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O QUE TCEMG

FISCALIZOU?
Periodo de realizacdo: A
auditoria foi realizada de
abril de 2025 a junho de
2026.

Objetivo:
Identificar e avaliar em que
medida o Estado de Minas
Gerais e 0s municipios
estruturam e executam, no
ambito da ESF e do PCF, os
mecanismos de governanca,
coordenacao, incluindo
planejamento,
monitoramento, avaliacdo,
capacitacdo, assim como a
articulacao intersetorial,
recursos e ferramentas
relacionados a
implementacdo das acOes
voltadas a Primeira
Infancia, com énfase na
visitagdo domiciliar.

Motivacdo:  Essa

auditoria  foi  motivada
principalmente pela
relevancia das politicas

publicas voltadas a primeira
infancia e o papel dos
programas PCF e ESF nesse
contexto. Dessa forma, o
TCEMG integrou esforco
nacional conduzido por
diversos  Tribunais  de
Contas, com o objetivo de
avaliar a efetividade das

RESUMO DE AUDITORIA

acoes de visitacdo domiciliar dos programas PCF e ESF, bem
como o alinhamento entre eles para assegurar atencao integral
as criancas de zero a seis anos.

Metodologia utilizada:

e Andlises Stakeholders, SWOT e DVR;

e Pesquisa documental, solicitacdo de documentos aos
jurisdicionados,

e Questionario eletrénico pelo formulario Lime Survey aos
853 municipios mineiros;

e Entrevistas com servidores e gestores da SES, Sedese,
Secretarias municipais, CRAS, UBS, visitadores, ACS e
familias atendidas pelo PCF e ESF;

e Trabalho de campo em 12 municipios.

O QUE O TCEMG ENCONTROU?

Inexisténcia de Plano Estadual Pela Primeira Infancia; Comité
Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira
Infancia incipiente e pouco estruturado; deficiéncias na
intersetorialidade das politicas publicas relacionadas a
primeira infancia; Estado de Minas Gerais ndo participa do
PCF, deixando os municipios participantes sem coordenacéo,
apoio e monitoramento estaduais; capacitacbes dos
profissionais do ESF insuficientes e desatualizadas;

QUAL A PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO?

Recomendou-se entre outras: Aderir ao Programa Crianca
Feliz ja reformulado denominado Servico de Prote¢do Social
Basica no Domicilio (SPSBD-GC); Elaborar um
planejamento das a¢des de implementacdo do SPSBD-GC
no Estado, considerando as competéncias estaduais de
gestdo do servico; Implementar e operacionalizar as
competéncias do Comité Estadual Intersetorial de Politicas
Publicas para a Primeira Infancia, previstas no Decreto n°
48.829/2024, mediante a retomada de suas reunides;
Elaborar e implementar o Plano Estadual pela Primeira
Infancia;  Criar um Plano Estadual de Capacitacdo
permanente para o Programa ESF.



PLANO COMITES
MUNICIPAL | INTERSETORIAIS

Municipios Mineiros Auséncia de Comités
sem Plano Municipal Municipais

para a Primeira Intersetoriais para a
Infancia Primeira Infancia

84,71% | 88,29%

ADESAOQ CAPACITAGAO

AO PCF DE SAUDE

Adesao ao Programa | Profissionais de Saude
Criancga Feliz nos nos Municipios sem

Municipios Mineiros Capacitacoes

Integradas

34% | 79,06%
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1. INTRODUCAO

1.1 A Misséo Institucional do TCEMG e a Auditoria Operacional

O Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCEMG) tem como missdo
institucional exercer o controle externo e avaliar o desempenho da administracdo publica,
buscando a responsabilidade fiscal e efetividade das politicas publicas para a sociedade.

Para isso, a auditoria operacional se destaca como instrumento central avaliando
a eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade das a¢bes governamentais.

De acordo com a NBASP 3000 — Auditoria Operacional, com base nos padrfes
da Intosai, € definida como: “O exame independente, objetivo e confiavel da gestdo de
programas, projetos, atividades, operacfes ou entidades do setor pablico com o propdsito
de fornecer informagdes uteis para a melhoria da gestao publica”.

Além de atender as normas técnicas, as auditorias operacionais realizadas pelo
TCEMG estdo alinhadas com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com
destaque para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). As politicas publicas
destinadas a primeira infancia demonstram estreita convergéncia com a Agenda 2030,
especialmente com os ODS 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11 e 16, ao priorizarem o desenvolvimento
integral da criancga, a reducgéo das desigualdades e o fortalecimento institucional. As agdes
estruturadas para criancas de 0 a 6 anos contribuem diretamente para a erradicacdo da
pobreza, a garantia de saude e educacdo de qualidade, a promocdo da igualdade de género,
a protecdo contra violéncias e a construcdo de ambientes seguros e socialmente
inclusivos.

Dessa forma, a auditoria operacional representa ndo apenas uma atividade de
controle, mas também uma ferramenta de accountability ampliada, contribuindo para o
aperfeicoamento das politicas publicas estaduais e municipais, para a transparéncia na
gestdo publica e para o engajamento da sociedade no processo de fiscalizacdo e melhoria

dos servicos publicos.

1.2 Identificacéo Simplificada do Objeto de Auditoria

Esta auditoria operacional ocorreu, no ano de 2025, e avaliou como o Estado de
Minas Gerais e municipios selecionados estruturam e executam agdes de atengdo a
primeira infancia no ambito do Programa Crianga Feliz (PCF) e do Programa Estratégia

Saude da Familia (ESF), com énfase na visitacdo domiciliar e na articulacdo



intersetorial. A Figura 1 demonstra a logica de governanca intersetorial dos dois

programas em relagéo avaliados.

Figura 1- Légica de governanca intersetorial dos Programas PCF e ESF

ESTADO DE MINAS GERAIS
PRIMEIRA INFANCIA
(0-6 ANOS)
. ESTRATEGIA PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA (ESF) CRIANCA FELIZ (PCF)

G 2, & [ 28 5o

VISITACAO ARTICULACAD

DOMICILIAR GOVERNANCA INTERSETORIAL MONITORAMENTO CAPACITACAO FINANCIAMENTO

EXECUCAO MUNICIPAL

Fonte: TCEMG
Destaca-se que este relatorio apresentara os resultados da fiscalizacdo em ambito

estadual. Os resultados das fiscalizagdes ocorridas em ambito municipal seréo
apresentados em relatério especifico de cada municipio selecionado.

1.3 Antecedentes

Em 2024, o Instituto Rui Barbosa (IRB) e o Tribunal de Contas do Estado do
Amazonas (TCE-AM) organizaram o 1° Encontro Nacional da Primeira Infancia
(ENAPI), ocasido em que foi divulgada a “Carta da Amazonia”, recomendando a
realizacdo de Auditoria Operacional Coordenada na Primeira Infancia no ano de 2025.

A auditoria coordenada, organizada em parceria com a Associa¢do dos Membros
dos Tribunais de Contas do Brasil (Atricon), pelo IRB, pelo Conselho Nacional dos
Presidentes dos Tribunais de Contas (CNPTC) e pela Rede Integrar, teve como objetivo
avaliar em que medida as gestdes municipais e estaduais séo eficazes na implementagéo
das acOes previstas em programas de visitas domiciliares, especificamente o Programa
Primeira Infancia no SUAS/Programa Crianca Feliz (PCF) e o Programa Estratégia Saude

da Familia (ESF), com foco na aten¢éo integral a criangas de 0 a 6 anos.



A auditoria integrou iniciativa coordenada nacional na tematica da primeira
infancia, conduzida por multiplos Tribunais de Contas, sob coordenacdo do CTPI-
IRB/Atricon e da Rede Integrar.

No TCEMG, a auditoria operacional foi prevista no Plano Anual de Fiscalizacdo
(PAF/2025), sob a Acdo n° 120 e posteriormente sob a Ac¢do n° 109 no PAF de 2026, e
foi constituida em duas fases. A 12 fase contribuindo para o relatorio nacional consolidado
e a 22 fase para relatérios proprios do TCEMG. A instauracéo foi formalizada por meio
das Portarias n° 025/DAAP/2025 e n® 050/DAUD/2025, as quais designaram a equipe de
auditoria e o periodo (01/04/2025 a 30/06/2026) para conclusdo dos trabalhos, com o
objetivo de avaliar, na Primeira Infincia, os “Programas Nacionais com visitagdo
domiciliar: Estratégia Saude da Familia (ESF) e Primeira Infancia no SUAS/Crianca Feliz
(PCF)”, no ambito do Estado e dos municipios de Minas Gerais.

Além disso, 0 TCE-MG, reafirmando o compromisso da instituicdo com a
protecdo e o desenvolvimento integral das criancas de zero a seis anos, lan¢ou em outubro
de 2025, o Portal Primeira Infancial, com objetivo de garantir transparéncia e acesso a
informacdo a populagéo.

Diante da relevancia do tema, registra-se que outros Tribunais de Contas
realizaram trabalhos com recorte semelhante. Dentre eles, o Tribunal de Contas do Estado
do Espirito Santo (TCE-ES), que, em 2023, executou auditoria operacional com énfase
em planos, intersetorialidade e orgamento, tomando como referéncia a necessidade de
coordenacao intersetorial e de instrumentos de governanca previstos na legislacdo. Ainda,
destaca-se a atuacdo do TCU, que, em 2024, realizou levantamento das principais
politicas publicas relacionadas a primeira infancia no &mbito nacional, identificando
riscos, fragilidades e oportunidades de melhorias nos programas avaliados.

Portanto, a presente auditoria foi motivada pela relevancia dos programas PCF e
ESF no contexto das politicas publicas voltadas a primeira infancia, buscando-se avaliar
o alinhamento entre os dois programas para garantir a atencao integral das criancas de
zero a seis anos de idade, considerando a estruturacao e a execucdo de ac¢Oes de visitagdo

domiciliar e de articulacéo intersetorial.

! Disponivel em: Primeira Infancia - TCEMG. Acesso em: 08 jan. 2026.



https://primeirainfancia.tce.mg.gov.br/

1.4 Objetivos e Escopo da Auditoria

Objetivo geral.

Avaliar em que medida o Estado de Minas Gerais e 0s municipios estruturam e
executam, no ambito da ESF e do PCF, o0os mecanismos de governanca,
coordenacdo, incluindo planejamento, monitoramento e avaliacdo, capacitacdo, assim
como a articulacao intersetorial, recursos e ferramentas relacionados a implementacgéo

das acdes voltadas a Primeira Infancia, com énfase na visitacdo domiciliar.

Objetivos especificos.

Para fins de delimitac&o operacional e de rastreabilidade metodoldgica, a auditoria
buscara:

(a) Examinar a existéncia e o funcionamento de mecanismos de governanca
e coordenacdo, incluindo arranjos interfederativos, relacionados a Primeira Infancia,
voltados a orientar, apoiar e integrar a execu¢do municipal da ESF e do PCF no territério
estadual.

(b) Analisar a previsdo ¢ a operacionalizagdo de processos de suporte técnico e
de capacitacdo/educacdo permanente destinados as equipes que realizam e supervisionam
visitas domiciliares, considerando responsabilidades atribuidas as esferas de governo e a
natureza continuada das politicas.

(c) Verificar a articulagdo intersetorial no que se refere a visitagdo domiciliar e
aos encaminhamentos/retornos necessarios a atencdo integral, considerando diretrizes
federais aplicaveis ao ESF, PCF e diretrizes gerais da politica de primeira infancia.

(d) Examinar a estrutura de monitoramento ¢ avaliagdo da implementagdo dos
programas de visitacdo domiciliar (cobertura, regularidade, registros e uso gerencial de
informacgdes), incluindo disponibilidade, qualidade e uso de sistemas de informacéo
pertinentes, em conformidade com responsabilidades previstas para as esferas de
governo.

(e) Analisar o suporte a execucdo municipal (fluxos de recursos, critérios,
previsibilidade e instrumentos de acompanhamento), naquilo que se relaciona
diretamente ao funcionamento das visitas domiciliares € a coordenacgao intersetorial.

Diante desses aspectos, as questdes de auditoria direcionadas a atuacdo estadual

se apresentaram da seguinte forma:

10



Questdao 1. Em que medida os principais componentes de governanca dos
programas nacionais de visitagdo domiciliar estdo alinhados para garantir a atencao
integral das criangas de zero a seis anos de idade?

o Subquestdo 1.1: O estado possui mecanismos de coordenagdo e
governancga para apoiar 0s municipios na conducdo dos programas de
visitacdo domiciliar PCF e ESF?

o Subquestéo 1.2: O estado assegura recursos financeiros e logisticos para
a execucdo dos programas de visitacdo domiciliar PCF e ESF?

o Subquestdo 1.3: O estado fomenta a integracdo intersetorial entre salde,
assisténcia social e educagédo para fortalecer os programas de visitacao
domiciliar PCF e ESF?

1.5 Escopo e DelimitagGes

A luz do Manual de Auditoria Operacional do TCU (2020), a defini¢éo do escopo
deve responder, de forma explicita, as dimensdes 0 que, quem, onde e quando, além de
explicitar o ndo-escopo quando pertinente para reduzir mal-entendidos e expectativas
indevidas.

Recorte temporal: o periodo de andlise compreende os exercicios de 2024 e
2025, no entanto, considerou-se, para a auditoria em ambito estadual, informacdes
pontuais de outros periodos para compreender de maneira mais abrangente as evidéncias
analisadas.

Quanto a abrangéncia institucional, integram 0 escopo:

o Estado de Minas Gerais, no ambito das secretarias estaduais com
atribuicdes correlatas, considerando responsabilidades de coordenacao,
apoio, pactuacdo interfederativa e inducdo/fortalecimento de politicas
publicas, conforme aplicavel aos marcos normativos de cada programa.

o Municipios selecionados, no &mbito das secretarias municipais correlatas,
como executores diretos das acgdes territoriais e das visitas domiciliares
(tanto no SUS quanto no SUAS), incluindo registros, planejamento local

e articulacao com servicos do territorio.
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Delimitacdo tematica: A auditoria concentra-se nos componentes estruturantes

das ac¢des de Primeira Infancia no ambito dos dois programas:

Visitacdo domiciliar: periodicidade prevista, planejamento, registro,
supervisao e integracdo com servicos do territorio;

Governancga e coordenacdo: instancias, processos e instrumentos que
estruturam a orientagdo, supervisdo e alinhamento das a¢oes;
Articulagdo intersetorial: integracdo entre politicas para resposta integral
as necessidades das familias, além de coordenacgdo de esforcos entre entes
federativos, conforme diretrizes especificas;

Capacitaco e educacao permanente: organizacéo, oferta e continuidade
de processos formativos relacionados a visita domiciliar e a atencdo
integral,

Monitoramento e avaliacdo: instrumentos, indicadores, relatérios, uso de
dados e tratamento de limitacbes de qualidade/disponibilidade de
informacoes;

Recursos e suporte a execucdo: disponibilizacao de
recursos, suficiéncias para execucao, na medida em que se relacionem

diretamente com capacidade operacional e sustentabilidade das agdes.

Exclusbes metodoldgicas: para  preservar a  aderéncia aos  objetivos

desta auditoria operacional, ndo constitui escopo:

1.6 Critérios

A avaliacdo de resultados clinicos individuais (casos) nem a analise de
prontuarios individuais com finalidade clinica;

A realizacdo de avaliacdo de impacto com desenho contrafactual em nivel
individual;

O exame exaustivo de conformidade formal de todos os atos (licitatorios,
contratuais e administrativos), sem prejuizo de utilizacdo de normas como

critérios para avaliar processos de governanga, gestdo e desempenho.

Foram adotados como principais critérios para a presente fiscaliza¢éo os seguintes

instrumentos normativos e documentos técnicos:
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Constituicdo Federal de 1988 (CF/88): art. 227, que estabelece o dever do
Estado de garantir, com prioridade absoluta, os direitos da crianca e do adolescente,
incluindo a formulacédo de politicas publicas eficazes;

Lei n°® 13.257/2016: dispbe sobre as politicas publicas para a primeira infancia e
altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), e
outras normas;

Lei n° 8.080/1990: dispde sobre as condigdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

Decreto n® 12.574/2025: institui a Politica Nacional Integrada da Primeira
Infancia;

Portaria MC n° 664/2021: consolida os atos normativos que regulamentam o
Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS;

Portaria GM/MS n° 2.436/2017: regulamenta a Atencdo Priméria a Satde (APS)
e o0 papel das Equipes de Salude da Familia (ESF) nas visitas domiciliares;

Resolucdo CIT n° 30/2025: dispGe sobre a regulamentacdo do Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Gestantes e Criancas de 0 a 6 anos e pactua
suas acdes no Sistema Unico de Assisténcia Social;

Manual do Visitador (2021) e Guia para Visita Domiciliar
(2019): estabelecem boas praticas para a execucdo das visitas domiciliares do Programa
Crianca Feliz;

Manual de Gestdo Municipal do PCF (2019): define requisitos para a
estruturacdo das equipes e disponibilizacdo de insumos e equipamentos;

Critérios especificos e dispositivos complementares sdo apresentados nos

capitulos de achados, conforme sua aplicacdo a cada questdo de auditoria.

1.7 Sintese Metodologica

Importa destacar que esta Auditoria Operacional foi realizada em duas fases. Na
primeira fase, realizada no primeiro semestre de 2025, foram selecionados cinco
municipios, distribuidos em cinco mesorregides distintas, observados os critérios
metodologicos e operacionais definidos nacionalmente. Para a segunda fase, realizada no

segundo semestre de 2025, foram selecionados mais sete municipios, a fim de
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complementar a cobertura das mesorregifes ainda ndo contempladas, totalizando a
representacdo das 12 mesorregides do Estado de Minas Gerais no conjunto da auditoria.

A etapa de planejamento da auditoria, no ambito nacional (12 fase), envolveu o
Grupo de Auditoria na Primeira Infancia (GAPI), responsavel pela elaboracao da matriz
de planejamento, dos questionarios destinados a gestores, visitadores e familias, bem
como da metodologia de selecdo amostral dos municipios.

Nas duas fases, o planejamento envolveu técnicas de obtencdo de dados que se
basearam em pesquisa documental, mediante consulta a legislacdo, bibliografia
especializada e documentos administrativos solicitados a Secretaria de Estado de Saude
(SES), a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (Sedese) e 0s municipios
selecionados. Além disso, foram realizadas entrevistas com Orgdos e instituicoes
envolvidos no desenho e na execucao de politicas voltadas a primeira infancia, tais como:
Rede Primeira Infancia Minas Gerais, Rede Nacional pela Primeira Infancia, Fundacao
Visconde de Cabo Frio e Ministério do Desenvolvimento Social.

Com a finalidade de identificar areas prioritarias de investigacao, foram aplicadas
as seguintes técnicas: analise de Stakeholders, Analise SWOT (Forcas, Fraquezas,
Oportunidades e Ameagcas), Diagrama de Verificacao de Riscos (DVR)

No que se refere a etapa de execucdo da auditoria, aplicaram-se 0s procedimentos
estabelecidos na matriz de planejamento. Foram também solicitados dados, informaces
e documentos necessarios as analises por meio de oficio de requisi¢cdo encaminhado aos
gestores envolvidos nos municipios, na SES, (sede e unidades regionais de saide Ponte
Nova, Januaria e Belo Horizonte) e Sedese, bem como por meio de entrevistas.

O trabalho in loco, realizado entre maio e outubro de 2025 se deu a partir de
entrevistas semiestruturadas nos municipios selecionados. Adicionalmente, foram
ouvidas familias que recebem visitas domiciliares nesses municipios, com o objetivo de
captar percepgdes sobre os programas.

Além disso, foram encaminhados questionarios eletronicos aos 853 municipios,
abrangendo os seguintes Orgdos e servigos: secretarias municipais de saude, secretarias
municipais de assisténcia social, Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Apos a aplicagdo dos questionarios eletrénicos e a realizagdo de entrevistas,
procedeu-se a andlise do conteudo das declaragdes, bem como dos documentos e

informacoes solicitados.
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Concluida a compilacéo e a analise dos dados, foi elaborada a Matriz de Achados,
a qual orientou a elaboracdo dos Relatorios de Achados e Medidas Preliminares. O
Relatério de Achados e Medidas Preliminares do Estado foi encaminhado a Sedese e a
SES para conhecimento e manifestacéo, configurando a etapa de comentarios do gestor,
cuja integra consta do apéndice B deste Relatdrio Final.

Os achados decorrentes da 1?2 fase (nacional) foram registrados no Sistema de
Coleta de Informacg6es do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (SCI), destinado a
consolidacdo das informacGes nacionais e ao subsidio a elaboracao do relatorio nacional
consolidado. Dados detalhados da metodologia e informacdes sobre as limitagdes desta

auditoria estdo no Apéndice A - Apéndice metodoldgico.

1.8 Organizacao do Relatorio

Além deste primeiro capitulo, de contetdo introdutdrio, este relatorio encontra-se
estruturado em mais 7 capitulos. No capitulo 2, apresenta-se a visdo geral do objeto de
auditoria, apresentando os programas de visitacdo domiciliar PCF e ESF e informacdes
gerais relacionadas a tematica da primeira infancia dentro do contexto analisado. Nos
capitulos 3, 4, 5 sdo apresentados os principais achados de auditoria e suas evidéncias,
seguido pelo capitulo 6, contendo a concluséo da auditoria e o capitulo 7, com a proposta
de encaminhamento. Ainda, este relatério elenca as Referéncias Bibliograficas, os
Agradecimentos, o Apéndice A, com a metodologia e as limitagdes e o Apéndice B com
0s comentarios dos gestores.
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2. VISAO GERAL

2.1 Primeira Infancia no tempo

A primeira infancia (que abrange criancas de 0 a 6 anos) € um periodo decisivo
para o desenvolvimento humano, nessa fase o cérebro apresenta alta plasticidade, o que
torna as experiéncias iniciais, como vinculos, afeto, alimentacdo adequada, estimulos,
interacdo e protecdo, fatores determinantes para a formacao cognitiva, emocional e social
da crianca.

Experiéncias positivas e estimulos de qualidade durante esses anos aumentam
significativamente as chances de a crianca desenvolver plenamente seu potencial,
trazendo beneficios que se estendem por toda a vida: melhor desempenho intelectual,
maior facilidade no processo de escolarizacéo e reducao da repeténcia e da evasao, além
de favorecer a formacéo de adultos mais preparados para enfrentar os desafios cotidianos.
Por outro lado, situac6es de pobreza, negligéncia, violéncia, doencas, falta de saneamento
e estresse toxico comprometem o desenvolvimento saudavel e aumentam riscos futuros
de doengas cronicas, transtornos mentais, agressividade, dificuldades de aprendizagem e
problemas sociais. Além disso, conforme estudos do prémio Nobel de Economia James
Heckman (2012), investir cedo é mais eficiente e econdmico do que remediar danos na
vida adulta.?

