos
voltados para a execucgdo do programa — que incluem o pagamento da equipe, custeio das
atividades, realizacdo das visitas domiciliares, aquisicdo de materiais permanentes e
transporte — sdo repassados diretamente pelo Ministério do Desenvolvimento Social,
Familia e Combate a Fome (MDS), do Governo Federal, aos Fundos Municipais (fundo a
fundo). O Governo do Estado néo realiza cofinanciamento para a contratacdo das equipes
do PCF nos municipios, sendo que muitos deles usam recursos proprios para assegurar a

continuidade do atendimento.

Segundo Nota Técnica'! da Confederagao Nacional de Municipios, em todas as suas
estimativas, “os Municipios terdo um gasto superior ao repasse feito pelo governo federal,
logo os gestores que pactuarem o programa Crianga Feliz terdo de aumentar suas equipes
de referéncia, bem como dispor de recursos extra, pois essa proposta de financiamento feita
pelo MDSA nao considerou as despesas que os Municipios terdo para manter o pleno
funcionamento do programa, como o custo para garantir as visitas domiciliares, o que inclui

automdével, combustivel e motorista, por exemplo”.

No ambito da ESF, o estado, por meio da Sesa, contribui com recursos financeiros e
logisticos para a execugao dos programas de visitagao domiciliar, principalmente por meio
do Plano APS +10, que foca no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. Este plano
oferece cofinanciamento, insumos e equipamentos para a infraestrutura das Unidades

Basicas de Saude (UBS), apoiando a construgéo, reforma e adequagao dessas unidades.

1 Disponivel em
https://cnm.org.br/storage/biblioteca/Programa%20Crian%C3%A7a%20Feliz%20%E2%80%93%20Primeira%
20Inf%C3%A2ncia%20n0%20Suas%20(2a%20Edicao).pdf. Acesso em 06 ago 2025.
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No entanto, a equipe de auditoria entende que o governo estadual ndo assegura, de
forma plena e regular, recursos financeiros e logisticos especificos para a execugao das
visitas domiciliares realizadas pela ESF. O apoio do governo estadual ocorre principalmente
no campo técnico e normativo, sendo os custos operacionais das visitas responsabilidade

dos municipios, com complementacéo do governo federal.

A partir das informagdes recebidas, ndo foi possivel identificar a causa das
fragilidades encontradas. A equipe de fiscalizagao apenas constatou a auséncia de iniciativa

prévia por parte dos gestores.

As situagdes encontradas geram impactos na efetividade do PCF e da ESF nos
municipios. A auséncia de cofinanciamento estadual em politicas publicas de saude e
assisténcia social voltadas a primeira infancia compromete a sustentabilidade e a equidade
na oferta dos servigcos. Sem o apoio financeiro do estado, muitos municipios enfrentam
dificuldades para manter equipes qualificadas, realizar visitas domiciliares e garantir acoes
intersetoriais, o que reduz o alcance da politica junto as criangas e familias em maior

vulnerabilidade.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores da Sesa e Setades
apresentaram manifestagdo tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Diante
desses esclarecimentos, a equipe decidiu alterar a redagdo da recomendacao do relatorio

preliminar quanto ao item 7.2.

A nova redagcao mantém o propdsito de promover o cofinanciamento estadual,
considerando a importancia da sustentabilidade financeira das acdes de visitas domiciliares
do PCF e da ESF, mas incorpora expressamente os condicionantes apontados pela
Setades, como as deliberagdes federais em curso sobre o reordenamento do Programa
Crianca Feliz, a atualizagao da Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais e as

novas regras de cofinanciamento federal.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,

a equipe de fiscalizacado apresenta ao Tribunal a seguinte proposta de encaminhamento:
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A. RECOMENDAR as Secretarias Estaduais da Saude (Sesa) e
Assisténcia Social (Setades) que avaliem a viabilidade de
destinar de forma regular, a partir do exercicio financeiro de
2027, recursos financeiros proprios para o financiamento das
visitas domiciliares no ambito dos referidos programas,
considerando inclusive a possibilidade de repasse fundo a fundo
para custeio e investimento das a¢des e servigos, no que

couber.

