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RESUMO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), publicada em 2012, esta organizada
em diretrizes que abrangem o escopo da atencdo nutricional no Sistema Unico de Sadde
(SUS). Tendo em vista o cenario epidemiolégico brasileiro e os propdsitos e principios da
PNAN, assim como 0s mais de dez anos de sua aprovagao, em contexto de auséncia de
avaliacdes sistematicas de sua implementacdo descentralizada nos municipios, este trabalho
apresenta uma metodologia para compreender se e como as acgdes previstas estariam sendo
executadas e, identificar os desafios, lacunas e estratégias que envolvem a implementacao das
acOes de alimentacdo e nutricdo, atuando como oportunidades e/ou obstaculos a execucdo
dessa politica. Isto se propde considerando o processo de Reforma Administrativa da gestdo
publica e o maior poder gerencial atribuido a esses gestores municipais quanto ao desenho das
acOes. Também apresenta a descri¢do e analise dos resultados encontrados em uma avaliacéo
da PNAN, por meio da aplicacdo de um protocolo de indicadores desenvolvido para essa
finalidade, em um municipio da Bahia. O desenvolvimento do instrumento avaliativo foi
pautado na avaliacdo multidimensional da PNAN, com foco nas dimensdes de Estrutura,
Processo e Resultado e partiu de um conceito guia fundamentado na transicao epidemiologica
e nutricional, no papel da Atencdo Basica em Saude, como ordenadora das a¢des do SUS, na
municipalizacdo da saude e nos principios de promoc¢do do direito humano a alimentagédo
adequada e da seguranca alimentar e nutricional. O produto apresentado caracteriza-se como
um protocolo de indicadores, contemplando questdes a serem respondidas, indicadores,
formulas, parametros, meios de verificacdo, fontes de informacdo e premissas, as quais
permitem a interpretacdo dos resultados a luz do conceito guia. A aplicacdo do protocolo
revelou o cumprimento de alguns principios e diretrizes da PNAN, considerando os esfor¢os
da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo, no entanto, em relacéo a participacéo e controle
social ndo foram encontrados bons resultados. Sendo assim, no municipio em questdo parece
existir certa proximidade entre o escopo normativo exposto do discurso da PNAN e o desenho

operacional que lhe é dado, sendo necessarios alguns ajustes a tomada de decisao.

Palavras-chave: Avaliacdo. Politicas Publicas. Indicadores. Alimentacéo e Nutricdo. Estudo

de caso.



ABSTRACT

The Brazilian National Food and Nutrition Policy (PNAN), published in 2012, is organized in
guidelines which cover the scope of nutritional care at the SUS (Brazilian Public Health
System). In view of the Brazilian epidemiological scenario and the purposes and principles of
PNAN, as well as more than ten years of its approval in the context of lack of systematic
evaluations of its decentralized implementation in the cities, this paper presents the
methodology to understand if and how planned actions were being implemented and identify
the challenges, gaps and strategies that involve the implementation of the actions of food and
nutrition, acting as opportunities and / or obstacles to the implementation of this policy. This
is proposed considering the process of administrative reform of public administration and the
greater managerial power attributed to these municipal managers on the design of actions.
Also presents a description and analysis of the results found in a review PNAN, through the
application of an indicator protocol developed for this purpose, in the State of Bahia. The
development of the evaluation instrument was based on the multidimensional evaluation of
PNAN, focusing on the dimensions of Structure, Process and Results and came from a
guiding concept based on: the epidemiological and nutritional transition, the role of Primary
Health Care as ordering of the SUS actions, the municipalization in health, and the principles
of promotion of the human right to adequate food and to food and nutrition security. The
product presented is characterized as an indicators protocol, covering questions to be
answered, indicators, formulas, parameters, ways of data verification, sources of information
and premises, which allow the interpretation of results based on the guiding concept. The
application of the Protocol revealed the fulfillment of certain principles and guidelines of
PNAN, considering the efforts of the Food and Nutrition Technical Area, however, regarding
the participation and social control have not found good results. Thus, in the municipality in
question seems to show certain proximity between the normative scope exposed by PNAN

speech and the operational design given to it, requiring some adjustments to decision making.

Keywords: Assessment. Public Policy. Indicators. Food and Nutrition. Case Study
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APRESENTACAO

As transformac@es sociais que possibilitaram mudancas no padréo de satde e consumo
alimentar trouxeram como conseqiiéncia reducdo da pobreza e desnutricdo, no entanto,
aumento simultaneo das prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Contudo, nos segmentos mais
vulneréaveis da populagdo ainda se destaca a prevaléncia de doencas carenciais, entre elas a
anemia ferropriva e hipovitaminoses. Frente a este contexto, desde 1999 a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricio — PNAN integra esforcos a promoc¢do dos direitos a salde e a
alimentacéo.

Aos dez anos de sua publicacdo, com o objetivo de atender a esse novo panorama
epidemiologico e nutricional da populacdo brasileira e se tornar uma resposta do Sistema
Unico de Sadde ao enfrentamento desses problemas a PNAN passou por um processo de
reformulacdo. A nova versdo dessa politica estd organizada em diretrizes que definem em
termos gerais a atencdo nutricional na Atencéo bésica tendo como foco as ac¢Ges de vigilancia,
promog&o, prevencdo e cuidado integral de agravos associados a problematica alimentar e
nutricional, integradas as demais acdes de saude, com o propdsito de melhoria das condigdes
de alimentacéo, nutricdo e salde da populacdo brasileira.

Apesar da abrangéncia nacional da politica € no contexto de cada municipio e de
acordo com os gestores que as acOes da PNAN sdo desenhadas. Se com o processo de
descentralizacdo da administracdo publica os gestores municipais passaram a deter maior
poder decisorio sobre como operacionalizar as politicas pablicas, sdo validos os esforcos que
propiciem avaliar as acdes desenvolvidas e facilitar a incorporacéo desse processo ao trabalho
da gestdo no sentido de orientar a tomada de decisdo.

Diante dos fatores acima expostos e considerando os mais de dez anos de aprovacao
da PNAN, em contexto de auséncia de avaliacBGes sistematicas de sua implementacdo nos
municipios, foi proposto neste trabalho o desenvolvimento e aplicacdo de um instrumento
avaliativo, com foco na avaliacdo multidimensional, para compreender se e como as acdes
previstas estariam sendo executadas e, identificar os desafios, lacunas e estratégias que
envolvem a implementacdo das acdes de alimentacdo e nutri¢do, atuando como oportunidades
e/ou obstaculos a execucdo dessa politica.

Assim o projeto que deu origem a este trabalho teve por objetivo geral contribuir com
0 processo de avaliacdo de agdes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no ambito

municipal. Para efetivar o anterior assumiu-se como objetivo complementar a proposicéo de
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um mecanismo de avaliacdo que pudesse contribuir com o aperfeicoamento das ac¢des da
politica.

Este volume estd organizado em cinco secdes. Na préxima secdo faz-se a
sistematizacdo sobre o problema de investigacdo e, na sequéncia os resultados dao forma a
dois artigos a serem submetidos a publicacdo. No primeiro artigo é descrito o percurso
metodoldgico de construcdo do protocolo de indicadores para avaliagdo multidimensional da
PNAN no ambito municipal. No segundo artigo sédo apontados os resultados da aplicacdo
desse instrumento em um municipio da Bahia e discussdo dos dados identificados nesses
contextos nas diferentes dimensdes de analise — Estrutura, Processo e Resultado. Por fim séo
descritas as consideragdes gerias sobre o processo de desenvolvimento e aplicacdo do

instrumento para avaliacdo da PNAN.
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DELIMITACAO DO PROBLEMA

Alterac6es no perfil epidemioldgico, nutricional e demogréfico da populagéo brasileira
caracterizam o processo de transi¢do nutricional (IBGE, 1974-1975,1989, 1996, 2008-2009).
Nesse contexto, em um mesmo cendrio de salde, persistem situacdes relevantes de
desnutricdo e caréncias nutricionais principalmente entre criangas, bem como, crescentes
prevaléncias de obesidade e agravos de salde relacionados ao excesso de peso, entre elas as
Doengas Cronicas N&o Transmissiveis — DCNT’s em todas as fases do ciclo de vida (Szarfarc
et al. 2004; MDS, 2006; MS, 2009; Assis et al. 2007; Coutinho et al. 2008; Oliveira et al.
2010; PEREIRA et al., 2012).

A conjugacdo desses diferentes estagios de morbidade reflete ndo sé mudancas
complexas no padrdo epidemioldgico, como tambem revela desafios para as politicas publicas
por exigir um modelo de atengdo a satde pautado na integralidade da assisténcia ao individuo,
com uma abordagem centrada na promocao da saude e prevencdo de doencas (MATTOS,
2004). Ha, portanto, de se considerar que diante da complexidade imposta por esses agravos,
e, além disso, devido a abrangéncia dos determinantes que podem intervir na
operacionalizacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo, tais aspectos delineiam oportunidades
e obstaculos na implementacdo da PNAN, os quais demandam reconhecimento e superacao na
perspectiva de fortalecer essa politica no setor saude.

Um novo olhar sobre a SAN, a partir da década de 1990, permitiu outra perspectiva ao
desenho das politicas publicas no Brasil, entre elas a PNAN. A partir da Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, que normaliza o SUS, a alimentacdo passou a ser compreendida como um
fator condicionante e determinante da saude.

Aos dez anos de sua publicacdo e por meio de um processo democratico de
reformulacdo, a PNAN pode ser considerada como um marco para a configuracdo da tematica
alimentacdo e nutricdo no campo da saude. Segundo Coutinho et al. (2008) a criacdo dessa
politica pautou-se na necessidade de recolocar a nutricdo no cenario politico, estruturar as
acOes de alimentacdo e nutricdo no setor saude e fomentar uma rede de apoio institucional nos
estados e municipios brasileiros. Para Recine e Vasconcellos (2011) o investimento politico e

programatico no campo da alimentacao e nutricdo em Saude configura-se como uma janela de
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oportunidades importante em um cendrio de novas complexidades da nutricdo e da insercdo
da alimentacéo na esfera dos direitos humanos.

Ao compreender a alimentagdo e nutricdo como requisitos fundamentais a promocao e
a protecdo da salde, a PNAN esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo da
atencdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, promogéo, prevengéo e cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo; atividades, essas integradas as demais
acOes de saude tendo a atencdo basica como ordenadora das agdes (BRASIL, 2011).

Somam-se ao proposito da PNAN os seguintes principios: a alimentacdo como
elemento de humanizacdo das praticas de salde; o respeito a diversidade e a cultura alimentar;
o fortalecimento da autonomia dos individuos, a determinacdo social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentagéo e nutricdo; e a seguranga alimentar e nutricional
com soberania (BRASIL, 2011).

Relacionadas aos propositos e principios que orientam a PNAN (2011), as diretrizes
indicam as linhas operacionais que devem agir sobre os determinantes de saude. Séo elas:
organizacdo da Atencdo Nutricional; Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel;
Vigilancia Alimentar e Nutricional; Gestdo das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo;
Participacdo e Controle Social; Qualificacdo da Forca de Trabalho; Controle e Regulacéo dos
Alimentos; Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo; Cooperacao e
articulacdo para a Seguranga Alimentar e Nutricional.

Segundo Recine e Vasconcellos (2011) as caracteristicas da implementacdo da PNAN
revela seu verdadeiro significado, ensejando desafios para os profissionais, pesquisadores e
gestores. Compreender como a PNAN esta sendo executada no ambito municipal, foi visto,
entdo, como mais um mecanismo possivel para qualificar as agdes desenvolvidas. Segundo o
proprio discurso da PNAN (2011) e fundamental manter e fomentar investimentos em
pesquisas de delineamento e avaliacdo de novas intervencdes e de avaliacdo de programas e
acOes propostos pela PNAN, para que os gestores disponham de uma base soOlida de
evidéncias que apoiem o planejamento e a decisdo para a atencdo nutricional no SUS.

No entanto, a avaliacdo dessa politica encontra alguns obstaculos, comum a avaliacao
das politicas publicas em geral. Henrique et al. (2007) ao considerarem incipiente a
experiéncia brasileira na avaliacdo de politicas publicas, sobretudo de forma sistematica e
organizada, apontam que essa caracteristica distancia a capacidade de integrar 0s processos de
tomada de decisdo, de planejamento e de fomentar o redirecionamento de intervencdes em

desenvolvimento. “Ressente-se a administragdo publica da auséncia de uma “cultura de
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avaliagdo”, sobretudo aquela apoiada em um modelo tedrico-metodolégico coletivamente
reconhecido (HENRIQUE et al., 2007, p. 2973)”. Santos ¢ Santos (2008) justificam o esforgo
de desenvolver projetos empiricos para avaliacdo ao apontarem que a experiéncia avaliativa
no Brasil ndo € extensa, sendo menos significativa e sistematica sobre os programas que
envolvam a SAN. Panelli-Martins et al. (2008) também reconhecem como limitada ou
inexistente a experiéncia de avaliacdo da intervencdo publica, em geral e, mais ainda, no
plano municipal.

Até o momento de realizacdo desse trabalho, ndo foram identificados estudos que
demonstrassem o desenvolvimento de uma metodologia avaliativa de a¢des instituidas no
ambito da PNAN, e que pudessem, portanto, embasar teoricamente a pratica avaliativa
direcionada especificamente a essa politica. A partir de um estudo que objetivou mapear,
sistematizar e avaliar a producdo cientifica da nutricdo no ambito da Atencdo Primaria em
Saude no Brasil, Canella, Silva e Jaime (2013) identificaram que desde a implantacdo da
PNAN podem ser destacados avangos no desenvolvimento da vigilancia alimentar e
nutricional, na producéo regular de informacGes sobre estado nutricional da populacéo e a
construcdo da agenda de promocdo da alimentacdo saudavel. As autoras afirmam a
necessidade de maior incentivo ao desenvolvimento de estudos que avaliem a terapéutica, 0s
protocolos de atendimento e os modelos de intervencdo desenvolvidos no nivel primario de
atencdo a saude, bem como a realizacéo de avaliagcdes de processo e de impacto de programas
e servicos de saude. “Mencionando novamente a PNAN, ainda que este tipo de avalia¢do seja
apontado como uma linha de investigacdo prioritaria aparece de forma secundaria na
Politica” (CANELLA, SILVA e JAIME, p. 301, 2013).

