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Apresentacao

Este caderno especial em Linguagem Simples foi baseado no Relatério Final da Auditoria
Operacional “Avaliacdo da Primeira Infancia no DF: Governanc¢a, Financiamento e
Cuidado Materno-infantil” (Processo n° 00600-00011537/2024-11-e), bem como na
Decisdo TCDF n° 4756, de 10 de dezembro de 2025. A fiscalizagéo foi realizada pela
Divisdo de Avaliacdo de Politicas Publicas da Secretaria de Macroavaliagdo da Gestao
Publica do TCDF, com a finalidade principal de subsidiar o Relatério Analitico e Parecer
Prévio (RAPP) sobre as Contas do Governo relativas ao exercicio de 2024.

O que o Tribunal avaliou?

1) A estrutura de governanca publica estabelecida no GDF favorece a
%é implementacao de politicas publicas voltadas a primeira infancia?

2) O Governo do Distrito Federal prioriza recursos e acoes para a primeira infancia,
@ garantindo a transparéncia e evitando a baixa execug¢do do orcamento destinado a
esse publico-alvo?

3) O programa distrital de saude materno-infantil oferece atencao eficaz e eficiente
8 as gestantes e aos recém-nascidos, em relagao a estrutura das unidades, consultas e
qualidade do cuidado?
% 4) O Governo do Distrito Federal possui uma politica adequada para implementar e
assegurar a continuidade da linha de cuidado materno-infantil apés o parto?

Abrangéncia da fiscalizacao

A auditoria abrangeu, principalmente, as Secretarias Estado de Justica e Cidadania —
Sejus/DF, de Saude — SES/DF e de Desenvolvimento Social — Sedes/DF. As informacoes
analisadas referem-se ao periodo de janeiro a dezembro de 2024.
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Contextualizacao

Primeira Infancia

O QUE E

Vai da gestacao até os 6 anos completos de idade e é a fase
mais importante para o desenvolvimento fisico, emocional e social
de qualquer ser humano.

DESENVOLVIMENTO

Nessa fase, o cérebro passa por um periodo de formacao e
desenvolvimento acelerados, mais rapido que em qualquer outro
estagio da vida. Nesse periodo, ele é particularmente sensivel e
suscetivel aos estimulos.

AMBIENTE SAUDAVEL

Quanto melhores as condi¢c6es socioeconémicas da familia nessa
fase — afeto, seguranca, saude, nutricdo, renda e acesso a
educacéao de qualidade — maior a chance de a crianca se
desenvolver de maneira plena e saudavel.

PRECARIEDADE

Por outro lado, a falta de acesso a direitos fundamentais ou a
exposicao a condi¢coes de vida precarias podem prejudicar o
desenvolvimento infantil, com consequéncias que poderao se
estender para a vida adulta.

Segundo James Heckman, ganhador do Prémio Nobel de
Economia em 2000, cada délar investido em politicas
educacionais voltadas para a primeira infancia gera um
retorno anual para a sociedade de até 7%, um dos mais
elevados entre os investimentos sociais.
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Primeira Infancia e o Controle Externo

— 9

2016 — Marco Legal da
Primeira Infancia

. Lei n°13.257/2016 criou a base
legal para politicas publicas voltadas
a Primeira Infancia.

. O Art. 1° definiu principios e
diretrizes para apoiar o
desenvolvimento infantil.

. O Art. 6° instituiu a Politica
Nacional Integrada para a Primeira
Infancia, com atuacéo conjunta de
diferentes areas do governo.

2019 - Pacto Nacional pela Primeira
Inféncia

. 25 de junho de 2019: o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) e outras
entidades, incluindo o Instituto Rui
Barbosa (IRB) e a Associacéo dos
Membros dos Tribunais de Contas do
Brasil (Atricon) assinaram o Pacto
Nacional pela Primeira Infancia.

. O TCDF e outros 32 Tribunais de
Contas também assinaram o Pacto

. Objetivo: promover agcoes
especificas para garantir os direitos
das criancas do nascimento até os 6
anos de idade.

. A partir dai, os Tribunais de Contas
passaram a priorizar o tema em
suas fiscalizacoes.

2022 — Comité Técnico da Primeira
Infancia

. 23 de fevereiro de 2022: o IRB
criou o Comité Técnico de
Avaliagcao do Pacto Nacional pela
Primeira Infancia (hoje Comité
Técnico da Primeira Infancia),
com apoio da Atricon e CNPTC.

. Elaborou a Carta de Fortaleza,
que recomendou aos Tribunais
de Contas 12 acoes especificas,
entre elas:

o Inserir a primeira infancia nos
planos estratégicos e
fiscalizacoes.

- Criar unidades técnicas
especializadas para avaliar
politicas publicas.

2023 — Maratona Tematica
da Primeira Infancia no TCDF

. O TCDF reuniu especialistas para
debater politicas publicas sobre a
Primeira Infancia e como o
controle externo pode contribuir
com fiscalizagbes nessa area.
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Acoes recentes de Tribunais de Contas
. TCE/RO: levantamento sobre politicas para a Primeira Infancia.
. TCE/GO e TCE/RR: criacao de Portais da Primeira Infancia.
. TCE/AL: Observatorio da Primeira Infancia Alagoana.
. IRB: coordenacao de Auditoria Operacional na Primeira Infancia.
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Primeira Infancia no DF

- dados gerais

Histérico e Marcos Legais

-

A
N
v

2013

. Criado o 1° Plano

Distrital pela
Primeira Infancia
(PDPI) para
orientar politicas
publicas destinadas
a criancas de zero a
6 anos.

Lei n® 7.006/2021:
estabeleceu a Politica
Distrital pela
Primeira Infancia.
Essa lei definiu
principios e
diretrizes para
garantir direitos e
orientar agoes.

. Publicada a

segunda edicao
do PDPI,
coordenada pelo
Comité Gestor
Intersetorial
(CGl), criado pela

Lei n° 7.006/2021.

2° Plano Distrital pela Primeira Infancia - 2023

2024

Lei n°® 7.466/2024:
criou o Sistema
Distrital de
Informacgoes da
Primeira Infancia
(SiDIPl) e 0
Orcamento da
Primeira Infancia
(OPI).

. Segue o Plano Nacional pela Primeira Infancia (2020), adaptado a realidade do DF.

. A elaboracgao teve participacao de 1.541 criancas ouvidas diretamente e 40 mil
criangas que contribuiram por meio das “Plenarinhas” da Educacao Infantil,
organizadas pela Secretaria de Educacéo do DF.

. Esta dividido em:

. Acoes finalisticas: diretamente voltadas as criangas.
- AcOes meio: suporte e gestao.
. Foram definidas 567 metas para os proximos 10 anos.

07



Estrutura de acoes finalisticas do PDPI 2023:

Saide Infantil

Garantir a sadde e
bemrestar das
criangas.

Apoio Familiar

Fortzlecer as familias
e comunidades das
criangas.

Protegdo de
Direitos
Salvaguardar os
direitos das criangas
em situagdes
vulneraveis.

Espaco e Ambiente

Criar ambientes
zeguras & estimulantes
para a8 criangas.

Diversidade
Abordar a diversidade

etnico-racial nas
politicas.

Violéncia

Combater a violéncia
contra as criangas.

Consumismo
Proteger as criangas

da pressdo
consumista.

Seguranca

Prevenir acidentes na
primeira infancia.

200
|

P> D &

btttk it

Educacao Infantil

Fromaowver o
desemvalvimento
educacional precoce.

Assisténcia Social

Fomecer azsisténcia
social para crisngas e
familizs.

Direito de Brincar

Garantir que todas as
criangas tenham
oportunidades de

brincar.

Cultura

Promover a cullurae a
criatividade na primeira
infancia.

Criancas Atipicas

Apoiar cTiangas com
necessidades
Eespecigis.

Cidadania

Garantir que todas az
criangas tenham
documentos de
cidadania.

Midia
Evitar a exposigéo

precoce @ midia e telas
digitais.

Justica
Garantir que o sistema

de justica proteja as
Criangas.

08



Comité Gestor Intersetorial do PDPI

O Comité Gestor Intersetorial é
composto por representantes de sete
Secretarias de Estado, da Defensoria
Publica do DF e do Conselho dos
Direitos da Crianca e do Adolescente
do Distrito Federal.

A fungao do comité, que é
coordenado pela Secretaria de
Estado de Justica e Cidadania —
Sejus/DF, é acompanhar e monitorar
a execucao das acdes e 0
cumprimento das metas do PDPI.

Secretaria de
Justica e
Cidadania
(coordenadora)

Conselhe dos
Direitos da
Crianga e do
Adolescente

Defensoria
Pablica

Secretaria de
Sande

Secrataria de
Cultura e
Economia
Criativa

Secretaria de
Esporte e
Lazer

Secretaria de
Seguranga
Piblica

Financiamento da Primeira Infancia no DF

O financiamento das ac¢des voltadas a primeira infancia no DF vem de 2 fontes principais: 0

Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FDCA-DF) e outras alocacdes de verbas

do orcamento geral do DF que atendem a esse publico.

Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FDCA-DF)
. Criado pela Lei Complementar n® 151/1998.

. Financia projetos de protecao e defesa dos direitos da crianca e do adolescente.