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) estabeleceu a prioridade absoluta aos
direitos da crianga em seu art. 227, que assim dispde:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacéo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia,
crueldade e opressdo. (BRASIL, 1988)

Em 1990, é publicado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (Lei n°
8.069/1990), normatizando, reforcando e assegurando, mais detalhadamente, a protecéo
integral e a prioridade absoluta dos direitos fundamentais de criangas e adolescentes. Ele
garante acesso a satde, educacéo, convivéncia familiar/comunitaria, liberdade, dignidade

e protecdo contra qualquer forma de abuso ou negligéncia. (BRASIL, 1990)

2 Disponivel em: https://heckmanequation.org/wp-
content/uploads/2017/01/D_Heckman FMCSV_ReduceDeficit 012215.pdf Acesso em: 08. jan. 2026
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Em 2006, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA) instituiu, por meio da Resolucdo n°® 113/2006, o Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA), que assegurava e fortalecia a
implementacdo do ECA e a protecdo integral a crianca e ao adolescente.

Em 2016, no contexto de fortalecimento das politicas voltadas as criancas,
impulsionado pelo acimulo de evidéncias cientificas sobre a importancia dos primeiros
anos de vida de um individuo, surge o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257/2016), que estabelece diretrizes para garantir o desenvolvimento integral de
criancas de 0 a 6 anos de idade no Brasil. A lei foca em salude, educacao, assisténcia
social, cultura e prote¢do contra violéncia, priorizando politicas publicas para a primeira
infancia e altera normas do ECA, da Consolidacao das Leis do Trabalho e do Cédigo de
Processo  Penal, compreendendo uma politica publica transversal e
intersetorial. (BRASIL, 2016a)

Por fim, recentemente, foi instituida a Politica Nacional Integrada da Primeira
Infancia — PNIPI (Decreto n° 12.574/2025), que visa assegurar o cumprimento do Marco
Legal da Primeira Infancia, estabelecendo e reforcando coordenacdes intersetoriais e
integradas de politicas setoriais em articulagdo com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios. (BRASIL, 2025a) A Figura 2 resume 0s principais normativos relacionados
ao contexto histérico da protecdo a crianca no Brasil.

Figura 2- Resumo Marcos Legais da Protecdo a crianca

Marcos Legais da Protec¢ao a Crianca

Ano Marco / Instrumento Foco
1988 Constituicao Federal Garante direitos fundamentais e
protegao integral
1990 Estatuto da Crianga e do Normatiza e assegura mais
Adolescente (ECA) detalhadamente a protecdo integral
2006 Resolugao 113/2006 - Institucionaliza o SGDCA e fortalece a
CONANDA protegdo integral
2016 Marco Legal da Primeira Politicas publicas e diretrizes
Infancia intersetoriais
2025 Politica Nacional Integrada da Coordenacdo nacional e integracao
Primeira Infancia federativa

Fonte: TCEMG
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2.2 Primeira infancia nos programas PCF e ESF

Como consequéncia do esfor¢co de protecdo e garantia do desenvolvimento
integral da primeira infancia, foi instituido, pelo Decreto n° 8.869/2016, o programa
Primeira Infancia no SUAS ou Programa Crianca Feliz (PCF). Trata-se de uma politica
publica do governo federal voltada a gestantes e criancas de 0 a 6 anos em situacéo de
vulnerabilidade e estruturado em uma atuacao intersetorial que busca integrar politicas de
assisténcia social, saude, educacédo, cultura e direitos humanos. (BRASIL, 2016b). A
Figura 3 resume os objetivos do PCF.

Figura 3- Resumo dos objetivos do Programa Crianga Feliz

Objetivos do Programa Crianca Feliz

Eixo de Atuacido Descricdao do Objetivo
Desenvolvimento Humano Promover o desenvolvimento humano

apoiando e acompanhando o
desenvolvimento infantil integral na
primeira infancia.

Apoio a Gestante Apoiar gestantes e familias na preparacao
para o nascimento e nos cuidados
perinatais.

Parentalidade Positiva Colaborar no exercicio da parentalidade,

fortalecendo vinculos e o papel das familias
no cuidado, protecao e educacao de
criancas até 6 anos.

Acesso a Politicas Publicas Mediar o acesso de gestantes, criangas e
familias aos servicos e politicas publicas de
que necessitem.

Integracao de Politicas Publicas Integrar, ampliar e fortalecer acdes
voltadas para gestantes, criancas na
primeira infdncia e suas familias.

Fonte: TCEMG

A principal ferramenta do PCF é a visitacdo domiciliar realizada por profissionais
que orientam as familias sobre cuidados essenciais para o desenvolvimento infantil.
Durante as visitas, os cuidadores recebem informacGes e apoio sobre estimulos
cognitivos, motores e socioemocionais, alimentacdo adequada, praticas de cuidado,
fortalecimento de vinculos e a importancia do brincar.

O programa se tornou uma das maiores iniciativas de visitagdo domiciliar do
mundo, tendo alcan¢ado mais de 3.000 municipios e superado a marca de 57 milhdes de
visitas, segundo dados do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia

e Combate a Fome3,.

3 Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/crianca-feliz Acesso em: 08 jan. 2026.
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Ressalte-se que, em outubro de 2025, o PCF foi reformulado pela Resolugdo CIT
n°® 30/2025, passando a ser uma politica publica continua tipificada do SUAS, com o0 nome
Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Gestantes e Criancas de 0 a 6 anos
(SPSBD-GC)*. A partir de 2026, ele serd oferecido diretamente pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e sera articulado ao Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), com o intuito de garantir que gestantes, criancas
e familias recebam apoio continuo, planejado e mais préximo da realidade de cada
territorio.

O SPSBD-GC surge como proposta de reordenamento e substituicdo do PCF e
tem por objetivo assegurar a protecdo social de familias com gestantes e criancas até 6
anos, inclusive com deficiéncia, por meio da prevencéo de situacdes de vulnerabilidade,
desprotecdo e riscos sociais que possam comprometer o desenvolvimento. O foco do
servico é fortalecer a fungdo protetiva da familia, garantindo o acesso as segurancas
socioassistenciais e 0 reconhecimento do direito ao brincar como prética do
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2025b).

Portanto, observa-se uma mudanc¢a estrutural importante: o SPSBD-GC ¢
tipificado como servico socioassistencial vinculado ao SUAS, ao contrario do PCF que
ndo possuia essa vinculagdo, o que representa sua incorporacao definitiva ao SUAS. Com
isso, as visitas domiciliares deixam de ter carater programatico e passam a ser
institucionalizadas, o que reforca a estabilidade da oferta e confere maior previsibilidade
ao financiamento e ao repasse de recursos.

Quanto aos aspectos operacionais, as mudancas mais significativas concentram-
se na composicao da equipe de referéncia e na definigdo da frequéncia minima das visitas
domiciliares. A Figura 4 apresenta, de forma resumida e simplificada, os principais
aspectos operacionais antes e ap0s o reordenamento, permitindo visualizacdo

comparativa.

4 Este relatério mantera em parte das ocorréncias o uso da expressio “Programa Crianca Feliz” pelo fato
de a auditoria ter sido realizada no periodo anterior ao reordenamento do programa.
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Figura 4— Aspectos operacionais do PCF vs. SPSBD-GC

: : Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio
Programa Crlanga Feliz (PCF) para Gestantes e Criangas (SPSBD-GC)

Equipe de Referéncia:
;O{ + Supervisor (nivel superior) + Visitadores (nivel médio) 208
a® . supervisor para até 15 visitadores (40h semanais)
Quantitativo de Profissionais:
}O * N°minimo de visitadores = Meta pactuada + 30 }O%
() ()

+ N°méximo de beneficidrios por visitador = Meta + n® de profissionais

Frequéncia Minima de Visitas:

+ Criangas 0-36 meses: 4 visitas/més

+ Gestantes: 2 visitas/més

* Criangas 37-72 meses (BPC e demais): 2 visitas/més

Cofinanciamento Federal:

* RS 75 por beneficidrio/més

» Exigéncia: minimo 30% da meta mensal

* Equipe cadastrada no CadSUAS e sistema eletrnico

* Registro da visita até o tltimo dia dos més seguinte

+ Acréscimo de 40% para municipios de dificil acesso as familias

(54
s Ll

Metas:
* Meta expressa em n° de beneficidrios

© ©

Equipe de Referéncia:

+ Técnico de Referéncia (Psicélogo/Assistente Social) +
Educadores Sociais (nivel médio)

« Equipe referenciada ao CRAS

« 1Técnico para até 16 educadores sociais

Quantitativo de Profissionais:
+ Mantém referéncia do PCF
+ Cada educador social pode acompanhar até 40 beneficidrios

Frequéncia Minima de Visitas:

+ Minimo 2 visitas/més

* Pode ser ampliado pelo Plano de Desenvolvimento da Crianga e
da Familia

Cofinanciamento Federal:

RS 75 por beneficidrio/més

+ Exigéncia: minimo 60% da meta mensal (com marcador visual de
destaque)

* Técnico cadastrado no CadSUAS

* Registro da visita até o Glitimo dia dos més seguinte

Metas:
* Mantém metas pactuadas no PCF

+ Possibilidade de redugdo na adesdo, respeitando minimos:
+ Pequeno Porte I: 100 beneficiarios
+ Pequeno Porte II: 150 beneficidrios
» Médio/Grande Porte/Metrépole: 200 beneficidrios

. Paclua?éo via Termo de Aceite e Compromisso
+ Possibilidade de ampliagao ao atingir 90% da meta nos tltimos 3
meses

Fonte: TCEMG com base na Portaria MC n° 664/2021 e na Resolugéo CIT n° 30/2025.

No contexto de fortalecer a protecdo e garantia do desenvolvimento integral da
primeira infancia, no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), regida pela Portaria n° 2.436/2017, define a ESF como prioridade para
expansdo da Atencdo Basica, com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos de salde,
promover a integralidade do cuidado ao longo do tempo, melhorar a resolutividade e
aproximar os servi¢os as comunidades, considerando determinantes sociais e culturais
(BRASIL, 2017).

O referido programa se iniciou com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) em 1991 e, em 1994, seguiu com a criacdo do Programa Saude da Familia,
pelo Ministério da Salde, para reorganizar o modelo de atencdo basica do SUS. Seu
objetivo era superar a exclusdo social, a falta de médicos em municipios e focar na
prevencdo, atuando diretamente na casa das familias com equipes multidisciplinares,
focando em territorios definidos e no vinculo comunitéario.

Desde 2006, a ESF é o modelo prioritario de Atencao Primaria a Satde no Brasil,
focado em reorganizar o SUS através de equipes multidisciplinares que atuam no
territorio. Ela promove agdes preventivas, cura e reabilitagdo, priorizando o vinculo com

a familia e a comunidade e melhorando a qualidade de vida da populagéo através de um
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cuidado humanizado e de facil acesso. A Figura 5 demonstra a evolucdo temporal do
histérico do ESF.

Figura 5- Evolucéo temporal do histérico do ESF

1991 - Antecedentes (PACS)

O

= Criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
- Atuacdo em regides carentes, especialmente no Nordeste

1994 — Fundacao do PSF

« Lancamento do Programa Saude da Familia (PSF)
» Mudancga do foco hospitalar — atencgdo primaria preventiva
= Organizacgao territorial e comunitaria

2006 — ESF como Estratégia

- PSF deixa de ser ‘programa’ e torna-se 'estratégia’
« Reorienta a Atencao Basica como eixo do SUS

Fonte: TCEMG

Nesse cenario, importa conhecer as principais caracteristicas do Programa ESF:

Equipes compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de satde (ACS);

Territorializacdo, com atuacdo definida em uma area geografica especifica
para conhecer a realidade local;

Visitas domiciliares, com acdes frequentes no domicilio para monitorar
doencas cronicas e condicGes de risco;

Atendimento integral, focado na prevencdo de doencas e promocdo da
salde, reduzindo a necessidade de hospitais;

Vinculo e acolhimento, com estabelecimento de relagGes de confianca e

longas, focando no paciente e ndo apenas na doenca.

Diante da protecdo integral direcionada ao publico da primeira infancia, os dois

programas possuem papel fundamental, sobretudo na execucédo das visitas domiciliares,

por estarem inseridas no ambiente das familias.

Em termos operacionais, as equipes do PCF atuam a partir do CRAS, enquanto a

ESF opera a partir das Unidades Basicas de Salde (UBS). Como ambos tém

atuacdo territorializada e orientada por vulnerabilidades, essas politicas frequentemente

convergem no atendimento as mesmas familias e podem acabar compartilhando

informacdes e encaminhamentos, ainda que de maneira ndo formalizada. O PCF depende

de encaminhamentos e suporte da rede de saude, incluindo a identificacdo de situagdes
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de risco, acompanhamento nutricional e orientagdes perinatais. Ainda, fundamenta-se em
acles intersetoriais, que incluem as politicas de salde como parte indissociavel do
cuidado integral. A Figura 6 dispde a relacdo PCF x ESF.

Figura 6- Relacdo PCF x ESF

Relagao PCF x ESF
Programa Crian¢a  Estratégia Saude Relagdo /

Feliz (PCF) da Familia (ESF) Complementaridade
Publico-alvo Gestantes, criangas  Gestantes, Ambos atendem o

de 0 a 6 e suas puérperas, criancas  mesmo publico,

familias e demais gruposda  especialmente os

Atencao Primaria mais vulneraveis

WUSTERLG N ITWIIETE Visitas estruturadas  Visitas para AcOes no mesmo

com foco em vigilancia e territério, com

desenvolvimentoe  promogdo dasaide metodologias

parentalidade materno-infantil diferentes e

complementares

Fonte: TCEMG

2.3 Responséaveis

Quanto a execucdo do Programa Crianca Feliz, cada ente federativo tem suas
atribuicBes delimitadas pela Portaria n® 664/2021, do Ministério da Cidadania, que
consolida os atos normativos que regulamentam o Programa Crianga Feliz/Primeira
Infancia no SUAS.

A Unido, por meio da Secretaria Nacional de Atencdo a Primeira Infancia
(SNAPI), exerce a gestdo e coordenacdo nacional do programa; expede normas e
diretrizes; oferece apoio técnico e capacitacdo aos atores; promove a articulagdo
intersetorial com outras politicas publicas; realiza o monitoramento e avaliacdo
dos resultados; é o principal financiador do programa; promove estudos e pesquisas sobre
0 tema.

Os Estados desempenham papel de coordenacéo e apoio técnico aos municipios
na execucdo do programa, incluindo orientagéo, articulagdo regional e acompanhamento
do uso de recursos conforme as regras de cofinanciamento e de prestacdo de contas

aplicaveis.
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Os municipios, por sua vez, sao os executores diretos do Programa Crianca Feliz
no territdrio. Entre suas principais atribuicdes estdo: gestao e planejamento do programa;
instituicdo de comité intersetorial e elaboracdo de plano de acdo; execugdo das visitas
domiciliares; articulacdo intersetorial em ambito local, com integracdo entre UBS,
creches, escolas e CRAS; registro e atualizacdo de informacGes nos sistemas
informatizados para monitoramento dos indicadores de desenvolvimento infantil. A
Figura 7 demonstra as principais atribui¢des dos entes.

Figura 7- Principais atribuicGes dos entes no PCF

Uniao Estados Municipios
Coordenagao Apoio técnico, Gestao local, plano
»—|_ nacional, normas e @ pedagdgico e 0N, de agdo e execugido
57— financiamento !! /| capacitagao das [2{fl| das visitas
principal. equipes municipais. domiclliares.

Monitoramento, Contratagao de

) s Articulagao regional A

;c avaliagao gerai e =4 errggnlizt!g?aomgrgmtgndao visitadores e

= & _pe§qu§sa sobre a R{(_)\ \i¢o o8 Facurcos. atu_alizac;éo de
infancia. registros locals.

Ariiculagdo —. gg&?:i:trativo e

intersetorial em nivel ? et

nacional. () avaliacdoda
execugao municipal.

Fonte: TCEMG

Instituigao de Comité
Intersetorial e
cofinanciamento.

Lo

Na execucdo do programa Estratégia Salde da Familia, os entes federativos
também possuem atribuicdes proprias e bem definidas. A Unido atua como 6érgdo
coordenador e normativo do SUS e da ESF. Suas fun¢des principais sdao formular
diretrizes nacionais (como o PNAB) e normas da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da
ESF; repassar recursos aos municipios para custeio dos servicos e investimento nas
equipes; fornecer capacitacGes, educacdo permanente e materiais técnicos aos
profissionais; monitorar e avaliar o programa através de indicadores de salde e de
desempenho da atencdo basica nacionalmente.

Os Estados desempenham um papel intermediario, articulador e de apoio aos
municipios. Em termos gerais, eles planejam e acompanham pactuagdes regionais;
oferecem capacitacGes, suporte técnico e acompanhamento as equipes municipais;
negociam a organizagdo de fluxos regionais; estabelecem mecanismos de regulacéo,
controle e avaliacdo das acdes regionalmente; complementam o financiamento.

Os Municipios, por fim, sdo os principais responsaveis pela execucgéo direta da

Estratégia Sadde da Familia. Agem, principalmente, na implementacdo e gestdo direta
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das equipes do ESF; no planejamento e organizacdo das agdes, rotinas e agendas dos
servicos de salde; na complementacédo do financiamento e na execugdo do or¢camento; na
alimentacdo dos sistemas federais com dados atualizados para monitoramento; no
acompanhamento e avaliacdo de indicadores; na realizacdo de planejamento em salde
baseado em dados do territdrio. A Figura 8 resume as principais atribuicdes dos entes no
ESF.

Figura 8-Principais atribuicdes dos entes no ESF

Uniao Estados Municipios
o Eaetleiglr?;g ge Chetiizes Apoio técnico regional - Execugao das agoes
 Hhanclamanto de =| e capacitagao de i no territério e
raoUreos. = profissionais. planejamento local.
Educacao e
éb| Coordenagao da [QE| permanente e Organizagao de
— || pactuagdo nacional E=\ cofinanciamento unidades, equipes e
5 : (== visitas domiciliares.
complementar.
@3 Provimento de Q. Atuagdo como A_Iit;nerzrr:taqjo de
<2’ recursos financeiros =1 articuladores § ﬂ isr:?o?m:séoee
w federais. A& intermediarios. 8y ¢

cofinanciamento.
Fonte: TCEMG

2.4 Beneficiarios

A Lei n®13.257/2016 define a Primeira Infancia como o periodo que compreende
0s primeiros 6 (seis) anos completos de vida da crianca, além de estabelecer como dever
do Estado a formulagdo de politicas publicas especificas para essa etapa, consideradas as
particularidades de cada faixa etaria e assegurado o desenvolvimento integral. Embora a
definicdo legal ndo mencione expressamente o periodo gestacional, as acdes voltadas a
Primeira Infancia devem abranger também a gestacdo, etapa essencial ao
desenvolvimento infantil e de carater eminentemente preventivo.

Nesse contexto, o art. 2° da Portaria MC n° 664/2021 estabelece como publico
prioritario do Programa Crianca Feliz (PCF) gestantes e criangas de até 72 (setenta e dois)

meses e suas familias, compreendendo:

| — gestantes e criancas de até 36 (trinta e seis) meses inseridas no Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico;

Il — criangas de até 72 (setenta e dois) meses e suas familias beneficiarias do
Beneficio de Prestagdo Continuada;
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Il — criangas de até 72 (setenta e dois) meses afastadas do convivio familiar
em razdo da aplicagdo de medida de protecdo prevista no art. 101, caput,
incisos VII e VIII, da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, e suas familias;

e IV — criangas de até 72 (setenta e dois) meses inseridas no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal — CadUnico, que perderam ao
menos um de seus responsaveis familiares, independente da causa de morte,
durante o periodo Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decorrente da Covid-19. (BRASIL, 2021)

Em decorréncia do reordenamento aprovado pela Resolucdo CNAS/MDS n°
117/2023, o art. 4° da Resolucdo CIT n° 30/2025 ampliou o rol de beneficiarios
estabelecendo grupos prioritarios do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para
Gestantes e Criancas de 0 a 6 anos (SPSBD-GC) abrangendo gestantes e criangas em
maltiplas situacBes de vulnerabilidade social, como pobreza inscrita no CadUnico,
recebimento de beneficios socioassistenciais, rompimento de vinculos familiares,
pertencimento a povos e comunidades tradicionais, situacdo de rua, migracdo, violéncia,
trabalho infantil, inseguranca alimentar, exclusdo escolar e contextos familiares marcados
por deficiéncia, dependéncia, baixa escolaridade, adolescéncia ou monoparentalidade dos
cuidadores. (BRASIL, 2025b)

No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), a Lei n°® 11.350/2006 define

como atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude (ACS), entre outras:

IV — a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para
acolhimento e acompanhamento: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

¢) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolugao de seu peso e de sua
altura;

()

V —realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo
e acompanhamento:

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de acGes de
promocdo da saude, de prevencdo de doencas e de educagdo em saude;
(BRASIL, 2006)

Embora a ESF ndo tenha sido concebida especificamente para a Primeira Infancia,
sua atuacdo revela-se central para o desenvolvimento infantil. Como principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), a estratégia possibilita, por meio das visitas
domiciliares, a identificacdo precoce de fatores de risco ao desenvolvimento infantil,
especialmente em familias em situacdo de vulnerabilidade social.

Segundo estudo do Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia pela Infancia (NCPI)
(2019), a ESF, ao longo de trés décadas de implementacgdo, contribuiu para a reducdo da
mortalidade infantil e materna, a melhoria da nutrigéo, a ampliacdo da cobertura vacinal,

0 aperfeicoamento da salde materna durante a gestacdo e o aumento da frequéncia e do
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desempenho escolares. Nesse sentido, a ESF configura-se como plataforma relevante para
a promocdao da Primeira Infancia, ao reduzir fatores de risco, fortalecer o vinculo entre
familias e servigos de saude e favorecer a articulagdo com outras politicas publicas,

criando condigOes propicias ao desenvolvimento integral.

2.5 Intersetorialidade na Primeira Infancia

A intersetorialidade € crucial para o atendimento integral a crianga porque 0
desenvolvimento infantil ¢ condicionado por mdaltiplos determinantes, como saude,
educacdo, nutricdo, parentalidade e seguranga. Nenhum desses dominios é suficiente de
forma isolada e o desalinhamento de um deles compromete o sistema como um todo
(NCPI, 2024). Dessa forma, compreender o panorama da Primeira Infancia em Minas
Gerais permite dimensionar as demandas existentes e fundamentar a necessidade de
politicas publicas efetivas em diferentes areas. A Figura 9 evidencia a realidade de Minas
Gerais e reforca a relevancia de politicas intersetoriais como a ESF e o PCF.

Figura 9— Panorama da Primeira Infancia em Minas Gerais.
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Fonte: informagdes extraidas do portal Primeira Infancia em Dados®, de iniciativa da Fundagdo Maria
Cecilia Souto Vidigal.