Considerando a complexidade a qual a PNAN esta inserida e relevancia dessa politica
nesse contexto, tornou-se imprescindivel identificar os desafios, lacunas e estratégias que
envolvem a sua implementacdo e subsidiar a avaliacdo do que vem sendo executado. A
proposicdo de uma metodologia para avaliacdo da PNAN remete ndo s6 a compreensdo
normativa sobre seus propdsitos, principios e diretrizes, mas demanda a avaliacdo de quais
sdo os fatores que, em nivel municipal, possibilitam e/ou limitam a sua operacionalizacdo. E,
ainda, quais aspectos metodoldgicos tornam um instrumento capaz de responder a esses
fatores.

Entre as tentativas tedricas voltadas a conceituar a avalia¢do, Denis (2010) a define
como um “fazer sentido”, uma espécie de compreensdo assistida. Ou ainda como um tipo de

pesquisa que pode influenciar a préatica da transformagdo de politicas, a tomada de decisdes
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em gestdo e a geréncia e coordenacdo de programas de salde. Para Santos e Santos (2008) a
avaliagdo é um processo interativo permanente de apreciacdo critica de uma oferta de
servicos, de um projeto ou de uma politica, constituindo para além do diagndstico, uma ajuda
a decisdo. Responde a trés questdes: a adequacao dos resultados as finalidades; a eficacia e ao
sentido da agdo publica. Os quais se aproximam da proposta avaliativa desse estudo.

Portanto, avaliar reflete uma acdo complexa e impdem o desenvolvimento de
metodologias validas e reprodutiveis. Alguns estudos avaliativos realizados no campo da
salde, alimentacdo e nutricdo, que vao desde a avaliacdo de indicadores sociais, avaliagdo da
Atencdo Basica em Salde & avaliacdo de politicas publicas e situacdo de Seguranca Alimentar
e Nutricional em &mbito municipal, apontam a utiliza¢cdo da abordagem multidimensional
como uma possivel metodologia de avaliagdo para além da analise dos resultados
(DONABEDIAN, 1980; TANAKA, 2011; TAMAKI et al., 2012; JANNUZI, 2005, SANTOS
e SANTOS, 2008; PANELLI-MARTINS et al., 2008).

Segundo Santos e Santos essa abordagem possibilita a anédlise em continuum dos
dados, a partir das estruturas envolvidas no processo de execucdo de um programa, sua

eficiéncia operacional, e seus resultados.

[...] Isto por que a estrutura somente cumpre suas finalidades se os
processos forem adequados e inversamente, 0s processos ndo podem
sozinhos, ultrapassar limitacGes estruturais. Além disso, todas as trés
dimensdes somente alcancam seus objetivos finais com o alcance dos
resultados (SANTOS e SANTOS, p. 38, 2008).

De acordo com Tamaki et al. (2012) definir medidas para avaliacdo dos processos de
gestdo dos sistemas de salde € uma tarefa complexa. Requer indicadores que apesar de
simplificar o processo, permitam sua incorporacdo no apoio a gestdo e viabilizem sua adogéo
como instrumento de trabalho. Estudos com base em avaliacdo de diferentes perspectivas
também abordam o processo avaliativo por meio da utilizacdo de indicadores (JANNUZZI,
2001; JANNUZZI, 2005; GUIMARAES et al., 2004; MEDINA et al., 2005; PANELLI-
MARTINS et al., 2008; TAMAKI et al., 2012.

Para Jannuzzi (2001) um indicador € um recurso metodol6gico, empiricamente
definido, que informa algo sobre um aspecto da realidade social ou sobre mudancas que estao

se processado na mesma, para fins de formulacéo e reformulacéo de politicas pablicas.

Um indicador social é uma medida em geral quantitativa dotada de
significado social substantivo, usado para substituir, quantificar ou
operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse teorico (para
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pesquisa académica) ou programatico (para formulacdo de politicas)
(JANNUZZI, p. 15, 2001).

Algumas mudancas institucionais foram fundamentais para tornar a avaliagdo como
uma etapa do processo de formulagdo de politicas publicas. Para Jannuzzi (2005) houve maior
interesse por indicadores sociais e sua aplicacdo nas atividades ligadas ao planejamento
governamental e ao ciclo de formulacdo e avaliacdo de politicas nas diferentes esferas de
governo, pelo fato de que os indicadores aproximam e traduzem em termos operacionais as
dimensGes sociais de interesse definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas realizadas
anteriormente.

Considerando a complexidade do perfil epidemioldgico e nutricional da populacéo
brasileira e, portanto a relevancia da PNAN enquanto reposta oportuna do SUS para o
enfrentamento dessa situacdo, o processo de reformulagdo das bases normativas dessa
politica, além dos mais de dez anos de sua implantacdo que, até o momento da elaboracéo
deste estudo, ainda ndo foi avaliada, tem-se o0 questionamento de como essa politica vem
sendo executada no municipio, onde de fato as a¢cOes sdo definidas. Sobre isso, ha um aspecto
relevante, a governabilidade atribuida aos gestores municipais no processo de
descentralizacdo da gestdo publica e o poder que esses atores possuem na defini¢do
operacional das acdes em cada municipio.

Ao considerar o projeto de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro, tendo como
um dos eixos principais a descentralizacdo vertical dos servi¢os sociais, Guimaraes et al.
(2004) apontaram que 0s municipios teriam maior poder gerencial e poderiam garantir maior
eficiéncia e efetividade as politicas publicas. Ao considerar a descentralizacdo como um dos
principios envolvidos nas politicas publicas de SAN Burlandy et al. (2013) citaram que frente
a desigualdade na autonomia econémica dos municipios, a descentraliza¢do possibilita maior
envolvimento destes municipios no tocante a escolha das prioridades e maior governabilidade.

O discurso normativo da PNAN aponta, entre as diretrizes, a Gestdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo, evidenciando que os gestores devem possibilitar a construcdo de
estratégias capazes de instituir processos, procedimentos e fluxos de gestdo, a partir da
realidade organizacional. Panelli-Martins et al. (2008) consideram que o municipio deve,
portanto, ser capaz de identificar os grupos socialmente vulneraveis ao problema, tanto quanto
acompanhar e avaliar os resultados das acdes a eles dirigidas.

Sendo assim, a descentralizacdo de responsabilidades do governo federal para os
estados e municipios poderia ser acompanhada da expansdo da pratica avaliativa de politicas e

programas sociais. Afinal, se por um lado a descentralizagdo poderia vir acompanhada da
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expansao do processo avaliativo de politicas, por outro a prépria avaliagdo poderia contribuir
para qualificar o processo de gestdo descentralizado ao possibilitar a formulacdo das politicas
governamentais e sua implementacédo frente a nova modalidade de gestdo proposta. Conforme
Tamaki et. al. (2012) ha um desafio colocado a gestdo publica quanto a utilizacdo de
estratégias metodoldgicas que permitam a obtencdo de conhecimento sobre as politicas,
programas e servicos.

Nesse contexto, tentar aproximar os gestores de mecanismos de avaliagdo pode néo ser
uma tarefa facil. E, na verdade, um desafio considerado relevante frente a autonomia
adquirida pelos gestores, tendo em vista a possibilidade de redesenhar a operacionalizagéo de
politicas. O desenvolvimento de um protocolo de indicadores para a avaliagdo da PNAN
configura-se como um instrumento que podera ser Util e exequivel na avaliacdo das acdes
realizadas em ambito municipal por ser capaz de conduzir o0 gestor a tomada de decisdo de
acordo com a dimensdo que envolve o problema; para qualificar a governabilidade; para
subsidiar o fortalecimento das acdes da PNAN; para identificar o resultado dos investimentos
no campo da alimentacdo e nutricdo; e fortalecer o processo de avaliagdo definido como uma

das etapas fundamentais no planejamento e execugdo de novas acoes.
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RESULTADOS

Artigo 1:

Uma proposta para avaliagdo multidimensional da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo em ambito municipal
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Uma proposta para avaliagdo multidimensional da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutrigdo em ambito municipal

RESUMO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), publicada em 2012, esta organizada
em diretrizes que abrangem o escopo da atengdo nutricional no Sistema Unico de Salde
(SUS). Tendo em vista o cenario epidemiolégico brasileiro e os propdésitos e principios da
PNAN, assim como 0s mais de dez anos de sua aprovagao, em contexto de auséncia de
avaliacdes sistematicas de sua implementacdo descentralizada nos municipios, este artigo
objetiva propor uma metodologia para compreender se e como as agdes previstas estariam
sendo executadas e, identificar os desafios, lacunas e estratégias que envolvem a
implementacdo das acbes de alimentacdo e nutricdo, atuando como oportunidades e/ou
obstaculos a execugdo dessa politica. O desenvolvimento do instrumento avaliativo foi
pautado na avaliacdo multidimensional da PNAN, com foco nas dimensdes de Estrutura,
Processo e Resultado e partiu de um conceito guia fundamentado na transicdo epidemioldgica
e nutricional, no papel da Atencdo Béasica em Saude, como ordenadora das a¢bes do SUS, na
municipalizacdo da saude e nos principios de promoc¢do do direito humano a alimentagéo
adequada e da seguranca alimentar e nutricional. O produto apresentado caracteriza-se como
um protocolo de indicadores, contemplando questdes a serem respondidas, indicadores,
formulas, parametros, meios de verificacdo, fontes de informacdo e premissas, as quais
permitem a interpretacdo dos resultados a luz do conceito guia. Conclui-se que a aplicacéo
deste protocolo em situacGes concretas podera contribuir para o reconhecimento de fatores
envolvidos na execucdo da PNAN, assim como para o aperfeicoamento do processo avaliativo
da politica em questéo.

Palavras-chave: Avaliacdo. Politicas Publicas. Indicadores. Alimentacdo. Nutricdo.
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A proposal to multidimensional evaluation of actions of National Food and Nutrition

Policy at the municipal level

ABSTRACT

The Brazilian National Food and Nutrition Policy (PNAN), published in 2012, is organized in
guidelines which cover the scope of nutritional care at the SUS (Brazilian Public Health
System). In view of the Brazilian epidemiological scenario and the purposes and principles of
PNAN, as well as more than ten years of its approval in the context of lack of systematic
evaluations of its decentralized implementation in the cities, this article aims to propose a
methodology to understand if and how planned actions were being implemented and identify
the challenges, gaps and strategies that involve the implementation of the actions of food and
nutrition, acting as opportunities and / or obstacles to the implementation of this policy. The
development of the evaluation instrument was based on the multidimensional evaluation of
PNAN, focusing on the dimensions of Structure, Process and Results and came from a
guiding concept based on: the epidemiological and nutritional transition, the role of Primary
Health Care as ordering of the SUS actions, the municipalization in health, and the principles
of promotion of the human right to adequate food and to food and nutrition security. The
product presented is characterized as an indicators protocol, covering questions to be
answered, indicators, formulas, parameters, ways of data verification, sources of information
and premises, which allow the interpretation of results based on the guiding concept. The
research concludes that the application of this protocol in concrete situations may contribute
to the recognition of factors involved in implementing the PNAN, as well as to improve the
evaluation process of the policy.

Keywords: Evaluation. Public policy. Indicators . Food. Nutrition.
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INTRODUCAO

No Brasil registra-se uma histéria de mais de 60 anos de intervencdo publica no
campo da alimentacdo e nutricdo, mas a abrangéncia nacional s6 foi alcancada nos meados
dos anos 1970 (VASCONCELOQOS e BATISTA FILHO, 2011). Registra-se em todo 0 percurso
avancos no ordenamento juridico que vém criando um cenario positivo no Brasil a essas acfes
(BRASIL, 2006). No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em parceria com a Comissio
Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN), o Ministério da Saude conduziu um amplo
processo participativo de reformulacdo da PNAN, por meio de vinte e seis Seminarios
Estaduais e um Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do (BRASIL, 2011).

A atual verséo da PNAN, instituida através da Portaria N° 2.715 de 17 de Novembro
de 2011, esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atengédo nutricional no SUS
com o proposito de melhoria das condi¢bes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacéo
brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo. A PNAN possui fortes vinculos com a SAN e o DHAA, atuando de
dentro do SUS para articular-se com demais politicas, entre elas PNSAN, a Politica de
Atencéo Basica e a Politica Nacional de Promocéo a Salde.

Ao lado de avangos legais em torno do DHAA e da SAN, e da existéncia de politicas,
programas e ac¢Oes voltados a essa questdo, a problematica alimentar e nutricional permanece
relevante (BRITO et al., 2003; SZARFARC et al., 2004; BRASIL, 2006; ASSIS et al., 2007,
BATISTA FILHO et al., 2008; COUTINHO et al., 2008; IBGE, 2008-2009; OLIVEIRA et
al., 2009; BORGES et al., 2009; SOUZA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; PEREIRA et
al., 2012). Cabe questionar, portanto, sobre fatores relacionados as acdes realizadas que
possam estar atuando como oportunidades e ou obstaculos a resolucédo dos problemas.

Assim, considerando o cenario epidemiologico brasileiro e a reformulacdo das
diretrizes da PNAN, bem como os mais de dez anos de implementacdo da politica de forma
descentralizada nos municipios, sem que se possa contar com resultados de avaliagdes
sistematicas sobre o que vem sendo feito, com que efeitos sobre o problema, interessou ao
pesquisador propor uma metodologia para avaliar se e como a PNAN estaria sendo
implementada. Justifica-se, neste contexto, o desenvolvimento e a proposicdo de um

protocolo de indicadores, como uma tecnologia social de avaliagdo, pautado em dimensdes
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que, por pressuposto, sdo relevantes para o estudo das oportunidades e obstaculos que
incidem sobre a implementagédo da PNAN em ambito municipal.

Considerando entdo a descentralizacdo e governabilidade atribuidas aos gestores
municipais, esse estudo tem como objetivo propor uma metodologia para avaliar se e como as
acOes previstas na PNAN estariam sendo executadas e, identificar os desafios, lacunas e
estratégias que envolvem a implementacdo dessa politica, atuando como oportunidades e/ou

obstaculos a sua execucao.

A ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL NA AVALIACAO DA PNAN

Diante da complexidade da situagdo alimentar e nutricional, bem como a diversidade
de determinantes que podem incidir sobre a operacionalizacdo das a¢des vinculadas a PNAN
nesse contexto, é necessaria a ado¢do de uma metodologia avaliativa que tente identificar as
etapas de implementacdo dessa politica e que ao final permita revelar a qual dimensdo o
problema e/ou oportunidade estdo vinculados. Estudos avaliativos realizados em diferentes
abordagens no campo da salde, alimentacdo e nutricho apontam a abordagem
multidimensional como uma possibilidade.