. E monitorado pelo Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente do DF.
. Desde 2014, por forca da Emenda a Lei Orgénica n° 76/2014, o Fundo deve receber no
minimo 0,3% da Receita Tributaria Liquida do DF.

. Esses recursos nao podem ser contingenciados ou remanejados.

Orcamento Crianca e Adolescente (OCA-DF):

. E um documento que detalha as despesas, programas e acdes publicas voltados

exclusivamente a criangas, adolescentes e a primeira infancia no &mbito do Governo do
Distrito Federal (GDF) - incluindo os recursos do FDCA.
. Garante mais transparéncia nos gastos com infancia, por meio da divulgagéo de

relatérios periddicos.

. Mostra quanto do orgamento foi autorizado e executado em programas voltados para a

Primeira Infancia.
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Execucao orcamentaria

Fundo dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (FDCA)

Ano

Autorizado

2024

Executado

Autorizado

2023

Executado

 Quantia (em
“ milhdes de R$)

Orgamento Crianga e Adolescente (OCA)

RS 7,28
bilhoes

bilhdes bilhoes

R$5,83
bilhoes

Autorizado Executado Autorizado Executado
(§ ) L J

2024 2023

. Em 2024, por meio da Lei Distrital n° 7.466/2024, o GDF criou o Sistema Distrital de
Informag6es da Primeira Infancia — SiDIPI e o relatério Orcamento da Primeira
Infancia — OPI, como instrumentos de controle social e fiscalizagdo do orgamento publico
na area da primeira infancia.

. O SiDIPI deve informar:
- 0 total anual de recursos aplicados pelo DF,
- 0 percentual em relagdo ao orcamento total do governo,
. € 0 gasto por crianca de 0 a 6 anos.

. Todos os 6rgaos do governo do DF devem fornecer dados para alimentar o sistema.
10



Escopo e metodologia

da Auditoria

Escopo

Dentre o0s eixos relacionados a
Primeira Infancia, a auditoria avaliou
acOes de saude e assisténcia social.
No eixo saude, a equipe de auditoria
concentrou seus esforcos no tema
saude materno-infantil. Foram
avaliadas:

. Oferta e qualidade das consultas

de pré-natal;
. Situacao dos centros obstétricos.

Além disso, a fiscalizac&o analisou:
. A implementagdo de uma rede de
cuidados pods-natais;
. A integracao entre saude,
educacéo e assisténcia social;

. A realizagao de visitas domiciliares
Fonte: TCE/PE. Maratona Temética sobre Primeira Infancia no Programa Crianca Feliz.

Metodologia

VISITAS © g ) ) R =
IN LOCO ’U_Jl DIALOGO  ( Q

DOCUMENTAL @

A todos os centros . Entrevistas . Exame de registros;
obstétricos da rede . Questionarios e . Revisdo analitica:
publica e a Casa de checkilists; . Correlagdo das
Parto de Sao Sebastiao. . Reunides com colegiados informacoes obtidas.
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Resultados

A estrutura de governanca publica estabelecida no GDF
favorece a implementacao de politicas publicas voltadas a
primeira infancia?

Nao. A estrutura de governanca do GDF nao favorece a implementagdo de politicas para a
primeira infancia, devido a baixa formalizacao dos arranjos institucionais, a auséncia de
monitoramento das acgbes, a pouca integracdao e baixa sinergia entre os organismos
responsaveis. O resultado disso séo iniciativas fragmentadas e desalinhadas com os
objetivos das politicas.

Achado 1 — O cuidado com a primeira infancia no DF

Egé} tem sido realizado de forma fragmentada, com agbes

pontuais e desarticuladas, que nao configuram uma
politica distrital unificada de protecao e desenvolvimento.

1.1) Formalizacao insuficiente

. O Plano Distrital da Primeira Infancia (PDPI) nao define as competéncias e atribuicoes
de todos os 6rgdos envolvidos em sua implementagcdo e monitoramento, nem as fases
previstas para sua implantagao.

. Nao ha uma norma que formalize o PDPI como politica publica, e a Sejus-DF,
responsavel pela regulamentacao, diz ndo haver previsao de data para que isso ocorra.

. Sem conhecimento de suas atribui¢cdes relativas ao plano, as Secretarias tém designado
para o Comité Gestor do PDPlI membros sem preparo ou conhecimento suficiente da
tematica e até servidores lotados em area sem nenhuma relagédo com o tema.

. O PDPI tem membros nomeados oficialmente, mas também pessoas que se juntaram
espontaneamente aos grupos de trabalho, sem obrigatoriedade de participagcado, o que
pode prejudicar a continuidade das agoes.
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1.2) Falhas na elaboracao de Planos e Programas

. Das 561 metas previstas no PDPI, a auditoria analisou uma amostra aleatdria de 40
metas, de todos 0s eixos tematicos:

. 33 delas (82,5%) nao determinam prazo para atingir o objetivo pretendido;

. Boa parte das metas avaliadas utiliza verbos genéricos como “apoiar”, “fortalecer’ e
“promover”, sem especificar o resultado almejado de forma objetiva;

- Algumas metas sao redundantes, com conteudos repetidos ou muito semelhantes e
voltados ao mesmo propdsito;

- No geral, as metas do PDPI se orientam para a mensuracédo de entregas e esforgcos
empreendidos, mas nao ha indicadores que permitam aferir os impactos e os
resultados prospectivos das agoes.

. O PDPI nao possui um plano de acao que defina como ira alcancar objetivos e metas no
curto, meédio e longo prazo.

. Nao ha técnicos de planejamento na composicdo do Comité Gestor Intersetorial de
Politicas Publicas para Primeira Infancia do Distrito Federal.

. Apenas 7,1% dos membros do Comité Gestor que foram entrevistados declararam possuir
conhecimento aprofundado em formulagao, implementacdo e monitoramento de politicas
publicas.

. Dos membros do Comité que responderam ao questionario da Auditoria, 64,3% nao
receberam nenhuma capacitacao prévia para ingressar no colegiado, e outros 14,3%
foram treinados, mas consideraram a formacao insuficiente.

1.3) Monitoramento e Avaliacao inexistentes

. A analise das informagdes obtidas nas reunides e da documentacao fornecida pela Sejus
e pelo IPE/DF mostrou que nao ha qualquer fluxo de monitoramento no PDPI.

. O PDPI estabelece metas a serem alcangadas nos anos de 2024, 2025 e 2026. Porém, a
auséncia de mecanismos de acompanhamento compromete a avaliagdo do cumprimento
das metas estabelecidas para 2024, inviabiliza a afericdo daquelas previstas para 2025 e
coloca em risco as metas projetadas para 2026.

1.4) Falta de articulacao intersetorial

. A primeira infancia é uma politica de natureza intersetorial, demandando, assim, uma
atuacado articulada e coordenada. No entanto, tem sido tratada como uma politica
meramente multissetorial, ou seja, com ac¢des independentes e sem integragao.

. O PDPI nao inclui unidades governamentais e organiza¢des publicas que realizam acoes
relacionadas direta ou indiretamente a Primeira Infancia.
13



. A constatacdao mais emblematica da falta de articulagdo é que a unidade da Secretaria
de Economia que é responsavel pela divulgacdao dos Relatérios do Orcamento da Crianca
e do Adolescente (OCA) demonstra nao saber sobre a existéncia do Plano Distrital
pela Primeira Infancia (PDPI).

. Os servidores entrevistados na Auditoria destacaram dificuldades na articulacao entre
as diferentes Secretarias envolvidas na implementagdo das politicas voltadas a primeira
infancia. Entre os desafios apontados, estao:

Comunicacdo insuficiente entre 64,3%)
setores

Falta de definicdo clara de

4

responsabilidades (64.3%)

Dificuldade de acesso a recursos

compartiihados

Resisténcia politica ou
institucional

&, O que o TCDF decidiu:

Recomendar ao Governador que promova a regulamentacao, articulacao e
provisao de recursos necessarios para que o cuidado com a primeira infancia do
DF avance de acbes pontuais e desarticuladas para uma politica publica unificada,
de protecao e desenvolvimento, considerando os seguintes aspectos:

. Definicao clara de papéis e responsabilidades entre os 6érgaos envolvidos,
para que atuem de forma integrada, diante da transversalidade da politica de
primeira infancia;

» Planejamento de acoes operacionais, com metas, prazos e custos;

- Existéncia de sistema de monitoramento e avaliacao transparente e de
acesso publico;

. Capacitacao dos servidores envolvidos no ciclo da politica distrital de
primeira infancia.

gUEEE NI NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NI NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN ENEEENEEEEEEEEN,
\d *
R

*

Beneficios Esperados

. Regulamentacao da Politica Distrital pela Primeira Infancia, em atendimento ao art.
22 da Lei n® 7.006/2021, para viabilizar sua efetiva implementacéao.

. Estruturacdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo estratégico capaz de
fornecer uma visdo abrangente e permitir acompanhamento das acbées do GDF
voltadas a primeira infancia.

. Aperfeicoamento da capacitacdo dos agentes que conduzem o PDPI.

* *
*

U EE NN NN NN NN NN NN NN EEENEEEEEE,
4pussssEEsEEEEEEEEEEEEEEEnnn?®

*
NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEE NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmmms?®
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O GDF prioriza recursos e acoes para a primeira infancia,
garantindo a transparéncia e evitando a baixa execucao
do orcamento para esse publico?