Os indicadores reunidos na Figura 9 revelam um panorama desafiador da primeira
infancia em Minas Gerais: muitas criangas dependem de programas sociais, como o Bolsa
Familia, persistem taxas elevadas de mortalidade evitavel, coexistem subnutricdo e
obesidade, registram-se certidbes sem declaracdo de paternidade, hd aumento de

violéncia notificada e matriculas insuficientes em creches.
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A atuacdo da ESF e do PCF esta diretamente relacionada aos dados apresentados,
na medida em que ambos operam no territdrio e junto as familias mais vulneraveis. A
ESF contribui para a reducdo da mortalidade infantil evitdvel e para a ampliacdo da
qualidade do pré-natal por meio do acompanhamento de gestantes, puérperas e criancas,
além de aces de vigilancia nutricional e identificacdo precoce de situac6es de violéncia.
O PCF, por sua vez, fortalece vinculos familiares e préaticas de cuidado por meio de visitas
domiciliares, com foco no desenvolvimento infantil, estimulo adequado e orientacdo as
familias. Em conjunto, os programas podem atuar tanto na mitigacdo de riscos
socioeconémicos quanto na promocéo do desenvolvimento integral, especialmente nos
territdrios de maior vulnerabilidade.

Alves (2022) afirma que segundo o Marco Legal, a crianca como “prioridade
absoluta” implica o dever do Estado de estabelecer instrumentos para atender as
especificidades do periodo que vai dos 0 aos 6 anos, sendo a elaboracao de planos uma
dessas ferramentas. Enquanto elemento politico e técnico, um plano de primeira infancia
deve direcionar decisOes, investimentos e a¢des intersetoriais com vistas ao

O Plano Nacional pela Primeira Infancia® foi constituido em 2010, e encontra-se
atualizado até 2030. No estado de Minas Gerais ainda ndo ha Plano Estadual pela Primeira
Infancia.

No dmbito municipal, o Plano Municipal da Primeira Infancia (PMPI) é apontado
pelo Guia Pratico MaPl — Minas pela Primeira Infancia, do Ministério Publico de Minas
Gerais, como um documento politico e técnico indispensavel a todos os municipios: ele
retine informac@es sobre a situacdo local da primeira infancia e estabelece metas e a¢des
para melhorar as condi¢cfes de vida das gestantes e das criancas de zero a seis anos. O
guia orienta que a elaboracdo do PMPI comece com a adesdo formal da autoridade
municipal, o envolvimento de todas as secretarias e a criacdo de um Comité Intersetorial
para a Primeira Infancia, composto por representantes das diferentes secretarias, dos
conselhos de direitos, do conselho tutelar e da sociedade civil, para coordenar os
trabalhos. (MINAS GERAIS, 2025a).

A Figura 10 apresenta um panorama do estado de Minas Gerais quanto a
existéncia de PMPI, bem como quanto & constituicdo de Comité Intersetorial para a

Primeira Infancia nos municipios. Nesse cenario, 742 municipios ainda ndo iniciaram a

5 Plano Nacional Pela Primeira Infancia. Disponivel em: https://www.gov.br/participamaisbrasil/plano-
nacional-pela-primeira-infancia-pnpi- Acesso em: 27 fev. 2026.
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elaboracdo dos seus PMPIs e 618 municipios ndo possuem Comité Intersetorial para a
Primeira Infancia instituido.

Figura 10 - PMPI e Comités Intersetoriais da Primeira Infancia em Minas Gerais
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Possuem Comité Sem Comité

Fonte: TCEMG- questionario enviado aos municipios

2.6 Metas e indicadores de desempenho

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, acordada pelas Nacoes
Unidas em 2015, estabelece uma série de objetivos interdependentes para erradicar a
pobreza, assegurar seguranca alimentar, promover saude e bem-estar, fornecer educacgéo
de qualidade e reduzir desigualdades, entre outros compromissos (ONU, 2015). Esse
pacto global orienta politicas publicas no Brasil, especialmente aquelas voltadas a
primeira infancia. Nessa perspectiva, o PCF e a ESF contribuem para a realizagéo desses
objetivos ao promoverem o desenvolvimento humano de gestantes e criancas,
fortalecerem lacos familiares e ampliarem o acesso a servicos de saude.

Considerando o SPSBD-GC, previsto na Resolugdo CIT n° 30/2025
(reordenamento), as metas estdo atreladas ao cofinanciamento federal aos municipios e
Distrito Federal, sendo dividido em uma parcela fixa + uma parcela varidvel. A parcela
fixa continua tendo o valor partindo de R$ 75,00 por beneficiario, sendo distribuida da
seguinte maneira: valor mensal da parcela fixa = (75,00 X 60%) X (numero de educadores
sociais designados para o Servico de Protecdo Social Basica em Domicilio para Gestantes
e Criancas de 0 a 6 anos tendo como limite o denominador/nimero de referéncia de
educadores sociais do municipio) e valor mensal da parcela variavel = (75,00 X 40%) X

(ndimero beneficiarios visitados ao menos 2 vezes pelo Servico de Protecéo Social Basica
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em Domicilio para Gestantes e Criancas de 0 a 6 anos tendo como limite o
denominador/meta fisica aceita. A Resolugdo CIT n° 30/2025 determina ainda que, para
fazer jus ao cofinancimaneto federal, os municipios deverdo atingir no minimo 60% da
meta pactuada (BRASIL, 2025b).

No que se refere a saude, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 institui uma nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso da Atengdo Priméria a Salde,
reorganizando o Previne Brasil. A Portaria define que o cofinanciamento federal sera
constituido por componentes, dentre 0os quais esta o componente de qualidade, que tem
por finalidade estimular o alcance de metas pactuadas e a melhoria continua da atencao
(BRASIL, 2024).

Dessa forma, o repasse do componente de qualidade estd vinculado ao
desempenho das equipes, medido por indicadores previamente definidos. As equipes
sdo classificadas em categorias como 6timo, bom, suficiente e regular, recalculado
quadrimestralmente (BRASIL, 2024). S3o acompanhados diversos indicadores,
destacando-se os indicadores de Cuidado no Desenvolvimento Infantil e Cuidado na
Gestacao e Puerpério, no contexto do cuidado materno-infantil.

Nos termos das Notas Metodoldgicas C2 e C3 do Ministério da Saude (BRASIL,
2025c; BRASIL, 2025d), o indicador Cuidado no Desenvolvimento Infantil monitora
criangas até dois anos, considerando a realizagdo de consultas, registros de peso e altura,
visitas domiciliares por ACS e vacinacdo com todas as doses recomendadas; ja o
indicador Cuidado na Gestacdo e Puerpério avalia o ciclo gravidico-puerperal,
incluindo captacdo precoce da gestante, nimero de consultas, exames laboratoriais,
visitas domiciliares, vacinagao e acompanhamento pos-parto
(BRASIL, 2025¢c; BRASIL, 2025d). O desempenho das equipes nesses indicadores
compde o calculo do componente de qualidade, reforcando a atencédo a saude da mulher

e da crianga na primeira infancia.

2.7 Sistemas de controle e monitoramento

Os sistemas de controle e de monitoramento sdo fundamentais para assegurar a
execucdo adequada das politicas publicas de primeira infancia e o cumprimento das metas

estabelecidas.
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No PCF, o principal sistema de informacéo para registros das visitas € o e-PCF,
no qual sdo inseridas informac@es basicas relativas a gestdo local, aos atendimentos e
acompanhamentos realizados junto a beneficiarios e suas familias (BRASIL, 2020).

Ja em relacdo a ESF e nos termos da Portaria GM/MS n° 1.412, utiliza-se o
Sistema de Informacgdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e o0 e-SUS Atencéo
Bésica (e-SUS AB) como plataformas oficiais de registro. O e-SUS AB instrumentaliza
a coleta de dados que serdo inseridos no SISAB e é composto por dois softwares: o Coleta
de Dados Simplificada (CDS) e o Prontuario Eletronico do Cidadao (BRASIL, 2013). Os
municipios devem enviar regularmente as bases de dados ao SISAB e manter registros
completos, pois o Governo Federal utiliza essas informacg6es para calcular o componente
de qualidade do cofinanciamento, conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 3.493/2024

(BRASIL, 2024).
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3. MECANISMOS DE COORDENACAO E GOVERNANCA

Para compreender a dimensdo do impacto dos mecanismos de coordenacdo e
governanca nas politicas publicas para a Primeira Infancia, importa conhecer o conceito
de governanca em politicas publicas.

De acordo com o TCU (2014), a Governanca em politicas publicas consiste nos
arranjos institucionais (estruturas, normas, principios, regras, processos e mecanismos)
que condicionam a forma pela qual as politicas sdo formuladas, implementadas e
avaliadas, em beneficio da sociedade. A abordagem sobre a governanca em politicas
publicas orienta esforgos de controle para aspectos estruturantes, os quais condicionam a
intervengdo governamental visando focalizar a qualidade dos fatores estruturais que
aumentam a probabilidade de que os resultados previstos sejam alcangados, a0 mesmo
tempo em que fomenta a criagdo de um melhor ambiente para o uso dos recursos publicos.

Em convergéncia, a coordenacéo nas politicas significa fazer com que os diversos
sistemas institucionais e gerenciais que formulam politicas trabalhem juntos.

Nesse contexto, instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo fazem
parte do arcabouco de ferramentas essenciais da coordenacdo e governanca. Além do
mais, uma politica publica deve possuir rotina para acompanhar suas a¢des, para aferir
seus resultados e os utilizar para promocao de aperfeicoamentos na politica. O andamento
das operaces 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. (TCU, 2014)

A fim de compreender em que medida os principais componentes de governanca
dos programas nacionais de visitacdo domiciliar estdo alinhados para garantir a atengéo
integral das criancas de zero a seis anos de idade, buscou-se avaliar neste capitulo se o
estado de Minas Gerais possui mecanismos de coordenacao e governanga para apoiar 0s
municipios na conducéo dos programas PCF e ESF, com foco sobre a existéncia e o
funcionamento de instrumentos de planejamento, monitoramento, avaliagao.

Sendo assim, nos subtitulos 3.1 e 3.2 sdo apresentados o0s principais achados de
auditoria relacionados as fragilidades e lacunas identificadas nesses mecanismos, a luz

dos critérios utilizados nesta auditoria.
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3.1 Mecanismos de coordenacdo e governanga para apoiar 0S municipios na
conducdo do Programa Crianga Feliz (PCF), sobretudo instrumentos de

planejamento, monitoramento e avaliag&o.

As Portarias MC n° 431/2019 e n° MC 664/2021 estabelecem as competéncias
estaduais na atuacdo do PCF, em seus artigos 12 e 73 respectivamente, enfatizando o
papel de coordenacdo estadual como intermediario entre Unido e Municipios. Nesse
mesmo sentido, a Resolucdo CIT n° 30/2025 (reordenamento do PCF) elenca em seu art.
22 as atribuicbes do 6rgdo estadual. Realizando um comparativo entre os dispositivos da
competéncia estadual ap6s o reordenamento do Programa, ficou evidente a continuidade
da importancia do papel estadual de coordenacédo e governanca. A Tabela 1 compara os

dispositivos antes e apds o reordenamento.

Tabela 1- Comparativo dos dispositivos antes e apds o reordenamento do PCF

Inciso Portaria 431/2019 — Art. 12 e | Resolugio CIT 30/2025 — Art.
Portaria 664/2021 Art. 73- | 22 (Gestdo Estadual/DF)

(Coordenagéo Estadual)

I prestar apoio técnico aos | prestar apoio técnico,
municipios administrativo e financeiro aos
Municipios, inclusive  com
acompanhamento  in  loco,
apoiando a implementacdo da
metodologia, a articulacdo dos
servicos e a composicdo da

equipe de referéncia.

formular, em conjunto com a
equipe técnica, o Plano de Agdo
de implantacdo do Programa,
albm da formulacdo de
orientaces técnicas que
subsidiem o processo de

implementacéo local,

formular, em conjunto com a
equipe técnica estadual e
municipal, orientacbes que
subsidiem o processo de
implementacédo local,
observadas as diretrizes

nacionais

encaminhar o Plano de Acéo

intersetorial para a SNPDH

coordenar, viabilizar e monitorar
processos de capacitacdo e
educacdo  permanente  das
equipes de referéncia
municipais,  abrangendo a
metodologia do SPSBD-GC, o
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PAIF e o SCFV, sempre que

necessario

coordenar e viabilizar a
capacitacdo dos supervisores
municipais pelos
multiplicadores nos cursos do
"Guia de Visita Domiciliar" e na
metodologia "Cuidados para o
Desenvolvimento da Crianca -
CDC", sempre que necessario e
de forma a ndo prejudicar a
execucdo do Programa no

municipio

- realizar cursos, seminarios e
acbes continuas de educacao
permanente e capacitagcdo sobre
a Primeira Infancia, fortalecendo
0 papel dos profissionais e da

rede socioassistencial

realizar cursos, seminarios e
acbes continuas de educacdo
permanente e capacitagdo sobre
0 Programa e metodologia das
visitas domiciliares, além de
acles de mobilizacéo

intersetorial

utilizar, obrigatoriamente, o
material didatico e a
metodologia  nacional  dos
servicos, podendo elaborar
materiais complementares que
incluam  especificidades da
realidade estadual, desde que
observados 0s principios e
diretrizes da PSB

Vi

utilizar, obrigatoriamente, o
material didatico e a

metodologia do Programa

disseminar as orientagbes e
materiais produzidos ou
validados pela  Secretaria
Nacional de Assisténcia Social -
SNAS

VII

disseminar as orientagcBes e
materiais produzidos ou
validados pela SNPDH

produzir relatérios situacionais,
técnicos e financeiros a serem
enviados a SNAS, incluindo
informagdes sobre as atividades
realizadas pelos servicos em

cada municipio

VIl

elaborar materiais
complementares aqueles
disponibilizados pela Unido, que
incluam  especificidades da
realidade em ambito estadual,
observados 0s principios das

acles do Programa

prestar informacgdes técnicas,
administrativas e financeiras a
SNAS, sempre que solicitado,
assegurando a transparéncia na

eXecucdo dos recursos
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IX realizar 0  monitoramento | participar das reunides,
técnico, administrativo e | encontros, cursos e eventos,
financeiro dos  municipios | quando convocados pela SNAS,
participantes do  Programa, | garantindo a interlocucéo
inclusive com acompanhamento | federativa
in loco, verificando se estdo
cumprindo adequadamente a
metodologia e a periodicidade
das visitas definida pelo
Programa, a composicdo da
equipe técnica de visitadores e
supervisores e a execugdo

X prestar informacBes técnicas, | articular agBes intersetoriais com
administrativas e financeiras a | as diversas politicas publicas, em
SNPDH, sempre que solicitado, | especial as de educagdo, saude,
para fins de avaliagdo do | direitos humanos, cultura, dentre
Programa outras, com o Sistema de Justica

e Garantia de Direitos, Comité
Gestor do Programa Bolsa
Familia e conselhos de politicas
setoriais e de direitos

X participar das reunides, | articular com conselhos
encontros, cursos e eventos, | estaduais e municipais de
quando convocados pela | politicas setoriais e de direitos,
SNPDH bem como com outros parceiros

locais, visando ampliar a
participacdo social e agregar
contribuicdes ao planejamento,
regulamentacdo, implementacéao
e acompanhamento dos servicos
da PSB

X1 produzir relatério situacional e
financeiro, a ser enviado
trimestralmente & SNPDH,
prestando informagdes também
sobre as atividades realizadas
pelo Programa em cada
municipio

X111 articular aces intersetoriais com

as diversas politicas publicas, em
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especial as de educacdo, salde,
direitos humanos, cultura, dentre
outras, com o Sistema de Justica
e Garantia de Direitos, Comité
Gestor do Programa Bolsa
Familia e conselhos de politicas

setoriais e de direitos

X1V articular com conselhos setoriais
e outros parceiros locais, visando
ampliar a participagdo e agregar
contribuicdes ao planejamento,
regulamentagdo, implementacéo

e acompanhamento do Programa

XV orientar 0s  municipios a
elaborarem seus respectivos

Planos de Acéo intersetorial.

Fonte: TCEMG

Nota-se, segundo a Tabela 1, que a Resolugdo CIT n° 30/2025, apesar de elencar
quantidade menor de incisos, amplia o escopo das atribuicdes, conferindo mais énfase a
dimensdo administrativa e financeira no apoio aos municipios, ndo prevista de forma tdo
explicita na Portaria n® 431/2019.

H& maior integracdo com servicos da PSB (Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

(SCFV)) no modelo 2025, indicando expansao da légica intersetorial.
Critérios:

. Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), art. 227,

o Lei n° 13.257/2016 - Marco Legal da Primeira Infancia: dispde sobre as
politicas publicas para a primeira infancia;

o Portaria n® 431, de 6 de margo de 2019- Dispde sobre a adesdo do estado
ao Programa Crianga Feliz/Primeira Infancia no SUAS;

o Portaria MC n°®664/2021: Consolida os atos normativos que regulamentam
o Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS;
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Resolucdo CIT n° 30/2025: dispde sobre a regulamentacdo do Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Gestantes e Criancas de 0 a 6
anos e pactua suas aces no Sistema Unico de Assisténcia Social;

Estudo do Ndcleo Ciéncia pela Infancia- Fundagdo Maria Cecilia Souto
Vidigal- Visita domiciliar como estratégia de promocdo do

desenvolvimento e da parentalidade na primeira infancia.

Achado:

Inexisténcia de mecanismos de coordenacao e governanca para apoiar 0S
municipios na conduc¢ao do PCF, sobretudo instrumentos de planejamento,

monitoramento e avaliacao.

Situacdes encontradas:

O estado de Minas Gerais néo realizou adeséo ao PCF;

Os municipios mineiros que aderiram ao programa ndo possuem uma
coordenacdo estadual do PCF, operando de forma isolada, sem apoio do
nivel estadual, ficando a coordenacdo e o suporte a cargo do governo
federal (Secretaria Nacional de Assisténcia Social - SNAS);

Auséncia de Plano Estadual para a Primeira Infancia;

N&o ha monitoramento ou avaliagdo da implementacdo do PCF por parte
do estado;

O Estado de Minas Gerais ndo oferece suporte técnico e capacitacdo aos
municipios para realizacdo das visitas domiciliares do PCF.

Evidéncias e analises:

O art. 1° da Portaria n°® 431/2019 estipula que a adesdo do estado ao Programa

Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS, dar-se-a4 por meio da assinatura do Termo de

Aceite no sistema, com a respectiva aprovacdo pelo Conselho Estadual de Assisténcia
Social. (BRASIL, 2019). No caso do Estado de Minas Gerais, em resposta ao Oficio

CAOP n° 11692/2025, a Sedese informou que ndo foi realizada adesé@o ao PCF, o que foi

corroborado pelos gestores da Sedese em entrevista realizada. A época inicial das adesdes

ao Programa, logo apos o seu langamento, discussdo do Conselho Estadual de Assisténcia

Social de Minas Gerais (CEAS —MG), deliberou pela ndo adeséo.
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A Resolucdo n° 583/2017 — CEAS-MG expds 0s motivos pela ndo adeséo, dentre
eles, argumentou que haveria possibilidade de precarizacdo das relagfes de trabalho ao
ser prevista a contratacdo de profissionais por entidades, por facultar a contratacdo de
profissionais de nivel médio ou de sobrecarregar as equipes dos CRAS. Ainda, em seu
art. 2° recomenda aos Conselhos Municipais de Assisténcia Social de Minas Gerais
(CMAS/MG) que, no momento da discussdo do Programa Primeira Infancia no SUAS,
seja analisada a possibilidade da ndo adesdo ao PCF pelos municipios. (MINAS GERAIS,
2017).

Diante do desincentivo para a adesao ao PCF por parte da deliberacdo do CEAS-
MG, foi constatado, por meio de questionario eletrbnico enviado aos municipios
mineiros, a baixa adesdo ao PCF. O Gréafico 1 demonstra que apenas 238 municipios, de
um total de 700 que responderam o questionario, informaram participacéo no PCF, o que

representa apenas 34% de participacdo/adesao.

Gréfico 1- Municipios que informaram participacdo do PCF em Minas Gerais

O Municipio participa do Programa Federal Crianca Feliz?

Resposta Total Percentual (%)
Nao 462 66.0
Sim 238 34.0

B Nao  Sim

Fonte: Questionario Eletrnico. Elaboragdo: Ndcleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025

Além disso, 0s municipios de Minas Gerais que optaram pela adesdo devem tratar
suas demandas diretamente com o governo federal, ja que pela ndo adesdo do Estado, o
Programa ficou sem gestéo estadual. Nas entrevistas realizadas com gestores municipais,
foi relatada a dificuldade de comunicacdo do municipio com o ente federal na tentativa

de suprir a lacuna de atuacdo estadual. Essa informacdo também foi corroborada por
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Especialista e atuante no governo federal na implementacdo do PCF nos municipios
mineiros entrevista. Essa relatou que, durante sua atuacdo, enfrentava grandes
dificuldades para apoiar os municipios mineiros, justamente pela auséncia de uma
instancia estadual que assumisse a coordenagdo local do PCF. Segundo ela: “a
diversidade territorial de Minas, com regides como o Norte de Minas, Jequitinhonha e
Vale do Mucuri, exigiria uma gestéo estadual capaz de articular e regionalizar as ac6es
do programa, promovendo respostas mais qualificadas conforme as especificidades de
cada territorio .

A auséncia da adesdo estadual também deixou Minas Gerais fora da possibilidade
de participacdo de seus municipios no projeto piloto ocorrido em abril de 2024, parte do
processo de reestruturagdo do programa.

Mesmo diante da relevancia do PCF para a concretizacdo das agdes publicas
voltadas a Primeira Infancia, apenas em 2024, o Estado demonstrou intencdo de adesdo
ao PCF, de acordo com o Oficio Gab. n® 449/2024, enviado ao Governo Federal. De
acordo com entrevista realizada, foi informado pela Sedese que essa estaria aguardando
a possibilidade de adesdo disponibilizada pelo Governo Federal para reabrir a discussdo
no CEAS, vislumbrando uma possivel aprovacao de adesé&o.

Entretanto, em entrevista com o Ministério do Desenvolvimento Social
(Secretaria Responsavel pela gestdo de PCF) foi informado que a possibilidade de adesao
pelos estados esteve sempre aberta, mesmo apos a recusa de adesdo ocorrida por Minas
Gerais em 2017. Também foi destacado que a ndo adesdo do estado prejudica a
proximidade com 0s municipios, e com isso ndo ha monitoramento estadual, nem apoio
técnico aos municipios. O apoio a acdo de capacitacdo também é inexistente, deixando os
municipios sem esse suporte estadual.