Nessa perspectiva, o marco referencial tedrico adotado por Tanaka (2011) para a
avaliacdo da Atengdo Béasica em Saude, foi a concepcao de avaliacdo de qualidade com base
nas dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado. Para o autor a adogdo dessa abordagem
facilita e permite melhor sistematizacéo do processo de avaliagéo.

Para Tamaki et al. (2012), deve-se adotar modelos sistémicos que contemplem os itens
basicos como as demandas, recursos, processo, produtos e resultados. Para os autores a
dimensdo Demanda refere-se aos servigos e acdes que induzem a processamentos e respostas
institucionais. Como dimensdo Recurso apontaram capitais e insumos e a forca de trabalho. A
dimensdo Processo relaciona-se a articulacdo de processos gerenciais, orientados pelas
diretrizes institucionais, e que requerem estruturas, competéncias e capacidades especializadas
para a gestdo. Envolve também acdes de articulacdo entre a programacao, o controle, a
regulacdo, a informacdo e a comunicacdo; participacdo e Controle Social. Quanto a dimensao
Produtos trata-se das dinamicas de execucdo de atividades e respostas sistémicas. E, como
Resultado busca-se avaliar a repercussdo e impacto sobre o estado de satde de populacées.

Jannuzzi (2005) apontou a diferenciacdo dos indicadores entre indicador-insumo,

processo, resultado e impacto, para diagndstico, avaliagdo e monitoramento de programas



sociais no Brasil. Os indicadores insumo correspondem a disponibilidade de recursos
humanos, financeiros ou de equipamentos alocados para um processo ou programa. O
processo traduz o esfor¢co operacional de alocagdo de recursos humanos, fisicos ou
financeiros. Ja os indicadores resultado sdo aqueles mais vinculados aos objetivos finais dos
programas publicos, que permitem avaliar a eficacia do cumprimento das metas especificadas.
Quanto ao impacto referem-se aos efeitos e desdobramentos mais gerais que decorre 28
implantagdo dos programas.

No campo da alimentacdo e nutricdo, Santos e Santos (2008) ao avaliarem em seu
trabalho as politicas publicas relacionadas a SAN desenvolveram uma matriz avaliativa que

abarca aspectos referentes a estrutura, processo e resultado:

Como estrutura essa metodologia considera caracteristicas relativamente
estaveis do provedor de servicos, tais como instrumentos, recursos,
estruturas fisicas e organizacionais. J& 0 processo corresponde a todas as
atividades e procedimentos realizados pelos profissionais envolvidos no
cuidado dos beneficiarios e o resultado é representado por mudancas
verificadas no estado de saude dos beneficiarios que possam ser imputadas a
intervencdo realizada. A Ultima dimensdo abrange também mudancas no
comportamento sobre salde, assim como satisfacdo do beneficiario
(DONABEDIAN, 1992 apud SANTOS e SANTOS, p. 33, 2008).

Panelli-Martins et al. (2008) ao proporem uma metodologia de avaliacdo e
monitoramento da situacdo de SAN municipal apontam que a literatura da area considera que
uma avaliacdo pode ter foco nos resultados, nos processos, ou em ambos. Para as autoras, uma
avaliacdo com foco nos processos volta-se para investigar o funcionamento dos programas,
buscando a identidade entre acdo e resultado. J& os resultados pressupdem a analise dos
impactos gerados a partir de determinadas intervencdes e no reconhecimento dos fatores que
atuaram durante a implementacdo, de forma a obstar ou potencializar o alcance dos objetivos
desejados.

Considerando o aporte tedrico que esses estudos propiciam, verifica-se que a
abordagem multidimensional pode ser também aplicada a outros processos avaliativos, entre
eles a avaliacio da PNAN sugerida neste trabalho. Sendo assim, adotou-se a analise
multidimensional a partir das dimensdes estrutura, processo e resultado, por entender que essa
analise podera contribuir no reconhecimento de como as acdes vinculadas a PNAN véem
sendo executadas. Essa analise, que por pressuposto reflete o fenbmeno em questdo, permite a
analise por dimensdes, ao passo que também possibilita a analise sistematica da PNAN, e

desse modo, fornece subsidios a tomada de decisdo de forma coerente e especifica por avaliar
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as estruturas envolvidas no processo de execucgdo das acOes, sua eficiéncia operacional e 0s
resultados obtidos. No entanto, tem-se que reconhecer a reducdo logica dos processos
enquanto limites dessa abordagem e a complexidade em avaliar um mesmo objeto em
distintas, mas complementares dimensdes, principalmente diante da reduzida disponibilidade
de informacGes que possam responder e respeitar a abrangéncia tematica de cada um delas de
forma continua.

A intencionalidade em propor uma metodologia avaliativa da PNAN, por meio de uma
abordagem multidimensional demanda a adogdo de um instrumento de avaliacdo que
possibilite emitir um juizo de valor a operacionalizacdo dessa politica. Considerando que
alguns estudos em diferentes perspectivas no campo da avaliacdo também apontaram o uso de
indicadores como uma possibilidade (Panelli-Martins et al. 2008; Santos e Santos 2008;
Jannuzzi 2005; Tanaka 2011), optou-se neste estudo pela construcdo de um protocolo que
possa expressar os fatores, que em cada dimensdo da triade estrutura- processo- resultado,

potencializam ou dificultam a operacionalizacdo dessa politica no municipio.

A CONSTRUCAO DO PROTOCOLO DE INDICADORES

Segundo a PNAN (2011) é fundamental manter e fomentar investimentos em
pesquisas de delineamento e avaliacdo de novas intervencdes e de avaliacdo de programas e
acOes propostos pela PNAN, para que os gestores disponham de uma base soOlida de
evidéncias que apoiem o planejamento e a decisdo para a atencdo nutricional no SUS.
Considerando o proprio discurso dessa politica quanto a necessidade de desenvolver
mecanismos avaliativos das acdes de alimentacdo e nutricdo no contexto da Atencdo Basica
do SUS, l6cus operacional da PNAN, foi desenvolvido um protocolo de indicadores como um
instrumento de avaliacdo dessa politica a partir de uma metodologia avaliativa
multidimensional.

Guimardes et al. (2004) apontaram que a proposicdo de um plano de indicadores deve
ocorrer em duas etapas, ambas tendo por referéncia 0 conceito-guia e 0S pressupostos
previamente definidos: na primeira, definicdo das dimensdes e variaveis e, na segunda etapa,
selecdo do conjunto de indicadores. Para Jannuzzi (2005) o processo de construcdo de um
sistema de indicadores, para uso no ciclo de politicas publicas inicia-se a partir da explicitacdo
da demanda de interesse programatico e a partir desse passo sdo delineadas as dimensdes, 0s

componentes ou as a¢des operacionais vinculadas.
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De forma geral, para cada indicador, foram descritos a formula ou critério de
obtencdo, o parametro de classificagdo, a pontuacdo indicada para cada resultado parcial, o
meio de verificacdo de dados e a premissa. Seguindo os referenciais acima apontados, a
proposicdo do protocolo de indicadores foi realizada em cinco etapas, a seguir:

Passo 1 - Defini¢cdo do conceito guia

Entende-se que o conceito-guia deve expressar de forma ampla e inteligivel a todos os
envolvidos com a formulacgdo, execucdo e avaliagdo da politica um conjunto de resultados de
uma intervencdo sobre problemas prioritarios, tendo como ponto de partida o discurso da
politica e sua contextualizacdo. A seguir foram descritos 0s passos que levaram a definicéo
desse conceito.

Foi inicialmente realizada revisdo sistematica sobre estudos vinculados a avaliacdo da
PNAN, documentos normativos relacionados e identificacdo de outros processos avaliativos
em diferentes perspectivas no campo da saude, alimentacdo e nutrigdo. Foram identificados
estudos voltados a avaliacdo da cobertura de programas de suplementacdo de nutrientes
especificos, avaliacdo de acOes pontuais de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica, acdes
de nutricdo voltadas & patologias especificas, acompanhamento do estado nutricional por meio
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), e atuacdo do nutricionista na
Atencdo Baésica. (ALMEIDA et al., 2010 ; ARRUDA, 1992 ; COUTINHO et al., 2009 ;
Souza et al., 2008; CERVATO-MANCUSO et al., 2008; JUNQUEIRA E COTTA, 2014). Os
trabalhos encontrados até o momento de elaboracédo deste artigo focalizaram ac6es isoladas e
ndo garantem a avaliacao sistémica da PNAN.

Segundo Canella, Silva e Jaime (2013) hd a necessidade de maior incentivo a
publicacdo de estudos que avaliem a terapéutica, os protocolos de atendimento e os modelos
de intervencdo desenvolvidos no nivel primario de atencdo a saude, bem como a realizacéo de
avaliacGes de processo e de impacto de programas e servi¢os de saude locais, regionais e
nacionais. Para as autoras, ainda que este tipo de avaliacdo seja apontado como uma linha de
investigacdo prioritaria aparece de forma secundaria na PNAN.

ApoOs essa etapa inicial de revisdo foram entrevistados gestores locais dos seis
municipios da Bahia, que recebem repasse anual fundo a fundo para estruturacdo e
implementacdo das acdes de alimentacédo e nutri¢do, caracterizando uma pesquisa exploratoria
vinculada a execucdo do projeto Implementacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e

Nutricdo - PNAN no estado da Bahia: estudo avaliativo a partir do repasse fundo a fundo e -
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suas repercusstes — AVAFAN — PNAN/BA, financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia (FAPESB). As informagOes foram obtidas por meio de um questionario
semi-estruturado, e com o objetivo de identificar como vem sendo operacionalizadas as acoes
de alimentacdo e nutricdo, vinculadas a essa politica. Por entender que os discursos
facilitariam a identificacdo de elementos necessarios & definicdo do conceito guia, a partir da
vivéncia de atores ja envolvidos na operacionalizacdo da PNAN, foram entrevistadas o0s
diretores da Atencdo Basica, coordenadores da area de alimentagdo e nutricdo, representantes
do controle social e responsaveis pela execucéo financeira do repasse federal.

A andlise dessas informacdes foi possivel a partir da definicdo de categorias. No
recorte realizado, enquanto pesquisa exploratéria, interessou identificar como os diretores da
Atencdo Basica véem o repasse federal no contexto da descentraliza¢do; o financiamento de
acOes de alimentagéo e nutricdo em relacdo a politica municipal de salude; e 0 espago que a
area de Alimentacdo e nutricdo ocupa na Atencdo Basica. Quanto as entrevistas com 0s
coordenadores da area de alimentacdo e nutricdo definiu-se enquanto categorias de analise o
planejamento, execucdo e avaliacdo de acgdes vinculadas a PNAN, o que inclui atores
envolvidos, fontes de financiamento, principios e propdsitos que orientam as decisdes e quais
fatores influenciam, no municipio, a execugdo dessa politica. Em relacdo ao controle social
foi analisada a participacdo social no processo decisorio e de acompanhamento de acfes da
PNAN. Aos responsaveis pela execucdo financeira do repasse federal foi questionado como
esse recurso esta sendo aplicado e as possiveis mudangas na estruturacdo das acOes de
alimentacdo e nutricdo a partir do recurso.

Apesar do contexto de descentralizacdo, essa analise revelou que as acdes de
alimentacdo e nutricdo voltam-se, em geral, aos programas e acbes definidas em ambito
federal e outras acdes pontuais. As acbes financiadas pela modalidade de repasse fundo a
fundo voltam-se a aquisicdo de utensilios, equipamentos, materiais educativos e realizacdo de
eventos, mas apesar de serem descritas no plano municipal de saide, em alguns municipios
geralmente ndo existe contrapartida financeira local. O controle social volta-se a prestacdo de
contas, sendo pouco discutida a operacionalizacdo das acGes nos espacos de participacdo
popular. Em alguns discursos ndo foram expostos aspectos que demonstrassem que O
planejamento e execucdo dessas a¢des sdo embasados pelos propositos, principios e diretrizes
definidos nessa politica. Os processos avaliativos, quando realizados, voltam-se a analise de
dados disponiveis no SISVAN e ndo apontam desenvolvimento de outros recursos avaliativos

e de monitoramento nos municipios. Ou seja, parece existir certa distancia entre o que é
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exposto no campo normativo e constitucional com o planejado, executado e avaliado, em
relagdo & PNAN, no contexto de cada municipio e gestao.

Tanaka e Melo (2000) apontaram que através da avaliacdo busca-se uma resposta a
partir de uma seqiiéncia de perguntas, geradas por uma clara pergunta inicial, e que vao sendo
formuladas na medida em que se avanca no processo de analise dos dados. Neste trabalho,
considerando os autores citados, fez-se uma primeira aproximacao dos dados disponiveis, nos
sites e sistemas de informacdes publicas, e na medida em que se aprofundava o conhecimento
por meio das informacGes coletadas, surgiram novos questionamentos e maior aproximacgao
ao objeto de estudo, no sentido de responder as perguntas iniciais e a imagem-objetivo
expressa pelo conceito guia proposto.

Por compreender que aqueles envolvidos na implantagdo dessa politica poderiam
elencar elementos relevantes a essa avaliacdo e considerando a necessidade em aproximar o
conceito guia ao que de fato corresponde, na pratica, a execu¢do da PNAN optou-se por
convidar os coordenadores da Area técnica de Alimentacdo e Nutricio de cada estado do
Brasil a descreverem um conceito que traduzisse o que esperam da operacionalizacédo
descentralizada da PNAN. Foi apresentada a proposta deste estudo a Coordenacdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) do Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de Atencéo
a Saude (DABJ/SAS) e solicitado o contato de cada um desses representantes. Em seguida foi
enviado um material com o objetivo geral do estudo, a proposi¢cdo de um conceito guia € um
campo para sugestdo de novo conceito ou contribuicdes relacionadas. Os e-mails foram
enviados em dezembro de 2014 e as respostas foram consolidadas até janeiro de 2015.

Dos vinte e sete contatos realizados, foram obtidos cinco retornos. Desses, trés
informaram que ndo poderiam participar da constru¢do conjunta do conceito-guia, um deles
concordou com o conceito proposto e outro sugeriu algumas alteracbes que foram
introduzidas ao conceito.