A destinacao regular de recursos para o financiamento das visitas domiciliares nos
programas Crianga Feliz e Estratégia Saude da Familia traz beneficios a efetividade das
politicas publicas voltadas a primeira infancia e a atencao basica em saude. Ao garantir
meios financeiros estaveis, por exemplo por meio do repasse fundo a fundo, € possivel
fortalecer a continuidade e a qualidade das acgdes realizadas pelas equipes
multiprofissionais, promovendo maior alcance, -capilaridade e resolutividade dos

atendimentos.

7.3 INSUFICIENCIA DE RECURSOS E FERRAMENTAS DOS PROGRAMAS DE FORMA
A CONTRIBUIR INTEGRALMENTE PARA O FORTALECIMENTO DE VINCULOS,
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DA CRIANGA E ENGAJAMENTO DOS USUARIOS

As seguintes situagbes foram encontradas para esse achado:

Insuficiéncia de equipes estruturadas para a cobertura da demanda do
Programa Crianga Feliz nos municipios de Bom Jesus do Norte, Guacgui, Guarapari, Ponto

Belo e Sao Mateus.

Insuficiéncia de equipes estruturadas para a cobertura da demanda do
Estratégia Saude da Familia nos municipios de Bom Jesus do Norte, Guagui, Guarapari

Sao Mateus.
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Insuficiéncia da formagao continuada para os profissionais dos programas
Crianca Feliz e Estratégia Saude da Familia nos municipios de Bom Jesus do Norte,

Guacui, Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

Insuficiéncia de equipamentos, insumos e ferramentas essenciais para as
visitas domiciliares dos programas Crianga Feliz e Estratégia Saude da Familia nos

municipios de Bom Jesus do Norte, Guacui, Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

Percepcgao das familias sobre o Estratégia Saude da Familia nao é positiva nos

municipios de Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus.

A partir das informagdes recebidas, ndao foi possivel identificar a causa das
fragilidades para as situagdes relatadas acima. A equipe de fiscalizagdo apenas constatou

a auséncia de iniciativa prévia por parte dos gestores.

As situagdes encontradas geram impactos na efetividade do PCF e da ESF nos
municipios. A insuficiéncia de equipes estruturadas compromete a cobertura das familias em
situacdo de vulnerabilidade, resultando em baixa adesdo ao programa € no

acompanhamento limitado de criangas e gestantes.

A falta de formacdo continuada reduz a capacidade técnica dos profissionais para
lidar com situagdes complexas, como vulnerabilidade extrema e questdes de saude mental,

enfraquecendo a qualidade das intervengdes e a articulagao intersetorial.

Além disso, a caréncia de equipamentos, insumos e ferramentas essenciais dificulta
a execucgao das atividades de campo, impacta a seguranga e a padronizagédo das visitas

domiciliares e reduz a eficiéncia do trabalho das equipes.

Em atendimento ao oficio encaminhado, os gestores dos municipios de Guarapairi,
Ponto Belo e da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Sdo Mateus apresentaram
manifestagdo tempestiva sobre os achados preliminares da auditoria. Em suas respostas os
gestores expressaram concordancia integral com todas as recomendacgdes propostas pela
equipe de auditoria, reconhecendo a pertinéncia dos achados e a necessidade de adogao

de medidas corretivas.
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Por sua vez, os gestores dos municipios de Guagui, Bom Jesus do Norte e da

Secretaria Municipal de Saude de Sdo Mateus ndo encaminharam comentarios sobre as

recomendacgdes constantes nos relatérios preliminares individualizados. Dessa forma, as

recomendacgdes da equipe de auditoria foram mantidas integralmente.

Ante o exposto, com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar n.°
621/2012 (Lei Organica do TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES,

a equipe de fiscalizagdo apresenta ao Tribunal as seguintes propostas de encaminhamento,

que deverao ser cumpridas no prazo de até um ano:

Assi nado digital mente.

A. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
aloque recursos humanos suficientes no Programa Crianga
Feliz, para garantir a cobertura da demanda e a capacidade de

atendimento integral do territério.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guacgui, Guarapari e Sao Mateus que aloque recursos
humanos suficientes no programa Estratégia Saude da Familia,
para garantir a cobertura da demanda e a capacidade de

atendimento integral do territério.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
ofertem formacao continuada para todos os profissionais dos
programas Crianga Feliz e Estratégia Saude da Familia, em
particular aqueles que trabalham com visitas domiciliares na
primeira infancia, abordando tematicas sobre desenvolvimento

infantil e articulagao intersetorial.

. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do

Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que
dimensione periodicamente a demanda e provisione

equipamentos, insumos e ferramentas essenciais para as visitas
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domiciliares, nos programas Crianga Feliz e Estratégia Saude

da Familia.

A alocagao adequada de recursos humanos, associada a formagao continuada dos
profissionais, tem como beneficio o fortalecimento das competéncias técnicas e da
articulagao intersetorial, especialmente entre a Saude e a Assisténcia Social. Além disso, o
dimensionamento periddico da demanda e o provimento de recursos materiais essenciais

garantem melhores condigdes para a realizagdo das visitas domiciliares.

55

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Identificador: 79978-E7AA7-3541C



8 CONCLUSAO

O objetivo da auditoria foi avaliar a eficacia das gestdes municipais e estaduais na
implementagao das agdes previstas nos programas de visitas domiciliares, especificamente
o Programa Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz (PCF) e a Estratégia Saude da Familia

(ESF), com foco na atengao integral as criangas de 0 a 6 anos.

Com isso a equipe de auditoria buscou analisar os seguintes eixos tematicos:
Coordenacgédo e Governancga; Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo; Execugdo das
Acbes Planejadas; Articulagao Intersetorial e Recursos; e Condi¢des de Trabalho e Suporte

aos Visitadores.

No ambito do eixo Coordenacao e Governanga a equipe de auditoria ndo encontrou
discrepancias entre os critérios e a situagdo encontrada nas secretarias estaduais

envolvidas.

Nos demais eixos, foram identificadas diversas fragilidades, tanto no ambito estadual
quanto municipal, que podem comprometer a efetividade dos programas de visitas

domiciliares.

No que se refere ao planejamento, monitoramento e avaliagéo, verificou-se que, no
Estado, a Sesa nao realiza monitoramento direto e sistematico da execugao das visitas
domiciliares da ESF nos municipios, limitando-se a um acompanhamento indireto por meio
de indicadores da Atencao Primaria. Constatou-se, ainda, a auséncia de comunicagao e
integragao entre os sistemas municipais e estaduais, o que impede a consolidagdo de uma

fonte Unica de dados detalhados.

Por sua vez, em todos os municipios fiscalizados (Bom Jesus do Norte, Guagui,
Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus) ndo foram encontrados instrumentos formais de
planejamento (objetivos, metas e indicadores) para o PCF e a ESF, tampouco diagndsticos
socioterritoriais detalhados e georreferenciados capazes de orientar as agcdes. Com efeito,
nao ha acompanhamento sistematico de indicadores de resultado e impacto, nem producao

de relatérios de monitoramento voltados ao aprimoramento continuo dos programas.
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Quanto a execucado das agdes planejadas, verificou-se que, nos municipios de
Guacui, Guarapari e Sao Mateus, inexiste mapeamento documentado das areas com fatores

impeditivos ao acesso dos visitadores.

Em todos os municipios fiscalizados ndo foram estabelecidos protocolos municipais
para a execugao e supervisao técnica das visitas domiciliares da ESF, incluindo frequéncia,
critérios e formalizacdo dos encaminhamentos, que frequentemente ocorrem de maneira
informal. No caso especifico de Sdo Mateus, observou-se que as estratégias de busca ativa
voltadas a familias vulneraveis na ESF apresentam limitagdes quanto a cobertura, execugao
e formalizagao, resultando na exclusao de familias com criangas em situagao de deficiéncia

ou acamadas.