Entrevista realizada com integrantes da Rede Primeira Infancia Minas Gerais
(REPI-MG) e especialistas, foi enfatizado o impacto negativo da ndo adesao estadual. “A
auséncia de coordenacao estadual em Minas Gerais impacta diretamente a execucéo do
PCF nos municipios e essa auséncia gera uma lacuna de orientacdo, apoio técnico e
integragdo, deixando os municipios mais frageis, isolados, sem apoio e desencorajados
a aderir ao programa, gerando prejuizos relevantes para a concretizagdo dos objetivos
do programa. ”

“Além disso, aspectoS COMO a promog¢ao de capacitagdes, 0 monitoramento do
programa e a avaliacdo de seu impacto ficam comprometidos, comprometendo a

consolida¢dao do PCF em Minas Gerais. ”
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Quanto aos aspectos de planejamento estadual, desde 2016, com a vigéncia do
Marco Legal da Primeira Infancia, havia indicagéo de o ente estadual elaborar o Plano
Estadual pela Primeira infancia (PEPI). Passados quase 10 anos do Marco Legal, Minas
Gerais ainda ndo possui um plano para demonstrar a busca pelo cumprimento da
prioridade absoluta que a CF/88 estabelece a tematica.

E pertinente que os programas e agdes destinadas & Primeira Infancia como o PCF
e outros fagcam parte de um planejamento integrado dentro de um Plano para a Primeira
Infancia, o qual possui como funcdo principal orientar, organizar e integrar as agdes,
garantindo que as politicas publicas sejam planejadas de forma continua, articulada e
baseada em evidéncias. O PEPI atua como um instrumento estruturante da gestao publica
estadual e produz impactos diretos na formulagdo, coordenacdo e execucdo das politicas
voltadas as criancas de 0 a 6 anos dentro do ente estadual, gerando efeitos significativos
nos municipios do seu territorio.

Importa ressaltar que, apds o periodo de execu¢do da auditoria, em dezembro de
2025, foi publicada a Lei n° 25.610/2025, que instituiu a Politica Estadual da primeira
infancia no estado de Minas Gerais, o que foi considerado um sinal de avanco da atuacao
estadual. Em seu art. 8° a Lei citada estipula que a implementacdo da Politica Publica
Estadual da Primeira Infancia se dard por meio do Plano Estadual pela Primeira Infancia.
(MINAS GERAIS, 2025b). Além disso, em entrevista com a Sedese, foi demonstrado um
Relatério Técnico sobre a Primeira Infancia em Minas Gerais, que seria parte do
diagnostico que estd sendo realizado no Estado, o qual teria o objetivo de subsidiar a
elaboracdo do Plano Estadual para a Primeira Infancia.

Cumpre informar que, apesar do dispositivo legal aprovado e da elaboracdo de
Relatorio Técnico da Primeira Infancia no territorio estadual, Minas Gerais ainda esta
sem um diagnostico finalizado e sem PEPI.

Sem atuagdo do Estado, ndo h& incentivo estadual como referéncia para 0s
municipios, visto que sequer o estado possui seu PEPI, refletindo no cenario de baixa
elaboragdo de Planos Municipais no territério mineiro, constatado por meio de requisicao
de informagfes. Conforme demonstra o Grafico 2, apenas 15 % possuem um Plano

Municipal para a Primeira Infancia.

Gréfico 2- Quantidade de municipios com Plano Municipal pela Primeira Infancia
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O municipio possui o Plano Municipal para a Primeira Infancia?

Resposta Total Percentual (%)
Nao 593 84.71
Sim 107 15.29

B Nio W Sim

Fonte: Questionario Eletrnico. Elaboragdo: Nucleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025

A auséncia dos Planos Estadual e Municipais pela Primeira Infancia compromete
a coordenacdo, a continuidade e a efetividade das politicas publicas destinadas as criancas
de 0 a 6 anos. Sem esses instrumentos, as agdes tornam-se fragmentadas, desarticuladas
e pouco orientadas por metas, dificultando a priorizacdo orcamentaria, a padronizacédo de
préaticas, 0 monitoramento de resultados e a reducdo das desigualdades territoriais. Além
disso, a inexisténcia de planejamento formal enfraquece a institucionalizacdo das
politicas como o PCF, aumenta o risco de descontinuidade entre gestfes e limita a
participacdo social e o controle, resultando em menor capacidade do Estado de assegurar
protecdo integral e desenvolvimento pleno na primeira infancia

Especialista, que também atuou na implementacdo do PCF nos municipios
mineiros, refletiu em entrevista que: “a auséncia de adesdo estadual compromete a
inducéo de politicas publicas estruturantes, como a elaboracédo de planos municipais
pela primeira infancia”. Ainda, mencionou que, a época da reunido, poucos municipios
mineiros possuiam planos formalizados. Na sua avaliagdo, isso decorre diretamente da
omissdo do Estado, que deveria exercer papel ativo na mobilizacdo dos municipios.

Além de o planejamento das acdes do PCF dever estar contido em um plano
especifico focado na Primeira Infancia, o0 monitoramento do Programa Crianca Feliz é
fundamental para assegurar a efetividade, a continuidade e a qualidade das acdes de

promogéo do desenvolvimento infantil realizadas por meio das visitas domiciliares. Por
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meio de mecanismos sistematicos de acompanhamento, o gestor consegue verificar se a
metodologia esta sendo aplicada corretamente, se as equipes estdo cumprindo as rotinas
previstas e se as familias estdo recebendo o atendimento com a periodicidade e a
qualidade estabelecidas pelo programa. Além disso, 0 monitoramento permite identificar
precocemente falhas operacionais, como baixa cobertura; inconsisténcias nos registros;
descontinuidade das visitas ou inadequagdes na composicéo das equipes, possibilitando
intervencOes tempestivas que evitam prejuizos ao desenvolvimento das criangas.

Tanto as portarias MC n° 664/2021 e MC n° 431, de 6 de marco de 2019 quanto a
Resolucao CIT n° 30/2025 (reordenamento) estabelecem a realizacdo de monitoramentos
do PCF como atribuicdo do ente estadual. (BRASIL, 2019 e BRASIL 2025b). Assim
como o art. 11. do Marco Legal da Primeira Infancia estabelece que as politicas publicas
terdo, necessariamente, componentes de monitoramento e coleta sistematica de dados,
avaliacdo periodica dos elementos que constituem a oferta dos servicos a crianca e
divulgacdo dos seus resultados. (BRASIL, 2016a)

No Estado de Minas Gerais esse monitoramento fica prejudicado, ndo sendo
realizado monitoramento sistematico por parte do Estado sobre a implementacéo do PCF,
devido a ndo adeséo.

Especialistas entrevistados destacaram que um dos principais desafios da
consolidagdo do PCF ¢é “a falta de monitoramento e avaliacéo de impacto do programa
em muitos municipios, que muitas vezes focam na avaliacdo e monitoramento de
indicadores de processo (quando fazem); lamentando o fato de que o Estado nédo aderiu
ao Programa Crianca Feliz e, por isso, ndo exerce o papel fundamental de coordenacéo
e monitoramento junto aos municipios”.

Um dos pilares para uma visita domiciliar de qualidade é a qualificacdo dos
profissionais, principalmente dos visitadores, 0s quais estdo diretamente em contato com
as criancas e familias atendidas. As competéncias normativas estaduais de coordenacédo
quanto a capacitacdo dos profissionais do PCF ja descritas na Tabela 1, encarregam o
estado da missdo fundamental de promover e difundir agdes de capacitagéo.

Em entrevista com especialista e atuante na implementagdo do PCF nos
municipios foi relatado, como ponto de atencdo central, a questdo da formagdo dos
profissionais. A especialista destacou que ha capacitacdes previstas para 0s supervisores
e, apos realizarem, esses devem replicar o contetido para os visitadores. Porém, na prética,
0S gestores muitas vezes ndo autorizam a participacdo dos profissionais nas capacitagoes

integrais, seja por falta de diarias suficientes ou por dificuldades logisticas. 1sso
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compromete a qualificacdo das equipes e, consequentemente, a qualidade da execucao do
programa no territorio.

Nesse cenario, informagdes solicitadas aos municipios mineiros, por meio de
questionario eletrénico, evidenciaram que, conforme o Gréafico 3, a baixa participacdo em
acOes de capacitacOes nas tematicas da Primeira Infancia. Sendo as capacitacdes do PCF
inclusas nas capacitacfes sobre a temética, 66% dos municipios informaram que néo
realizaram acdo de capacitacéo.

Graéfico 3 - Realizacdo de capacitacdo na tematica da Primeira Infancia

O Municipio realizou ou participou de alguma a¢ao de capacitagao na tematica da
primeira infancia?

Resposta Total Percentual (%)
Nao 462 66.0
Sim 238 34.0

B Nao B Sim

Fonte: Questionario Eletronico. Elaboragdo: Ndcleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025

Além disso, nos 12 municipios selecionados para execucdo da auditoria in loco,
foram identificadas deficiéncias quanto a qualificacdo dos profissionais e caréncia de
capacitaces adequadas. Em todos eles, ndo ha Plano de capacitacdo dos profissionais do
PCF.

Segundo estudo do Nucleo Ciéncia pela Infancia (2024), a realizacdo de visitas
domiciliares de forma sistematizada, liderada por profissionais qualificados e com estreita
articulacdo intersetorial, pode contribuir sobremaneira para ampliar as competéncias de

cuidado da familia com a crianca.
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Diante do exposto, conclui-se que a auséncia de mecanismos estaduais de

coordenacdo e governanca compromete de forma significativa a implementagéo

qualificada do Programa Crianca Feliz em Minas Gerais, enfraquecendo a articulagéo

federativa, a oferta de suporte técnico aos municipios, a formacao continuada das equipes

e a institucionalizacao das politicas para a primeira infancia.

A inexisténcia de adesao estadual, somada a falta de instrumentos estruturantes de

planejamento, monitoramento e avaliagdo, como o Plano Estadual pela Primeira Infancia,

resulta em execucdo fragmentada, baixa inducdo de politicas municipais, fragilidade no

acompanhamento das acGes e desigualdade na capacidade de resposta dos territorios.

Causas:

Efeitos:

Baixa priorizacéo da politica voltada a Primeira Infancia em nivel estadual
com desinteresse pelo PCF;

Divulgacéo insuficiente sobre o PCF;

Comunicagéo deficiente em 2016/2017 - A época, faltou dialogo efetivo
entre o governo federal e o governo estadual gerando dividas ndo sanadas
sobre a execucdo do PCF, o que contribuiu para a postura contréria de
Minas Gerais em integrar o programa;

Revisdo tardia da decisdo de ndo adesao - Apenas em 2024/2025 o Estado
buscou reverter a ndo adesdo, formalizando intencéo de ingressar no PCF,
mas sem concretizar a ades&o;

Dificuldade de mobilizacdo de equipe técnica para elaboragdo de

instrumentos de planejamento e monitoramento.

Fragilidades na implementacdo do programa no territério estadual - A
auséncia de coordenagdo estadual gerou desarticulagdo, visto que 0s
municipios executam o PCF sem integracdo regional ou diretrizes
unificadas, enfraquecendo os resultados do programa;

Dificuldade em avaliar impactos e resultados, prejudicando transparéncia
e accountability o que também compromete a consolidacdo do PCF e a
qualidade do acompanhamento as familias em Minas Gerais;

Perdas de recursos federais advindos do PCF e oportunidades de

cooperacéo técnica;
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o Apoio informal substituindo o apoio institucional - Gestores municipais
recorrem a redes informais (grupos de supervisores municipais, apoio de
entidades civis etc.) para suprir a falta de orientacdo e troca de experiéncias
oficiais, evidenciando a caréncia de suporte institucional;

. Impacto limitado sobre o publico-alvo - A ndo participacdo do Estado
prejudica o pleno alcance dos objetivos do PCF no Estado, deixando
familias  vulneraveis  possivelmente  desassistidas ou  com
acompanhamento aquém do ideal por falta de apoio e coordenacdo em
nivel estadual;

o Aumento do risco de irregularidades, visto que ndo ha controle estadual ou
verificacdo de cumprimento das visitas;

o Baixa adesdo dos municipios do Estado ao PCF;

o Risco de descontinuidade ou sobreposicdo de acOes por falta de

acompanhamento sistematico.

Recomendacdes:

. Realizar a adesdo ao Programa Crianca Feliz ja reformulado denominado
Servico de Protegdo Social Béasica no Domicilio (SPSBD-GC), articulando
com o Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS);

. Elaborar um planejamento das acfes de implementacdo do Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio (SPSBD-GC) no Estado,
considerando as competéncias estaduais de gestdo do servico
(capacitacdes, apoio técnico);

o Instituir sistema de monitoramento estadual para acompanhar a
implementacdo do SPSBD-GC nos municipios iniciantes e a transicdo do
PCF para 0 SPSBD-GC nos municipios que ja sao participantes. O Sistema
de Monitoramento deve incluir rotina de avaliacdo pelo menos anual do

SPSBD-GC, com participacdo dos municipios e representantes da

comunidade;
o Elaborar e implementar o Plano Estadual pela Primeira Infancia;
o Criar mecanismos de acompanhamento da implementacao e execucéo do

Plano Estadual pela Primeira Infancia;
Beneficios esperados:
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o Ampliacdo da capacidade de oferecer atendimento integral a crianca e
suporte as familias;

o Fortalecimento da governanca e a articulagdo intersetorial;

o Municipios amparados por apoio estadual, promovendo reducdo de
incertezas e fortalecendo a capacidade de gestdo municipal do PCF;

o O Estado sera visto como referéncia para 0s municipios estruturarem seus
proprios planos pela Primeira Infancia, promovendo padronizagdo e
alinhamento com politicas nacionais e estaduais;

o Producdo de avaliacdo sistematica, facilitando a correcdo de desvios e
tomada de decisdo baseada em evidéncias, aumentando a efetividade das
acoes;

. Uniformizacdo da qualidade dos servicos prestados no Estado, mitigando
disparidades entre municipios com diferentes capacidades de gestao;

. Melhoria da qualidade dos atendimentos domiciliares devido a

capacitacOes adequadas e apoiadas pelo Estado.

3.2 Mecanismos de coordenacao e governanca estaduais voltados a primeira infancia

na conducao do Estratégia Saude da Familia (ESF)

Sendo a satde organizada no Brasil por meio de Sistema Unico de Saude, em que
todos os entes devem trabalhar em sinergia na busca de objetivos comuns a todos, a Lei
n° 8.080/90 em seu art. 15 elenca como atribuicdo comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo: “I - definicdo das
instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das acGes e servigos de
saude”. No contexto estadual, o Decreto n° 48.661/2023, o qual dispde sobre a
organizacao da Secretaria de Estado de Saude, em seu art. 17 elenca como competéncia
da Diretoria de Politicas de Atencdo Priméria a definicdo das acOes relacionadas a
melhoria do acesso, a atencdo a saude e ao cuidado da populagdo na Atencdo Priméria a

Saude, com atribuigdes de:

| — gerenciar a implementacédo da Politica Estadual de Atencao
Priméria a Salde;

Il — promover processos de organizacgdo e de gerenciamento dos
servicos referentes a Estratégia Saude da Familia;

111 — acompanhar a implementacéo da Politica Nacional de Atencédo
Bésica no Estado. (MINAS GERAIS, 2023)
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Diante da ampla extensdo territorial do estado e da grande quantidade de
municipios, a regionalizagdo é ainda fator mais relevante na proximidade com os
territdrios, sendo assim o art. 69 do Decreto n° 48.661/2023 direcionou a atuacéo regional
nas Superintendéncias Regionais de Salde e nas Geréncias Regionais de Saude,
denominadas Unidades Regionais de Saude (URS), que séo unidades administrativas da
SES e tém como competéncia gerir as politicas e aces de salde no ambito de sua area de
abrangéncia, com atribuigdes de:

| — coordenar a implementacdo das redes e as agGes de salde;

Il — promover acdes de vigilancia em salde;

Il — coordenar a regulagdo da atencdo a salde e do acesso aos
insumos e aos servigos de salde;

IV — coordenar a governanca regional em saude;

V — coordenar as a¢Bes administrativas e financeiras internas, de
prestacdo de contas e relacionadas a ouvidoria;

VI — coordenar e implementar a assisténcia farmacéutica;

VII — executar as atividades necessarias ao planejamento, a
instauragdo e a instrucdo das contratagdes publicas, incluindo a fiscalizagdo e
a gestdo de contratos ou instrumentos congéneres, no ambito de sua atuacao.
(MINAS GERAIS, 2023)

O Relatorio técnico “A Primeira Infincia em Minas Gerais” elencou areas de
atuacdo prioritarias para Primeira Infancia em Minas Gerais e, de acordo com os dados
levantados, a Saude foi a prioridade n° 1, a partir da premissa de que olhar para a saude
na primeira infancia é olhar também para a condicéo familiar, sobretudo, materna (CEIP,
2023).

Diante da prioridade da satde na Primeira Infancia, o programa ESF, por ser pilar
da atencdo basica, exerce papel chave na busca pelos objetivos tracados no Marco Legal
da Primeira Infancia. Mecanismos de coordenacao e governanca estaduais desempenham
funcbes estruturantes que impactam diretamente o desempenho das equipes e a
organizacdo da rede de servicos.

Representante da REPI-MG, em entrevista, evidenciou que: “a ESF possui grande
importancia para a efetividade das Politicas publicas voltadas a primeira infancia. Como
principais pontos destacados, temos: a base da atencdo primaria em saude, visto que a
ESF é reconhecida como a estratégia oficial de organizacdo da atencdo primaria no
Brasil e deve coordenar toda a rede de saude, oferecendo o cuidado mais proximo da
crianga; 0 acompanhamento integral desde o inicio da vida, pois a ESF atua desde o

planejamento familiar, passando pelo pré-natal, puericultura, vacinacédo e reducéo da
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mortalidade infantil, garantindo bases sélidas para o desenvolvimento saudavel; o
ambiente domiciliar como centro das atividades, visto que, assim como o PCF, a ESF se
fortalece pelo carater de visitas domiciliares, e é no espago da casa da crianca que
melhor se avalia o desenvolvimento integral e se identificam vulnerabilidades.”

O Plano Estadual de Saude (PES) (2024-2027) do Estado de Minas Gerais, elenca
diretrizes, objetivos e metas relacionadas a atencéo primaria (insere-se a ESF). A Figura
11 apresenta os objetivos 01, 05 e 06, todos atrelados a Diretriz 01, para fortalecer e
ampliar a atencdo primaria.

Figura 11- Objetivos 01, 05 e 06- Diretriz 1- PES

Potencializar as redes de atengao a satde de forma integral, intersctorial, matriciada ¢ regionalizada para fortalecer ¢
ampliar a Atengio Primaria & Saude como ordenadora do cuidado, proporcnonar oferta equinime de politicas ptblicas
de Atengao Secundaria e Terciaria, reduzir os vazios assistenciais e promover acolhimento no cuidado.

“\
OBJETIVO Fortalecer a Aten¢do Primaria a Satude como ordenadora do cuidado. qualificando a infraestrutura,
provendo equipes completas multi e interdisciplinares, ampliando a cobertura, aumentando a
resolubilidade e a realizacio de agdes intersetoriais. para aproximar os servigos da cidada e do

01 cidadio com vistas a garantir a universalidade e a equidade, considerando raga e género.

é"}’ Este objetivo dialoga Este objetivo dialoga com os Este objetivo dialoga com as prioridades
- = comosOBJETIVOS DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS sanitarias definidas no PRI pelas macrorregides:
‘ g DESENVOLVIMENTO E Centro, Leste, Leste do Sul e Sul.

“4ay  SUSTENTAVEL L DA SES-MG

-\

OBJETIVO Reduzir o nimero de obitos maternos e infantis por causas evitaveis em todo o territério estadual,
por meio da qualificagao da rede materno-infantil, da integragao dos trés niveis de atengdo, ¢ da
0 5 ampliagdo e fortalecimento dos servigos de prc-natal para gravidez de alto-risco

Q«"‘ Este objetivo dialo Este objetivo dialoga com os Este objetivo dialoga com as prioridades
- ggg‘;;‘?g-ﬁ"mm“ ES OBJETIVOS ESTRATEGICOS sanitarias definidas no PRI pelas
‘.‘\ SUSTENTkVEL — DA SES-MG macrorregides: Leste, Leste do Sul, Oesta.

~

OBJETIVO Promover o cuidado integral e equinime a cidada e ao cidaddo, por meio do fortalecimento das politicas e

ac¢oes relacionadas aos ciclos de vida, incluindo a gualifica¢io da aten¢ao a satide da mulher, do homem, da
crianga, do adolescente e da pessoa idosa, com equipes interdisciplinares e estratégias intersetoriais.
fortalecendo agoes de educagao permanente, para buscar assegurar equidade no acesso, especialmente as
populagoes vulnerabilizadas

AW,  Esteobjetivodialoga Este objetivo dialoga com as prioridades

= & comosDBJETIVOS DE sanitarias definidas no PRI pelas

¥ & DESENVOLVIMENTO A [ T
“@v  SUSTENTAVEL uL IR U ILES L Sul, Oeste.

Fonte: Plano Estadual de Saude (2024-2027)

47



Critérios:

Constituicao Federal de 1988 (CF/88), art. 227,

Lei n® 13.257/2016 (Marco Legal da Primeira Infancia): dispde sobre as
politicas publicas para a primeira infancia;

Lei n®8.080/1990: dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecédo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

Decreto n°® 48.661/2023: dispGe sobre a organizacdo da Secretaria de
Estado de Salde;

Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017: Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS);

Plano Estadual de Saude (PES) (2024-2027)

Achado:
Fragilidades nos mecanismos de coordenacéo e governanca voltados a
primeira infancia na conducéao do ESF

Situacdes encontradas:

Capacitacdes insuficientes dos profissionais que atuam no ESF, inclusive
em aspectos da saude mental das criancas (Transtorno do Espectro Autista
(TEA), Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
depressdo infantil, atrasos de desenvolvimento);

Auseéncia de um plano estadual de capacitagdes;

Auséncia de Plano Estadual pela primeira Infancia;

Planejamento estadual de salde ainda ndo contempla dimensdo especifica

de agdes para a primeira infancia de forma destacada.
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Evidéncias e Analises:
a) Planejamento

Considerando a necessidade de planejamento das a¢Ges de saude em instrumento
formal, o Estado de Minas Gerais instituiu o Plano Estadual de Saude 2024-2027, que
contempla diretrizes voltadas ao fortalecimento das Redes de Atencédo a Saude, incluindo
a Atencdo Primaria a Salde, organizada prioritariamente por meio da Estratégia Satde da
Familia (ESF).

No que se refere aos aspectos avaliados quanto ao planejamento, o PES, prevé
diretrizes, objetivos e metas para a APS, sendo esse o principal instrumento de
planejamento utilizado. Diante da auséncia de um Plano Estadual pela Primeira Infancia
(PEPI), conforme exposto no subtitulo 3.1, identificou-se que o PES ndo traz uma atuacéo
especifica detalhada voltada a primeira infancia de forma destacada. As atuacdes sdo
pulverizadas e permeiam todos 0s niveis de atencdo. Percebeu-se oportunidade de
melhoria nesse aspecto, no que se refere a identificar metas e objetivos especificos para
0 publico da primeira infancia, realizando adequacéo de identificacdo para melhor refletir
0 que € direcionado para esse publico.