Diante das entrevistas com os gestores locais de alguns dos municipios que recebem o
repasse anual fundo a fundo para estruturacdo e implementacdo das acbes de alimentacéo e
nutricdo, considerando o quadro de referencial tedrico construido, a imersao inicial na base de
dados disponiveis e diante da tentativa em identificar o que os responsaveis pela area técnica
de alimentacdo e nutricdo de cada estado do Brasil esperam da operacionalizacdo da PNAN,
construiu-se o seguinte conceito guia:

Considerando o quadro de transi¢do nutricional, o papel da atencdo Basica em Saude

como ordenadora das acBes do SUS e a municipalizacdo da salde, a operacionalizacéo
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descentralizada da PNAN deve fortalecer a atencdo alimentar e nutricional nos municipios,
orientada pelo principio do DHHA enquanto pressuposto a promog¢do da SAN, com base no
perfil epidemioldgico local e reconhecendo a determinacéo social e a natureza interdisciplinar
e intersetorial da alimentacdo e nutricdo, voltando-se para atendimento das pessoas em todas
as fases do ciclo de vida, por meio de agdes intersetoriais, integradas as demais agdes de
salde, respeitando os principios voltados @ humanizagdo das préticas de salde, a diversidade
cultural e o fortalecimento da autonomia dos individuos.

A proposicdo desse conceito considerou ainda o escopo normativo da propria PNAN e
a definicdo de categorias relacionadas, entre elas a transicdo nutricional, direito a salde e
DHHA, atencdo nutricional na Atencdo Baésica, acOes intersetoriais e gestdo da PNAN
(Apéndice A/Figura 1). Essa etapa embasou 0s passos subsequentes, incluindo a definicdo de
dimensdes e abrangéncia tematica a qual os indicadores deveriam corresponder. Entretanto,
diante da amplitude desse conceito e da complexidade imposta quanto a sua
operacionalizacdo no contexto de cada municipio, a imagem objetivo expressa traduz uma
visdo ideal sobre o que de fato se espera da operacionalizacdo descentralizada da PNAN.
Sendo esta a primeira aproximagdo com o processo de construcdo de um instrumento para
avaliacdo de uma politica nunca antes avaliada e que, portanto ndo apresenta aporte teorico e

metodologico especifico.

Passo 2 - Abordagem multidimensional: avaliacdo da PNAN com foco nas dimensdes de

estrutura, processo e resultado

Através do modelo de analise foram definidas as dimensdes as quais os indicadores
deveriam corresponder (Apéndice A/Figura 2). Estabelecida uma abordagem
multidimensional o foco da avaliacdo seguiu as dimensdes de estrutura, processo e resultado,
tendo como base estudos ja realizados em outras perspectivas, por demonstrarem que a
andlise isolada de resultados pode ndo ser suficiente para exprimir outros aspectos relevantes
que podem interferir na operacionalizacdo de uma politica, se tornando obstaculos ou
oportunidades (PANELLI-MARTINS et al., 2008; SANTOS E SANTOS, 2008; TANAKA,
2011).

Considerando o quadro tedrico adotado foi desenvolvida uma matriz explicativa a
partir dos topicos instituidos nos questionarios semi estruturados aplicado aos gestores locais

que recebem o repasse anual fundo a fundo para estruturacdo e implementacdo das agdes de
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alimentacédo e nutricdo (Apéndice A/Quadro 1). Para cada questdo de investigacdo, definidas
nos questionarios, foram delimitados, nessa matriz, os objetivos, elementos de analise,
elementos de verificacdo, fontes das informagdes e argumentos relacionados. Com o objetivo
de fundamentar teoricamente a intencionalidade e o foco da avaliacdo, essa etapa possibilitou
a identificacdo dos aspectos a serem questionados em cada dimenséo avaliativa.

Na dimensdo de estrutura, como aquela que embasa as outras dimensdes, foram
definidos indicadores relacionados a instrumentos, recursos, estrutura fisica, aspectos
organizacionais e de gestdo. Na dimensdo do processo, os indicadores foram delineados
conforme as acgdes e intervencdes realizadas, ou seja, a agdo em si. Na dimensdo de resultados
foram instituidos indicadores que propde a avaliacdo dos resultados das acGes e intervencdes
realizadas durante a dimensdo de processo e definida através da dimensao de estrutura, como,
alcance de metas e grau de satisfacdo. Em sintese, conforme a imagem abaixo, busca-se com
essa abordagem multidimensional, agregar o interesse pelo funcionamento e mecanismos

estruturais e operacionais especificos que propiciam atingir os resultados.

Figura 3 - Modelo de abordagem multidimensional para avaliacdo de acdes da PNAN, em
ambito municipal: estrutura, processo e resultado

ESTRUTURA ===  PROCESSO ===  RESULTADO

Responde pelo
Fornece os meios Conjunto das atividade esquematizadona
potenciais para o eintervencdes dimens&o de estrutura
alcance ou ndo das executadas. e executado na
agdes Traduza estrutura em dimensio de processo.
agdo Efeito das agdes.

Fonte: elaborada pela autora.
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Passo 3 - Selecéo e definigdo dos indicadores

Definido o modelo de avaliagdo multidimensional, foram instituidas para cada
dimenséo perguntas avaliativas com o intuito de orientar posteriormente a defini¢do e selecéo
dos indicadores (Apéndice A/Quadro 2). Para cada questionamento se buscou uma resposta na
forma de indicadores que convergissem ao conceito guia e possibilitassem identificar se e
como as acOes votadas a PNAN estariam sendo executadas.

Partiu-se da ideia de que por se tratar de uma analise multidimensional, os indicadores
devem, de uma parte, ter identidade com a dimensdo na qual foi alocado, e de outra parte,
dialogar com outros indicadores das demais dimensfes, expressando assim um continuum.
Segundo Tamaki et al. (2012) a partir das dimensfes do modelo tedrico define-se uma
abrangéncia tematica sobre a qual os indicadores devem tratar. De acordo com 0s autores essa
abrangéncia permite um conjunto de possibilidades dada a complexidade ndo apenas de cada
uma delas, mas também na sua articulacéo.

Nesse sentido, buscou-se na dimensédo de estrutura indicadores que dessem conta de
expressar 0s aspectos estruturais relacionados ao objeto de estudo; na dimensdo de processo
identificar a acdo em si, e se 0s aspectos avaliados na dimensao de estrutura estariam sendo,
de fato, executados; ja na dimensdo de resultado instituir indicadores que respondessem sobre
0 que foi gerado com a execucdo das agdes vinculadas a PNAN. Em suma, optou-se por
manter uma avaliagdo continua entre essas trés dimensdes identificando na avaliacdo da
PNAN o que foi planejado, executado e o resultado dessas acOes, respeitando os limites e
possibilidades de abrangéncia de cada uma das dimensdes instituidas nesse processo.

A selecdo de indicadores foi orientada pela identificacdo do que ja estava disponivel,
tendo como base trabalhos similares e busca nos sites de informacdes pablicas. Considerando
a abrangéncia tematica para cada dimensdo, realizou-se a segunda pesquisa nos sistemas de
informacdo do SUS, dessa vez, uma procura mais especifica por indicadores ja existentes de
interesse para avaliacdo da PNAN, ou que ao menos pudessem ser convertidos a esse foco.

Foram acionadas as seguintes bases de dados: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos
em Salde (SIOPS); Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Estratégia e-SUS;
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS); Secretaria Estadual
de Saude da Bahia (SESAB); Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS): Secretaria de Avaliacao e
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Gestdo da Informacdo (SAGI); Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA); e
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo.

Apesar da ideia inicial em construir um protocolo a partir da base de dados publicos
disponiveis, poucos informacdes contidas nesses sistemas foram agrupadas ao protocolo,
considerando a periodicidade dos registros, indisponibilidade de informacdes relevantes a essa
avaliacdo da PNAN e a impossibilidade de manter a validade do constructo, ou seja, a relagéo
entre medida e conceito. Assim, associando alguns dos dados desses sistemas, dados
municipais e a vivéncia enunciada pelos atores envolvidos foram selecionados e
desenvolvidos os indicadores aqui apresentados. Segundo Guimardes et. al. (2004) um
indicador pode ser representado por um ndmero, relagdo entre eventos ou uma qualidade de
evento. Diante da impossibilidade de expressar algumas repostas de forma quantitativa, a
existéncia ou auséncia de determinados fatos foram utilizadas para expressar, enquanto
indicador dicotdmico, alguns aspectos.

Considerando que a selecéo de indicadores € uma tarefa complexa e a dificuldade em
dispds de base tedrica para fundamentar a escolha desses indicadores foram adotados alguns
critérios de selecdo: a validade de constructo, que corresponde ao grau de proximidade entre o
conceito e a medida (JANNUZZI, 2001; TAMAKI et al., 2012); a confiabilidade, que é a
propriedade relacionada a qualidade do levantamento dos dados usados (JANNUZZI, 2001);
simplicidade, disponibilidade, sinteticidade e cobertura (MEDINA et al., 2005); além de
inteligibilidade, governabilidade e exequibilidade. Optou-se por indicadores que pudessem
medir a eficiéncia (no uso de recursos), a eficacia (no cumprimento de metas) e a efetividade
(nos resultados) de programas e agdes. (PANELLI-MARTINS et al.,, 2008; SANTOS E
SANTOS, 2008).

Passo 4 — Definicdo de Parametros

Foi instituido para cada indicador um parametro para avaliacdo dos resultados, os
quais delimitam critérios de sucesso, como uma espécie de referencial ao que se espera sobre
um determinando aspecto traduzido no indicador.

Panelli-Martins et al. (2008) ao citarem como desafio a definicdo dos parametros para
interpretacdo dos resultados dos indicadores, sugerem a adocdo de definicGes ja aceitas e

referenciadas cientificamente. Segundo as autoras na auséncia de referéncias para a definicdo
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de parametros, em ultima instancia, pode-se arbitrar valores e pontos de corte a partir do
conceito adotado na avaliagéo.

Considerando a inexisténcia de base teorica voltada a avaliacdo da PNAN que pudesse
orientar a selecdo dos parametros, optou-se em defini-los a partir do préprio discurso
normativo da PNAN e de elementos contemplados nos marcos legais de interesse referidos ao
direito a saude e o DHHA. A partir da andlise da associacdo dos propositos, principios,
diretrizes e responsabilidades dos gestores nas trés esferas de governo, apontados no texto da
PNAN, foram identificados alguns aspectos quanto a operacionalizagdo dessa politica que
pudessem ser traduzidos em parametros. No entanto, apesar das diretrizes apontarem as linhas
operacionais quanto o que se espera da execucdo da PNAN, nessa politica a proposta de como
executa-la é expressa em linhas gerais e ndo define como executar cada acdo indicada, o que
dificultou essa selecéo.

Foi definido um sistema de pontuacdo como forma de emitir um juizo de valor aos
resultados encontrados. Considerando os indicadores nos quais sdo possiveis resultados
intermediarios foram criados pontos de corte para interpreta-los, tendo sempre como imagem
objetivo a condicdo daquele resultado contribuir ou interferir na execucdo da PNAN.
Instituiu-se para cada indicador uma pontuacdo entre 0, 5 e 10, conforme os resultados dos
indicadores. O valor 10 é atribuido ao melhor resultado possivel dentro das expectativas em
relagdo a implementagcdo da politica. O valor cinco informa um resultado parcialmente
satisfatorio ou adequado ao esperado, enquanto o valor zero informa um resultado em
desacordo com o desejado tendo em vista o conceito guia. Para os indicadores com resultados
dicotdmicos, referentes a existéncia ou inexisténcia de fatos, foi arbitrada uma pontuacéo
maxima para a resposta positiva, equivalente ao valor 10 e uma pontuacdo minima, associada

ao valor 0, em caso de resposta negativa.

Passo 5 - Plano de analise

Considerando todas as etapas de construcdo do protocolo de indicadores e embasado
pelo conceito guia previamente definido, foi estabelecido um plano de anélise dos dados que
evidencia distancias e proximidades entre o observado nas dimens@es propostas e a imagem-
objetivo expressa no conceito guia.

O modelo de analise de dados foi elaborado com base na proposta multidimensional,

focalizado em trés dimensdes: estrutura, processo e resultado. Essa proposta infere duas
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possibilidades de analise, uma delas a analise por dimenséo, e a segunda uma anélise geral da
execucao de acdes da PNAN no municipio.

Apesar de todos os indicadores apresentarem um valor maximo de dez pontos e um
valor minimo de zero, para alguns deles foi previsto resultado parcial, considerando que
alguns indicadores expressam condi¢es passiveis de adaptacfes gradativas, enquanto outros
apresentam resultados dicotdmicos.

A partir do somatorio de pontos dos respectivos subgrupos de indicadores pode-se
obter a analise parcial de pontos por dimensdo. Essa analise deve ser realizada por meio da
escala de categorias, na qual é possivel identificar a pontuacdo obtida em cada dimensdo,
comparar com a pontuacdo esperada e identificar o desempenho relacionado (Apéndice
A/Quadro 3). Observa-se que as dimensdes de estrutura, processo e resultado podem prover
pontuacdo de 210, 380, e 30 pontos, respectivamente. A diferenca no total de pontos
atribuidos a cada dimensdo representa aspectos metodologicos relacionados a
indisponibilidade de informagcfes necessarias para responder questionamentos em cada
dimensdo. Para tanto, no intuito de equalizar 0 peso entre as pontuagdes e possibilitar o
resultado final da avaliacdo, tendo como base o estudo realizado por Panelli-Martins et al.

(2008), as pontuacdes identificadas para cada dimensao foram aplicadas na seguinte formula:

AVAPNAN = [(E/210)+(P/380)+(R/30)] / 3 x 100
Em que:
AVAPNAN = avaliacéo global da PNAN
E = pontuacdo obtida na dimensdo de Estrutura
P = pontuacéo obtida na dimenséo de Processo
R = pontuacéo obtida na dimensao de Resultado

Sendo assim, apés identificar na escala de categorias, as pontuacdes esperadas e
obtidas em cada dimensdo, deve-se aplicar a férmula acima e verificar a pontuacdo
correspondente a avaliacdo global da PNAN.