Nao. O GDF nao tem priorizado os recursos e agdes voltados a primeira infancia, como
evidencia a execuc¢ao insatisfatoria dos recursos do Fundo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (FDCA). Além disso, ha inconsisténcias entre a execucao fisica e financeira
das acoes, e ainda deficiéncias na transparéncia quanto a destinacdo e utilizagdo dos
recursos. Isso compromete o monitoramento dos recursos publicos destinados para esse
publico-alvo.

[@9 Achado 2 — Subutilizacdo de recursos do Fundo dos
3 4, Direitos da Crianca e do Adolescente (FDCA)

. Embora a dotagcdo destinada ao fundo tenha sido significativa em diversos periodos, o
valor efetivamente executado tem sido notavelmente baixo nos ultimos anos:

Exercicio Dotacao Despesa Percentual
autorizada empenhada de execucao

2020 R$100.308.142,27 R$704.499.894,00 7,02%

2021 R$114.772.580,93 R$23.857.954,39 20,79%
2022 R$104.412.216,48 R$21.186.800,93 20,29%
2023 R$105.646.128,91 R$5.136.535,28 4,86%

2024 R$105.431.221,39 R$20.779.022,89 19,71%
Média R$106.114.058,00 R$15.601.062,49 14,53%

. Essa baixa execucao indica que, mesmo com recursos disponiveis, ha dificuldades
em transforma-los em politicas publicas ou projetos efetivos para atender as
demandas de criancas e adolescentes.

. A baixa execugdo de valores do FDCA-DF vem sendo objeto de ressalvas nos
processos sobre Contas de Governo do Distrito Federal desde 2020.
15



2.1) Falhas na forma de execucao dos recursos do FDCA-DF
O dinheiro do FDCA-DF pode ser usado de duas formas:
. Diretamente pelo governo do DF, por meio de seus 6rgaos e entidades;
. Por meio de parcerias com Organizacoes da Sociedade Civil (OSCs), que podem

participar via chamamento publico, com editais do CDCA/DF; ou com captacao direta,
quando a OSC busca doag¢des privadas administradas pelo fundo.

. Em 2024, todos os recursos do FDCA-DF foram executados apenas por
OSCs, com base em editais de chamamento publico.

. O ultimo edital foi publicado em junho de 2022, e ndo ha previsao de
novos projetos. Ou seja: a execucao de novos recursos esta parada.

Quem gerencia o FDCA-DF?

O Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente do Distrito
Federal (CDCA/DF) é o responsavel por gerenciar, controlar e fiscalizar o
Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FDCA-DF). Cabe a ele:

. definir as regras de uso do dinheiro do fundo;

. autorizar como os recursos serao aplicados;

. garantir que as agdes sejam executadas corretamente;
. fiscalizar o uso dos valores;

. assegurar que tudo seja feito conforme a lei.

2.2) Falhas na gestao dos recursos

. A execucado do Fundo é muito lenta por causa da burocracia. As principais dificuldades
séo:

. demora na analise e aprovacgao dos projetos;

. excesso de documentos e revisoes (planilhas, planos de trabalho, declaragdes,
editais);

- hormas complexas e auséncia de um manual que oriente as OSCs;

. baixa qualificacao de servidores e alta rotatividade de conselheiros.

. Exemplo: o projeto da OSC Centro Social Tia Angelina, aprovado em 2022, levou 596
dias (quase 2 anos) para receber o primeiro repasse de recursos, devido a correcoes
e revisoes repetidas.

16



2.3) Fatores humanos e institucionais

. Além da burocracia, ha problemas de gestao e capacitacao:

o Muitos conselheiros nao sao oficialmente nomeados e n&o tém formacéo técnica

suficiente;

. As OSCs enfrentam dificuldades para elaborar bons projetos por falta de orientacao.

. A Resolucdo n° 244/2024 do CONANDA define que deve haver
-— formacao continuada para todos os profissionais do Sistema de

Garantia dos Direitos, incluindo conselheiros.

& . No entanto, no Distrito Federal, essa formacao ainda nao comecou

de forma estruturada.

2.4) Falta de planos de acao e de aplicacao de recursos

. O FDCA-DF nao apresentou planos de agdo nem de aplicagdo de recursos nos

exercicios de 2023 e 2024, embora esses documentos sejam obrigatorios por lei.

. Esses planos compoem o orcamento do fundo dentro da Lei Orcamentaria Anual (LOA)

e sao fundamentais para:
. direcionar os recursos as acoes prioritarias;
- permitir o controle e a avaliacao das metas;
- garantir transparéncia na gestéao.

. A Secretaria de Justica e Cidadania (Sejus/DF) nao enviou os planos nem divulgou
informacdes sobre a execugdo financeira nos portais do FDCA-DF ou do Conselho dos

Direitos da Crianca e do Adolescente (CDCA/DF).

. Essa omissdo impede o controle social e prejudica a transparéncia publica.

*
0
a

. Em razao dessas falhas, o Tribunal de Contas do Distrito Federal
(TCDF), por meio da Decisédo n° 3598/2024, determinou que:
- a Sejus/DF e o CDCA/DF elaborem Planos de Acao e de
Y Aplicacao dos Recursos;
o cumpram o art. 1° da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e a
Resolugcéao n°® 137 do CONANDA;

. € garantam o uso integral e eficiente da verba disponivel no
Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente do DF.

. Como resultado, a Sejus elaborou um plano para o exercicio de 2025,
atendendo a exigéncia do Tribunal.
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2.5) Baixo desempenho na captacao de doacoes do imposto de renda

. O Distrito Federal possui alto potencial de arrecadacdo com doacgdes de pessoas fisicas
via imposto de renda, mas nao aproveita essa capacidade.

. Conforme dados da Receita Federal (2024):
. 0 DF ocupa o 6° lugar em potencial de captacao;
- mas apenas o 19° lugar em arrecadacao efetiva;
- € 0 ultimo lugar na proporcao entre o potencial e o valor efetivamente captado.

. Esse desempenho revela falta de estratégias de comunicacgao, incentivo e facilitagdo das
doacoes, que poderiam fortalecer o fundo e ampliar o alcance das politicas publicas.

L

@ Solucao proposta pelo corpo técnico:

. Recomendar a Secretaria de Estado de Justica e Cidadania — Sejus que
institua os meios necessarios ao pleno funcionamento do Conselho dos
Direitos da Crianca e do Adolescente na gestdo do Fundo dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — FDCA, visando, especialmente:

. a publicacao periddica de editais de chamamento publico para selecéao
de projetos;

- arevisao das normas internas e a capacitacao de servidores voltadas a
suplantar a excessiva demora na conclusao dos processos de pagamento
do Fundo;

- a elaboracao de manual orientativo voltado as organizagdes da sociedade
civil e 6rgaos e entidades passiveis de recebimento de recursos do Fundo.

. Além disso, o corpo técnico da SEMAG planeja oferecer capacitacao, por
meio da Escola de Contas Publicas do TCDF, sobre formas de execucéo de
politicas publicas para primeira infancia.

Beneficios Esperados
. Aumento do numero de projetos aprovados e em execucao;
. Aumento do montante executado (em percentual proporcionalmente a dotagéo e
em numeros absolutos);
. Publicacao de manual/informativo que orientem os potenciais recebedores de
recursos do FDCA-DF.
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Achado 3 - Deficiéncia na transparéncia dos
recursos destinados para a primeira infancia torna
v impossivel identificar a priorizacdo orcamentaria da

politica publica.

3.1 Planejamento no PPA: foco restrito e baixa integracao

. O Plano Plurianual 2024-2027 mostra que, apesar de reconhecer o alto numero de
criancas pequenas no DF, o governo mantém acoes concentradas basicamente na area
da educacao infantil.

. Foram encontradas apenas trés iniciativas diretamente ligadas a primeira inféncia:
- Uma acado orcamentaria exclusiva para a primeira infancia, relacionada ao custeio do
Programa Crianca Feliz;
- Uma meta da Secretaria de Justica (Sejus) para criar um protocolo de escuta de
criancas;
» Trés indicadores de saude materno-infantil.

. Essas iniciativas se limitam a 4 setores: Educacao, Justica, Assisténcia Social e Saude.

. O PPA 2024-2027 nao apresenta:
- metas especificas para o desenvolvimento integral da primeira infancia;
- indicadores de resultado;
. acoes articuladas entre diferentes areas (como cultura, esporte, lazer, segurancga,
mobilidade, moradia e meio ambiente).

. Faltam diretrizes que tratem de temas essenciais, como:
- direito ao brincar;
- prevencao da violéncia infantil;
- inclusao de criangas com deficiéncia;
o acesso a cultura e ao esporte.

. Essa auséncia indica baixa integracao entre o Plano Distrital pela Primeira Infancia
(PDPI) e o planejamento estratégico do governo.

0DH0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
*

. Sem esse alinhamento, nao é possivel saber se 0 GDF realmente
' prioriza a primeira infancia em suas politicas publicas. :

@ g . Além disso, a falta de indicadores e metas impede medir o impacto

das agcdes — o0 que compromete a gestao por resultados e o
controle social sobre a aplicacéo dos recursos.

.
anas®
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3.2) Orcamento (LOA): auséncia de rastreabilidade e foco restrito

. Nas Leis Orcamentarias de 2020 a 2024, foram encontrados apenas dois programas
com foco direto na primeira infancia:
- Educacao Infantil (subfuncao 365);
. Programa Crianca Feliz.