O direcionamento em destaque para o publico da Primeira Infancia, considerando
a atencdo integral ao desenvolvimento infantil, é sustentada pelo Marco Legal da Primeira
infancia, sendo a salde considerada em seu art. 5° &rea prioritaria de atuacdo das politicas
publicas. (BRASIL, 2016a).

Além disso, as acbes de capacitacdo dos profissionais que atuam na ESF, fazem
parte das acdes de planejamento que devem ser promovidas pelo Estado. De acordo com
o art. 7° da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, o Estado de Minas Gerais possui
juntamente com 0s outros entes atribuicdes relevantes quanto as capacitacbes dos

profissionais que atuam no ESF, inclusive os ACSs, que assim dispde:

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencdo a salde, estimular e
viabilizar a formagdo, educacdo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciérios, qualificar os vinculos de
trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador
com qualificacdo dos servigos ofertados as pessoas.

XIV - promover o intercdmbio de experiéncias entre gestores e entre
trabalhadores, por meio de cooperacdo horizontal, e estimular o
desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a
disseminagdo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atencdo Basica.
(BRASIL, 2017)

Além disso, o art. 9° estabelece que compete a Secretaria de salde do ente estadual:
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IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de formacgdo e educagdo permanente dos membros das
equipes de gestdo e de atencdo;

X - articular instituicGes de ensino e servico, em parceria com as Secretarias
Municipais de Salde, para formacdo e garantia de educagdo permanente aos
profissionais de salde das equipes que atuam na Atencdo Basica (BRASIL,
2017)

Melo et al. (2019) destacam a importancia de uma equipe bem treinada e de perfil
multidisciplinar para a eficacia da ESF. Eles sublinham que a competéncia da equipe é
fundamental para a qualidade do cuidado prestado, e sugerem que um treinamento
adequado pode levar a um cuidado melhor e mais personalizado, particularmente para
grupos populacionais especificos.

Em entrevista com a Secretaria de Estado de Saude (SES), foi informado que a
capacitacao das equipes da ESF é organizada por meio das Unidades Regionais de Salde
(URS), que funcionam como estruturas intermediarias descentralizadas. Em consonancia
com o principio da regionalizacdo, Minas Gerais se organiza em 28 regionais. Conforme
a Figura 12, as regionais estdo distribuidas por todo o Estado de forma estratégica para

uma atuacéo mais proxima dos 853 municipios mineiros.

Figura 12- Distribuicédo das Unidades Regionais de Saude em Minas Gerais

Mapa das Unidades Regionais de Saude e
de Minas Gerais L

Fonte: Resolucdo SES/MG n* 9224, de 12 de dezembro de 2023. / Elaboragio: Nicleo de Estudos Assistenciais e Regionalizacio (NEAR/SUBR/SES-MG)

Fonte: SES-MG

Em resposta ao Oficio CAOP n°® 9459/2025, a SES informou sobre a realizagéo

de capacita¢des do Projeto Satde em Rede. De acordo com as informagdes prestadas, o
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curso foi organizado em ondas (iniciou em julho de 2019), depois vieram 3 ondas de
capacitactes: 12 em maio de 2021, 22 em novembro de 2021 e 3% em novembro de 2023 a
julho de 2024). Em 2025, deveria iniciar uma nova rodada de capacitagdes, com ciclo de
melhoria das capacitacdes. Entretanto, ndo foi identificada ou informada sobre a
realizacéo dessa nova onda em 2025.

No entanto, as capacitacfes do Projeto Satde em Rede ndo séo ofertadas de forma
continuada para os profissionais da ESF, sobretudo os ACS. A capacitagdo citada trouxe
conteddos basicos de nivelamento, ndo sendo suficiente para uma qualificacdo que faca
frente as demandas atuais. Ndo ha um plano/planejamento estruturado de capacitacdes
com regularidade, datas de realizacéo e cronograma.

Em entrevistas realizadas com as regionais de salde do estado, em 2025, foi
informado que ndo estdo ocorrendo capacitacdes promovidas pelo Estado por motivo de
falta de pessoal, o que, de acordo com eles, afeta a possibilidade de planejamento de a¢des
de capacitacéo.

A regional X, informou que promovem reunifes, 0 que ndo sdo capacitagdes.
“Realizamos reunides com o0s coordenadores municipais de salde da familia e
coordenadores municipais de satde bucal e outros da atencdo especializada hospitalar.
Dependendo da pauta, ha temas de atencdo primdria, da saude bucal, ndo temos uma
reunido especifica para a primeira infancia. ”

Ja a Regional Y relatou que situacBes como capacitacBes que exigem salas com
computadores ou dindmicas em grupo também enfrentam restrices por falta de
infraestrutura apropriada. E também que outro ponto critico € a conectividade. “Embora
exista internet para os computadores, ela ndo atende as necessidades atuais,
especialmente considerando que ferramentas como WhatsApp se tornaram essenciais
para comunicacdo com 0s municipios. Muitas vezes, os profissionais utilizam internet
propria, devido a baixa poténcia da rede disponivel. ”’

Entretanto, o maior desafio apontado foi a falta de recursos humanos. Destacaram
que o quadro € extremamente reduzido, e essa realidade se repete em outras regionais do
Estado. Na Coordenacdo de Redes, relataram que a sobrecarga é ainda maior, pois a
equipe é responsavel por multiplas politicas e redes, incluindo salde da crianga, da
mulher, pessoa com deficiéncia, saude bucal, saude mental e outras, além de servi¢os ndo
vinculados diretamente as redes. Essa amplitude de responsabilidades, somada a

necessidade de responder a vérias superintendéncias e coordenacgdes estaduais,
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compromete a capacidade de manter proximidade com os municipios e realizar acbes
mais qualificadas.

Nota-se que novamente o destaque sdo para reunides e encontros técnicos e 0s
temas sd@o diversos. Ainda assim, foi pontuado que nem sempre é possivel que ocorram
devido a limitacGes de recursos humanos e disponibilidade de tempo para organizacao.
Isso demonstra que ndo ha planejamento fixo de capacita¢des, nem capacitacéo especifica
para a primeira infancia ou direcionada ao ESF.

Entrevista com ACS e gestores de salde nos municipios (questionario e visita in-
loco) evidenciaram que muitos profissionais ndo receberam capacitacdo especifica de
temas relacionados a Primeira Infancia e nem sobre satide mental desse publico (Néo ha
padronizacdo de capacitagdes, nem plano de capacitacdo estruturado nos municipios
visitados.) Uma parte dos ACS entrevistados relataram que a Unica acao de capacitacdo
foi o curso técnico de ACS ofertado pelo Ministério da Saude, iniciativa externa que nao
substitui a necessidade de estratégias locais municipais e estaduais voltadas a qualificacdo
permanente.

Em entrevistas com representantes da REPI-MG e especialistas foi destacado que:
“os principais desafios enfrentados pelas equipes da ESF na execucdo das visitas
domiciliares é o despreparo para lidar com saude mental infantil, ja que os profissionais
muitas vezes ndo tém formacgdo para reconhecer e conduzir situaces de sofrimento
mental na primeira infancia (TEA, TDAH, depresséo, atrasos de desenvolvimento) que
tém sido cada vez mais frequentes. O foco em indicadores basicos como peso, altura e
vacinas, sem a utilizacdo sistematica de instrumentos disponiveis para avaliacdo do
desenvolvimento infantil integral, o que resulta em um acompanhamento limitado,
restrito a sobrevivéncia da crianca, sem incorporar saude mental, aspectos cognitivos,
sociais e afetivos. ”

As demandas atuais relacionadas a salude mental exigem uma qualificacdo
adequada e atualizada para fazer frente a esses desafios. CondicOes de salde mental na
infancia afetam muitas criangas e familias. Quase uma em cada cinco criancas de 3 a 17
anos (21%) ja foi diagnosticada com uma condicdo de salude mental, emocional ou
comportamental (LEEB et al., 2024).

Salientaram também que a aten¢éo a satde mental infantil deve comecar de forma
precoce no nivel da Estratégia Saude da Familia (ESF), ou seja, na atencdo primaria. Tal
demanda n&o pode ficar restrita a servigos especializados como CAPS, uma vez que estes

tém como principal atribuicdo o cuidado de casos de maior complexidade, devendo atuar
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de forma articulada e complementar a atencéo basica. Dessa forma, a ESF precisa assumir
a responsabilidade pelo cuidado das condi¢fes mais prevalentes de saude mental.

Frente a dificuldade de muitos municipios em estruturar um plano de capacitagoes,
0 papel do Estado torna-se crucial e pode gerar reflexos em todo o territério estadual,
melhorando a qualidade e a completude dos atendimentos realizados para o pablico da
Primeira Infancia.

A falta de capacitacdo especifica para a primeira infancia limita a atualizagao dos
profissionais e compromete a qualidade das visitas domiciliares. Essa lacuna evidencia
fragilidade na gestdo da formacdo, contrariando as diretrizes da PNAB e da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

b) Monitoramento

No que se refere aos aspectos avaliados quanto ao monitoramento estadual do ESF
em Minas Gerais, identificou-se que esta atrelado em grande parte a Politica Estadual de
Financiamento da Atencdo Priméria a Saude (PEFAPS) instituida pela Resolucdo
SES/MG n° 9.635/2024, que define as regras de financiamento da politica continuada,
instituida pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.795/2024. O indicador do percentual de
equipes de Saude da Familia e Equipes da Atencdo Primaria pagas em relacao ao teto de
equipes de Saude da Familia € monitorado quadrimestralmente e impacta os valores
repassados ao municipio. (MINAS GERAIS, 2024a)

Além disso, ha o componente fixo denominado Acbes de Gestdo dos Servicos de
APS e Apoio Multiprofissional. Esse componente busca identificar fragilidades e
potencialidades na organizacdo e funcionamento das acdes e servigos de APS sob
responsabilidade da gestdo municipal. A principal ferramenta utilizada para esse fim é o
preenchimento quadrimestral de um formulario eletrénico, no qual as Secretarias
Municipais de Saude declaram as acGes de gestdo desenvolvidas no ambito da APS.

No que se refere a0 monitoramento desses indicadores, a SES informou que
realiza reunides com os municipios com baixo desempenho, no intuito de conhecer
justificativas e prestar auxilios buscando melhora dos resultados para 0s prdoximos
qguadrimestres. Para complementar o monitoramento estadual, ha a Comissdo
Macrorregional Bipartite, composta por representantes das regionais € dos municipios.
Essa comissdo analisa os resultados, avalia justificativas para metas ndo alcancadas e

delibera sobre ajustes e aceitacdo de justificativas.
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Além disso, ha o preenchimento dos dados dos indicadores federais, destacando o
indicador de Cuidado no Desenvolvimento Infantil e de Cuidado na Gestacao e Puerpério,
no contexto do cuidado materno-infantil.

Ainda, ha o monitoramento relacionado ao cumprimento do PES, o qual €
disponibilizado por meio do painel de monitoramento do PES®. Nesse aspecto o
monitoramento é focado em apresentar o cumprimento das metas do PES, as quais,
conforme j& mencionado ndo destacam de forma separada as metas relacionadas a
Primeira Infancia.

Diante do exposto, conclui-se que apesar de o Estado de Minas Gerais dispor de
instrumentos formais de planejamento e de mecanismos de monitoramento, como o Plano
Estadual de Saide e o monitoramento da PEFAPS, do PES, ainda persiste uma lacuna
importante no direcionamento especifico das a¢des voltadas a primeira infancia, marcada
pela auséncia de um Plano Estadual pela Primeira Infancia e de programa estadual
estruturado para capacitacdo das equipes municipais da ESF, principalmente no que se
refere a teméticas relacionadas a primeira infancia, inclusive saide mental desse publico.
A pulverizacdo das iniciativas no PES, limita a capacidade estadual de orientar,
acompanhar e ajustar estratégias focadas na Primeira Infancia.

Ainda, elementos como estrutura das regionais e disponibilidade de profissionais
para atuar no gerenciamento das capacitagdes influenciam a capacidade de o Estado

disponibilizar as capacitacdes para os profissionais dos municipios.

Causas:

o Subdimensionamento de equipes regionais frente a complexidade das
atribuicoes;

o Baixo investimento em conectividade e espagos adequados para
capacitacéo;

. Comunicacdo mais verticalizada (Estado — coordenadores), sem
mecanismos para garantir capilaridade até os ACS;

o Capacitagdes historicas voltadas a sobrevivéncia infantil, ndo ao

desenvolvimento integral;

®Painel do Plano Estadual de Sadde. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZGYYMGNmMZWUtMWNjNy00YdjLWEwWZjgtZTg4M2VkOG
I5SMWM1liwidCI61jg3ZTRKYTJILTgyZGYtNDhmNiOSMTUSLTY5YzNjYTYWMGRmMMilsimMiOjR9
Acesso em: 10. Fev. 2026.
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Efeitos:

N&o incorporacdo de diretrizes prioritarias relacionadas a Primeira

Infancia, principalmente no planejamento.

Dificuldade de acompanhamento das a¢fes estaduais voltadas a Primeira
Infancia, por ndo haver planejamento integrado e identificado, dificultando
o controle social;

Profissionais desatualizados, com préticas defasadas e despreparados para
lidar com TEA, TDAH, depresséo e aspectos relacionados a saude mental
infantil;

Né&o identificacdo precoce de TEA, TDAH, depressdao e atrasos de
desenvolvimento, gerando sobrecarga futura nos servigos especializados;

Sobrecarga dos profissionais, comprometendo qualidade das a¢oes;

Falta de padronizagdo nas praticas entre municipios, gerando
desigualdades na qualidade dos atendimentos, impactando os resultados
no territorio estadual;

Aumento do custo para o sistema de saude e impacto social;

Perda de confianca dos municipios no suporte estadual.

Recomendacoes:

Institucionalizar um Programa Estadual de Educagdo Permanente, criando
um Plano Estadual de Capacitagdo com cronograma fixo, metas e
indicadores. Garantir que a capacitacdo seja continua, ndo apenas pontual,
com ciclos regulares (ex.: semestrais). Incluir temas prioritarios
relacionados a saude mental infantil, desenvolvimento integral,
parentalidade, prevencdo de agravos. Incluir também capacitacGes
conjuntas dos profissionais ligados ao desenvolvimento na Primeira
Infancia. Ex: profissionais da salde e profissionais da assisténcia social,
com vistas a promover a intersetorialidade das agoes;

Elaborar estratégias de alocacdo de pessoal nas URS para que haja
disponibilizagdo de equipe para promover o planejamento e

acompanhamento das capacitagoes;
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Identificar e promover adequac6es no Plano Estadual de Saude (PES) para
atender de forma mais especifica e destacada o publico da primeira

infancia, identificando as acdes relacionadas, os objetivos, as metas.

Beneficios Esperados:

Reducéo de dependéncia de agdes pontuais, garantindo padronizacéo das
praticas;

Aprimoramento das competéncias técnicas das equipes, especialmente em
temas criticos da Primeira Infancia, como saude mental infantil e
desenvolvimento integral;

Melhoria na qualidade do atendimento prestado nas visitas;

Planejamento mais aderente a prioridade da Primeira Infancia;
Fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias, com maior efetividade
das politicas voltadas a primeira infancia;

Melhoria da qualidade das decisdes estratégicas, assegurando intervencdes
mais direcionadas e impacto positivo nos indicadores de saude infantil;
Fortalecimento da transparéncia e da accountability na gestéo;

Maior confiabilidade e seguranca dos dados.
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4. RECURSOS FINANCEIROS E LOGESTICOS PARA A
EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE VISITACAO DOMICILIAR
PCF E ESF

Estudo do Nucleo Ciéncia pela Infancia (2024) aponta que a melhora das
condigdes de desenvolvimento objetivada por visita domiciliar, com foco no
desenvolvimento infantil e parentalidade, impactam as caracteristicas socioemocionais
das criangas que, por sua vez, podem ter efeitos mais duradouros como maior aderéncia
a escolarizacdao, aumento na chance de sucesso escolar, diminuicdo de ocorréncia de
episodios de violéncia e drogadicdo. Na vida adulta, este “circulo virtuoso” pode se
realizar na forma de maior satisfacdo conjugal e sucesso profissional aliado a maior renda
salarial. Portanto, investir na promoc¢éo do desenvolvimento infantil e na parentalidade é
fundamental para aumentar as chances de atingir um desenvolvimento pleno, sadio e
adaptado ao longo do ciclo vital.

Diante do impacto destacado, torna-se imprescindivel a garantia de recursos para
a execucdo dos programas PCF e ESF, contribuindo para a continuidade e a efetividade
das iniciativas de visitacdo domiciliar. Nesse contexto, este capitulo buscou avaliar se o
estado de Minas Gerais assegura recursos financeiros e logisticos para a execucdo dos
programas de visitacdo domiciliar PCF e ESF. As analises serdo apresentadas nos
subtitulos 4.1 e 4.2.

4.1 Recursos Financeiros e Logisticos para o Programa Crianca Feliz (PCF)

A Lei n®8.742/1993, que dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social, prevé
em seu art. 13 que aos estados compete: “II - cofinanciar, por meio de transferéncia
automatica, o aprimoramento da gestdo, 0s servicos, 0s programas € 0s projetos de
assisténcia social em ambito regional ou local. ” (BRASIL, 1993). Comando semelhante
esta previsto também na Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social -NOB/SUAS aprovada pela Resolucdo 33/2012, em seu art. 15 elenca como
responsabilidade dos estados: “II- cofinanciar, por meio de transferéncia regular e
automatica, na modalidade fundo a fundo os servicos, programas, projetos e beneficios
eventuais e 0 aprimoramento da gestdo, em dmbito regional e local” (BRASIL, 2012)

Nesse sentido, a destinacdo de recursos proprios do estado, por meio de
transferéncias automaticas, tem a funcdo de apoiar financeiramente 0s municipios, que

podem se utilizar dos recursos para a manutencao das equipes; 0s custos operacionais das
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visitas domiciliares; materiais de trabalho e logistica; sistemas de informacéo e

monitoramento; capacitacdo das equipes técnicas, contribuindo para a garantia de

estabilidade e previsibilidade financeira aos municipios.

Ademais, o art. 22 da Resolucdo CIT n° 30/2025, prevé que o estado participante

do programa deve prestar apoio financeiro aos municipios. (BRASIL, 2025b). Esse

cofinanciamento deve complementar o repasse federal, sendo essencial para que o0s

municipios disponham de recursos suficientes para prover adequada execugdo do

programa.

Critérios:

Constituicdo Federal de 1988, art. 227,

Lei n° 13.257/2016 - Marco Legal da Primeira Infancia: dispGe sobre as
politicas publicas para a primeira infancia;

Lei n®8.742/1993, art. 13,;

Portaria n°® 431/2019- Dispde sobre a adesdo do estado ao Programa
Crianca Feliz/Primeira Infancia no SUAS;

Portaria MC n°®664/2021: Consolida os atos normativos que regulamentam
o Programa Crianca Feliz/Primeira Infancia no Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS;

Resolucdo CIT n° 30/2025: dispBe sobre a regulamentacdo do Servico de
Protecdo Social Basica no Domicilio para Gestantes e Criancas de 0 a 6

anos e pactua suas acdes no Sistema Unico de Assisténcia Social.

Achado:

Auséncia de repasses financeiros e apoio logistico por parte do Estado para

execucdo do PCF

Situacéo encontrada:

N&o ha financiamento estadual especifico para as a¢Ges do Programa
Crianca Feliz em Minas Gerais. Em fungéo da ndo adeséo do Estado ao
PCF, ndo sdo destinados recursos proprios nem existe cofinanciamento
estadual para a execuc¢do do programa nos municipios;

Municipios dependentes apenas do repasse federal.
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Evidéncias e analises:

Entrevista com a Sedese confirmou a inexisténcia de aporte Estadual ao PCF. Na
ocasido, a pergunta sobre cofinanciamento do programa foi respondida negativamente,
indicando que o Estado ndo cofinancia a execucdo do PCF, nem presta apoio logistico
aos municipios para a realizacao das visitas domiciliares do programa. Foi destacado que
a auséncia de apoio financeiro e logistico se da pela ndo adesdo do Estado ao PCF,
conforme ja foi mencionado no subcapitulo 3.1.

Nesse cenario, 0s municipios dependem do repasse federal, o qual é realizado do
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) para aos fundos de assisténcia social dos
municipios. Até a vigéncia da Portaria MC n° 664/2021, o repasse estava atrelado ao
registro da visita no sistema E-PCF e levava em consideracdo a meta fisica pactuada,
repassando R$75,00/més por beneficiario. (BRASIL, 2021). No entanto, ap0s o
reordenamento, ocorrido em 2025, a resolugdo CIT n° 30/2025 manteve o valor total e o
requisito de repasse por beneficiario, até R$ 75/més, mas incorporou um componente
variavel ao calculo, sendo 60% fixo (equipe) + 40% variavel (metas e registros).
(BRASIL, 2025b)

Dada a faculdade do municipio destinar também recursos municipais para a
execucdo do programa, em resposta ao questionario eletrdnico enviado aos municipios
mineiros, constatou-se que 27 % dos municipios participantes do PCF ndo destinam
orcamento especifico municipal para complementar os valores federais, conforme
Gréfico 4.
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Gréfico 4- Destinacdo municipal para a execucédo do PCF

O municipio destina orgamento especifico para a execugao do Programa Crianga

Feliz?
Resposta Total Percentual (%)
Nao 64 26.89
Sim 174 73.11

B Nio e Sim

Fonte: Questionario Eletronico. Elaboragdo: Ndcleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025

Além disso, no questionario eletrénico, foi perguntado aos municipios, 0s quais
informaram participacdo no PCF (238 municipios), quais os principais desafios
enfrentados na implementacdo e manutencdo do programa. Dentre as respostas mais
recorrentes na analise de contetdo, foi destacada a dificuldade quanto aos recursos
financeiros, situagdo relatada em 83 respostas, correspondendo a 35 %.

A escassez de recursos para o PCF limita a atuagdo municipal para abrangéncia
de atendimentos. Nas visitas in loco nos municipios fiscalizados, foram observadas
dificuldades significativas para a realizacdo das visitas e coleta de armazenamento de
informagdes; como logisticas de deslocamento e limitacfes tecnoldgicas.

Nesse cenario, a auséncia do aporte Estadual é uma perda de fonte de
financiamento para os municipios e se da principalmente pela ndo participacdo estadual
no PCF, o que ja foi detalhado no subtitulo 3.1.

Causas:
o Né&o adesdo Estadual ao PCF, consequentemente, o PCF ndo foi incluido
no rol de agdes cofinanciadas pelo Estado (como é, por exemplo, o “Piso

Mineiro” de assisténcia social destinado a outras iniciativas);

60



Efeitos:

Prioridades politicas e restricdes financeiras - Restricdes or¢camentarias e
prioridades do governo estadual voltadas a outras areas possivelmente
contribuiram para a falta de destinacao de recursos a primeira infancia via
PCF, ndo havendo, até o periodo auditado, iniciativa estadual de

financiamento dessa politica.