Com intuido de emitir um juizo de valor aos dados e torna-los inteligiveis os niveis de
pontuacdes foram traduzidas em uma escala de classificacdo do desempenho obtido quanto a
execucdo da PNAN no municipio. Foram adotadas as seguintes classificacGes: desempenho
6timo, desempenho satisfatério, desempenho insatisfatorio e sem desempenho (Apéndice
A/Quadro 4). O somatério de pontos obtidos em cada uma das dimens@es, seguindo essa

escala, indicara o resultado obtido quanto a execugéo sistematica dessa politica.
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Sendo assim, a andlise da escala de categorias (Apéndice A/Quadro 3), devera ser
complementada com a verificagdo da escala de classificacdo do desempenho obtido que
expressa diferentes gradientes de desempenhos das acOes avaliadas, tendo como referéncia a
imagem-objetivo construida (Apéndice A/Quadro 4).

Apos aplicagdo do protocolo e ao analisar as premissas de cada indicador, os gestores
poderdo identificar a qual dimensdo o problema em questdo estd inserido e ter elementos
técnicos para a tomada de decisdo. No modelo proposto, para um mesmo questionamento
sobre a execucdo da politica, serd possivel acompanhar continuamente indicadores nas
dimensdes de estrutura, processo e resultado e ao final reconhecer em qual dessas dimensdes
se encontram 0s obstaculos e oportunidades que incidem na operacionalizacdo da PNAN. Ou
seja, a analise dos fatores revelados por um indicador é consolidada em conjunto com a
analise dos demais indicadores e respectivas dimensoes.

Considerando que a avaliacdo possibilita emitir juizo de valor e que a analise dos
indicadores permite a identificacdo dos fatores relacionados a operacionalizacdo da PNAN,
cabe aos gestores atribuir significados aos resultados encontrados e buscar novas informacdes
e respostas para explica-los, diante da governabilidade e poder de decisdo. Espera-se que
aqueles que vivenciam os fatos, geralmente, sdo ou deveriam ser mais aptos a identificar o0s
atores e questdes envolvidos e posteriormente definir os “caminhos” para resolugao dos

problemas.

O PROTOCOLO DE INDICADORES

De acordo com Kurganct et. al. (2008) um dnico indicador é incapaz de expressar uma
dada realidade. Os autores referem que é mais provavel que um grupo deles possa explicitar e
compor uma determinada situacdo. Respeitando as caracteristicas acima apontadas e a partir
de um quantitativo de indicadores selecionados e elaborados foram sistematizados 62
indicadores a integrar o protocolo (Quadro 5).

Para cada indicador foram descritos a formula ou critério de obtencdo (calculo a ser
realizado de forma a garantir sua inteligibilidade), o parametro de classificacdo (critérios
previamente estabelecidos a fim de permitir ao avaliador atribuicdo de valor analisando o
resultado obtido), a pontuacdo indicada para cada resultado parcial (em referéncia ao
parametro estabelecido permitindo a classificacdo dos resultados) e o meio de verificacdo de

dados (fonte de obtencdo dos dados para o célculo dos indicadores), além da premissa, que
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justifica sua permanéncia no protocolo e estabelece o didlogo dos resultados obtidos com a
imagem-objetivo. (PANELLI-MARTINS, 2007; SILVA, 2009).

O instrumento desenvolvido foi testado em um municipio da Regido Metropolitana de
Salvador a partir de pesquisa documental e questiondrios semi estruturados aplicados a
Responsavel da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricio, Gestor do Fundo Municipal de
Saude e Membros do Conselho Municipal de Saude, conforme nicleo de atuacdo e
envolvimento com a implementacio da PNAN, conforme aprovacdo do Comité de Etica da
Escola de Nutricdo da UFBA, a partir do parecer n°® 342.923, respeitando 0s requisitos éticos
previstos na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os resultados desta aplicacéo

serdo divulgados em outro artigo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho propds uma metodologia para verificar se e como as a¢fes previstas na
PNAN estariam sendo executadas e, identificar os desafios, lacunas e estratégias que
envolvem a implementacao das acdes de alimentagéo e nutricdo, atuando como oportunidades
e/ou obstaculos a execucéo dessa politica. A metodologia de avaliacdo, aqui apresentada, foi
pautada na avaliagdo multidimensional da PNAN, com foco nas dimensdes de Estrutura,
Processo e Resultado e na proposicdo de um protocolo de indicadores que pode ser utilizado
como instrumento para avaliar a implementacéo dessa politica onde de fato ela acontece — no
municipio, por meio do poder de decisdo constitucional atribuido aos gestores municipais, da
relacdo de poder entre outros atores envolvidos e diante de diferentes contextos e demandas
proprios de cada municipio e gestéo.

Para a definicdo e selecdo dos indicadores que iriam compor o instrumento buscou-se
a definicdo participativa do conceito guia que expressasse a imagem objetivo do que se espera
da operacionalizacdo descentralizada da PNAN. Respeitando a abrangéncia temaética de cada
dimensdo proposta foram selecionados e desenvolvidos indicadores considerados validos ao
processo de avaliacdo da PNAN e que, acima de tudo, garantissem a governabilidade aos
gestores municipais.

Um dos entraves em torno da construcdo do protocolo foi dispor de informac6es
municipais, na base de dados publicos existentes, que pudessem ser utilizados na integra ou

convertidos ao foco dessa avaliagdo. A periodicidade dos dados, a validade das informagdes e
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até a inexisténcia de registros dificultaram esse processo, 0 que demandou a definicdo de
indicadores enunciativos que refletem a existéncia ou ndo de fatos ligados a operacionalizagdo
da PNAN.

Diante dos fatores acima expostos e tendo em vista que o protocolo de indicadores
desenvolvido é o primeiro instrumento voltado a avaliagdo de uma politica, que até o
momento de elaboracdo desse estudo, nunca havia sido avaliada em mais de dez anos de sua
implementacdo, cabe ressaltar que, tanto a abordagem avaliativa, quanto, o instrumento
elaborado apresentam algumas limitagcdes. A comecar pela abordagem, verifica-se a redugéo
I6gica dos processos e a dificuldade em avaliar uma politica ampla e voltada a uma situacao
complexa a partir da avaliagdo de um mesmo objeto, de forma continua, em distintas, mas
complementares dimensdes e respectivos indicadores. Quanto ao instrumento, pode-se
apontar enquanto limites o elevado numero de indicadores, a impossibilidade de auto
aplicagdo pelos gestores municipais e a dificuldade em aprofundar a compreensdo sobre
alguns aspectos. No entanto, por ser o ponto de partida & avaliagio da PNAN ¢ valido
reconhecer o avanco que tal instrumento pode representar .

Neste estudo, a abrangéncia tematica dos indicadores da conta apenas do processo de
avaliacdo da PNAN no contexto atual, mas é pertinente que novos estudos possam Vir a
atualiza-lo, considerando as possiveis mudangas no campo da saude, alimentagdo, nutricdo e
consequentemente no desenho dessa politica, e superar os limites identificados nessa primeira
versdo. Além disso, por considerar que além de avaliar uma politica é necessario um processo
sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores, tem-se a intencdo em desenvolver
futuramente um instrumento a partir de indicadores de monitoramento dessas acoes.

Para aléem de um recorte analitico, foi necessario definir o que se esperava da
avaliacdo, o que se pretendia avaliar, para que e como avaliar, e principalmente como o
resultado final desse processo poderia contribuir no enfrentamento da situacdo por aqueles
gue possuem o poder de redesenhar a operacionalizacdo da politica.

Diante das experiéncias no campo tedrico e metodoldgico que buscam maior
aproximacao sobre o que seria avaliar, e frente a relevancia que o processo de avaliagdo ocupa
no campo da saude, alimentacdo e nutricdo, ainda ha muito a ser construido no sentido de
fortalecer a tematica no campo das ciéncias sociais e politicas publicas. E necessaria maior
valoracdo da préatica avaliativa, intensificar os debates académicos em torno do tema e
fortalecé-lo no campo pratico por meio do desenvolvimento de metodologias e instrumentos

de avaliagdo que possam ser incorporados ao trabalho da gestdo como mecanismos de
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consolidacdo da avaliagdo enquanto uma das etapas fundamentais no ciclo de vida das

politicas publicas.
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Quadro 5 - Protocolo de indicadores para avaliacdo da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo no &mbito municipal

INDICADOR FORMULA PARAMETRO PONTUAGOES | PONTUAGAO FONTE DOS PREMISSA
DADOS

Existéncia Enunciacdo do Sim Informante A Emenda Constitucional n° 64, aprovada em 2010,
referida de um | gestor maximo ou chave: gestor | introduziu no artigo 6° da Constituicdo Federal a
plano para as | RT guanto a N&o maximo ou | alimentacdo como direito (BRASIL, 1990).
acles da | existéncia de Responsavel
Politica planejamento das Técnico (RT) da | A Lei 11.346/2006 — Lei Organica de Seguranca
Nacional de | acbes da PNAN PNAN no | Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006a) e o Decreto
Alimentacdo e municipio 7272/2010 - Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutri¢do Nutricional ~ (BRASIL, 2010b) legalizam o
(PNAN) Registro:  Plano | fortalecimento das ages de alimentacdo e nutrigdo no

para acdes da | sistema de saude.

PNAN
Proposicdo de | Enunciagdo do Sim Informante Segundo o discurso normativo da PNAN cabe aos
acoes de | gestor maximo ou chave: gestor | municipios elaborar o plano de acdo para
Alimentacdo e | RT quanto a Né&o maximo ou RT | implementacdo da PNAN com definicdo de prioridades,
Nutri¢do proposicdo de acdes da PNAN no | objetivos, estratégias e metas, articulada com o Plano
(A&N) no | da PNAN no Plano municipio Municipal de Salde e com o0s instrumentos de
Plano Municipal de Salde planejamento e pactuacéo do SUS.
Municipal de Registro:  Plano
Saude Municipal de

Saude
Proposicdo de | Enunciacdo do Sim Informante A PNAN constitui-se uma oportunidade de
projetos  para | gestor maximo ou chave: gestor | fortalecimento das acfes de A&N na Atencdo Baésica
acoes de A&N | RT quanto a Né&o maximo ou RT | (AB) do Sistema Unico de Sadde (SUS) para o

existéncia de
projetos voltados as
acoes da PNAN

da PNAN no
municipio

Reqgistro:
projetos

enfrentamento da complexidade da situacdo alimentar e
nutricional e promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, por meio da atengdo nutricional para todas as
fases do curso da vida.
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Proposicdo de | Enunciagdo do Sim 10 Informante
programas de | gestor maximo ou chave: gestor
A&N no | RT quanto a Néo 0 maximo ou RT
municipio proposicao de da PNAN no

programas de A&N municipio

associadas a PNAN

Registro:
relatorios

Proposicdo de | Enunciagdo do Sim 10 Informante
acOes de A&N | gestor maximo ou chave: gestor

RT quanto a Né&o 0 maximo ou RT

proposicdo de A&N da PNAN no

e nutricdo associadas municipio

a PNAN
Percentual de | Namero de unidades | > 75% das unidades 10 Informante- Considerando as diretrizes descritas na PNAN cabe aos
unidades de | de saude em que as chave: municipios implementa-las no ambito do seu territorio,
salde em que | acdes vinculadas a gestor maximo | promovendo as adequacles necessarias, de acordo com
as acdes de | PNAN estdo | <75 ->50% unidades 5 da PNAN no | o perfil epidemioldgico e as especificidades locais,
A&N implantadas X 100 / municipio considerando critérios de risco e vulnerabilidade.
vinculadas  a | total de unidades de
PNAN foram | salde do municipio < 50% das unidades 0
implantadas
Existéncia Enunciacéo do Sim 10 Informante De acordo com o discurso da PNAN, para a implantagao
referida de | gestor méaximo ou chave: gestor | dessa politica nos municipios devem ser levados em
mecanismos de | RT quanto existéncia N&o 0 méximo ou RT | consideracdo problemas nutricionais priorizados, a
mobilizacdo da | de mecanismos da PNAN no | participagdo e o acesso da populagdo aos programas e
populagdo para | voltados a municipio acoes.
participacdo mobilizacdo da
nas acgbes de | populacdo
A&N
Criacao de | Enunciacdo do Sim 10 Informante Na PNAN € apontada a necessidade de instituir
ambientes gestor maximo ou chave: gestor | ambientes favordveis a salde nos quais individuos e
institucionais RT sobre a Né&o 0 méaximo ou RT | comunidades possam exercer 0 comportamento

promotores de
alimentacao
adequada e
saudavel

existéncia de
ambientes
institucionais
promotores de

alimentacao

da PNAN no
municipio

saudavel.
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adequada e saudavel