. Esses programas estéo identificados no orcamento pelo marcador OCA — Or¢camento da
Crianca e do Adolescente, que agrega acoes voltadas a infancia e adolescéncia.

. Limitacoes identificadas:
- O orcamento anual permite controlar apenas os gastos com educacéo infantil e com o
Programa Criancga Feliz.
- Nao ha dados sobre investimentos especificos em dreas como saude, cultura,
esporte, lazer, moradia ou inclusédo social voltados as criangas de 0 a 4 anos.
. Outras agdes relacionadas ao publico infantil até existem, mas sdo programas amplos,
gue nao tém recorte exclusivo para a primeira infancia.

. Execucdo orcamentaria: a maior parte das despesas executadas se concentra na
educacao infantil, confirmando a falta de equilibrio entre as areas que compbéem o
desenvolvimento integral da criancga.

3.3) Financiamento e metodologia de classificacao das despesas

. As agdes do PDPI dependem quase totalmente do Fundo dos Direitos da Crianca e
do Adolescente (FDCA), que tem execucdo orcamentaria insuficiente.

. Nao ha previsao de recursos préprios ou linhas orgamentarias exclusivas para
implementar o plano.

RULLLLLLLLL LR LR LR LRIy
*

Referéncia de boas praticas (modelo federal):

. O Governo Federal adota uma metodologia avancada de classificacao
orcamentaria tematica, chamada Agenda Transversal e Multissetorial da Primeira
Infancia. Ela organiza as despesas em trés categorias:

- Exclusivas: voltadas apenas a primeira infancia;
- Nao exclusivas: beneficiam também outros publicos;
- Difusas: acGes indiretas, como formacao de profissionais e campanhas publicas.

. Esse método permite:
- quantificar com precisao os recursos aplicados;
. identificar a unidade orcamentaria responsavel;
- monitorar a execucéo e avaliar o impacto das politicas publicas.
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. O GDF néo utiliza essa abordagem, nem possui orcamento tematico
voltado a primeira infancia.

. Essa auséncia reduz a visibilidade dos investimentos e dificulta:

@O
—

(0 — . 0 acompanhamento da aplicagao dos recursos;

o 0 planejamento intersetorial;
- e a formulagao de politicas com base em dados concretos.

3.4) Falhas de metodologia e inconsisténcias orcamentarias

. Auséncia de metodologia clara

o O Relatério Orcamento da Crianca e do Adolescente (OCA) nao explica qual
metodologia é usada para calcular os valores da primeira infancia, o chamado
Orcamento da Primeira Infancia (OPI).

- Isso impede que técnicos e cidadaos entendam como 0s numeros sao obtidos e o que
realmente esta sendo contabilizado.

. Restricao de escopo

o A Secretaria de Economia (SEEC) informou que o valor do OPI no relatério OCA
corresponde somente a Subfunc¢ao 365 — Educacao Infantil.

- Isso significa que, oficialmente, apenas despesas da Secretaria de Educacao sao
consideradas gastos com a primeira infancia.

o Programas de outras areas (saude, cultura, esporte, assisténcia, etc.) nao sao
incluidos, o0 que gera subestimacgao dos investimentos reais.

. Divergéncias de dados

- Foram identificadas diferencas entre os valores publicados no Relatério OCA e
aqueles registrados no sistema orgcamentario SIGGo.

- Mesmo que pequenas, essas divergéncias indicam falta de padronizacao e
fragilidade nas praticas de classificacao.

. O relatério também apresenta dados incompletos e sem correspondéncia com as

“--------...'

unidades orcamentarias (UOs) responsaveis pela execucéo.
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. A auséncia de metodologia, a limitacdo de escopo e as
inconsisténcias entre sistemas violam principios de transparéncia
orcamentaria e dificultam a rastreabilidade dos gastos, o que
impede a sociedade de fiscalizar o uso dos recursos publicos.

T Iy
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3.5) Acompanhamento da execu¢ao orcamentaria

. Falta de detalhamento por faixa etaria
- A SEEC afirmou nao ter competéncia nem mecanismos para detalhar gastos
exclusivos da primeira infancia (valores autorizados, liquidados e pagos).
o O acompanhamento é feito por meio do Sistema de Acompanhamento e Gestao
(SAG), mas sem detalhamento para a primeira infancia, apenas com o marcador
geral OCA.

. Falta de diretrizes padronizadas
- Nao ha um manual ou norma que oriente as secretarias sobre como classificar e
calcular os gastos com a primeira infancia.
o Assim, cada orgdao pode usar metodologias diferentes, tornando os dados
incomparaveis e pouco confiaveis.

. Delegacao excessiva de responsabilidade
- A SEEC, embora responsavel pela consolidacao e divulgagcao do relatério, delega as
Unidades Orcamentarias (UOs) a responsabilidade pela classificacao .
- Isso gera fragmentacao de responsabilidades e falta de governanc¢a sobre os dados.

. Inconsisténcias entre sistemas de controle
o Ao comparar os valores do SAG e do SIGGo (2020-2024), foram encontradas
divergéncias em varios programas.
o Isso mostra que os sistemas nao se comunicam de forma automatizada ou utilizam
critérios diferentes de contabilizacao.

3.6) Execucao fisica e financeira: metas nao atingidas

. Falta de clareza nas métricas
- O relatério do SAG nao define claramente as unidades de medida usadas para avaliar
a execucéo fisica (ex.: “alunos atendidos” sem indicar se € por més ou por ano).
. Essa falha obriga técnicos a solicitar esclarecimentos adicionais a SEEC.

. Resultados abaixo do esperado
o No 6° bimestre de 2024, 71% das metas nao foram atingidas.
- Isso revela ineficiéncia na execucao dos programas e fragilidade na gestdao de
resultados.

. Diferencas nos valores empenhados por aluno
- O GDF empenhou cerca de R$ 4,5 milhdes para alimentagdo escolar em creches, o
qgue equivale a R$ 4,7 mil por aluno/ano.
- Mas, no programa de alimentacdo da pré-escola, os valores sdo muito menores: R$
24 empenhados e R$ 18 liquidados por aluno.
- Essa diferenga indica distorcoes nos critérios de financiamento, possivelmente
decorrentes de falhas operacionais ou preenchimento incorreto de dados.
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3.7) Transparéncia e controle social

. Instrumentos legais criados, mas nao implementados

o A Lei Distrital n° 7.466/2024 criou o Sistema Distrital de Informacoes da Primeira
Infancia (Sidipi), com a funcao de coletar dados, avaliar politicas e divulgar o total de
recursos aplicados.

- A mesma lei prevé o Relatério Orcamento da Primeira Infancia (OPI).

- Porém, nenhum desses instrumentos foi implementado até o momento.

o A prépria SEEC afirmou nao ter conhecimento dos mecanismos de transparéncia
previstos.

. Falta de transparéncia ativa
- O GDF nao possui portal, painel ou relatério publico com dados detalhados sobre
gastos da primeira infancia.
- Assim, a sociedade civil e os 6rgéos de controle nao conseguem saber quanto se
investe realmente nesse publico.

Boas praticas de referéncia

O Fortaleza (CE)
: . O PPA 2022-2025 apresenta dois orgcamentos distintos:
» Exclusivo: a¢des voltadas apenas a primeira infancia.
- Nao exclusivo: programas que também beneficiam outros
publicos.
. As metas sao claras, mensuraveis e intersetoriais, abrangendo temas
além da educacéo, como saude, cultura e mobilidade infantil.

OJundial’(SP)
: . O PPA 2022-2025 relaciona suas acbOes aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU.
. Ha varias iniciativas especificas para a Primeira Infancia, inclusive de
desenvolvimento urbano e politica de criacdo de espacos publicos
amigaveis para criancas.

O Outras iniciativas nacionais

: . Diversos governos e entidades publicas tém desenvolvido
metodologias para identificar e divulgar os investimentos em
primeira infancia, servindo de referéncia para o DF.
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& O que o TCDF decidiu:

. Recomendar ao Governador que promova a regulamentacao, articulacao e

provisao de recursos necessarios para que o cuidado com a primeira infancia
do DF avance de agdes pontuais e desarticuladas para uma politica publica
unificada, de protecdo e desenvolvimento, considerando o0s seguintes
aspectos” acrescentar o item:
- Anexo especifico no orcamento anual, de forma a permitir sua
identificacdo e segregacado dos demais gastos publicos, na forma do art. 6°
da Lei n® 7.466/24;

. Determinar a Secretaria de Estado de Economia do DF, na condi¢do de 6rgéao

central de orgamento e finangas, que implemente o Relatério Orcamento da
Primeira Infancia — OPI, de que trata a Lei n°® 7.466/24.
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Beneficios Esperados

. Implementacdo do Relatério Orcamento da Primeira Infancia (OPI), com

adequada mensuragao, sistematizacdo e divulgacdo das acgdes voltadas a
Primeira Infancia.

. Transparéncia do total gasto com a Primeira Infancia no ambito do GDF,

permitindo identificar a priorizagdo orcamentaria da politica publica.

*
*
.
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O programa distrital de saude materno-infantil oferece
atencao eficaz e eficiente as gestantes e aos recém-nascidos,
abrangendo estrutura, consultas e qualidade do cuidado?