No aspecto da articulacao intersetorial, identificou-se que, em nivel estadual, embora
a Sesa e a Setades participem do Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas pela
Primeira Infancia, nao existem protocolos formalizados que estabelecam fluxos
padronizados de atendimento e encaminhamento entre as politicas de Assisténcia Social,

Saude e Educacao.

Em todos os municipios fiscalizados verificou-se fragilidade na articulagdo e
integracéao intersetorial das agdes locais voltadas a implementagao dos programas de visitas
domiciliares. Em muitos deles, ndo ha um Comité Intersetorial da Primeira Infancia (CIPI)
ativo ou funcional, e a comunicacao formal entre as equipes do PCF/CRAS e da ESF/UBS

mostra-se limitada ou inexistente.

Por fim, no tocante a recursos, condicdes de trabalho e suporte aos visitadores,
constatou-se que o Estado, por meio da Sesa, nao dispée de um programa estruturado de
capacitagdo das equipes municipais da ESF, restringindo-se a treinamentos esporadicos.
Além disso, ndo ha apoio financeiro estadual regular especifico (cofinanciamento) voltado
ao PCF e a ESF, podendo comprometer a sustentabilidade e a equidade na oferta desses
servigos publicos.

Em ambito municipal, observou-se insuficiéncia de equipes estruturadas para atender
a demanda dos programas, formagédo continuada considerada inadequada (tanto em
abrangéncia quanto em periodicidade) e caréncia de equipamentos, insumos e ferramentas

essenciais, como materiais didaticos, uniformes, protetor solar, computadores e transporte
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adequado. Ademais, nos municipios de Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus, a percepcao
das familias em relagdo a ESF revelou-se negativa, com relatos de visitas raras ou

insuficientes.

As informacdes detalhadas sobre a situagdo do estado e de cada municipio, os
comentarios dos gestores e a analise da equipe podem ser verificadas nos relatorios
individualizados (Apéndice 00156/2025 e seguintes).

Caso as recomendagdes propostas pela equipe de fiscalizagdo sejam efetivamente
implementadas pelas unidades gestoras, espera-se o fortalecimento da governancga e da

coordenacgao entre Estado e municipios, com melhoria no monitoramento das agoes.

A adoc¢ao de instrumentos formais de planejamento, protocolos técnicos e estratégias
de busca ativa potencializara a efetividade das visitas domiciliares, assegurando maior

cobertura e qualidade no atendimento as familias, especialmente as mais vulneraveis.

Além disso, a formalizacédo da articulagao intersetorial € a criagao ou reativagao dos
comités da Primeira Infancia tendem a favorecer fluxos de encaminhamento mais ageis e

integrados.

Por fim, investimentos em capacitagcdo continuada, suporte técnico, insumos e
condicbes adequadas de trabalho contribuirdo para a continuidade dos programas,
refletindo-se em maior satisfagao das familias e em maior impacto dessas politicas publicas

(PCF e ESF) na promogao da atencgao integral as criangas de 0 a 6 anos.
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9 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Diante de todo exposto no presente relatério, a equipe de auditoria oferece ao Tribunal de

Contas do Estado do Espirito Santo as seguintes propostas de encaminhamento:

A. Com fundamento no art. 1°, XXXVI, da Lei Complementar 621/2012 (Lei Organica do
TCEES), e no art. 207, inciso V, do Regimento Interno do TCEES:

Relativamente ao achado 4.1:

RECOMENDAR a Secretaria Estadual de Saude que, no prazo de até um
ano, promova, junto as gestdes municipais, a institucionalizagdo gradual
dos instrumentos de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica,

especialmente quanto ao componente de visitagdo domiciliar da ESF.

Relativamente ao achado 4.2:

RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
ano, elaborem instrumento de planejamento que explicite os objetivos,

metas e indicadores do Programa Crianca Feliz.

RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um ano, elaborem,
formalizem e utilizem diagndsticos socioterritoriais com indicadores
georreferenciados, que subsidiem o planejamento e a personalizagao das

intervencgdes no Programa Crianga Feliz.

RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte e
Guacgui que, no prazo de até um ano, elaborem, formalizem e utilizem
diagnodsticos socioterritoriais com indicadores georreferenciados, que
subsidiem o planejamento e a personalizagdo das intervengbes no

programa Estratégia Saude da Familia.

RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,

Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
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ano, definam e utilizem indicadores de resultado e impacto das visitas

domiciliares nos instrumentos de planejamento do Programa Crianga Feliz.

vi.i. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari e Ponto Belo que, no prazo de até um ano, definam e
utilizem indicadores de resultado e impacto das visitas domiciliares nos

instrumentos de planejamento do programa Estratégia Saude da Familia.

vi. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
ano, elaborem relatérios de monitoramento dos instrumentos de
planejamento do Programa Crianga Feliz, para subsidiar a tomada de

decisdo da gestdo com base em evidéncias.

vii. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
ano, elaborem relatérios de monitoramento dos instrumentos de
planejamento do programa Estratégia Saude da Familia, para subsidiar a

tomada de decisédo da gestdo com base em evidéncias.

ix. RECOMENDAR a Prefeitura Municipal de Sao Mateus que, no prazo de
até um ano, implemente ferramentas que garantam a coleta, tratamento e
sistematizacdo de informacdes das visitas domiciliares, transformando-as
em insumos para o monitoramento continuo e o aperfeicoamento do

programa Estratégia Saude da Familia.
Relativamente ao achado 5.1:

x. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Guagui, Guarapari e Sao
Mateus que, no prazo de até um ano, elaborem um mapeamento das areas
de dificil acesso no territério, associado a estratégias especificas para a
garantia do acesso dos visitadores dos programas Crianca Feliz e

Estratégia Saude da Familia.
Relativamente ao achado 5.2:
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xi. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
ano, formalizem protocolos municipais que estabelecam a frequéncia,
quantidade e critérios para a realizagdo e supervisdo das visitas
domiciliares na Estratégia Saude da Familia, garantindo a padronizagao, a

consisténcia e a efetividade das acoes.
Relativamente ao achado 5.3:

xii. RECOMENDAR a Prefeitura Municipal de Sao Mateus que, no prazo de
até um ano, formalize e aprimore a estratégia de busca ativa direcionada
as familias vulneraveis, com foco especifico na primeira infancia, garantindo

maior cobertura e padronizagao nas agdes do Estratégia Saude da Familia.
Relativamente ao achado 6.1:

xii. RECOMENDAR a Secretarias Estaduais da Saude e Assisténcia Social
que, no prazo de até um ano, formalizem diretrizes e protocolos para
atuacdo em rede no ambito estadual e municipal, incluindo fluxos de
atendimento e encaminhamento de familias entre as politicas de

Assisténcia Social e Saude.
Relativamente ao achado 6.2:

xiv. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até seis meses,
instituam o Comité Intersetorial de politicas publicas para a primeira
infancia, nos termos do art. 7° da Lei n°® 13.257/2016 (Marco Legal da

Primeira Inféncia), garantindo seu pleno funcionamento.

xv. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até seis
meses, estabelegcam uma articulagao formal e estruturada entre a Saude
(ESF/UBS) e a Assisténcia Social (PCF/CRAS) de seus respectivos
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municipios, com planejamento conjunto, reunides periddicas e

compartilhamento regular de informagdes entre as equipes.