Existéncia Enunciacéo do Sim 10 Informante- Considerando o SUS como o ldcus operacional da
referida de uma | gestor maximo ou chave: gestor | PNAN a atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado
Coordenacéo RT quanto a Né&o 0 maximo ou RT | integral na Rede de Atencdo a Salde (RAS), tendo a
Municipal de | existéncia de uma da PNAN no | Atencdo Béasica como coordenadora do cuidado e
Alimentacdo e | Coordenagédo municipio ordenadora da rede.
Nutricdo ou de | Municipal de
outra unidade | Alimentagdo e Registro:
gerencial com | Nutri¢cdo ou de outra organograma do
responsabilidad | unidade  gerencial setor Saude do
e na area da | com municipio
A&N na | responsabilidade na
Atencdo Basica | area da Alimentacdo
e Nutricdo  na
Atencdo Bésica
Existéncia Enunciacdo do Sim 10 Informante- A existéncia de responsavel técnico voltado a
referida de | gestor maximo sobre chave: gestor | implementacdo da PNAN pode contribuir na consecucao
responsavel a  existéncia de N&o 0 maximo da | dos principios, propdsitos e diretrizes da PNAN no
técnico  pelas | responsavel técnico PNAN no | municipio; fortalecer o enfrentamento da complexidade
acoes de A&N | pelas  agBes da municipio alimentar; e aprimorar a atencdo nutricional na AB do
PNAN SUS.
Adequacdo do | Numero de Adequado 10 Informante- Numero de Nutricionistas por nimero de habitantes e
numero de | nutricionistas chave: gestor | carga horaria semanal: até 10.000 habitantes deve ser 01
nutricionistas responsaveis pela Inadequado 0 méaximo ou RT | nutricionista com 30h semanais; de 10.001 a 50.000
por habitantes e | implementacdo da da PNAN no | habitantes 02 nutricionistas com 30h semanais; de
carga horaria PNAN no municipio, municipio 50.001 a 100.000 03 nutricionistas com 30h semanais;
segundo nUmero de acima de 100.000 habitantes a cada 100.000 habitantes,
habitantes e carga ou fragdo, mais um nutricionista com carga horéria
horaria semanal semanal de 30 horas (RESOLUCAO CFN N°380/2005
Existéncia de | Enunciacdo do Sim 10 Informante- Compete ao Nutricionista, no exercicio de suas
equipe técnica | gestor maximo ou chave: gestor | atribuicGes na &rea de Salde Coletiva, prestar assisténcia
responsavel RT sobre a Né&o 0 maximo ou RT | e educacdo nutricional a coletividades ou individuos

pela execugdo
das acdes de
A&N

existéncia de equipe
técnica responsavel
pela execucdo das
acoes da PNAN no
municipio

da PNAN no
municipio

Registro: dados
do setor de
Recursos

sadios, ou enfermos, em instituicbes publicas ou
privadas e em consultério de nutri¢do e dietética, através
de acdes, programas, pesquisas e eventos, direta ou
indiretamente relacionados a alimentacdo e nutricao,
visando a prevencao de doengas, promogao, manutencao
e recuperacio da saude (RESOLUCAO CFN
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Humanos N°380/2005).
Existéncia de | Enunciacdo do Sim 10 Informante- A pratica da atencdo nutricional no ambito da Atencéao
equipe gestor maximo ou chave: gestor | Basica devera ser realizada pela equipe de referéncia e
multiprofission | RT sobre a Né&o 0 maximo ou RT | apoiadas por equipes multiprofissionais, respeitando
al para apoiar a | existéncia de equipe da PNAN no | cada ndcleo de competéncias na execucdo de agles
execugdo das | multiprofissional municipio integrais.
acles da | para apoiar as acdes
PNAN da PNAN no
municipio
Existéncia Enunciacéo do Sim 10 Informante- Na PNAN ¢é evidenciada a necessidade de um processo
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | continuo de acompanhamento e avaliacdo de sua
instrumentos/si | RT sobre a N&o 0 maximo ou RT | implementacdo, que possibilite enfocar o fortalecimento
stema de | existéncia de da PNAN no | da politica e de sua implementagdo nas esferas do SUS.
avaliagdo das | instrumentos/sistema municipio
acles de A&N | de avaliacdo das
acles de A&N Registro:
relatdrios
Existéncia Enunciacéo do Sim 10 Informante-
referida de | gestor méaximo ou chave: gestor
instrumentos/si | RT sobre a Né&o 0 méximo ou RT
stema de | existéncia de da PNAN no
monitoramento | instrumentos/sistema municipio
das acdes de | de  monitoramento
A&N das a¢Bes de A&N Registro:
relatdrios
Existéncia Enunciacéao do Sim 10 Informante- O texto da PNAN preconiza o protagonismo da
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | populacdo na luta pelos seus direitos & saude e a
mecanismos RT quanto a Né&o 0 méximo ou RT | alimentacao.
para divulgacdo | existéncia de da PNAN no
dos resultados | mecanismos para municipio
da avaliagcdo e | divulgacao dos
monitoramento | resultados da
das acdes da | avaliacdo e
PNAN para a | monitoramento das
populacao acoes da PNAN para
a populagao
Existéncia Enunciacao do Sim 10 Informante- Entre as responsabilidades das trés instancias de
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | governo, é descrito na PNAN, a necessidade de garantir
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receita RT quanto a Né&o 0 financeiro do | estratégias de  financiamento  fripartite  para
destinada  ao | existéncia de receita setor Salde do | implementagdo das diretrizes e alcance da melhoria das
custeio das | destinada ao custeio municipio condigdes de alimentacéo e nutri¢do da populagao.
actes de A&N | das acles de
no municipio alimentacéo e Registro:
nutrigdo relatorios
orcamentarios
e/ou planilhas do
Fundo Municipal
de salde
Existéncia Enunciacéo do Sim 10 Informante-
referida de | gestor maximo ou chave: gestor
financiamento | RT quanto a Né&o 0 financeiro do
tripartite  das | disponibilidade  de setor Saude do
acOes de A&N | recursos de fonte municipio
federal, estadual e
municipal para Registros:
financiamento  das relatdrios do
acles de A&N Fundo municipal
de saude
Insercdo do | Enunciagdo de Sim 10 Informante- Considerando o SUS como marco da construcao
tema A&N na | membros do CMS chave: membros | democrética e participativa das politicas publicas no
pauta do | quanto a insercdo do N&o 0 dos CMS Brasil, a PNAN incentiva entre seus principios e
Conselho tema A&N no CMS diretrizes a participacdo popular, através da préatica do
Municipal de controle social nos Conselhos e Conferéncias de Salde.
Salde (CMS)
Instituicio  da | Enunciacdo de Sim 10 Informante- A CIAN é uma das comissdes do Conselho Nacional de
Comissao membros do CMS chave: gestor | Salde prevista na Lei n° 8080/90. A instituicdo dessa
Intersetorial de | quanto & instituicdo Né&o 0 maximo ou RT | comissdo, nas trés esferas de governo, potencializara o
Alimentacdo e | da CIAN de ambito da PNAN no | debate e o controle social acerca da PNAN.
Nutricdo municipal municipio
(CIAN) de
ambito Registros:  atas
municipal de reunifes da
CIAN
Existéncia Enunciacdo  gestor Sim 10 Informante- Pautadas no estabelecimento da Saulde e da Seguranca
referida de | maximo ou RT da chave: gestor | Alimentar e Nutricional, a Politica Nacional de Atengdo
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articulacdo da | PNAN  sobre a Néo 0 maximo ou RT | Bésica e a Politica Nacional de Promogdo a Salde
PNAN com a | existéncia de da PNAN no | somam-se aos principios e diretrizes da PNAN.
Politica articulacdo da PNAN municipio
Nacional de | com a Politica
Saude no | Nacional de Saude
municipio no &mbito municipal
) _ PONTUACAO | PONTUACA
SOMATORIO DE PONTOS DA DIMENSAO ESRTURA ESPERADA: | O OBTIDA:
210

INDICADOR FORMULA PARAMETRO PONTUACOES | PONTUAGAO FONTE DOS PREMISSA
POSSIVEIS OBTIDA DADOS
Percentual de | Nimero de unidades > 75%das unidades 10 Informante- Considerando o SUS como o lécus operacional da
unidades de | de salde em que chave: gestor | PNAN a atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado
salde em que | agbes da PNAN | <75 ->50% unidades 5 maximo ou RT | integral na Rede de Atengdo a Salde (RAS), tendo a
acoes da | estdo sendo da PNAN no | Atencdo Basica como coordenadora do cuidado e
PNAN  estdo | executadas x 100 /| < 50% das unidades 0 municipio ordenadora da rede.
sendo NUmero de unidades
executadas de salde do
municipio
Execucéo Enunciagdo  gestor Sim 10 Informante- De acordo com as diretrizes descritas na PNAN cabe aos
referida de | méximo ou RT da chave: gestor | municipios implementé-las no &mbito do seu territério,
acoes da | PNAN quanto a Né&o 0 méximo ou RT | promovendo as adequacdes necessarias, de acordo com
PNAN execucdo do plano da PNAN no | o perfil epidemioldgico e as especificidades locais,
conforme para aces da PNAN municipio considerando critérios de risco e vulnerabilidade.
definido na | no municipio
etapa de
planejamento
Execucéo Enunciacéo do Sim 10 Informante- A PAAS é compreendida no escopo da PNAN como um
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | conjunto de estratégias que proporcionam aos individuos
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acoes de | RT da PNAN quanto N&o 0 maximo ou RT | e coletividades a realizacdo de praticas alimentares
Promocdo da | a execugdo de acles da PNAN no | apropriadas aos seus aspectos biologicos e
Alimentacdo de PAAS para todas municipio socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio
Adequada as fases do ciclo de ambiente.
Saudavel vida
(PAAS) para
todas as fases
do ciclo de vida
Execucéo Enunciacéo do Sim 10 Informante- Entre as demandas para a atencéo nutricional na AB do
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | SUS, descritas na PNAN, é citado o cuidado aos
acles de A&N | RT da PNAN quanto N&o 0 maximo ou RT | individuos portadores de necessidades alimentares
voltadas a | a execucdo de acOes da PNAN no | especiais, como as decorrentes dos erros inatos do
patologias A&N voltadas a municipio metabolismo e transtornos alimentares.
especificas patologias

especificas
Execucdo Enunciacéo do Sim 10 Informante- Ao identificar prioridades de acordo com o perfil
referida de | gestor méaximo ou chave: gestor | alimentar e nutricional da populacdo assistida em cada
acles de | RT da PNAN quanto N&o 0 méaximo ou RT | fase do ciclo de vida, a vigilancia alimentar e nutricional
vigilancia a execucdo de acles da PNAN no | possibilitarda a avaliacdo e organizacdo da atencdo
alimentar e | de vigilancia municipio nutricional na AB do SUS.
nutricional para | alimentar e
todas as fases | nutricional para
do ciclo de vida | todas as fases do

ciclo de vida
Execucéo Enunciacéo do Sim 10 Informante- No discurso da PNAN é apontada a necessidade de levar
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | em consideracdo as especificidades dos grupos
acoes da | RT da PNAN quanto Nao 0 maximo ou RT | populacionais, povos e comunidades tradicionais, como
PNAN voltadas | & execugdo de acGes da PNAN no | a populacdo negra, quilombolas e povos indigenas, na
a grupos | da PNAN  para municipio operacionalizacdo de aces da politica.
populacionais, | grupos
povos e | populacionais, povos
comunidades e comunidades
tradicionais tradicionais
Execucéo Enunciacao do Sim 10 Informante- Frente a complexidade da situacdo alimentar e
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | nutricional do Brasil é imprescindivel que os servicos de
eventos sobre | RT da PNAN quanto Né&o 0 méaximo ou RT | salde busquem diferentes estratégias para atender as

A&N para

a  execugdo de

da PNAN no

demandas geradas pelos agravos relacionados a ma
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todas as fases | eventos sobre A&N municipio alimentacéo, em todas as fases do ciclo de vida.
do ciclo de vida | para todas as fases

do ciclo de vida
Execucéo Enunciacéo do Sim 10 Informante- Ente as acOes descritas entre as diretrizes da PNAN é
referida de | gestor maximo ou chave: gestor | pautado o controle e regulacdo de alimentos. A PNAN
acles RT da PNAN quanto N&o 0 maximo ou RT | aponta que o risco sanitario deve enfocar a abordagem
estratégicas de | a execucdo de acoes da PNAN no | integral de salde e considerar, além de si proprio, o
seguranca estratégicas de municipio risco nutricional decorrente desse cenario.
sanitaria seguranga sanitaria
Execucéo Enunciacéo do Sim 10 Informante- O texto da PNAN descreve que a atengdo nutricional
referida da | gestor maximo ou chave: gestor | tem como sujeitos os individuos, a familia e a
atencdo RT da PNAN quanto N&o 0 maximo ou RT | comunidade. Os individuos apresentam caracteristicas
nutricional a  execugdo da da PNAN no | especificas a cada fase do ciclo de vida e sofrem
voltada a | atencdo nutricional municipio influéncias da organizacdo familiar e social ao qual
individuos estdo inseridos. Tais aspectos devem ser considerados na

definicdo de acles da atencdo nutricional.

Execucdo Enunciacéo do Sim 10 Informante- Como “sujeitos coletivos” 0 documento da PNAN
referida da | gestor méaximo ou chave: gestor | aponta as familias e comunidades. Em relacdo a atencéo
atencédo RT da PNAN gquanto N&o 0 méaximo ou RT | nutricional esta estabelecido nessa politica que devem
nutricional a execugdo da da PNAN no | ser consideradas as caracteristicas, formas de
voltada as | atencdo nutricional municipio organizacao e diferentes respostas a fatores que possam
familias e | voltada as familias e Ihes afetar.
comunidades - | comunidades
“sujeitos
coletivos”
Utilizacdo dos | Enunciacdo do Sim 10 Informante- Diante da complexidade da situacdo alimentar e
mecanismos de | gestor maximo ou chave: gestor | nutricional é necessario desenvolver mecanismos que
mobilizacdo da | RT da PNAN guanto Nao 0 méximo ou RT | contribuam para a autonomia dos sujeitos em relacéo a
populacdo para | a execucdo dos da PNAN no | ado¢do de modos de vida saudaveis, e possibilite o
participacdo mecanismos de municipio enfrentamento dos habitos e praticas ndo promotoras de
nas acbes de | mobilizagdo da salde, aos quais muitas vezes estdo submetidos.
A&N populacdo para

participacdo nas

acoes de A&N
Execucéo Enunciacao do Sim 10 Informante- Entre os principios que orientam o discurso normativo
referida das | gestor maximo ou chave: gestor | da PNAN é descrito o respeito a diversidade e a cultura
acoes da | RT da PNAN quanto Né&o 0 maximo ou RT | alimentar. E necessario reconhecer, respeitar, preservar,
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PNAN com | a execucdo das acdes da PNAN no | resgatar e difundir a riqueza incomensuravel de
base no | da PNAN com base municipio alimentos e praticas alimentares.
respeito a | no respeito a
identidade e | identidade e cultura
cultura alimentar da
alimentar  da | populagéo
populacéo
Participagdo de | Enunciagdo do Sim 10 Informante- Na organizagdo da atencdo nutricional devem ser
outros gestor maximo ou chave: gestor | consideradas outras racionalidades terapéuticas por meio
profissionais da | RT da PNAN quanto N&o 0 maximo ou RT | de acOes integrais e complementares nos cuidados
atencdo basica | a participacdo de da PNAN no | relativos a alimentacdo e nutricdo na AB do SUS.
no outros profissionais municipio
planejamento da Atencdo Basica
das acles da | no planejamento das
PNAN acdes da PNAN
Participacdo de | Enunciacéo do Sim 10 Informante- A partir do processo de matriciamento e clinica
outros gestor maximo ou chave: gestor | ampliada, respeitando os ndcleos de competéncias, a
profissionais da | RT da PNAN quanto N&o 0 méaximo ou RT | pratica da atencdo nutricional no ambito da Atencéo
Atencéo Basica | @ participagdo de da PNAN no | Bésica devera ser realizada por equipes de referéncia e
na  execugdo | outros profissionais municipio apoiadas por outros profissionais de satde.
das acBes da | da Atencdo Baésica
PNAN na execucdo de acoes