Parcialmente. O programa distrital de saude materno-infantil nao tem garantido atendimento
eficaz e eficiente nesses aspectos em algumas regides do Distrito Federal. Foram
identificadas inadequag¢oes na infraestrutura e nos equipamentos dos centros obstétricos.
Os indicadores da area também apresentam tendéncia de alta na taxa de mortalidade
infantil e continuidade do indicador do baixo peso ao nascer como o pior do Brasil. Além
disso, foram identificadas fragilidades na atencao pré-natal e pds-natal, com numero
insuficiente de consultas de pré-natal e baixa cobertura das consultas de puericultura.

@ Achado 4 - A precariedade dos centros obstétricos
] compromete a seguranga materno-infantil e gera
riscos a saude de gestantes e recém-nascidos.

. A equipe de auditoria analisou 12 centros obstétricos da rede publica de saude do
Distrito Federal, incluindo a Casa de Parto de Sao Sebastidao. O objetivo foi verificar as
condi¢des de equipamentos, infraestrutura e trabalho. A auditoria utilizou:

o Checklist com 64 itens sobre equipamentos, infraestrutura fisica e aspectos gerais.
- Formulario online, respondido por 132 profissionais dessas unidades.

@ HRPL _
@4 Hospital Regional de Planaltina
H

RS

ospital Regional de Sobradinho

HRBz : :
Hospital Regional de Brazlandia

HRAN
Hospital @HRL, .
Regional Hospital Regional do Paranoa

HRT ) da Asa Norte
HRC Hospital Regicnal @HMI
Hospital Regional geraoiadnos Hospgal Materno Infantil de Brasilia

de Ceilandia HRSAM
Hospital Regional de
Samambaia

CPSS
@Casa de Parto de Sdo Sebastido

Hospital Regional d GHRG@
ospital Regional do Gama @HRSM

Hospital Regional de Santa Maria
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4.1) Equipamentos

. Somente o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) e a Casa de Parto de Sao
Sebastiao possuiam todos os equipamentos obrigatérios.

. 10 das 12 unidades (83,3%) tinham falta de um ou mais equipamentos essenciais.

. Em varias unidades, equipamentos como estetoscopios, luvas e sonar, quando
fornecidos pela SES/DF, eram de baixa qualidade, e muitos eram comprados pelos
préprios profissionais por meio de rateio, pratica confirmada por 76,5% dos que
responderam ao questionario.

Percentual de servidores que alegam utilizar recursos proprios
para aquisicao de equipamentos nos Centros Obstétricos

@ Sim_ frequentemente
@ Sim. ocasionalmente
@ Nbo. nunca

@ Nio, mas conhego colegas que ja
precisaram

4.2) Falta de manutencao

. 67,2% dos profissionais alegaram que
a falta ou defeito em equipamentos
causou atrasos e cancelamentos de
atendimentos.

. 57% disseram que o conserto sO
acontece quando o equipamento
quebra.

. 18,2% afirmaram que a manutencao
preventiva é rara.

. 3% disseram que nunca ha reparo.

. Na visita ao Hospital Regional de
Ceilandia (HRC), um foco de luz,
dentro do centro obstétrico, estava
preso de forma improvisada com
fita adesiva (foto).




4.3) Infraestrutura precaria e risco as pacientes
. 83,3% dos centros obstétricos nao tém mobiliario adequado (foto 1)

. 66,7% deles apresentam problemas estruturais, como mofo, infiltracbes, paredes
descascadas, buracos e outros (foto 2).

. Em pelo menos 4 hospitais - HRS, HRBz, HRC e HRT - materiais e equipamentos ficam
soltos pelos corredores por falta de local para depdsito, gerando riscos de
contaminac¢ao ou deterioracao acelerada e a qualidade do atendimento (foto 3).

Outras falhas detectadas nas visitas:

. Em determinados centros, ha apenas um banheiro coletivo para uso das
pacientes. Em outros, o mesmo quarto abriga varios leitos, comprometendo
a privacidade e o conforto necessarios durante o cuidado materno.

=30
=50
=50

. Isso contraria as diretrizes normativas vigentes, que estabelecem que os
quartos PPP (Pré-parto, Parto e Pds-parto) devem dispor de banheiro
privativo, poltrona para o acompanhante, berco e bancada com pia.

@ Q

. Apenas dois hospitais (HMIB e HRPL) cumprem a Resolucdo Anvisa n°
920/2024, que exige quartos com banheiro privativo e estrutura adequada ao
parto humanizado.
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4.4) Opiniao dos profissionais:

. As maiores dificuldades relatadas foram:
o Infraestrutura precaria (equipamentos e prédios deteriorados).
. Falta de profissionais (enfermeiros e médicos neonatologistas).
» Superlotacéo.

. Hospitais mais afetados:
- HRT e HRC: mais reclamacgoes e falhas.
- HRSM: superlotacgéo.
- HRPL: falta de equipe.

Principais dificuldades segundo profissionais dos centros obstétricos, por unidade de satde
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®Infraestrutura WRH ®Superiotagdo

Situacoes criticas em alojamentos
conjuntos:

. O alojamento conjunto é o espaco onde
0 bebé e/ou mae-pai-bebé podem ficar
juntos no hospital/maternidade, logo
apo6s o parto e até a alta médica da
mae e do bebé.

. A equipe de auditoria encontrou macas
improvisadas nos corredores de
centros obstétricos devido a falta de
leitos (foto).

. Em dois hospitais fiscalizados, houve
relatos de escorpides nos quartos e
em enfermarias.
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A precariedade do HMIB

. Embora essa unidade seja modelo em gestacao de alto risco, focada no atendimento a
mulher e a crianga, bem como em reprodugao, seu centro obstétrico esta interditado
desde fevereiro de 2025.

. Até agosto de 2025, o centro havia sido reaberto apenas de forma parcial, atendendo
somente as situacdes de emergéncia das regides administrativas do Riacho Fundo l e Il e
os partos de urgéncia.

. No dia da inspecao do corpo técnico no HMIB, o ar-condicionado do bloco cirurgico
estava com defeito, o que ja havia sido objeto de reportagem da imprensa local.

. Em um dos partos, segundo as matérias, a janela precisou ser aberta, o que facilitou a
entrada de moscas na sala cirurgica.

. Impactos da interdicao do HMIB:
- Mesmo antes da interdicdo, a rede ja operava acima da capacidade. O fechamento
agravou a superlotacao em outros hospitais.
. O HMIB tem déficit de 35 médicos neonatologistas, equivalente a 692 horas de
atendimento nao cobertas.
- A falta de atendimento gerou matérias jornalisticas alertando para riscos a vida de
maes e bebés.

. Em 2024, o TCDF determinou a SES que elaborasse um plano para criar 7 novos
Centros de Parto Normal (CPNs), sendo um em cada regidao de saude, conforme a
Deciséao n°® 2.159/2024.

O que disse a SES-DF sobre as falhas apontadas?

. Confirmou que ha déficit de médicos neonatologistas em todos os centros
obstétricos da rede publica.

. No entanto, nao comprovou a existéncia de processos estruturados e

C" centralizados sobre a gestao de riscos dos centros obstétricos, nem a

A implementacdo de procedimentos formais de acompanhamento ou
monitoramento das necessidades especificas dessas unidades.

. Mencionou apenas:
® o Processos de compra de equipamentos para o HMIB;
- Projetos para novas Casas de Parto;
- Distribuicao pontual de estetoscépios.
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& O que o TCDF decidiu:

. Determinar a Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES que, no prazo de
120 dias, apresente o levantamento técnico das condicdes de infraestrutura e
equipamentos dos centros obstétricos da rede publica do Distrito Federal e o
plano de priorizagdo, baseado em risco, da aquisicao de equipamentos e de
manutencao, reforma, ampliacdo e modernizacao dessas unidades,
orientados pela Resolugdo RDC n°® 920/2024 da Anvisa.

Beneficios Esperados

. Plano estruturado de reforma e ampliagdo da infraestrutura de centros
obstétricos da rede publica de saude do DF;

. Plano estruturado de aquisicéo de equipamentos para os centros obstétricos do
DF;

. Aperfeicoamento das condi¢des fisicas dos centros obstétricos.

ao pré e ao pos-parto, em especial nas regidoes mais

’ Achado 5 - Inadequacéo nos servicos de atendimento
" +
M\ Q' vulneraveis do Distrito Federal.

. A Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES tem o dever de implementar, medir e
gerenciar politicas de saude materno-infantil para melhorar a qualidade do pré e pds-natal
de forma equitativa.

. A Rede Publica de Saude deve proporcionar um numero adequado de consultas pré e
pos-natal, com qualidade e em conformidade com os protocolos indicados, de forma
equitativa e abrangendo todos os exames necessarios para assegurar a saude da mae e
do recém-nascido.

. O Governo do Distrito Federal (GDF) tem apresentado desempenho insatisfatério em
determinados indicadores relacionados a saude materno-infantil.