Limites a expanséo e a qualidade - A falta de cofinanciamento estadual
impde limitagdes ao crescimento e a qualidade do PCF. Municipios com
menor capacidade financeira ficam dependentes exclusivamente do
repasse federal, que pode ser insuficiente para cobrir custos essenciais
(transporte para visitas, materiais pedagdgicos, capacitacdes etc.). Isso
pode levar a menor cobertura do programa ou dificuldade em reter equipes,
especialmente em cidades de pequeno porte;

Engajamento municipal reduzido - Sem um incentivo financeiro do
Estado, alguns gestores municipais podem dar menor prioridade ao PCF,
concentrando esforcos em programas que contam com financiamento
assegurado. Assim, a auséncia de recurso estadual deixa de estimular uma
maior ades@o e comprometimento local com o programa;

Desigualdades entre municipios - Ao ndo aportar recursos proprios, o
Estado deixa de alavancar o PCF, mantendo-o restrito as fontes federal e
municipal e contribuindo para disparidades na implementacdo entre os
municipios. Cidades com menos recursos tém mais dificuldade de
expandir ou qualificar o atendimento as familias, aprofundando diferencas

regionais.

Recomendacéo:

ApoOs a adesdo ao Programa j& reformulado denominado Servigo de
Prote¢do Social Basica no Domicilio (SPSBD-GC), instituir mecanismos
de apoio financeiro estadual aos municipios participantes, destinados a

auxiliar o custeio das equipes, capacitacdes, transporte, dentre outros.
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Beneficios esperados:

o Expansdo do alcance e melhoria da qualidade: com recursos estaduais
complementares, os municipios poderdo ampliar o nimero de familias
atendidas e aprimorar a qualidade das visitas domiciliares, especialmente
nas localidades de menor capacidade financeira;

o Sustentabilidade do Servico: o ingresso de financiamento estadual
conferira maior estabilidade ao servico em longo prazo, reduzindo a
dependéncia exclusiva dos repasses federais e assegurando a continuidade
das acfes mesmo em cenarios de variacdo de prioridades federais;

o Reducdo de desigualdades regionais: o cofinanciamento contribuird para
nivelar as condi¢bes de implementagdo do Servigo entre 0s municipios,
permitindo que localidades mais vulneraveis mantenham equipes e
atendimentos em padrdo semelhante as de maior porte;

. Mais engajamento dos gestores locais: com apoio financeiro do Estado,
espera-se um incentivo adicional para que 0s gestores municipais
aderentes intensifiquem a execucdo do servico e o integrem as politicas
locais de primeira infancia, sabendo que havera contrapartida estadual para
sustentagdo das atividades.

4.2 Recursos Financeiros e Logisticos para o Programa Estratégia Saude da Familia
(ESF)

Os recursos direcionados ao ESF fazem parte do universo de recursos do Sistema
unico de saude (SUS), os quais sdo organizados nos Fundos de Salde. Cada esfera de
governo possui seu proprio fundo, que funciona como uma conta bancéria especifica para
a salde. O Fundo Nacional de Saude (FNS), administrado pelo Ministério da Saude,
transfere recursos de forma regular e automatica para os Fundos Estaduais e Municipais,
que também recebem verbas dos orcamentos locais.

No &mbito do Estado, a Politica Estadual de Financiamento da Atencéo Priméria
a Saude (PEFAPS), instituida pela Resolugdo SES/MG n° 9.635/2024 transfere recursos
aos municipios. Essa politica estrutura o apoio estadual aos municipios com base em
incentivos financeiros atrelados a indicadores e metas. Para 2024-2025, a resolucdo
estabeleceu montante anual de R$ 435 milhdes e disciplina a adesdo formal por meio de
Termo. (MINAS GERAIS, 20243a)
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A situacao encontrada destacada a seguir ndo gerou achado de auditoria, visto que
ndo ha discrepancia considerando o critério avaliado, mas seré descrita como informacéo
complementar diante da importancia do conhecimento pelo ente estadual das dificuldades

encontradas em ambito municipal.

Situacéo encontrada:

o Municipios ainda possuem dificuldades logisticas para a realizagdo das
visitas;
o Municipios ainda possuem dificuldades de equipamentos para

atendimento nas visitas. A coleta de informagdes é manual em parte dos

municipios avaliados.

Evidéncias e analises:

Os recursos destinados por meio da PEFAPS devem ser utilizados exclusivamente
para despesas correntes destinadas ao custeio e manutencdo de acles e servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme previsto na Relagdo Nacional de Acdes e
Servicos de Saude (RENASES). Isso inclui financiamento de equipes, insumos,
atividades assistenciais, gestdo da APS e apoio multiprofissional. Além disso, conforme
autorizado pela propria resolucdo, esses recursos podem também ser usados para a
aquisicdo de equipamentos, desde que estritamente necessarios para alcancar os objetivos
da politica estadual de financiamento da APS.

O questionario eletrénico enviado aos 853 municipios, evidenciou, conforme o
Gréfico 5, que 14,16% dos municipios declararam ndo possuir infraestrutura (materiais,
transporte, equipes) suficiente para a realizacdo das visitas. Entretanto, 85% dos

municipios informaram possuir infraestrutura suficiente.
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Gréfico 5- Suficiéncia de infraestrutura para a realizacdo das visitas domiciliares
do ESF

Ha infraestrutura suficiente (materiais, transporte, equipes) para realizar as visitas
domiciliares da Estratégia Saide da Familia?

Resposta Total [ Percentual (%)
Mo 96 14.16
Sim 582 B5.84

- MNAC - S

Fonte: Questionario Eletronico. Elaboragdo: Ndcleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025

Nos doze municipios fiscalizados in loco, foram identificadas situacbes como
coleta das informacg0es realizadas pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) de forma
manual, por meio de formularios em papel, os ACS ndo possuem equipamentos digitais,
como tablets ou smartphones, para apoio as atividades realizadas durante as visitas
domiciliares, assim como, meio de transporte adequado para realizar visitas em areas de
dificil acesso.

Nesse aspecto, os achados serdo direcionados a solugdo e recomendagdo aos
municipios (Relatorio de Auditoria Municipios) juntamente com outras oportunidades de
melhorias essenciais na atuacdo municipal, diante da competéncia municipal identificada.
Diante do exposto, conclui-se que o Estado assegura recursos financeiros
diretamente e logisticos indiretamente para a execugdo do ESF no territério Estadual,
quando permite o uso dos recursos disponibilizados para aquisi¢des logisticas. No
entanto, persistem limitagdes logisticas e de infraestrutura na execucdo das visitas
domiciliares em parte dos municipios. Essas dificuldades decorrem, principalmente, de
restricbes na capacidade local de gestdo e priorizacdo dos recursos, resultando em
impactos na eficiéncia e na qualidade das a¢bes, sem configurar descumprimento direto
dos critérios avaliados.
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5. INTEGRACAO INTERSETORIAL

De acordo com o Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia (2024), as
politicas intersetoriais sdo op¢bes mais adequadas para lidar com os fatores de risco ao
desenvolvimento infantil. 1sso porque, além de possuir multiplos determinantes, os
fatores de risco ao desenvolvimento infantil interagem de forma complexa e tendem a
atuar de forma conjunta, persistente e acumulada ao longo do tempo. A integracdo de
acOes de diversos setores requer a cooperacdo entre as areas € a comunicacao entre
profissionais. Esse dialogo é relevante para que haja, no ambito da politica de primeira
infancia com base no modelo do cuidado integral, uma troca de saberes entre os atores
envolvidos na politica e maior capacidade de cooperagdo e coordenacgdo entre todas as
acOes previstas, gerando confluéncia entre elas. A Figura 13 apresenta trés argumentos

favoréveis a adocdo de Politicas Intersetoriais.

Figura 13- Trés argumentos favoraveis a adocao de Politicas Intesetoriais

TRES ARGUMENTOS FAVORAVEIS
A ADOCAO DE POLITICAS INTERSETORIAIS

Custo-efetividade das politicas
erm relacao aquelas implementadas
separadamente

Economia de esforco das
familias ao buscar menos servicos,
potencializando a adesao

Eficiéncia das intervencoes
pode ser aumentada em
decorréncia de sinergias’™"™

060

Fonte: Comité Cientifico do Ndcleo Ciéncia Pela Infancia (2024).

Nesse contexto, cumpre destacar o Comité Intersetorial para a Primeira Infancia,
que se constitui como instancia essencial de articulacdo intersetorial das politicas voltadas
a primeira infancia, prevista e incentivada pelo Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257/2016). Seu papel envolve integrar agdes dos diferentes setores governamentais,
elaborar e monitorar o Plano pela Primeira Infancia, estruturar fluxos intersetoriais de
atendimento, apoiar a formacdo das equipes, fortalecer a participacdo social e promover
decisdes baseadas em evidéncias.

No dmbito do Estado de Minas Gerais, 0 Decreto Estadual n® 48.829/2024 institui

0 Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia.

65



Diante do impacto das politicas intersetoriais na promoc¢do das acles para a
primeira infancia, buscou-se avaliar se o Estado de Minas Gerais fomenta a integracao
intersetorial entre saude, assisténcia social, educagéo e toda as politicas publicas voltadas

para a primeira infancia para fortalecer os programas de visitacdo domiciliar PCF e ESF.

Critérios:

o Constituicdo Federal de 1988, art. 227,

o Lei n° 13.257/2016 - Marco Legal da Primeira Infancia: dispGe sobre as
politicas publicas para a primeira infancia;

o Lei 25.610/2025: Institui a Politica Estadual da Primeira Infancia;

o Decreto Estadual n° 48.829/2024: dispb6e sobre as diretrizes para a
formulacdo e a implementacdo de politicas publicas para a primeira
infancia e institui o Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas
para a Primeira Infancia;

. Portaria GM/MS n° 2.436/2017 (Politica Nacional da Atencdo Baésica):

principios e diretrizes da atencéo basica;

. Portaria Interministerial n® 1/2018: diretrizes de integracdo e atuacdo em
rede;
. Portaria n® 1.130/2015: institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a

Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

o Decreto n° 9.579/2018: reitera o carater intersetorial do PCF;

. Decreto n® 12.574/2025- Institui a Politica Nacional Integrada da Primeira
Infancia;

. Guia para Orientar Ag¢des Intersetoriais na Primeira Infancia do Ministério
da Saude;

o Comité Cientifico do Ndcleo Ciéncia Pela Infancia: Intersetorialidade nas

politicas publicas para a primeira infancia: desafios e oportunidades.
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Achado:
Deficiéncias nas acOes de promocéao a intersetorialidade das areas que

contribuem para o desenvolvimento integral da crianca

Situacdo encontrada:

o Baixa articulagdo entre ESF e demais politicas; encaminhamentos sem
integracdo e sem contrarreferéncia. A articulacdo para fortalecimento do
PCF é inexistente devido a ndo adeséo;

. Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira
Infancia incipiente e com funcionamento limitado;

. Auséncia de Plano Estadual para a Primeira Infancia.

Evidéncias e analises:

No que se refere a integracdo entre os programas PCF e ESF, ja foi citado no
capitulo 3 que o estado de Minas Gerais ndo aderiu ao PCF, situacdo encontrada que
torna a integracdo entre os dois programas inexistente no que se refere a esfera
estadual.

Ja sobre a articulacdo intersetorial da saude com outras politicas publicas,
especialmente entre a Assisténcia Social, a aplicacdo de questionario e visita in loco
nos municipios demonstrou que € insuficiente e pouco observada nos municipios. N&o
ha protocolos formais de encaminhamento ou troca de informacdes entre a ESF e 0
PCF, e os ACS demonstraram desconhecimento sobre a existéncia do PCF. Essa
auséncia de integragdo compromete a abordagem integral das necessidades da
primeira infancia, limitando a efetividade das politicas publicas.

Além disso, foi identificado que ha insuficiéncias ou inexisténcia de diretrizes
ou protocolos formalizados para viabilizar a atuagdo em rede da ESF com outras
politicas publicas. Essa lacuna foi evidenciada por relatos de ACS que, ao identificar
demandas sociais durante as visitas, ora repassam a necessidade para a enfermeira,
ora realizam encaminhamentos por conta propria para outras instituicdes. As
situagdes encontradas nos municipios comprometem a continuidade das acles e a
integralidade do cuidado, contrariando as diretrizes da Portaria GM/MS n°
2.436/2017, que prevé articulagéo intersetorial na Atengéo Basica.
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Em resposta ao questionario eletrénico enviado aos 853 municipios, foi
identificado que, no territdrio estadual, a intersetorialidade precisa se difundir, sendo
ainda destaque de fragilidades. Conforme os Gréficos 6, 7 e 8, quase 80 % dos
municipios responderam que os profissionais de salde ndo recebem capacitacéo
integrada, 95% responderam que nao existem protocolos de encaminhamento de
gestantes e criancas vulneraveis e 60% ndo possuem nenhum planejamento para essa

integracdo das areas.

Grafico 6- Capacitacdo integrada da saide com PCF e assisténcia social

Os profissionais da sadde recebem capacitagio sobre o Programa Crianga Felize a
articulagdo intersetorial com a Assisténcia Social?

Resposta Total Parcentual (%)
Mo 536 T9.06
Sim 142 20.94

L . Sim

Fonte: Questionario Eletronico. Elaboragdo: Ndcleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025
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Gréfico 7- Existéncia de protocolos de encaminhamento de gestantes e criancas
vulneraveis entre ESF e Assisténcia Social

Existe protocolo para encaminhamento de gestantes e criangas vulneraveis entre a
ESF e a Assisténcia Social?

. Resposta Total - Percentual (%)
Nao 650 95.87
Sim 28 413

. Nao . Sim

Fonte: Questionario Eletronico. Elaboracéo: Ndcleo de Inovagdo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025

Gréfico 8- Existéncia de planejamento para integracdo entre ESF, UBS e PCF

O municipio possui um planejamento para integragao entre a ESF, as UBS e o
Programa Crianca Feliz (PCF)?

. Resposta Total [ Percentual (%)
Nao 412 60.77
Sim 266 39.23

EEE Nao s sim

Fonte: Questionario Eletronico. Elaboragdo: Ndcleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025
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No tocante ao Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira
Infancia, embora o Comité ja esteja criado e em funcionamento, observa-se que as
reunibes ainda estdo em estagio de procedimentos iniciais, visto que, de acordo com as
atas publicadas, somente duas reunides ocorreram até junho de 2025. A primeira para a
posse dos membros (outubro de 2024) e a segunda para tratar da elaboracdo do Regimento

interno do Comité (fevereiro de 2025), conforme demonstra a Figura 14.

Figura 14- Divulgacao das reunides do Comité Estadual Intersetorial de Politicas
Publicas para a Primeira Infancia

<& & (& httpsi//ceipisocial.mg.gov.br/?page_id=7895

INSTITUCIONAL ~ PUBLICAGOES ~ NOTICIA

CALENDARIO

2024
Solenidade de Posse — 29/10/2024
2025

Il Reunido Ordinaria do Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia — 07/02/2025

Fonte: Site do CEIPI

Apesar do Decreto Estadual n® 48.829/2024 prever em seu art. 11 que o Regimento
Interno do Comité conterd normas complementares relativas ao seu funcionamento e sera
elaborado por seus membros no prazo de até 90 dias a contar da data de publicacdo do
decreto, até outubro de 2025, ndo houve finalizacéo e publica¢do do Regimento.

Em entrevistas com profissionais gestores das regionais de satde foi declarado
que ndo sabem da existéncia do Comité Intersetorial. Sendo a saude uma das principais
areas para o atendimento integral da crianca, é relevante que os gestores conhecam sobre
a atuacdo do Comité.

Em resposta ao questionario eletrénico enviado aos 853 municipios, foi constatada
a baixa presenca de comités intersetoriais municipais, conforme o Grafico 9, o que
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Gréfico 8- Presenca de Comités Intersetoriais de Politicas publicas para a Primeira
Inféancia nos Municipios Mineiros

O Municipio possui comité intersetorial de politicas pablicas para a primeira
infancia?

Resposta Total Percenmtual (%)
MEom G118 88.20

Sim Bz 11.71

N & N Sim

Fonte: Questionario Eletronico. Elaboracéo: Ndcleo de Inovagdo e Sistemas de Auditoria (NISA)
TCEMG, 2025

Em Entrevista com membros da REPI-MG e especialistas, foi enfatizado que: “a
presenca dos comités intersetoriais é considerada o primeiro passo para viabilizar a
articulagdo entre politicas publicas. ”

Ainda, como agdo primordial do Comité Estadual Intersetorial de Politicas
Publicas para a Primeira Infancia, o art. 5° do Decreto Estadual n° 48.829/2024 dispde
que “Compete ao Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira
Infancia: | —elaborar o Plano Estadual para a Primeira Infancia”. (MINAS GERALIS, 2024
b). A deficiéncia simultanea dessas duas estruturas (Comité e PEPI) reduzem a
efetividade das politicas publicas e limitam a aderéncia do Estado as diretrizes
estabelecidas no Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°® 13.257/2016). A auséncia do
PEPI Estadual ja foi demonstrada no capitulo 3, e juntamente com a atuacdo ainda
incipiente e pouco estruturada do Comité Estadual esti relacionada com o cenéario
identificado no territdrio estadual de fragmentacéo das agdes entre as areas setoriais, falta
de diretrizes estratégicas conjuntas.

Em entrevista com especialista e atuante nas acfes relacionadas a Primeira
infancia, foi relatado que: “0 governo estadual constituiu o Comité, nds da sociedade

civil, ficamos ali cobrando uma participacéo e o nosso ultimo encontro foi final do ano
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passado (2024) e estamos até hoje (setembro de 2025) esperando um convite, que seria
uma reunido para contribuir e colaborar com a elaboragdo do Plano Estadual pela
Primeira Infancia, que ainda ndo existe. ”

O Comité deve ser espaco formal de participacdo de conselhos, sociedade civil,
academia e especialistas, sem a devida participacdo envolvida, ndo ha canal estruturado
de didlogo com a sociedade, prejudicando o controle social e a legitimidade das acdes

desenvolvidas.

Causas:
o Inexisténcia de mecanismos institucionais que promovam integracao
efetiva entre os drgdos, dificultando a coordenagdo intersetorial;
. Cultura institucional fragilizada em relacdo ao trabalho em rede e
cooperagao entre setores;
. Falta de capacitacdo e sensibilizacdo dos gestores locais sobre o papel da
articulacdo no cuidado integral da crianca.
Efeitos:
. Fragmentacdo das acBes e perda de continuidade no cuidado,
comprometendo a integralidade e a resolutividade das intervencdes;
. Reducdo da efetividade das politicas publicas voltadas a primeira infancia,
com risco de sobreposicdo ou lacunas nos atendimentos as familias;
o Estado de Minas Gerais sem um direcionador integrado de politicas
publicas para a Primeira Infancia;
o Descontinuidade do cuidado e baixa rastreabilidade, comprometendo a
integralidade e a coordenacdo das acoes;
o Duplicidade ou omissdo de atendimentos, dificultando a resolucdo das
demandas sociais e de saude das familias;
o Limitagdes na promocao da participacao popular e controle social.
Recomendacoes:
o Implementar orientacdo técnica para protocolo intersetorial com definicéo

de fluxos integrados, registro obrigatério dos encaminhamentos e
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mecanismos de contrarreferéncia para serem utilizados de maneira
padronizada pelos municipios;

Retomar as reunides do Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas
para a Primeira Infancia, procedendo com as tratativas iniciais de
funcionamento, como a finalizacdo do Regimento Interno do Comité, com
vistas a especificar suas regras de funcionamento;

Implementar as competéncias do Comité previstas no Decreto n°
48.829/2024, sobretudo a elaboracdo do Plano Estadual para a
Primeira Infancia, bem como criar mecanismos de monitoramento da

implementacao e execucao do referido plano.

Beneficios esperados:

Fortalecimento da rede de protecdo social e promog¢éo do desenvolvimento
integral,

Melhorias na eficacia e efetividade das acGes do programa Estratégia
Saude da Familia;

Aumento da capacidade de resposta a situacdes de vulnerabilidade social
de forma coordenada;

Desenvolvimento da politica intersetorial nos municipios e no Estado de

Minas Gerais.
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6. CONCLUSAO

A presente auditoria operacional teve como objetivo avaliar em que medida o
Estado de Minas Gerais estrutura e executa, no ambito da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e do Programa Crianca Feliz (PCF), mecanismos de governancga, coordenacao,
incluindo planejamento, monitoramento e avalia¢do relacionados as a¢des de visitagao
domiciliar voltadas a primeira infancia.

Os achados consolidados neste relatério evidenciam que, embora o Estado de
Minas Gerais disponha de iniciativas estaduais relevantes, persiste um conjunto de
fragilidades estruturais que comprometem a efetividade, a integracdo e a coordenacdo das
politicas publicas dirigidas as criangas de zero a seis anos. As conclusdes a seguir
respondem trés subquestdes de auditoria formuladas no planejamento.

6.1 Subquestdo 1.1 — Mecanismos de coordenacao e governanga para apoio
a0s municipios

No ambito do Programa Crianca Feliz, a principal fragilidade identificada é a
auséncia de adesdo estadual ao programa, situacdo que retira do Estado o papel de
coordenador e indutor da politica junto aos municipios mineiros participantes. Ao ndo
aderir ao PCF (atualmente SPSBD-GC), o Estado ndo exerce as atribuicdes de apoio
técnico, capacitacdo, monitoramento e cofinanciamento previstas nas Portarias MC n°
431/2019 e n° 664/2021 e na Resolugcdo CIT n°® 30/2025. Essa omissdo resulta em
execucdo fragmentada por parte dos municipios participantes, sem orientacdo uniforme,
sem suporte especializado e sem mecanismos de supervisdo estadual.

No ambito da ESF, verificou-se que o Estado exerce formalmente o papel de
coordenacdo previsto na Portaria GM/MS n° 2.436/2017 por meio das 28 Unidades
Regionais de Saude. Contudo, a capacidade operacional dessas estruturas esta fragilizada
pelo subdimensionamento de equipes, pela deficiéncia de infraestrutura tecnoldgica e
pela auséncia de programas estruturados de capacitacdo continua. As capacitacGes
identificadas, vinculadas ao Projeto Saide em Rede, com ultima onda ocorrida entre
novembro de 2023 e julho de 2024, séo pontuais e insuficientes para qualificar os
profissionais frente as demandas atuais da primeira infancia, especialmente nas tematicas
de saude mental infantil e desenvolvimento integral.

Adicionalmente, a inexisténcia de um Plano Estadual pela Primeira Infancia
(PEPI), instrumento previsto no art. 5°, inciso I, do Decreto Estadual n® 48.829/2024 e

alinhado ao Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016), representa lacuna
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central de planejamento. A auséncia desse instrumento estruturante impede a definigédo
de diretrizes integradas, metas mensuraveis e indicadores especificos para o publico
infantil, mantendo as a¢fes setoriais dispersas no Plano Estadual de Saude (PES 2024
2027) sem articulacdo suficiente e sem foco especifico no desenvolvimento integral das
criancas.