xvi. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até seis
meses, formalizem diretrizes e protocolos definidos para atuagédo em rede,
incluindo fluxos de encaminhamento e contrarreferéncia de familias entre

os programas Crianga Feliz e Estratégia Saude da Familia.
Relativamente ao achado 7.1:

xvii. RECOMENDAR a Secretaria Estadual de Saude que, no prazo de até seis
meses, estruture um plano estadual de capacitacdo para as equipes
municipais do Estratégia Saude da Familia, em particular aquelas que
trabalham com visitas domiciliares na primeira infancia, abordando

tematicas sobre desenvolvimento infantil e articulacao intersetorial.
Relativamente ao achado 7.2:

xvii. RECOMENDAR as Secretarias Estaduais da Saude (Sesa) e
Assisténcia Social (Setades) que avaliem a viabilidade de destinar de
forma regular, a partir do exercicio financeiro de 2027, recursos financeiros
préprios para o financiamento das visitas domiciliares no ambito dos
referidos programas, considerando inclusive a possibilidade de repasse
fundo a fundo para custeio e investimento das agdes e servicos, no que

couber.

Relativamente ao achado 7.3:

xix. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
ano, aloque recursos humanos suficientes no Programa Crianga Feliz, para
garantir a cobertura da demanda e a capacidade de atendimento integral

do territorio.
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xX. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari e Sao Mateus que, no prazo de até um ano, aloque
recursos humanos suficientes no programa Estratégia Saude da Familia,
para garantir a cobertura da demanda e a capacidade de atendimento

integral do territorio.

xxi. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
ano, ofertem formacado continuada para todos os profissionais dos
programas Crianca Feliz e Estratégia Saude da Familia, em particular
aqueles que trabalham com visitas domiciliares na primeira infancia,
abordando tematicas sobre desenvolvimento infantili e articulagao

intersetorial.

xxii. RECOMENDAR as Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte,
Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sao Mateus que, no prazo de até um
ano, dimensione periodicamente a demanda e provisione equipamentos,
insumos e ferramentas essenciais para as visitas domiciliares, nos

programas Crianca Feliz e Estratégia Saude da Familia.

B. Com fundamento no art. 63, inciso lll, e no art. 64, inciso |, da Lei Organica do TCE-
ES:

i. Dar ciéncia as Secretarias Estaduais da Saude e de Assisténcia Social e as
Prefeituras Municipais de Bom Jesus do Norte, Guagui, Guarapari, Ponto Belo
e Sao Mateus que as recomendacgdes propostas serdo monitoradas, conforme
previsto no Manual de Auditoria Operacional do TCU, adotado por este

Tribunal, devendo esse monitoramento ocorrer a partir do ano de 2027.

C. Com fundamento nos Principios 7 e 8 da NBASP 20 (Transparéncia e Accountability)

e no Enunciado 10 do Anexo Unico da Declaragéo de Moscou:

I. Disponibilizar este relatorio e seus principais resultados no Painel de Controle
do TCE-ES;

II.  Divulgar este relatério para os principais veiculos de imprensa do Estado;
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lll.  Encaminhar oficio as seguintes instituicdes, disponibilizando acesso a este
relatorio e sugerindo sua ampla divulgacao:
Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas pela Primeira Infancia;
Secretaria de Estado da Educacdo; Instituto Jones dos Santos Neves;
Centro de Apoio Operacional da Infancia e Juventude do MPES;
Coordenadoria das Varas da Inféancia e Juventude do TJES; Nucleo
Especializado da Infancia e Juventude da DPES; Comissdo de Protecédo a
Crianca e ao Adolescente;
Comissédo de Assisténcia Social, Socioeducacédo, Seguranga Alimentar e
Nutricional (Assembleia Legislativa); Camaras Municipais de Bom Jesus do
Norte, Guacgui, Guarapari, Ponto Belo e Sdo Mateus; Colegiado de Secretarios
Municipais de Saude do Espirito Santo; Colegiado de Gestores Municipais de

Assisténcia Social do Espirito Santo.

Vitéria, 15 de setembro de 2025.

EQUIPE: Luis Filipe Vellozo Nogueira de Sa

Auditor de Controle Externo

Wagner Soares de Oliveira

Auditor de Controle Externo

SUPERVISAO: Simone Reinholz Velten

Auditora de Controle Externo
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