. Dos 13 indicadores de saude materno-infantil monitorados pelo portal Primeira Infancia, o

DF apresenta desempenho abaixo da média nacional em 7 deles.
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Indicadores de saude da Primeira Infancia no Distrito Federal - 2023

Sem Informogto / o Estd entre o3 piones valores do Brosil Estd enire os valores infermedidrios do Brasil = Estd entre os melhores volores do Brasil
Legenda Neutra na informagdo (tercil inferior) na informagio (tercil intermedidria) na Informagdo (tercil superior)
Mortalidade % Mortes Causas Obitos por % Gestantes 7 ou Cobertura da % Partos Mdes Total Partos Mdes
Infantil Evitaveis Causas Evitaveis + consultas pré- Atencdo Primaria Adolescentes Adolescentes
natal
(2023) (2023) (2023)
ohbites por mil 66% ohitos
Total de ébitos Vacinacde - BCG Vacinagdio - Vacinacdo - Penta Vacinagdo - Vacinagdo -
maternos Hepatite B (DTP/HepB,/Hib) Triplice Viral - 1 Triplice Viral - 2*

Dose Dose

2023) @023) @023) 2023) @022)
105% 86% 86% 91% 74%

Distribuicao regional dos piores indicadores

. As Regides Administrativas (RAs) com piores resultados sdo Ceilandia, Planaltina e
Taguatinga.

. Essas dareas concentram alta densidade populacional, maior vulnerabilidade
socioeconodmica e dificuldades de acesso aos servicos de saude.

. O padrao geografico coincide com os limites da RIDE - Regidao Integrada de
Desenvolvimento do DF e Entorno, o que sobrecarrega a rede distrital com demanda de
municipios vizinhos.

. Os indicadores negativos ndo sao isolados; refletem problemas estruturais e de
planejamento territorial, agravados pela pressao demografica sobre os hospitais dessas
regioes.

Caso-sentinela: 6bito materno por falta de acesso

Em 2023, uma gestante de 30 anos morreu apds buscar atendimento em trés
hospitais (Taguatinga, Samambaia e Ceilandia). O episddio se tornou simbolo da
falha de articulacdao entre unidades e da ineficiéncia na regulacao de partos e
emergéncias obstétricas.

. A auditoria examinou a atencao a saude materno-infantil no DF, com foco em quatro
eixos criticos:
- Baixo peso ao nascer (BPN)
o Mortalidade infantil
- Atencéo pré-natal e puericultura
. Fatores estruturais e intersetoriais que influenciam os resultados.

. Os achados revelam um cenario de deterioracao progressiva nos indicadores,
sobretudo nas regides mais populosas e vulneraveis.
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5.1) Baixo peso ao nascer (BPN)

. Em 2023, 10,7% dos nascidos vivos no DF tiveram peso inferior a 2,5 kg.
. O DF apresentou a pior taxa do pais, mesmo com renda per capita superior a média
nacional.

. Estados com menos recursos (AL, RO e MA) registraram melhores resultados.
Evolucao e causas

. O indicador vem piorando desde 2020, demonstrando perda de qualidade na atencgéo
gestacional (veja grafico abaixo).
. As causas principais sao:
- Acompanhamento pré-natal insuficiente ou irregular;
. Falta de deteccao e controle de doencas gestacionais (hipertenséo, infeccoes, sifilis);
. Problemas nutricionais e sociais das gestantes;
. Alta incidéncia de cesarianas eletivas (prematuridade iatrogénica).

Evolucéao do indicador de criangas com baixo peso ao nascer
UrF @ DF
10.70%:

10.50%

10,003

7.80%

9.70% F.70%
2019 2020 2021 2022 2023

o
=k
o

Monitoramento institucional

. O BPN nao era monitorado pela SES até 2023. S6 recentemente foi incluido no Acordo
de Gestao Regional (AGR) como indicador estratégico.

. Regides com taxas acima de 10% correspondem as mesmas RAs com maior
vulnerabilidade social.

Cesarianas e boas praticas obstétricas

. A proporcédo de partos cesareos voltou a aumentar em 2023, contrariando as diretrizes
de parto humanizado.
. Ha evidéncias de cesarianas sem indicacao clinica, o que:
- Aumenta o risco de complicacoes respiratorias e internacées em UTI neonatal;
- Dificulta o inicio da amamentacéao;
- Eleva custos e tempo de recuperagéo.
. A SES informou que mantém agbes de incentivo ao parto normal, mas sem resultados

efetivos até o momento.
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5.2) Consultas de pré-natal
Confiabilidade dos dados

. Persistem falhas no registro das consultas no sistema da SES, o que prejudica a
analise da cobertura real.

Conformidade com protocolos

. O Protocolo de Atencdo a Saude da Mulher e as normas do Ministério da Saude
determinam alternancia entre médico e enfermeiro.
. Mas, em 28 das 180 unidades analisadas (2023-2024), houve desequilibrio expressivo.
- Exemplo: UBS 14 de Taguatinga/Planaltina — 98% das consultas feitas por
enfermeiros e apenas 2% por medicos.
. Em alguns casos, as consultas de pré-natal foram registradas indevidamente em nome
de profissionais nao habilitados, como assistentes sociais, fisioterapeutas e outros.

Cobertura quantitativa
. O DF mantém média semelhante a nacional de gestantes com sete ou mais consultas.

. No entanto, algumas RAs (as mesmas de piores indicadores) apresentam baixa adesao e
grandes intervalos entre as consultas.

. O desequilibrio e a ma qualidade do pré-natal:
- Comprometem a detecgéo precoce de riscos;
» Aumentam a chance de baixo peso e mortalidade infantil;
- Revelam deficiéncia na gestao de equipes e agendas da Atencao
Primaria.
5.3) Acompanhamento pdés-natal (Puericultura)
Padrao recomendado pelo Ministério da Saude
. 7 consultas no primeiro ano de vida (1% semana, 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12° meses);
. 2 consultas no segundo ano (18 e 24 meses);
. 1 consulta anual a partir do 3° ano.
Situacao no Distrito Federal

. Maioria dos bebés (2018—-2023) recebeu no maximo 3 consultas no primeiro ano.

. Mesmo com aumento de nascimentos em 2022-2023, a tendéncia se manteve.
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. 70% das primeiras consultas ocorreram somente apés 30-60 dias do nascimento,
quando o ideal seria em até 7 dias.

. Em 113.930 consultas avaliadas:
- Enfermeiros participaram de apenas 0,05%;
» Nutricionistas participaram de apenas 3 consultas;
- Nao ha registro de outras categorias.

. Ou seja: 0 modelo de atendimento € monoprofissional e tardio, contrariando o protocolo
da SES e enfraquecendo o vinculo entre equipe e familia.

Consequéncias e riscos

. Perda de janelas criticas de prevencao: atrasos comprometem vacinacao,
aleitamento e triagens neonatais.

. Aumento de morbimortalidade infantil: auséncia de acompanhamento reduz
capacidade de detectar doengas precocemente.

. Descontinuidade do cuidado: falta de coordenagdo entre pré-natal e
puericultura interrompe o ciclo de atencéo integral.

. Baixa qualidade de dados: sub-registro e inconsisténcias dificultam o
monitoramento.

|
&)

5.4) Fatores estruturais e intersetoriais que influenciam os resultados

. O Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal identificou a vulnerabilidade social como
fator determinante da mortalidade.

. Gestantes em situagdo de pobreza, violéncia doméstica ou dependéncia quimica tém
menos acesso € menor adesao ao pré-natal.

. Contudo, falta integracao efetiva com a Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES)
e outros 6rgaos de protecao.

. Isso evidencia uma fragilidade na abordagem intersetorial necessaria para
enfrentamento das causas estruturais da mortalidade infantil.

Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal do Ministério da Satde

. Recomenda mobilizacao conjunta de governo e sociedade civil, além
de articulagdo com o Comité de Mortalidade Materna.

. Porém, o DF nao cumpre integralmente essas diretrizes.



&, O que o TCDF decidiu:

Determinar a Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES que, no prazo de 120
dias, informe sobre novas medidas de supervisao das unidades de saude que
prestam atendimentos de pré e pods-parto, de forma a aprimorar o alcance da
populacdo, bem como a regularidade e adequacéao do servigo prestado, de acordo
com as particularidades de cada regiao.

Beneficios Esperados

. Aumento de consultas de pré-natal e de puericultura.
. Progresso nos indicadores de saude infantil na primeira infancia.
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O GDF possui uma politica adequada de forma a
implementar e assegurar a continuidade da linha de
cuidado materno-infantil no periodo pés-natal?

Nao. O GDF nao possui uma estrutura adequada para implementar e assegurar a
continuidade da linha de cuidado materno-infantii no periodo pds-natal, em razdo da
fragilidade na articulagcao intersetorial, da insuficiente estruturacao da linha de cuidado
para a primeira infancia e da descontinuidade do Programa Crianca Feliz no DF.

Q? Achado 6 — Deficiéncias no acompanhamento pos-
parto, em prejuizo ao desenvolvimento materno-infantil,
sem prover o cuidado integral na primeira infancia

Como deve ser

. O Governo do Distrito Federal precisa criar um programa integrado de servicos para a
primeira infancia (criancas de 0 a 6 anos).

Esse programa deve garantir o atendimento continuo e articulado nas areas de saude,
educacao e assisténcia social, com base na equidade e na protecdo integral das criangas.

. A Linha de Atencao a Primeira Infancia € um conjunto de acdes interligadas entre
diferentes setores do governo.

Ela organiza o cuidado desde a gestacéo até os primeiros anos da crianga, garantindo
continuidade e integralidade do atendimento.