Nessa analise, o Estado de Minas Gerais ndo possui mecanismos suficientes de
coordenacdo e governanga para apoiar 0s municipios na condugdo do PCF/SPSBD-GC,
dado que ndo aderiu ao programa. No ambito da ESF, existem mecanismos formais, mas
sua operacionalizacdo € insuficiente em decorréncia de limitacbes de pessoal,
infraestrutura e auséncia de plano estadual de capacitacdo e de planejamento especifico
para a primeira infancia.

6.2 Subquestao 1.2 — Recursos financeiros e logisticos para os programas de
visitacdo domiciliar

Em relacdo ao PCF, constatou-se que o Estado ndo destina recursos préprios para
0 programa, nem presta apoio logistico aos municipios participantes. A auséncia de
cofinanciamento estadual, decorrente da ndo adesdo ao programa, deixa 0s municipios
dependentes exclusivamente dos repasses federais.

Em relacdo a ESF, verificou-se que o Estado assegura repasse financeiro aos
municipios por meio da Politica Estadual de Financiamento da Atencéo Primaria a Satde
(PEFAPS), instituida pela Resolu¢do SES/MG n° 9.635/2024, que prevé montante anual,
vinculado ao cumprimento de indicadores. Os recursos permitem, de forma indireta, o
custeio logistico das visitas domiciliares, incluindo a aquisi¢do de equipamentos quando
estritamente necessarios. Néo obstante, foram identificadas dificuldades municipais
persistentes quanto a transporte, conectividade e equipamentos, especialmente em areas
rurais e de dificil acesso, o que reforca a importancia do apoio estadual orientado para as
especificidades do territorio.

6.3 Subquestao 1.3 — Integracéo intersetorial entre satde, assisténcia social
e educacao

A auditoria evidenciou que a integracdo intersetorial constitui a dimensdo mais
critica do sistema estadual de politicas para a primeira infancia em Minas Gerais. Trés
vetores de fragilidade foram identificados de forma convergente pelas evidéncias
coletadas.

Primeiro, os dados do questionario eletrénico apontam que cerca de 80% dos

municipios declararam que os profissionais da saude ndo recebem capacitagéo integrada
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com as equipes da assisténcia social; 95% indicaram nao haver protocolos formais de
encaminhamento de gestantes e criangas vulnerveis entre a ESF e o PCF; e 60% néo
possuem planejamento para integracdo entre as &reas. Essa realidade contraria
diretamente as diretrizes da Portaria GM/MS n° 2.436/2017, que preVvé a intersetorialidade
como atributo essencial da Atencdo Basica, e do Marco Legal da Primeira Infancia, que
impde abordagem integrada entre os setores de saude, assisténcia social e educagéo,
dentre outros.

Segundo, o Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira
Infancia, instituido pelo Decreto Estadual n® 48.829/2024, encontra-se em funcionamento
incipiente: até junho de 2025, apenas duas reuniBes haviam ocorrido, a de posse dos
membros (outubro de 2024) e a de inicio de elaboracdo do Regimento Interno (fevereiro
de 2025), sem que este Ultimo houvesse sido concluido no prazo de 90 dias previsto no
préprio decreto de criacdo. Gestores das regionais de salde declararam, em entrevista,
desconhecimento sobre a existéncia do Comité, o que revela fragilidade de comunicagéo
institucional e de engajamento intersetorial.

Terceiro, a ndo adesdo estadual ao PCF elimina a possibilidade de integracédo
formal entre os dois principais programas de visitacdo domiciliar no @mbito estadual,
fragmentando as ag0es e inviabilizando a construgéo de uma rede de atencdo coordenada
a primeira infancia entre as Secretarias de Salde e de Desenvolvimento social.

Nesse cenario, o Estado de Minas Gerais ndo fomenta de forma efetiva a
integracdo intersetorial entre salde, assisténcia social e educacdo para fortalecer os
programas de visitacdo domiciliar. O Comité Intersetorial existe formalmente, mas opera
de forma incipiente. Ndo ha protocolos formais, capacitacbes conjuntas ou fluxos
integrados de encaminhamento institucionalizados.

6.4 Sintese geral dos achados das subquestdes para resposta a Questdo 1.0
Em que medida os principais componentes de governanga dos programas nacionais
de visitacdo domiciliar estdo alinhados para garantir a atencao integral das criancas
de zero a seis anos de idade?

A andlise conjunta das trés dimensdes avaliadas (governanca e coordenacao,
recursos financeiros e logisticos, e integracdo intersetorial) revela que as fragilidades
identificadas néo s&o isoladas, mas se articulam de forma sistémica. A auséncia do PEPI
fragiliza o planejamento integrado; a ndo adesdo ao PCF elimina uma fonte de

financiamento, de coordenacdo e de intersetorialidade; o Comité Estadual Intersetorial
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atua de forma incipiente; e a ESF, embora sustentada por financiamento estadual regular,
carece de qualificacdo especifica para a primeira infancia.

Esse conjunto de fragilidades resulta em uma politica estadual para a primeira
infancia que existe em dispositivos normativos, mas que ainda nao se efetivou como
pratica coordenada, financiada e avaliada de forma integrada.

E importante registrar, contudo, que o Estado demonstrou disposic&o institucional
ao instituir o Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia
(Decreto n° 48.829/2024), a Politica Estadual da Primeira Infancia (Lei n°® 25.610/2025)
e ao desenvolver instrumentos de financiamento da APS (PEFAPS), indicando que ha
condic@es institucionais para avancos, desde que haja priorizacdo politica e alocagéo de
recursos adequados.

6.5 Impactos para o publico prioritario

As fragilidades identificadas impactam diretamente as criancas de zero a seis anos
de Minas Gerais, especialmente aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade social. A
auséncia de coordenacdo estadual efetiva no PCF/SPSBD-GC priva essas familias de
visitas domiciliares regulares e qualificadas, que a literatura cientifica, incluindo os
estudos do Nucleo Ciéncia pela Infancia (NCPI, 2024), aponta como intervencao de alta
efetividade para o desenvolvimento infantil, reducdo da mortalidade, melhoria nutricional
e ampliagdo do desempenho escolar. A defasagem na capacitacdo dos profissionais da
ESF compromete a identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade e a qualidade
do cuidado prestado nas visitas. A auséncia de intersetorialidade limita a abordagem
integral, perpetuando lacunas no cuidado que poderiam ser enderecadas de forma
coordenada entre salde, assisténcia social e educacéo.

6.6 Perspectiva final

Diante dos achados consolidados, conclui-se que o Estado de Minas Gerais,
embora disponha de arcabougo normativo e de algumas estruturas institucionais
relevantes, ainda ndo efetivou uma politica estadual integrada, coordenada e
suficientemente financiada para a visitacdo domiciliar voltada a primeira infancia. As
recomendacdes apresentadas no Capitulo 7 visam superar essas fragilidades de forma
estruturada, com foco na adeséo ao SPSBD-GC, na elaboracdo e implementacdo do PEPI,
no fortalecimento do Comité Estadual Intersetorial, na criagdo de um Plano Estadual de
Capacitacdo Permanente para a ESF e no direcionamento do Planejamento das acOes
estaduais. Espera-se que a implementacdo das medidas recomendadas contribua para o

cumprimento da prioridade absoluta conferida as criancas pela Constituicdo Federal de
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1988 (art. 227), pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069/1990) e pelo
Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/2016), promovendo melhores condi¢fes

de desenvolvimento integral para as criangas mineiras.

78



7. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto, submete-se este relatorio a consideracdo superior com as

seguintes propostas:

a. Visando unir esforgos para a concretizacdo dos objetivos das politicas
publicas direcionadas a primeira infancia, implementando a
coordenacado e governanca estadual do Servigco de Protecdo Social
Basica no Domicilio (SPSBD-GC), bem como prover auxilio
financeiro para os municipios, recomenda-se a Secretaria de Estado
de Desenvolvimento Social (Sedese):

1. Realizar a adesdo ao Programa Crianca Feliz ja reformulado denominado

Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio (SPSBD-GC) articulando com o

Conselho Estadual de Assisténcia Social (CEAS);

2. Elaborar um planejamento das a¢des de implementacédo do Servico de Protegéo
Social Baésica no Domicilio (SPSBD-GC) no Estado, considerando as

competéncias estaduais de gestdo do servico (capacitacdo e apoio);

3. Instituir sistema de monitoramento estadual para acompanhar e apoiar a
implementacdo do SPSBD-GC nos municipios iniciantes e a transicdo do PCF
para 0 SPSBD-GC nos municipios que ja sdo participantes. O Sistema de
Monitoramento deve incluir rotina de avaliacdo pelo menos anual do SPSBD-GC,
com participacdo dos municipios e representantes da comunidade;

4. Apos a adesdo ao Programa ja reformulado denominado Servico de Protecédo

Social Basica no Domicilio (SPSBD-GC), instituir mecanismos de apoio

financeiro estadual aos municipios participantes, destinados a auxiliar o custeio

das equipes, capacitacdes, transporte dentre outros.

Justificativa para monitoramento:

As quatro recomendagdes formuladas compdem um conjunto estruturado e
interdependente de medidas voltadas a implementacdo da coordenagdo e governanca
estadual do SPSBD-GC em Minas Gerais, justificando um monitoramento integrado e
articulado.

A adesdo ao SPSBD-GC (Recomendacdo 1) é a medida estruturante do conjunto,

visto que sem ela nenhum dos demais instrumentos (planejamento, sistema de
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monitoramento estadual e apoio financeiro aos municipios) pode ser regularmente
instituido. Ha risco de ndo implementacdo, dado que a intencdo de adesdo manifestada
pelo Estado em 2024 ndo se concretizou, tornando o acompanhamento pelo Tribunal
indispensavel para que a decisdo formal seja efetivada.

A partir da adesdo, o planejamento das acGes de implementacdo (Recomendacéo
2) é o instrumento que confere organicidade a atuacdo estadual. O monitoramento
verificara se os instrumentos elaborados contém o0s requisitos essenciais (cronograma,
competéncias, responsaveis e previsao de capacitacdes) e se produzem o efeito indutor
esperado sobre os municipios, medido principalmente pelo aumento da taxa de adeséo
municipal, que atualmente é de apenas 34% dos municipios respondentes do questionario.

A instituicdo de sistema de monitoramento estadual (Recomendacéo 3) é condicdo
para que a atuacdo do Estado se converta em resultados concretos sobre o publico alvo
atendido. O acompanhamento pelo Tribunal verificard ndo apenas a criacdo formal do
sistema, mas seu efetivo funcionamento, incluindo a realizagdo da avaliagéo anual com
participagdo dos municipios e da comunidade.

Por fim, os mecanismos de apoio financeiro estadual (Recomendacéo 4) sdo a
condicdo de viabilidade material das acBes anteriores. A qualidade das visitas
domiciliares depende diretamente da qualificacdo dos visitadores e da regularidade das
visitas, ambas comprometidas pela falta de recursos para capacitagdo e transporte (cenario
que afeta 66% dos municipios participantes). O monitoramento verificard se, apos a
adesdo, o apoio financeiro foi efetivamente instituido e se os recursos chegaram aos
municipios, tornando mensuraveis os beneficios na reducdo de deficiéncias operacionais,
como baixa cobertura, descontinuidade de visitas e inadequagao das equipes.

Em sintese, 0 monitoramento conjunto das quatro recomendacdes €
imprescindivel, pois 0 acompanhamento articulado das medidas (da adesdo formal ao
suporte financeiro) é capaz de incentivar que a coordenacao estadual do SPSBD-GC se

traduza em melhoria efetiva da politica pablica para a Primeira Infancia em Minas Gerais.

b. Visando fortalecer a qualificagcdo continua das equipes envolvidas nas
acbes voltadas a primeira infancia, sobretudo dos profissionais do
ESF, assegurando padrdes homogéneos de formacéo, aprimoramento
técnico e integracao intersetorial, sobretudo, entre satde e assisténcia

social, recomenda-se a Secretaria de Estado de Saude (SES):
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5. Institucionalizar um Programa Estadual de Educacdo Permanente, criando um

Plano Estadual de Capacitagdo com cronograma fixo, metas e indicadores.

Garantir que a capacitagdo seja continua, ndo apenas pontual, com ciclos regulares

(ex.: semestrais). Incluir temas prioritarios relacionados a saude mental infantil,

desenvolvimento integral, parentalidade, prevencao de agravos. Incluir também

capacitacOes conjuntas dos profissionais ligados ao desenvolvimento na Primeira

Infancia. Ex: profissionais da salde e profissionais da assisténcia social, com

vistas a promover a intersetorialidade das acoes;

Justificativa para monitoramento:

O monitoramento desta recomendacao é necessario pela amplitude da lacuna de
capacitacdo identificada na auditoria. As capacitagfes promovidas pelo Estado para as
equipes da ESF ocorreram de forma pontual e ndo continuada. N&o ha plano estruturado
de capacitacdes com regularidade, cronograma, datas e metas definidas, e as entrevistas
com gestores das regionais de satde confirmaram a auséncia de capacitacfes em curso
sobretudo por insuficiéncia de pessoal. Esse cenario é agravado pela auséncia de
formacdo especifica para a primeira infancia, em especial para temas de saude mental
infantil, demanda crescente que, segundo especialistas ouvidos na auditoria, ndo pode
ficar restrita aos servicos especializados e deve ser assumida pela atencdo primaria.

O monitoramento verificara se o Programa Estadual de Educagdo Permanente foi
institucionalizado com os requisitos essenciais (Plano de Capacitacdo com cronograma
fixo, metas, indicadores, ciclos regulares e inclusdo de temas prioritarios da primeira
infancia), se as capacitagdes conjuntas entre profissionais de salde e de assisténcia social
foram efetivamente realizadas, e se houve reducdo da heterogeneidade de praticas entre
0s municipios. Ha potencial direto de melhoria na qualidade das visitas domiciliares, na
identificacdo precoce de condicBes de saude mental infantil e na reducéo da sobrecarga
futura sobre os servicos especializados.

6. Elaborar estratégias de alocacdo de pessoal nas URS para que haja

disponibilizagéo de equipe para promover o planejamento e acompanhamento das

capacitacoes.

Justificativa para monitoramento:

O monitoramento desta recomendacdo é necessario porque a insuficiéncia de
pessoal nas Unidades Regionais de Saude (URS) foi identificada como causa estrutural
direta da incapacidade de o Estado planejar e executar as capacitagdes para a ESF.

Gestores de regionais declararam, em entrevista, que ndo estdo ocorrendo capacitagoes
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por falta de pessoal, e que o quadro extremamente reduzido das equipes regionais,
responsaveis simultaneamente por multiplas politicas e redes, compromete a capacidade
de manter proximidade com os municipios e realizar a¢des mais qualificadas. Sem
enfrentamento dessa causa, a institucionalizacdo do Programa de Educacdo Permanente
previsto na Recomendacéo 5 corre risco de ndo se efetivar operacionalmente, tornando as
duas recomendac0es interdependentes do ponto de vista do monitoramento.

O monitoramento verificard se foram elaboradas e implementadas estratégias
formais de alocacédo de pessoal nas URS com atribuicdes especificas para o planejamento
e acompanhamento das capacitacfes, se houve reducdo da sobrecarga identificada nas
equipes regionais e se as regionais passaram a dispor de profissionais com dedicagdo ao

tema da primeira infancia.

C. Visando aprimorar o planejamento estadual da saude, bem como
adequar a atuacao estadual para a busca da prioridade que requer o
publico da primeira infancia, recomenda-se a Secretaria de Estado de
Saude (SES):

7. ldentificar e promover adequacdes no Plano Estadual de Saude (PES) para

atender de forma mais especifica o publico da primeira infancia, identificando as

acOes relacionadas, objetivos e metas respectivos.

Justificativa para monitoramento:

O monitoramento desta recomendacdo € necessario pela relevancia da lacuna
identificada no planejamento da SES quanto ao publico da primeira infancia. As acdes
voltadas a primeira infancia constantes do Plano Estadual de Salde (PES) 2024-2027
estdo pulverizadas e ndo destacadas de forma especifica, dificultando o controle social e
0 acompanhamento dos resultados pelo préprio Estado. O monitoramento verificara se a
SES procedeu a identificacdo das acOes, objetivos e metas relacionadas a primeira
infancia no PES e se promoveu as adequacfes necessarias para que esse publico figure

com visibilidade propria no instrumento de planejamento.

d. Visando aprimorar a articulacdo intersetorial das politicas publicas
direcionadas a primeira infancia, fortalecendo os mecanismos de
coordenacdo integrada, recomenda-se as Secretarias Estaduais de

Estado da Saude e de Desenvolvimento social, no que couber:
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8. Implementar e operacionalizar as competéncias do Comité Estadual
Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia, previstas no Decreto
n°48.829/2024, mediante a retomada de suas reunides e a adogéo das providéncias
iniciais para seu pleno funcionamento, incluindo a finalizagcdo e aprovacdo do
Regimento Interno, a elaboracdo do Plano Estadual para a Primeira Infancia e a
criagédo de mecanismos de monitoramento e acompanhamento da implementacéo

e execucao do referido Plano;

Justificativa para monitoramento:

O monitoramento da Recomendacdo 8 é imprescindivel dada a incipiéncia do
Comité Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia e a
centralidade de suas atribuigcBes para a politica estadual. O monitoramento se justifica
pela materialidade das competéncias ndo implementadas, principalmente a elaboracdo do
Plano Estadual para a Primeira Infancia (PEPI), o que gera efeito em cascata sobre a
fragmentacdo das acdes intersetoriais e sobre a baixa inducéo de politicas municipais. O
funcionamento adequado do Comité, bem como a elaboracdo e execugdo do PEPI

impactam positivamente todo o sistema de protecdo a primeira infancia no Estado.

9. Implementar orientacdo técnica direcionada aos municipios para protocolo

intersetorial com definicdo de fluxos integrados, registro obrigatério dos

encaminhamentos e mecanismos de contrarreferéncia para promover
acompanhamento integral do atendimento.

Justificativa para monitoramento:

O monitoramento desta recomendacdo é necessario pelo potencial de impacto
direto na qualidade e integralidade do cuidado prestado as criancas e familias atendidas.
A auditoria constatou que 95% dos municipios respondentes do questionario ndo possuem
protocolos de encaminhamento de gestantes e criancas vulneraveis entre a ESF e a
Assisténcia Social, 80% ndo oferecem capacitacdo integrada entre saude, PCF e
assisténcia social, e 60% ndo possuem qualquer planejamento para integracao entre as
areas.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) relataram encaminhamentos realizados
de forma informal e sem contrarreferéncia, comprometendo a continuidade do cuidado e
a integralidade das agfes. O monitoramento verificara a elaboracgéo e disseminacdo da
orientacdo técnica aos municipios, a adocdo de protocolos com fluxos integrados e

mecanismos de contrarreferéncia.
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e. Visando a efetividade da implementacdo das medidas sugeridas,
considerando as justificativas para a realizacdo de monitoramento descritas para as
recomendacodes 1 a 9, conforme a resolugéo n° 23/2025, solicita-se:

e Adeterminacédo de prazo para que os gestores encaminhem plano de acdo,
em conformidade com o0 modelo anexo da resolucao 16/2011;

e A realizacdo de monitoramento das recomendacfes, ap0s envio e
aprovacao do plano de acao.

Importa destacar que, conforme o art. 8° da resolucdo 16/2011, considera-se plano
de acdo o documento elaborado pelo érgdo ou entidade auditada que contemple as agdes
que serdo adotadas para o cumprimento das recomendagdes, com indicagdo dos
responsaveis, fixacdo de prazos para implementacdo de cada acdo, e registro dos

beneficios previstos apds a execucao dessas acdes.

Belo Horizonte, 22 de julho de 2026

Cristiane Vanessa Lehnen Daniel Auad Gama
TC 3177-9 TC 3595-2
Lia Amanda Menezes Vinicius Borges Miatelo
TC 3270-8 TC 3567-7

Igor Marques Ledo

TC 3625-8

Ryan Brwnner Lima Pereira
Coordenador CAOP

TC 2191-9
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APENDICE A- APENDICE METODOLOGICO

A presente auditoria operacional foi conduzida com base nas diretrizes
estabelecidas no Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Uniéo (TCU,
2020), e conforme a Resolucdo 16/2011 do TCEMG.

Importa destacar que esta Auditoria Operacional foi realizada em duas fases. Na
12 fase, realizada no primeiro semestre de 2025, ocorreu de maneira coordenada, diante
de atuacdo conjunta e articulada de 29 Tribunais de Contas estaduais, como expressao
dos esforgos para ampliar o alcance e a efetividade do controle externo no pais. Essa
colaboracdo multinivel foi organizada pelo Comité Técnico da Primeira Infancia do IRB
(CTPI-IRB), pela Atricon e pela Rede Integrar.

Na 12 fase foram selecionados cinco municipios, distribuidos em cinco
mesorregides distintas, observados os critérios operacionais definidos nacionalmente com
base nas diretrizes metodoldgicas da Cartilha GAPI 2025, elaborada pelo Comité Técnico
da Primeira Infancia no &mbito do IRB/Atricon.

Nesse contexto, o Indicador Composto da Primeira Infancia (ICPI) foi adotado
como principal referéncia para selecéo, por reunir variaveis estruturantes para analise das
politicas voltadas & primeira infancia: Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), cobertura de
pré-natal, cobertura de creche e indice de Vulnerabilidade Social (IVS). O indicador
apresenta valores em escala continua de 0 a 1, permitindo a classificacdo relativa dos
municipios conforme desempenho agregado nessas dimensdes.

Em consonéancia com a Cartilha GAPI 2025, os municipios foram organizados em
cinco grupos, definidos por porte populacional e desempenho no ICPI, para subsidiar

analise comparativa:

. Grupo A: capital ou municipio de grande porte;

. Grupo B: municipio de médio porte com ICPI alto;

. Grupo C: municipio de médio porte com ICPI baixo;

. Grupo D: municipio de pequeno porte com ICPI alto;
. Grupo E: municipio de pequeno porte com ICPI baixo.

De acordo com as orientagdes do GAPI, a auditoria operacional coordenada
deveria contemplar, no minimo, cinco municipios com dupla aderéncia aos programas
Primeira Infancia no SUAS/Programa Crianca Feliz (PCF) e Estratégia Satde da Familia
(ESF), preferencialmente um de cada grupo, além da inclusdo do Governo Estadual. Com

base nessas orientacdes, a selecdo considerou 0s seguintes critérios técnicos:
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. Representatividade territorial e populacional, buscando abranger

realidades geogréficas e socioecondmicas distintas;

. Comparabilidade, assegurada pela diversidade entre grupos formados a

partir da combinacéo de porte populacional e desempenho; e

. Abordagem baseada em evidéncias, mediante utilizacdo de indicador

sintético para orientar a escolha da amostra.