Deve seguir principios de direitos humanos, governanga publica e atengao integral.

. Exemplo pratico:
- Na Saude, a linha garante acompanhamento desde o pré-natal até o desenvolvimento
infantil.
- Na Assisténcia Social, protege criangas vulneraveis e fortalece vinculos familiares.
- Na Educacao, assegura estimulos ao desenvolvimento cognitivo e social.
- Outras areas com papel essencial no desenvolvimento da primeira infancia: Cultura,
Esporte e Direitos Humanos.
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Proposta de modelo Légico para estruturacao de linha de atencao a primeira infancia

Linha de Cuidado formalizada.
— com cronograma, elapase

Equipes multidisciplinares (satide indicadores
assisténcia social. educacao,
dirsitos hamasios) | Pm!n;&!nse ﬂum_s de Melhoria dos
alendimento publicados — indicadores de salde
Infragstrutura das UBSs. CRAS & infanti
escolas Relatorios periddicos de Aol
— monitaramento  avaliagao das Fortalecimento da
P{:n;i:mlmte ﬂL;:COG dde politicas — articulagio intersetodal
atendimento integrades |
9 | Capacitagdes realizadase #da govemanca
Sistemas de informagdo avaliadas Garantia de uma
) : = atengao integral e
Comité Gestor Intersetorial aluante | Indicadores de salde. educacioe mﬁa Ffﬂ'gmera
e conlinuo assisténcia social atualizados Infanci
fancia
Protocolo
Integrado
.hter:;aioﬁ Resultados
Prirmeira
Infancia

Realidade no Distrito Federal

|__ Capacitacdo continua das equipes
profissionais

Implementagdo do Protocolo
— Integrado de Atencdo a Primeira
Infancia

Realizacao de agdes de busca
|__ ativa & monitaraments das
criangas em sifuagao de
villnerabilidade

|__ Acompanhamento regular das
gestantes e criangas nas UBSs

|__ Promogao de agbes educalivas e
de conscientizagdo para familias

Maior integracaa enlré 05 SEnvigos
com melhoria na comunicagio e
encaminhamento entre as
secretanas

Maior acompanhamento do
desenvolvimento infantil nas UBSs
e CRAS

Aumento da cobertura de servicos
para gestantes e ciangas

Redugio de situagdes de
vulnerabilidade infantil

. No DF, nao existe ainda uma linha de cuidado estruturada para a primeira infancia.

As secretarias (Saude, Desenvolvimento Social e Educacdo) atuam de forma isolada e

sem coordenacao:

- Na Saude, a Linha de Cuidado da Primeira Infancia ainda estda em fase de
elaboracao, mas sem apresentar detalhes sobre o cronograma, as etapas previstas e
as expectativas de conclusdo. Também nao foi definida a unidade responsavel pela

*
*
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construcéo das agoes relacionadas a Linha de Cuidado.

Na Assisténcia Social, as informagdes fornecidas indicam que, embora exista a
intencdo de desenvolver a Linha de Cuidado, nao ha, até o momento, acoes

concretas implementadas.

Na Educacao, a Secretaria ndo evidenciou a implementacdo de iniciativas voltadas a
construgéo de uma linha de atencao continua para o desenvolvimento educacional da

primeira infancia, limitando-se a acées pontuais.

O Programa Bolsa Maternidade mostra o impacto da falta de integracéo:
. Antes: o kit era entregue na maternidade, logo apds o parto.

. Hoje: as maes precisam ir até o CRAS, o que dificulta o acesso e ignora

o principio do cuidado continuo e humanizado.
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. Principais falhas no Distrito Federal:
- Auséncia de coordenacgao entre areas, com iniciativas fragmentadas e sobrepostas.
. Falta de protocolos claros e fluxos intersetoriais.

. Consequéncias:
o Duplicidade de esforcos e desperdicio de recursos.
- Dificuldade para familias acessarem servigos.
- Enfraquecimento das politicas publicas para a infancia.

‘llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll.‘
*

*
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Boas Praticas

. A Prefeitura de S&o Paulo criou o Protocolo Integrado de Atencao a
Primeirissima Infancia, com agdes conjuntas entre saude, educagao, assisténcia
social e direitos humanos.

. Esse protocolo tem 3 instrumentos principais:
a.Jornada de Ofertas Basicas: lista os servigos disponiveis para gestantes e
criangas.
b.Integracao para Acesso: define os fluxos entre servicos e setores.
c.Fluxos de Alerta: sinaliza situacdes de risco para garantir resposta rapida.

. O atendimento é dividido em 4 fases: gestacéo, nascimento, primeiros dias de vida
e 0s trés primeiros anos.

. Ha um sistema de informacao, monitoramento e governang¢a para acompanhar
resultados.

“Il-.ll-.ll-.ll-.ll-..ll..ll..ll..ll..ll-.ll-.ll-.ll-.lll..lll.
Y i EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmEEEEs®

4
*

s EEEEEEEEEEEEEEAEEEEEEEEEEEEENSEEEEEEESEEEEEE NSNS EEEEEEESENSEEEEEENSENEEEENSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

&, O que o TCDF decidiu:

Dar conhecimento ao Governador sobre a linha de cuidado integral voltada a
Primeira Infancia na cidade de Sao Paulo, que pode servir de inspiracao para a
formulagao e implementacao de iniciativa semelhante no Distrito Federal.
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Beneficios Esperados

. Maior integragéo e articulagdo das politicas publicas voltadas a primeira infancia;

. Atendimento integral e qualificado para as criancas e suas familias;

. Contribuicdo para o desenvolvimento pleno das criancas, considerando aspectos
fisicos, cognitivos, sociais e emocionais.
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/\ Achado 7 - Interrupcao das visitas domiciliares
realizadas no Programa Crianca Feliz, sem oferecer

outra forma de amparo, o que resulta no nao
aproveitamento dos recursos transferidos pela Uniao.

. Instituido em 2019, o programa Crianga Feliz Brasiliense é a versao distrital do programa
federal Crianca Feliz, com visitas domiciliares a familias de baixa renda.

. Objetivo central: integrar politicas de Saude, Educacdo e Assisténcia Social para
promover o desenvolvimento integral da crianga na primeira infancia (gestantes, criancas
de 0 a 6 anos e suas familias).

. Como deveria funcionar (segundo o decreto distrital): execugcdo por iniciativas
intersetoriais (comité gestor e nucleos locais), cadastro e acompanhamento por visitas,
com encaminhamento a servigos de saude, educacao e protecao social.

. Publico-alvo: gestantes, criancas de 0 a 6 anos, familias beneficiarias do BPC e outras
em vulnerabilidade, conforme definido na norma.

7.1) Situacao atual do programa no DF
. Desde maio/2023, o Crianga Feliz esta parado no DF, mesmo com a adesao federal ativa.
. Nao houve medidas para retomar ou substituir as atividades até o momento analisado.

. Resultado: descontinuidade do cuidado e prejuizo as familias antes acompanhadas.

7.2) Como o programa foi executado no DF entre 2019 e 2023
Termo de Colaboracao n° 1/2019 (10/10/2019 a 09/10/2020)

. Executor: Sedes + Instituto de Educacao, Esporte, Cultura e Artes Populares — IECAP
. Valor: R$ 1.433.857,68.
. Meta: acompanhar 1.600 pessoas (gestantes/criancas/familias BPC) em 8 RAs.
. Resultados principais:
- 2.114 pessoas atendidas; 28.144 visitas.
- Ao final, 1.665 individuos ainda acompanhados.
. Pontos fortes: alta satisfacdo dos usuarios; apoio a beneficios sociais, orientagéo,
materiais para criangas.
. Fragilidades: falhas de comunicacdo IECAP-Sedes; poucos indicadores de qualidade;
baixa divulgacao.
39



Termo de Colaboracao n° 2/2021 (06/2021 a 05/2023) — 24 meses

. Executor: Sedes + IECAP.
. Valor: R$ 10.644.320,80.
. Meta: 3.200 beneficiarios/més em 16 RAs (meta ampliada).
. Resultados:
- Em comparacdo com a primeira etapa do Programa, a execugdo do Termo de
Colaboracao n° 2/2021 apresentou muitas falhas e poucos resultados quantitativos.
- Meta mensal alcangcada em apenas 7 de 24 meses.
- Apesar das falhas, a satisfacdo dos usuarios manteve-se alta (2021-22: 96,7%
excelente; 2022-23: 78,8% excelente e 19,8% boa).
. Beneficios qualitativos: avancos no desenvolvimento infantil (motor e cognitivo),
encaminhamentos em saude mental e acesso a auxilios socioassistenciais.

Dificuldades apontadas pelo IECAP e que prejudicaram o atingimento da meta:

. Listas do CRAS com dados desatualizados, duplicados ou incompletos
(telefone/endereco/nome), o que prejudicou a busca ativa;

. Falhas de comunicacao entre Sedes e IECAP e baixa articulacdo com a rede e
os Nucleos Intersetoriais de Primeira Infancia no DF — NIPlIs.

. Divulgacao precoce do beneficio DF Brincar sem orgcamento definido

- O Beneficio DF Brincar foi instituido pela Lei n°® 7.008/2021. Trata-se de uma
transferéncia de renda direta no valor de R$ 100 mensais, destinado as
familias integrantes do Programa Crianca Feliz Brasiliense.

o O IECAP relata que, com o anuncio do beneficio pelo governo, muitas
familias manifestaram interesse, mas, por ndo haver previsdo orcamentaria,
nao houve o pagamento as familias, e os visitadores domiciliares eram
cobrados ao visitar as familias.

. Sistema e-PCF inadequado as necessidades da parceria.

. Riscos de campo: locais de dificil acesso para visitadores.

Analise da Secretaria de Desenvolvimento Social - Sedes:

. Reconhece alta rotatividade de visitadores, limitacoes do e-PCF,
dificuldades impostas pelo contexto da pandemia e indicadores
insuficientes para medir os resultados.




7.3) Financiamento — o que mudou
. Diretriz federal: repasses via FNAS (fundo nacional) para fundos municipais/DF.
. Decreto local: permite financiamento federal, dotacdes de outros érgaos e parcerias.

. Evolucao:
- Em 2019-2020, mais de 90% dos gastos cobertos com recursos federais;
- Em 2021-2023, mais recursos do GDF (queda dos repasses da Unido), aumentando a
pressédo orcamentaria distrital.

7.4) Falhas de governanca e intersetorialidade

. O que estava previsto:
o Comité Gestor (coordenado pela Casa Civil)
- Nucleos Intersetoriais de Primeira Infancia (NIPs/NIPIs) nas Regides Administrativas.

. Na pratica:

- Comité Gestor reuniu-se apenas uma vez (2019).

o NIPIs com atuacdo muito desigual (dependentes da capacidade local); baixa
articulagdo com CRAS, CREAS e Conselhos Tutelares; falta de clareza e divulgagéao
do programa aos servidores dessas unidades.

o Iniciativas como o prémio “RA Amiga da Crianga”, criadas para fomentar as acoes
intersetoriais da primeira infancia e do Programa Crianca Feliz, ndo compensaram a
falta de coordenacéao.

7.5) Descontinuidade do programa (pés-maio/2023) e providéncias
. Parceria com IECAP nao foi prorrogada; sem novo edital até a data analisada.

. Reordenamento federal (Res. MDS/CNAS n° 117/2023): programa nao foi extinto
nacionalmente.

. No DF: criacdo de Grupo de Trabalho (OS n° 17/20.03.2023) para propor acdes de
primeira infancia no SUAS;

. Sedes atribui a parada a fatores federais/financeiros e indica intengcao de retomar com
novo edital de chamamento (planejado para 2° semestre/2025).

. Reconhecimento do GDF: ha “escassez de politicas” especificas para 0—6 anos apods a
pausa nas visitas domiciliares do Programa Crianga Feliz no DF.
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7.6) Situacao do Programa Crianca Feliz no Brasil
Alcance e numeros

. Esta ativo nos 26 Estados e no DF e é considerado o maior programa de visitas
domiciliares do mundo.

. Em fase de reordenamento pelo Ministério do Desenvolvimento Social.
. 2021: mais de 57 milhoes de visitas, em 3.028 municipios.

. 2017-2023: 88 milhoes de visitas, 1,3 milhao de familias atendidas (cerca de 1,5 milhao
de criancas e 400 mil gestantes).

. 2023: presenca em 3.014 municipios, com mais de 25 mil profissionais envolvidos.
. Os numeros mostram capilaridade nacional, com equipes numerosas e visitas em larga
escala, condigéo essencial para acompanhamento continuo na primeira infancia.
Evidéncias de resultado (qualitativas)

. Avaliacoes positivas de beneficiarios e reconhecimento dos profissionais da
Assisténcia Social sobre a necessidade do programa.

. Efeitos percebidos no desenvolvimento infantil:
- Motor: sentar, engatinhar, andar.
- Cognitivo: compreender e falar.
. A rotina de visitas e o vinculo com as familias favorecem orientacdo, estimulo e
encaminhamentos.

Exemplos que mostram a continuidade em outros estados

. Jundiai (2024): 4.559 visitas; além das visitas, ha rodas de conversa, oficinas, atividades
culturais e vivéncias na cidade — mostrando articulacdo multissetorial.

. Ceara (até 2024): 9 milhdes+ de visitas em todo o estado.

. Outros estados e municipios (ex.: Para, Roraindpolis): capacitacao de visitadores,
editais para novas parcerias e agdes de expansédo — sinal de funcionamento ativo.

. Reportagens e publica¢coes oficiais (inclusive da Sedes/DF) reforcam a importancia do
programa e a necessidade de reativacao onde houver interrupgoes.
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§>E, O que o TCDF decidiu:

Recomendar ao Governador que considere a viabilidade de retomada do Programa
Crianca Feliz Brasiliense, de forma a reverter os recursos disponibilizados pela
Uniao em proveito da comunidade do Distrito Federal.

Beneficios Esperados

. Reativacdo das acdes distritais até entdo executadas no &mbito do Programa
Crianca Feliz Brasiliense.

. Fortalecimento da rede protegéo social.

. Incremento na evolugéo e desenvolvimento das criancas atendidas.

. Aproveitamento dos recursos repassados pela Unidao em razédo da adesao distrital
ao Programa Crianca Feliz.
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Conclusao

@ Objetivo da auditoria

. A auditoria avaliou como o Governo do Distrito Federal (GDF) implementa politicas

publicas voltadas a primeira infancia — ou seja, as criancas de 0 a 6 anos e as suas
familias.

. A andlise teve foco em estrutura, gestdo, financiamento e integracdo entre as areas
responsaveis (Saude, Educacéo e Assisténcia Social).

/AN
ﬁ Situacao geral encontrada

. O diagndstico mostra um cenario preocupante:
. Falta de coordenacao entre secretarias.
- Acoes pontuais e isoladas, sem continuidade.
- Auséncia de uma politica distrital unificada para o desenvolvimento da primeira
infancia.
. Falta de governanca: o Comité Distrital da Primeira Infancia ndo esta formalizado
nem em funcionamento.

. Resultado: ha fragilidade institucional e operacional, o que reduz a efetividade das
politicas e o impacto sobre as criancas atendidas.

O
@?é Planejamento e articulacao

. As acdes ocorrem de forma fragmentada, sem planejamento conjunto entre Saude,
Educacéao e Assisténcia Social.

. Nao ha definicao clara de papéis nem instrumentos regulares de monitoramento e
avaliacao.

. Isso impede a criacao de uma estratégia intersetorial permanente, essencial para garantir
continuidade e eficiéncia.
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S Financiamento e transparéncia

. O Fundo dos Direitos da Crianca e do Adolescente (FDCA) esta subutilizado.
» Poucos projetos apresentados por érgaos publicos ou organizacdes da sociedade civil.
o O dinheiro disponivel ndo é totalmente usado.

. Nao ha transparéncia nem rastreamento dos gastos com a primeira infancia:
. O orgcamento ndo possui cédigo especifico para identificar esses investimentos.
» Isso dificulta saber quanto o DF realmente gasta e quais resultados alcanca.
- Também prejudica o controle social e o planejamento de novas acgoes.

(\@@ Saude materno-infantil
e d

. Foram identificadas falhas sérias nos centros obstétricos do DF:
o Estruturas precarias, falta de equipamentos e leitos.
- Risco para a seguranca de gestantes e recém-nascidos.

. Ha poucas consultas de pré-natal e puericultura, e elas acontecem de forma irregular.

. O DF nao possui uma linha de cuidado materno-infantil estruturada, o que dificulta a
continuidade dos atendimentos desde a gestacao até os primeiros anos da crianca.

QO
@ Programa Crianca Feliz Brasiliense

. O programa, criado para fazer visitas domiciliares a familias vulneraveis com criancas
pequenas, foi interrompido desde maio de 2023.

. Motivos:
. Falta de planejamento, coordenacéo e institucionalizac&o.
o Desarticulacdo entre setores (Saude, Educacéao, Assisténcia).

. Consequéncias:
. Perda de acompanhamento das familias.
- Descontinuidade no cuidado infantil.
- O DF perdeu a chance de participar da auditoria nacional coordenada pelo Instituto Rui
Barbosa (IRB) sobre o programa, que ainda esta ativo em outros estados.
. Prejuizo de custo-beneficio, pois parte dos recursos do programa vem da Unido
(governo federal).
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Acoes necessarias

. Fortalecer o Comité Distrital da Primeira Infancia e definir papéis de cada
secretaria.

. Formalizar e implementar um Plano Distrital Integrado para a Primeira Infancia
com metas e indicadores.

. Aprimorar a rastreabilidade do orcamento da area, aumentar a execug¢ao do
FDCA e melhorar a transparéncia dos gastos.

. Reativar e fortalecer o Programa Crianca Feliz, com planejamento e
acompanhamento.

. Estruturar a linha de cuidado materno-infantil, articulando saude, educacéo e
assisténcia social.

. Reforcar a governanca colaborativa, com participacdo social e relatérios
publicos de resultados.

Conclusao geral
. O GDF precisa reorientar suas prioridades em relacao a primeira infancia.

. A atuacao atual é fragmentada e descontinuada, o que reduz o impacto das
politicas e desperdi¢ca recursos.

. A adocgao de uma gestao integrada, transparente e participativa é essencial para:
- garantir atendimento continuo e de qualidade as criancas de 0 a 6 anos;
o otimizar recursos;
- e fortalecer a rede distrital de prote¢do e desenvolvimento infantil.
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