Considerando as prioridades do Plano de Gestdo 2025-2026 do TCE-MG, apo6s a
fase da auditoria coordenada (nacional), 0 TCEMG deu continuidade aos trabalhos, com
0 objetivo de promover a ampliacdo da representatividade regional. Diante disso, foram
selecionados mais sete municipios, a fim de complementar a cobertura das mesorregides
ainda ndo contempladas, totalizando a representacdo das 12 mesorregides do Estado de
Minas Gerais no conjunto da auditoria. Esses sete municipios fizeram parte da 22 da
auditoria, realizada no segundo semestre de 2025.

Para a selecdo dos municipios da 22 fase, além da utilizacdo dos critérios ja
utilizados na 12 fase, foi realizado refinamento analitico, utilizando-se a identificagdo dos
municipios segundo o Indicador Prima, desenvolvido pelo TCE-MG, que classifica o
desempenho municipal em trés dimensdes (educacéo, saude e protecdo) e quatro faixas:
Baixo (Laranja), Médio Baixo (Verde), Médio Alto (Azul) e Alto (Violeta). Considerados
os critérios definidos, os sete municipios incluidos no 2° ciclo distribuem-se, no Indicador
Prima, da seguinte forma: cinco municipios na faixa “Verde” e dois municipios na faixa
“Azul”, caracterizados por desempenho com espago para aprimoramentos, o que reforga
a pertinéncia da selecdo para fins de diagnostico e recomendaces.

Além dos critérios técnicos e de desempenho, a selecdo considerou aspectos
operacionais e de elegibilidade, especialmente a viabilidade de deslocamento e execucéo
das atividades de campo, bem como a confirmacdo de que 0s municipios executam
efetivamente os dois programas auditados (PCF e ESF), requisito necessario para
assegurar aderéncia ao escopo e consisténcia analitica.

Dessa forma, a amostra da 22 fase foi constituida para ampliar a representatividade
geografica (cobertura integral das mesorregides), fortalecer a analise comparativa entre
perfis municipais e aprofundar a compreensdo sobre a implementacdo, execucdo e
articulacdo intersetorial nas diferentes mesorregides. A Tabela 2 elenca os municipios
visitados por mesorregido e os indices correspondentes a cada um deles no periodo de

selecdo da amostra.
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Tabela 2- Municipios Fiscalizados

o x ... | Indicador
Municipio Mesorregido | ICPI | Grupo | Classificacdo PRISMA
Central Medio portee | Nao foi
Curvelo Mineira 0.659 ¢ ICPI baixo aplicado
Lagoa Campo das 0.613 E Pequeno porte | Nao foi
Dourada Vertentes ' e ICPI baixo | aplicado
(0}
fl Santo Pequeno N0 foi
8€ | Antonio do | Oeste de Minas | 0.766 | D | Portee ICPI )
aplicado
Monte alto
., Vale do Rio Médio Porte e | Nao foi
Timoteo Doce 0.800 B ICPI alto aplicado
Metropolitana N30 foi
Vespasiano 0.625 A Grande porte a_o o
aplicado
Sa(_) Norte de Minas | 0.666 C Medio po.rte ¢ Verde
Francisco ICPI baixo
. " P t
Gouveia Jequitinhonha | 0.764 D equeno porte Verde
e ICPI alto
Ponte Nova | Zonada Mata | 0.707 B Meio porte & Azul
ICPI alto
Sdo Vicente | Sul/Sudoeste Pequeno porte
de Minas de Minas 0.677 E e ICPI baixo Azl
20
fase Rio Triangulo Pequeno porte
. Mineiro/Alto | 0.693 E q p_ Verde
Paranaiba . e ICPI baixo
Paranaiba
Lagoa Noroeste de Pequeno porte
Grande Minas 0677 E e ICPI baixo Verde
Tg:);:]lio Vale do Mucuri | 0.654 A Grande Porte Verde

Elaboracdo: TCEMG

A etapa de planejamento da auditoria, no ambito nacional (12 fase), envolveu o

Grupo de Auditoria na Primeira Infancia (GAPI), responsavel pela elaboragdo da matriz
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de planejamento, dos questionarios destinados a gestores, visitadores e familias, bem
como da metodologia de selecdo amostral dos municipios.

Nas duas fases, o planejamento envolveu técnicas de obtencdo de dados que se
basearam em pesquisa documental, mediante consulta a legislacdo, bibliografia
especializada e documentos administrativos solicitados a Secretaria de Estado de Saude
(SES), a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (Sedese) e os municipios
selecionados. Além disso, foram realizadas entrevistas com Orgdos e instituicoes
envolvidos no desenho e na execucao de politicas voltadas a primeira infancia, tais como:
Rede Primeira Infancia Minas Gerais, Rede Nacional pela Primeira Infancia, Fundacao
Visconde de Cabo Frio e Ministério do Desenvolvimento Social.

A equipe de auditoria também analisou relatorios de auditorias realizadas por
outros Tribunais de Contas sobre o tema, bem como documentos de planejamento,
incluindo o Plano Nacional pela Primeira Infancia (BRASIL, 2020) e o Pacto Nacional
pela Primeira Infancia (BRASIL, 2020).

Com a finalidade de identificar areas prioritarias de investigacao, foram aplicadas
as seguintes técnicas:

. Analise de Stakeholders, para identificacdo das partes interessadas, suas

percepcoes, eventuais conflitos de interesse e informagdes relevantes;

. Anélise SWOT (Forcas, Fraguezas, Oportunidades e Ameagas), para
mapeamento do ambiente interno e externo com vistas ao planejamento
estratégico;

. Diagrama de Verificacdo de Riscos (DVR), aprofundando a andlise
mediante avaliacdo de probabilidade e impacto dos riscos.

No que se refere a etapa de execucdo da auditoria, aplicaram-se 0s procedimentos
estabelecidos na matriz de planejamento. Foram também solicitados dados, informacdes
e documentos necessarios as analises por meio de oficio de requisicdo encaminhado aos
gestores envolvidos nos municipios, na SES, (sede e unidades regionais de saude Ponte
Nova, Januaria e Belo Horizonte) e Sedese, bem como por meio de entrevistas.

O trabalho in loco, realizado entre maio e outubro de 2025 se deu a partir de
entrevistas semiestruturadas nos municipios selecionados. Adicionalmente, foram
ouvidas familias que recebem ou receberam visitas domiciliares nesses municipios, com
0 objetivo de captar percepgdes sobre 0s programas.

Além disso, com o auxilio do Ndcleo de Inovacéo e Sistemas de Auditoria (NISA),

foram encaminhados questionarios eletrénicos aos 853 municipios, abrangendo o0s
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seguintes Orgaos e servicos: secretarias municipais de saude, secretarias municipais de
assisténcia social, Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). Foi obtida resposta de 700 municipios (82 %) da area
relacionada a assisténcia social e 678 municipios (80%) relacionada a area da saude,
demonstrando significativa representatividade das informac6es obtidas.

Apo6s a aplicacdo dos questionarios eletronicos e a realizagdo de entrevistas,
procedeu-se a analise do conteudo das declaragcdes, bem como dos documentos e
informacdes solicitados.

Concluida a compilacéo e a analise dos dados, foi elaborada a Matriz de Achados,
a qual orientou a elaboracdo do Relatério de Achados e Medidas Preliminares. O
Relatério de Achados e Medidas Preliminares do Estado sera encaminhado a Sedese e a
SES para conhecimento e manifestacdo, configurando a etapa de comentarios do gestor,
cuja integra constara do apéndice B deste relatdrio.

Os achados decorrentes da 1° fase (nacional) foram registrados no Sistema de
Coleta de Informag6es do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (SCI), destinado a
consolidacdo das informagGes nacionais e ao subsidio a elaboracao do relatério nacional
consolidado.

Durante a realizacdo da auditoria, foram identificadas limitagdes relacionadas as
técnicas e procedimentos de auditoria utilizados, bem como a extensdo territorial do
Estado.

Em relacdo as entrevistas realizadas, ha informacges auto declaratérias, que ndo
puderam ser corroboradas com outras evidéncias de auditoria, por inexisténcia de
registros documentados e banco de dados disponiveis.

Quanto ao questionario eletrénico, respostas incompletas prejudicaram a
qualidade das analises obtidas. Assim como os oficios enviados aos municipios que ndo
forneceram todas as documentacOes solicitadas, tendo que ocorrer repeticbes de
solicitacOes e dilacbes de prazos para resposta.

Quanto a documentacdo solicitada & SES e & Sedese ocorreu pedido de dilacdo de
prazo no encaminhamento de documentos, impactando o cronograma de analise dos
trabalhos.

Por fim, especificamente quanto ao PCF, o reordenamento do programa, ocorrido
em outubro de 2025, prejudicou algumas analises ja realizadas, exigindo novos estudos e
adequagdes. Ainda, a auséncia de regulamentagBes e normativos, 0s quais possuem

previsao de serem elaborados para procedimentos de transicdo (previséo de transicao até
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dezembro de 2026) do programa PCF para o Servigo de Protecéo Social Basica no Domicilio

para Gestantes e Criangas (SPSBD-GC) limitaram a elaboracdo das recomendacdes.
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APENDICE B — ANALISE DOS COMENTARIOS DOS GESTORES

Nos termos da Resolucdo n® 16/2011, que “dispde sobre os procedimentos a serem
adotados em auditoria operacional realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Minas
Gerais”, bem como da Resolucao n°® 23/2025, que “estabelece diretrizes para a elaboragdo
de deliberacdo que contemple medida a ser implementada por 6rgao ou entidade sujeito
a jurisdi¢do do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais”, o Relatorio de Achados
e Medidas Preliminares referente a Agdo n® 120 do PAF 2025 e posteriormente sob a
Acdo n° 109 no PAF de 2026 (Auditoria Operacional sobre atencdo a primeira infancia
no &mbito dos Programas Crianca Feliz e Estratégia Saude da Familia) foi encaminhado
dia 05/05/2026 a Secretaria de Estado de Salde (SES) e a Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social (Sedese), para manifestacdo acerca do teor do Relatério
elaborado por esta Coordenadoria.

Em atendimento, manifestou-se apenas a Secretaria de Estado de Saude, por meio
do Oficio SES/GAB-AG-PROC n° 367/2026 (SEI n° 142062339), ao qual foram
anexados o Memorando SES/SUBR n° 719/2026 (SEI n°® 142013161), da Subsecretaria
de Regionalizacdo, e o Memorando SES/SUBRAS-SAPS n° 117/2026 (SEl n°
142026891), da Superintendéncia de Atencdo Priméaria a Salde, ambos vinculados ao
processo SEI n° 1320.01.0060697/2025-79.

Registra-se que a Sedese ndo apresentou manifestacdo sobre este Relatério de
Achados e Medidas Preliminares. Considerando que, nos termos da Resolucdo n°
23/2025, a manifestacdo dos gestores possui natureza facultativa, a auséncia de resposta
da Sedese ndo obsta o prosseguimento da auditoria, mas resulta na impossibilidade de
avaliacdo de eventuais providéncias adotadas ou planejadas pela Sedese quanto as
recomendacdes a ela dirigidas (recomendacfes 1 a 4 e, no que couber, 8 € 9).

A anélise dos comentarios apresentados pela SES, item a item, considerando a
numeracdo constante da Proposta de Encaminhamento disposta no capitulo 7, é

apresentada a seguir:

e. Visando fortalecer a qualificacdo continua das equipes envolvidas nas
acOes voltadas a primeira infancia, sobretudo dos profissionais do
ESF, assegurando padrdes homogéneos de formacéo, aprimoramento
técnico e integracédo intersetorial, sobretudo, entre salde e assisténcia

social, recomenda-se a Secretaria de Estado de Saude (SES):
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5. Institucionalizar um Programa Estadual de Educacdo Permanente, criando um
Plano Estadual de Capacitacdo com cronograma fixo, metas e indicadores. Garantir que
a capacitacdo seja continua, ndo apenas pontual, com ciclos regulares (ex.: semestrais,
anuais). Incluir temas prioritarios relacionados a saude mental infantil, desenvolvimento
integral, parentalidade, prevencéo de agravos. Incluir também capacitaces conjuntas dos
profissionais ligados ao desenvolvimento na Primeira Infancia. Ex: profissionais da saude
e profissionais da assisténcia social, com vistas a promover a intersetorialidade das agdes.

Sintese da manifestacdo do gestor: A SES informou que estad desenvolvendo
acOes estratégicas voltadas a qualificacdo da atencédo a salde da crianca e do adolescente
no territdrio mineiro, estando em fase de finalizacdo o Guia de Estratificacdo de Risco da
Crianca e do Adolescente e a elaboragdo da Linha de Cuidado da Saude da Crianca, bem
como a previsdo de acbes de educacdo permanente para disseminacdo desses
instrumentos junto as equipes municipais, com o objetivo de apresentar, orientar e
disseminar os documentos em construgdo, favorecendo sua apropriagdo pelos
profissionais e sua efetiva implementacéo nos territérios.

Analise da equipe de auditoria: A manifestacdo da SES demonstra a existéncia
de iniciativas voltadas ao fortalecimento da qualifica¢do técnica das equipes que atuam
na aten¢do a saude da crianca e do adolescente, notadamente por meio da elaboracdo do
Guia de Estratificacdo de Risco da Crianca e do Adolescente e da Linha de Cuidado da
Salude da Crianca, bem como da previsdo de acbes de educacdo permanente para
disseminacdo desses instrumentos junto aos municipios.

Entretanto, as medidas informadas atendem apenas parcialmente a recomendacao.
Embora a previsdo de acGes de educacdo permanente represente avanco no sentido da
qualificacdo dos profissionais e da disseminacdo de diretrizes, a manifestacdo ndo
evidencia a institucionalizacdo de um Programa Estadual de Educacdo Permanente
estruturado e continuo, contendo cronograma regular de execucdo, metas e indicadores
de monitoramento e avaliagédo, tampouco a defini¢ao de ciclos periodicos de capacitacao.

Assim, considera-se que a manifestacdo da SES sinaliza iniciativas alinhadas ao
proposito da recomendacdo, mas ainda insuficientes para seu atendimento integral e em
estagio incipiente. Para a plena implementacdo da medida, serd necessario formalizar e
implementar um programa permanente de capacita¢cdo, com planejamento estruturado,
definicdo de metas, indicadores e periodicidade das acgdes formativas, bem como

contemplar mecanismos que promovam a integracdo entre os profissionais dos diferentes

99



setores envolvidos nas politicas voltadas a primeira infancia. Nesse sentido, a

Recomendacéo 5 serd mantida.

6. Elaborar estratégias de alocacdo de pessoal nas URS para que haja
disponibilizacdo de equipe para promover o planejamento e acompanhamento das
capacitacoes.

Sintese da manifestacdo do gestor: A SES informou que o concurso publico da
Secretaria se encontra em fase de homologacdo e que foi concluido o estudo de
Dimensionamento da Forca de Trabalho (DFT) das 28 URS, com medidas administrativas
de reorganizacdo interna em curso para a futura distribuicdo dos servidores.

Andlise da equipe de auditoria: As inciativas mencionadas (concurso publico e
DFT) sdo medidas estruturantes de fortalecimento geral da forca de trabalho das URS,
contudo, o gestor ndo apresentou estratégia especifica de alocacdo de pessoal dedicada ao
planejamento e acompanhamento das capacitagdes.

Além disso, as acgOes relatadas encontram-se em estagio preliminar de
implementacdo, uma vez que a efetiva disponibilizacdo de novos servidores depende da
homologacdo do certame e da posterior lotacdo dos profissionais nas unidades regionais.
Também ndo foram apresentados critérios, definicdo de responsabilidades, quantitativo
de pessoal necessario ou modelo organizacional que demonstre como as URS passardo a
desempenhar de forma estruturada as atividades relacionadas a gestdo das capacitacoes.

Dessa forma, considera-se que a manifestacdo demonstra a adocdo de medidas
estruturantes que podem favorecer futuramente o atendimento da recomendacéo, mas ndo
comprova, neste momento, a existéncia de estratégia especifica de alocacdo de pessoal
para o planejamento e acompanhamento das acGes de capacitacdo. Para o atendimento da
recomendacdo, sera necessaria a definicdo e implementacdo de mecanismos formais de
distribuicdo e dedicacdo de recursos humanos nas URS para o desempenho dessas
atribuicdes, com previsao clara de responsabilidades e capacidade operacional para sua

execucao. Nesse sentido, a Recomendacéo 6 serd mantida.

f. Visando aprimorar o planejamento estadual da saude, bem como
adequar a atuacao estadual para a busca da prioridade que requer o
publico da primeira infancia, recomenda-se a Secretaria de Estado de
Saude (SES):
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7. ldentificar e promover adequacdes no Plano Estadual de Saude (PES) para
atender de forma mais especifica o publico da primeira infancia, identificando as agdes
relacionadas, objetivos e metas respectivos.

Sintese da manifestacéo do gestor: A SES relatou que o Plano Estadual de Saude
(PES) é instrumento dinamico, passivel de revisdo periddica, reconhecendo a
possibilidade de aperfeicoamento dos indicadores relacionados a primeira infancia no
ambito do Plano Estadual de Saude. Também informou que realiza monitoramento
continuo da mortalidade infantil e da mortalidade materna no PES, destacando que esses
indicadores representam importante instrumento para avaliacdo da efetividade das
politicas puablicas voltadas a primeira infancia e para o direcionamento das agdes de
saude.

Analise da equipe de auditoria: A manifestacdo da SES demonstra alinhamento
com a necessidade de aperfeicoamento do PES no que se refere as a¢des voltadas a
primeira infancia, ao reconhecer que o instrumento é passivel de revisdo periddica e que
h& possibilidade de aprimorar os indicadores relacionados a esse publico.

Entretanto, a manifestacdo ndo atende integralmente a recomendacéo, visto que
ndo foram apresentadas acdes concretas destinadas a identificar e promover adequac6es
especificas no PES para contemplar de forma mais abrangente e explicita o publico da
primeira infancia.

Ainda, ndo foram informadas propostas de revisdo dos objetivos, diretrizes, metas
ou indicadores do PES voltadas especificamente a primeira infancia, nem foi
demonstrado o mapeamento e a identificacdo das agdes relacionadas a esse publico dentro
do planejamento estadual da satde. Além disso, os indicadores de mortalidade infantil e
materna, embora relevantes, ndo contemplam toda a abrangéncia das politicas voltadas a
primeira infancia, que envolvem também aspectos relacionados ao desenvolvimento
integral, & prevencdo de agravos e ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil.

Dessa forma, considera-se que a manifestacao sinaliza receptividade institucional
para o aprimoramento do planejamento estadual, mas néo evidencia a adogéo de medidas
concretas para a adequagédo do PES nos termos recomendados. Para o atendimento da
recomendacéo, serd necessario identificar explicitamente as aces voltadas a primeira
infancia no Plano Estadual de Salude, bem como estabelecer objetivos, metas e

indicadores especificos que permitam planejar, monitorar e avaliar de forma mais
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direcionada as politicas destinadas a esse publico. Diante disso, a Recomendagao 7 sera

mantida.

g. Visando aprimorar a articulacéo intersetorial das politicas publicas
direcionadas a primeira infancia, fortalecendo os mecanismos de
coordenacdo integrada, recomenda-se as Secretarias Estaduais de
Estado da Saude e de Desenvolvimento social, no que couber:

8. Implementar e operacionalizar as competéncias do Comité Estadual
Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia, previstas no Decreto n°
48.829/2024, mediante a retomada de suas reunides e a ado¢do das providéncias iniciais
para seu pleno funcionamento, incluindo a finalizag&o e aprovagédo do Regimento Interno,
a elaboracédo do Plano Estadual para a Primeira Infancia e a criagdo de mecanismos de
monitoramento e acompanhamento da implementacédo e execucéo do referido Plano.

Sintese da manifestacdo do gestor: A SES informou sua participacdo no Comité
Estadual Intersetorial de Politicas Publicas para a Primeira Infancia, destacando que, entre
as acdes do Comité, esta prevista a elaboracdo do Plano Estadual para a Primeira Infancia
(PEPI). A Sedese, 6rgao coordenador do Comité, nao se manifestou.

Anédlise da equipe de auditoria: A manifestacdo da SES limita-se a confirmar
sua participacdo no colegiado e a confirmar a previsédo de elaboracdo do PEPI, sem
informar a retomada das reunides, a finalizacdo/aprovacdo do Regimento Interno ou a
criacdo de mecanismos de monitoramento do Plano. A auséncia de manifestacdo da
Sedese, Orgdo coordenador, impede verificar a efetiva operacionalizacdo das
competéncias do Comité. Nesse sentido, a Recomendacao 8 sera mantida.

Por fim, diante das manifestacGes apresentadas, verifica-se que os apontamentos
e as recomendacdes constantes do Relatério de Achados e Medidas Preliminares ndo
foram refutados pela SES, tendo sido informadas, quanto as recomendacdes 5, 6, 7 e 8,
acOes correlatas em estagio de elaboracdo, planejamento ou execucdo inicial, ainda
insuficientes para caracterizar o pleno atendimento das medidas propostas. Quanto as
recomendacdes 1 a 4, 8 e 9, dirigidas totalmente ou parcialmente & Sedese, ndo ha
elementos que permitam avaliar eventual implementac&o.

Ressalta-se que as a¢Oes informadas como ja em andamento pela SES deveréo ser
incluidas no Plano de Acdo a ser oportunamente solicitado por este Tribunal, tendo em
vista que a efetiva adogdo das recomendacdes sera avaliada na fase de Monitoramento

desta Auditoria Operacional.
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Dessa forma, ndo houve alteracéo de redacdo, nem supressdo de recomendacoes,
sendo mantidas, em sua integralidade, as recomendacfes de n° 1 a 9 constantes da
Proposta de Encaminhamento do Relatério de Achados e Medidas Preliminares.
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ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

PAF — Plano Anual de Fiscalizacéo

PAIF — Servico de Prote¢do e Atendimento Integral a Familia

PCF — Programa Crianca Feliz

PEFAPS — Politica Estadual de Financiamento da Atencdo Primaria a Saude
PEPI — Plano Estadual Pela Primeira Infancia

PES — Plano Estadual de Salde

PMPI — Plano Municipal Pela Primeira Infancia

PNAB - Plano Nacional de Atencdo Basica

REPI-MG — Rede Primeira Infancia Minas Gerais

SCI — Sistema de Coleta de Informagdes

SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

SEDESE - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social

SES — Secretaria de Estado de Saude

SGDCA - Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente
SPSBD-GC — Servigo de Protecdo Social Basica no Domicilio para Gestantes e
Criancas

SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS — Sistema Unico de satide

TCEMG — Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

TCU — Tribunal de Contas da Uniéo

TDAH — Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade

TEA — Transtorno do Espectro Autista

UBS — Unidade Basica de Saude
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URS - Unidade Regional de Saude
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