da PNAN
Identificacdo Enunciacéo do Sim 10 Informante- A identificagdo do padrdo alimentar devera apoiar 0s
do padrdo | gestor maximo ou chave: gestor | profissionais de salde no diagnostico local dos agravos
alimentar  da | RT da PNAN quanto Nao 0 méaximo ou RT | alimentares e nutricionais e no levantamento de
populacdo em | & identificacdo do da PNAN no | marcadores de consumo alimentar que possam
todas as fases | padrdo alimentar da municipio identificar fatores de risco ou protecao.
do ciclo de vida | populagdo em todas

as fases do ciclo de

vida
Identificacdo Enunciacéao do Sim 10 Informante- O levantamento de dados desagregados para os distintos
do estado | gestor maximo ou chave: gestor | ambitos geogréficos, categorias de género, idade,
nutricional da | RT da PNAN quanto Né&o 0 maximo ou RT | raca/etnia e populagbes especificas possibilita a

populagdo em
todas as fases

a identificacdo do
estado nutricional da

da PNAN no
municipio

caracterizagdo e entendimento da diversidade e
dinamicas nutricional da populagéo.
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do ciclo de vida

populacdo em todas
as fases do ciclo de
vida

Identificacio Enunciacéo do Sim 10 Informante- A vigilancia alimentar e nutricional devera apoiar o0s
dos fatores de | gestor maximo ou chave: gestor | profissionais de salde na defini¢do do diagndstico local
risco e protecdo | RT da PNAN guanto Né&o 0 maximo ou RT | quanto aos agravos alimentares e nutricionais e no
aos agravos | a identificacdo dos da PNAN no | levantamento de marcadores de consumo alimentar que
nutricionais em | fatores de risco e municipio possam identificar fatores de risco ou protegéo.
todas as fases | protecdo aos agravos
do ciclo de vida | nutricionais em todas
da populacéo as fases do ciclo de
vida da populacéo
Acompanhame | Enunciacdo do Sim 10 Informante- Por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
nto das | gestor méaximo ou chave: gestor | Nutricional (SISVAN) devem ser incorporados o
condicionalida | RT da PNAN quanto N&o 0 méximo ou RT | acompanhamento nutricional e de salde das populacdes
des do | a0 acompanhamento da PNAN no | assistidas pelos programas de transferéncia de renda.
programa  de | das municipio
transferéncia de | condicionalidades do
renda programa de Registro:
transferéncia de SISVAN
renda http://dabsistemas.sa
ude.gov.br/sistemas/s
isvan/login.php?aces
s0_negado=true
Utilizacdo do | Enunciacdo do Sim 10 Informante- E descrito na PNAN, que a vigilancia alimentar e
perfil gestor maximo ou chave: gestor | nutricional deve subsidiar o planejamento da atengdo
epidemiolégico | RT da PNAN quanto Nao 0 méximo ou RT | nutricional e das acOes relacionadas & promocdo da
e nutricional da | utilizacdo do perfil da PNAN no | saide.
populacdo epidemioldgico e municipio
como nutricional da
indicativo ao | populagdo como
planejamento e | indicativo ao
execucdo das | planejamento e
acoes da | execucdo das acoes
PNAN da PNAN
Implantacdo do | Enunciagao do Sim 10 Informante- O SISVAN tem como objetivo principal monitorar o



http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php?acesso_negado=true
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/login.php?acesso_negado=true
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SISVAN gestor maximo ou chave: gestor | padrdo alimentar e o estado nutricional dos individuos
RT da PNAN quanto Né&o 0 maximo ou RT | atendidos pelo SUS, em todas as fases do curso da vida.
a implantacdo do da PNAN no | Sendo assim, os dados registrados nesse sistema poderdo
SISVAN no municipio contribuir na definicéo de a¢des da PNAN.
municipio
Realizacdo do | Enunciagdo do Sim 10 Informante- Para a identificacdo dos possiveis determinantes e
diagnostico gestor maximo ou chave: gestor | condicionantes da situacdo alimentar e nutricional, o
alimentar e | RT da PNAN quanto N&o 0 maximo ou RT | discurso normativo da PNAN aponta a definicdo do
nutricional a realizagio do da PNAN no | diagnostico alimentar e nutricional da populagdo. Para
diagnéstico municipio este diagnodstico deverdo ser utilizados os dados do
alimentar e SISVAN complementados com outros sistemas de
nutricional informacoes em salde.
Realizacdo de | Enunciacéo do Sim 10 Informante- O processo de avaliacdo das acGes deve ser estimulado
avaliacdo das | gestor maximo ou chave: gestor | para subsidiar a incorporacdo dessa acdo aos
acles da | RT da PNAN quanto N&o 0 mé&ximo ou RT | instrumentos de gestdo e emitir um julgamento de valor
PNAN a realizacdo de da PNAN no | quanto a operacionalizacdo de acdes da PNAN.
executadas no | avaliacdo das acoes municipio
municipio da PNAN no
municipio Registro:
relatdrios
Realizacdo do | Enunciagdo do Sim 10 Informante- O monitoramento, enquanto acompanhamento continuo
monitoramento | gestor maximo ou chave: gestor | das acdes da PNAN, devera levar em conta 0s
de acBes da | RT da PNAN guanto N&o 0 méximo ou RT | problemas nutricionais priorizados, a participacdo e o
PNAN a realizagdo de da PNAN no | acesso da populagdo aos programas € agdes da PNAN.
executadas no | monitoramento  de municipio
municipio acoes da PNAN
executadas no Registro:
municipio relatorios
Existéncia de | Enunciacdo do Sim 10 Informante- A existéncia de um profissional técnico responsavel
responsavel gestor maximo ou chave: gestor | pelas acfes de monitoramento e avaliagdo de acdes da
técnico  pela | RT da PNAN quanto Né&o 0 méximo ou RT | PNAN contribui na verificagdo da repercussdo desta

execugdo dos | a  existéncia  de da PNAN no | Politica na saude da populagdo, caracterizacdo e
processos  de | responsavel pela municipio compreensdo da situagdo para tomada de decisdo e na
monitoramento | execucdo dos proposicdao de indicadores que possam traduzir o
e avaliacdo de | processos de desempenho da politica.

acoes da | avaliagcdo e
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PNAN monitoramento

Divulgagdo do | Enunciagdo do Sim 10 Informante- Considerando o destaque dado pela PNAN ao
resultado  do | gestor maximo ou chave: gestor | protagonismo da populagdo, na luta pelo DHHA e o
processo de | RT da PNAN quanto Né&o 0 maximo ou RT | direito a Salde, é necessario que a populacdo
monitoramento | a divulgacdo do da PNAN no | acompanhe os resultados do processo de monitoramento
e avaliacdo de | resultado do municipio e avaliacdo das acOes vinculadas a essa politica e possa
acoes da | processo de contribuir no desenho operacional dessas agoes.

PNAN avaliacdo

Utilizacdo dos | Enunciacéo do Sim 10 Informante- Na PNAN ¢é descrita a avaliacdo de programas e acdes
resultados gestor maximo ou chave: gestor | como uma base solida de evidéncias para apoiar 0s
obtidos no | RT da PNAN quanto N&o 0 maximo ou RT | gestores no planejamento e na tomada de decisdo para a
monitoramento | a  utilizagdo  dos da PNAN no | atencéo nutricional no SUS.

e na avaliacdo | resultados obtidos na municipio

para 0 | avaliacio para o

planejamento e | planejamento e

definicio  de | definicdo de acGes

acles

Apresentacdo Enunciacdo de Sim 10 Informante- O discurso normativo da PNAN aponta os Conselhos e
das propostas | membros do CMS chave: membros | as Conferéncias de Salde como espagos privilegiados
de acgBes de | quanto a Né&o 0 do CMS para discussdo das acfes de alimentagdo e nutricdo no
alimentacdo e | apresentacdo das SUS.

nutricdo no | propostas de acoes Registros:  atas

Conselho de alimentacdo e das reunides do

Municipal de | nutricdo no conselho CMS

Salde (CMS)

Frequéncia Numero de reunides > 5 reunides a0 ano 10 Informante- O debate sobre a PNAN nos Conselhos Municipais de
anual em que | do CMS durante o chave: membros | Salde e/ou outros espacos de promogdo do controle
as acbes de | ano 2 - 4 reunies ao ano 5 do CMS social cria condicOes para a reafirmacdo de seu projeto
alimentagdo e social e politico e devem ser estimulados.

nutricilo  sdo < 1 reunido ao ano 0 Registros:  atas

pautas no das reunides do

Conselho CMS

Municipal de

Saude (CMS)

Apresentacao Enunciacao de Sim 10 Informante- O documento da PNAN preconiza que a formulacéo dos
do Plano de | membros do CMS chave: membros | planos de saide deve emergir dos espacos onde acontece
Alimentacdo e | quanto a Né&o 0 do CMS o fortalecimento da participacdo popular, com poder
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Nutricio  no
CMS

apresentacédo do
Plano de
Alimentacéo e

Nutricdo no CMS

Registro:  atas
das reunides do
CMS

deliberativo e/ou carater consultivo.

O conhecimento da PNAN pelos integrantes do CMS
contribui no estabelecimento do controle social de forma
participativa, o que pode influenciar na
operacionalizacdo da politica.

A participacdo popular, realizada por meio dos debates
nas instancias de participacdo e controle social &
fundamental, e deve ocorrer desde o diagnostico da
realidade e definicdo de objetivos até a implantacdo e
avaliacdo das acoes.

Percentual de | NUmero de membros | > 75% dos membros 10 Informante-
membros  do | do CMS que referem chave: membros
CMS que | conhecer a PNAN < 75->50% dos 5 do CMS

referem x 100 / Numero de membros

conhecer a | membros do CMS 0

PNAN < 50% dos membros

Percentual de | Nimero de membros | > 75% dos membros 10 Informante-
membros  do | do CMS que referem chave: membros
CMS que | acompanhar a < 75->50% dos do CMS

referem execucao de acdes da membros 5

acompanhar a | PNAN

execucdo das | X 100/ Numero de | < 50% dos membros

acles da | membros do CMS 0

PNAN entrevistados

Percentual de | NUmero de membros | > 75% dos membros 10 Informante-
membros  do | do CMS que referem chave: membros
CMS que | acompanhar a do CMS

referem avaliacdo de acles < 75->50% dos 5

acompanhar a | da PNAN membros

avaliagdo  de | X 100 / Numero de

acoes da | membros do CMS | < 50% dos membros 0

PNAN entrevistados

Percentual de | Namero de membros | > 75% dos membros 10 Informante-
membros  do | do CMS que referem chave: membros
CMS que | participar da analise do CMS

referem da prestacdo de < 75 ->50% dos 5

participar  da | contas relacionada a membros

analise da | PNAN

prestacdo  de | X 100 / Numero de | < 50% dos membros 0

contas
relacionadas a
execugdo da
PNAN

membros do CMS
entrevistados

Devera ser fortalecido o controle social por meio da
participacdo dos conselheiros de saude na expressao de
demandas e na definicdo e acompanhamento de acoes
derivadas da PNAN.
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Debate de | Enunciagédo de Sim 10 Informante- Na PNAN ¢ apontado os Conselhos e as Conferéncias
acoes da | membros do CMS chave: membros | de Satde como espacos privilegiados para discussdo das
PNAN em | quanto ao debate de N&o 0 do CMS acles de alimentacdo e nutricdo no SUS.
conferéncias acBes da PNAN em
municipais de | conferéncias Registros:
salide municipais de satide relatérios  das
conferéncias
Debate de | Enunciacéo de Sim 10 Informante- A implantagdo da CIAN, de &mbito municipal torna-se
acles da | membros da CIAN chave: gestor | mais uma possibilidade de fortalecer o debate sobre a
PNAN na | quanto ao debate de N&o 0 maximo ou RT | PNAN com o objetivo de acompanhar, propor e avaliar
CIAN acdes da PNAN da PNAN no | a operacionalizacdo das diretrizes e prioridades dessa
municipio politica.

Execucdo de | Enunciagdo do Sim 10 Informante- A natureza transversal da PNAN as demais politicas de
acOes de A&N | gestor maximo ou chave: gestor | salde e seu carater intersetorial apontam o desafio
articuladas a | RT da PNAN quanto N&o 0 méximo ou RT | quanto a articulagdo de uma agenda comum de
outras acles de | a execucdo de acOes da PNAN no | alimentacdo e nutricdo e integracdo dessas acOes as
salde de A&N associadas a municipio demais politicas, programas e a¢des do SUS.

outras acbes de

salide
Execucdo de | Enunciagdo do Sim 10 Informante- Considerando a AB do SUS como o I6cus operacional
acoes da | gestor méximo ou chave: gestor | da PNAN e a perspectiva intersetorial dessa politica é
PNAN RT da PNAN gquanto N&o 0 méximo ou RT | necessério que as agdes da PNAN partam da articulagdo
articuladas com | a execucdo de acoes da PNAN no | entre o setor salde e outras &reas do municipio como
outros da PNAN articuladas municipio Educacéo, Trabalho e Emprego, Habitacdo, Cultura e
setores/secretar | com outros outros.
ias municipais | setores/secretarias

municipais
Avrticulacdo de | Enunciacao do Sim 10 Informante- Apesar da AB ser priorizada como ordenadora das agdes
acoes da | gestor méaximo ou chave: gestor | da PNAN, a atencdo alimentar e nutricional pode se dar
PNAN com | RT da PNAN guanto Né&o 0 maximo ou RT | a partir da articulagdo com outros pontos de atengdo a
demais pontos | integracdo de acgdes da PNAN no | saide no ambito do SUS, como servi¢cos de apoio
da Rede de |da PNAN com municipio diagndstico e terapéutico, servicos especializados,
Atencao a | demais pontos da hospitais e atengdo domiciliar.
Saude do SUS | Rede de Atencdo a

Saude do SUS

) ) PONTUACAO | PONTUACA
SOMATORIO DE PONTOS DA DIMENSAO PROCESSO ESPERADA: O OBTIDA:

380
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INDICADOR FORMULA PARAMETRO PONTUACOES | PONTUAGAO FONTE DOS PREMISSA
POSSIVEIS OBTIDA DADOS
Porcentagem Nidmero de metas | >75% das metas 10 Informante- Segundo o escopo normativo da PNAN a atencédo
de metas | alcancadas x100 /NUmero chave: gestor | nutricional, no ambito da atencdo basica, devera
alcancadas de metas propostas no | < 75 - > 50% das 5 maximo ou RT | dar respostas as demandas e necessidades de salde do
conforme planejamento das acoes metas da PNAN no | seu territorio tendo como proposito a melhoria das
estabelecido na municipio condicbes de alimentagdo,nutricdo e salde da
etapa de < 50% das metas 0 populagéo.
planejamento
Alteracoes Enunciagdo referida do Sim 10 Informante- A operacionalizacdo da PNAN, no contexto da AB do
positivas  no | RT da PNAN quanto a chave: RT da | SUS, constitui-se como resposta para o enfrentamento
perfil melhorias  no  perfil Néo 0 PNAN no | da complexidade da situacdo alimentar e nutricional da
epidemiologico | epidemiolégico € municipio populagdo. Torna-se necessaria melhor organizagdo dos
e nutricional da | nutricional da populacdo servicos de salde para atender as demandas geradas
populagdo do | do municipio em todas as pelos agravos relacionados a ma alimentagdo e para a
municipio em | fases do ciclo de vida realizacéo da atencdo nutricional para todas as fases do
todas as fases curso da vida.
do ciclo de vida
Grau de | Enunciacdo avaliativa dos Satisfatorio 10 Informante- Devera ser fortalecido o controle social por meio da
satisfacdo dos | membros do CMS quanto chave: participacdo dos conselheiros de salide na expressdo de
membros do | a0 grau de satisfagcdo Satisfacdo 5 membros  do | demandas e na definicdo e acompanhamento de acoes
CMS quanto a | referente a execucdo das Intermedidria CMS do | derivadas da PNAN.
execucdo das | acbes da PNAN no 0 municipio
acoes da | municipio Insatisfatorio
PNAN no
municipio
) -~ PONTUACAO | PONTUACAO
SOMATORIO DE PONTOS DA DIMENSAO RESULTADO ESPERADA: OBTIDA:
30

Fonte: Elaborado pela autora.
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Avaliacdo multidimensional da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo: aplicagédo

de um protocolo de indicadores em um municipio da Bahia

RESUMO

Desde 1999 a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo agrega esforcos para fortalecer e
qualificar o tema alimentacdo e nutricdo no setor salde como uma resposta a complexidade da
situacdo alimentar e nutricional. Aos mais de dez anos de sua publicagdo, em meio a um
contexto de inexisténcia de estudos que garantam uma avaliacdo sistematica das acdes a ela
vinculadas, € necessario criar subsidios a gestdo municipal que venham qualificar a
operacionalizacdo dessa politica. Isto se propbe considerando o processo de Reforma
Administrativa da gestdo publica e o maior poder gerencial atribuido a esses gestores
municipais quanto ao desenho das acOes. Esse artigo tem como objetivo descrever e analisar
os resultados encontrados em uma avaliagdo da PNAN, por meio da aplicagdo de um
protocolo de indicadores desenvolvido para essa finalidade, em um municipio da Babhia.
Assim, sdo apresentados inicialmente o percurso metodologico que possibilitou a defini¢do e
selecdo de indicadores, bem como o trabalho de campo desenvolvido para a obtencdo das
informacGes. A aplicacdo do protocolo revelou o cumprimento de alguns principios e
diretrizes da PNAN, considerando os esforcos da Area Técnica de Alimentacéo e Nutrigdo, no
entanto, em relagdo a participagdo e controle social ndo foram encontrados bons resultados.
Sendo assim, no municipio em questdo parece existir certa proximidade entre o escopo
normativo exposto do discurso da PNAN e o desenho operacional que lhe é dado, sendo
necessarios alguns ajustes a tomada de deciséo.

Palavras-chave: Avaliacdo. Politicas Publicas. Indicadores. Estudo de caso.
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Multidimensional evaluation of the National Food and Nutrition Policy: application of

an indicators protocol in a city from the State of Bahia

ABSTRACT

Since 1999 the Brazilian National Food and Nutrition Policy (PNAN) adds efforts to
strengthen and enhance the theme food and nutrition in the health area as a response to the
complexity of the food and nutrition situation. After over ten years of its publication, in a
context of lack of studies that ensure a systematic evaluation of the actions linked to it, it is
necessary create subsidies to municipal management that may qualify the operationalization
of this policy. This is proposed considering the process of Administrative Reform of public
management and the greater managerial power attributed to these municipal managers on the
design of actions. This article aims to describe and analyze the results emerged from an
evaluation of PNAN, through the application of an indicators protocol developed for this
purpose, in a city from the State of Bahia. So, the methodological approach that enabled the
definition and selection of indicators and the field work to obtain the information are initially
presented. The application of the Protocol revealed the fulfillment of certain principles and
guidelines of PNAN, considering the efforts of the Food and Nutrition Technical Area,
however, regarding the participation and social control have not found good results. Thus, in
the municipality in question seems to show certain proximity between the normative scope
exposed by PNAN speech and the operational design given to it, requiring some adjustments
to decision making.

Keywords: Evaluation. Public policy. Indicators. Case study.



65

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), homologada em 1999, vem
se configurando como um mecanismo de fortalecimento da tematica alimentar e nutricional e
aponta ao Sistema Unico de Salde (SUS) os caminhos para integrar tais ages as demais
acoes do setor (COUTINHO, et. al., 2008; RECINE e VASCONCELLOS, 2011). Frente a
complexidade da situagdo alimentar e nutricional, conseqiiéncia do novo padrdo de vida
populacdo brasileira, a nova versdo da PNAN, instituida desde 2011, visa qualificar a atencao
nutricional para todas as fases do curso da vida em busca da garantia da Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) (BRASIL, 2011).

Enquanto resposta oportuna a essa complexa demanda, a PNAN tem como propésito a
melhoria das condic¢des de alimentacdo, nutricdo e satde da populagdo brasileira, mediante a
promogcé&o de préaticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo. A
consecucao desse proposito é orientada por principios gerais voltados ao reconhecimento da
alimentacdo como elemento de humanizacao das préaticas de saude, o respeito a diversidade e
a cultura alimentar, o fortalecimento da autonomia dos individuos, a determinacao social e a
natureza interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutricdo, bem como a promocéo da
SAN com soberania (BRASIL, 2011).

Pelos objetivos declarados da PNAN é pertinente agregar esforcos no sentido de
qualificar sua operacionalizacdo. Diante do poder gerencial conferido aos gestores
municipais, decorrentes do processo de descentralizacdo, € necessario que estes possam dispor
de informacGes capazes de embasar a tomada de decisdo de forma especifica ao problema
identificado e oriente o desenho operacional. Além disso, ao serem considerados 0s mais de
dez anos da primeira publicacdo da PNAN, em um contexto de inexisténcia de estudos que
garantam a avaliacdo sistematica de acOes a ela vinculadas, este estudo se propbe a trazer
contribuicdes a institucionalizacdo da avaliacdo desta politica.

Para alcancar o0 objetivo indicado o trabalho de pesquisa contemplou o
desenvolvimento de um protocolo de indicadores pautado na abordagem de avaliacdo
multidimensional da PNAN em ambito municipal, adotando-se a triade Estrutura, Processo e
Resultado, como uma tecnologia social de avaliacdo. A construcdo desse instrumento

objetivou avaliar se e como a PNAN estaria sendo executada e, identificar os desafios,
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lacunas e estratégias que envolvem a implementacdo dessa politica, atuando como
oportunidades e/ou obstéculos a sua execugéo.

Diante do exposto no campo tedrico sobre a definicdo do termo avaliagdo, foram
adotados dois conceitos que se aproximam do objetivo geral desse estudo. Denis (2010)
define a avaliagdo como um “fazer sentido”, uma espécie de compreensao assistida. Ou ainda
como um tipo de pesquisa que pode influenciar a préatica da transformacdo de politicas, a
tomada de decisdes em gestdo e a geréncia e coordenacdo de programas de saude. Para Santos
e Santos (2008) a avaliagcdo é um processo interativo permanente de apreciacdo critica de uma
oferta de servicos, de um projeto ou de uma politica, constituindo para além do diagndstico,
uma ajuda a decisdo.

Sendo assim, partindo desses conceitos, e considerando a intencionalidade em avaliar
a politica, esse trabalho tem como objetivo descrever e analisar os resultados encontrados em
uma avaliagdo da PNAN, por meio da aplicacdo de um protocolo de indicadores desenvolvido

para essa finalidade, em um municipio da Bahia.

METODOLOGIA

Defini¢éo do Protocolo de Indicadores

A construcdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da PNAN objetivou
identificar se e como a PNAN estaria sendo executadas, como previsto, e, revelar os desafios,
lacunas e estratégias que envolvem a implementacdo dessas agdes, atuando como
oportunidades e/ou obstaculos a execucédo dessa politica, no ambito municipal.

O desenvolvimento desse instrumento avaliativo foi realizado em cinco etapas: adocao
da abordagem de avaliacdo multidimensional com foco nas dimens@es estrutura, processo e
resultado; defini¢do do conceito guia; selecéo e defini¢do dos indicadores; e delineamento dos
parametros de cada indicador. Ao final foi instituido um protocolo com 62 indicadores.
(PANELLI-MARTINS et al., 2008; SANTOS E SANTOS, 2008; TANAKA, 2011; PITON e
SANTOS, 2015).

Para cada indicador foram descritos a formula ou critério de obtencdo (calculo a ser
realizado de forma a garantir sua inteligibilidade), o parametro de classificacdo (critérios

previamente estabelecidos a fim de permitir ao avaliador atribuicdo de valor analisando o

! Manuscrito elaborado pela autora deste artigo, ainda ndo publicado.
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resultado obtido), a pontuacdo indicada para cada resultado parcial (em referéncia ao
parametro estabelecido permitindo a classificacdo dos resultados) e o meio de verificacdo de
dados (fonte de obtencdo dos dados para o célculo dos indicadores), além da premissa, que
justifica sua permanéncia no protocolo e estabelece o didlogo dos resultados obtidos com a
imagem-objetivo (PANELLI-MARTINS, 2007; SILVA, 2009). Conforme a Figura 1, foram
sistematizadas as etapas que levaram a construcdo desse instrumento, correspondentes ao
estudo realizado por (PITON e SANTOS, 2015) .

Figura 1 — Sintese do percurso metodoldgico de construcéo do protocolo de indicadores para

avaliacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, no &mbito municipal
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Plano de Analise

Considerando que o modelo de analise de dados foi elaborado com base na proposta
multidimensional, focalizado em trés dimensdes: estrutura, processo e resultado, essa proposta
possibilitou duas modalidades de analise, uma delas a analise por dimensdo, e a segunda uma
analise geral da execucdo da PNAN no municipio.

Apesar de todos os indicadores apresentarem um valor maximo de dez pontos e um
valor minimo de zero, para alguns deles foi previsto resultado parcial, considerando que
alguns indicadores expressam condigdes passiveis de adaptacGes gradativas, enquanto outros
apresentam resultados dicotdmicos. O somatério maximo da pontuacdo esperada por
dimensédo corresponde a: 210 pontos — na dimensdo de estrutura; 380 pontos - dimensdo de
processo; e 30 pontos — dimensao de resultado; e 620 — como pontuacdo global. A diferenca
final de pontos, em cada dimenséo, esta relacionada a indisponibilidade de informacdes que
pudessem ser convertidas em determinados indicadores. Com o objetivo de ponderar o peso
entre as pontuacdes e possibilitar o resultado final da avaliacdo, tendo como base o estudo
realizado por Panelli-Martins et al. (2008), as pontuacdo identificadas para cada dimenséo
foram aplicadas na seguinte formula:

AVAPNAN = [(E/210)+(P/380)+(R/30)] / 3 X 100
Em que:

AVAPNAN = avaliacéo global da PNAN

E = pontuacdo obtida na dimensdo de Estrutura
P = pontuacéo obtida na dimensao de Processo
R = pontuacéo obtida na dimensao de Resultado

Para analise dos resultados, por dimensdo e andlise geral, propds-se uma escala de
categorias e uma escala de desempenho, as quais permitem a avaliacdo da politica a partir da
proporcionalidade entre o somatorio dos pontos obtidos em relagdo a pontuacéo possivel. Ou
seja, a partir da porcentagem de pontos obtidos pode-se verificar se 0 desempenho da PNAN
no municipio pode ser considerado Otimo (> 75% do total de pontos possiveis em cada
dimensdo e na pontuagdo global); satisfatorio (> 50% a < 75% do total de pontos possiveis em
cada dimensdo e na pontuacdo global); insatisfatorio (> 26% a < 49% do total de pontos
possiveis em pelo menos uma das dimensdes em cada dimensdo e na pontuacdo global); ou
sem desempenho (< 25% do total de pontos possiveis em pelo menos uma das dimensdes e na

pontuacéo global).
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A andlise dos fatores identificados por um indicador deve ser complementada com a
analise dos demais indicadores e respectivas dimensdes. Assim, ao analisar as premissas de
cada indicador, os gestores poderao identificar em qual dimensdo o problema em questao esta

inserido e ter elementos técnicos para a tomada de decisdo.

O cenario do estudo

De acordo com os dados do altimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2010) o municipio, em que foi realizado o estudo, esta localizado na
regido metropolitana de Salvador, com abrangéncia territorial correspondente a 759,8 Km?,
possui uma populacdo de 242.970 habitantes, destes 10.997 habitantes residentes na zona
rural e 231.937 na zona urbana. Dos domicilios, 73.991 eram particulares permanentes, sendo
69.095 dos domicilios com abastecimento de a4gua da rede geral, 69.371 possuem coleta de
lixo, 73.665 possuem abastecimento de energia elétrica, e 70.400 possuiam banheiro de uso
exclusivo do domicilio com esgotamento sanitario da rede geral de esgoto ou pluvial.

O municipio apresenta 0 maior Produto Interno Bruto (PIB) da regido Nordeste e o
segundo da Bahia. Considerado o municipio mais industrializado do Estado, com um dos
maiores complexos industriais do pais, sendo responsavel por um expressivo percentual de
exportacdo entre os municipios baianos, faturamento anual de US$ 15 bilhdes e gerador de
empregos. Apresenta um indice de Gini correspondente a 0,43 e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal igual a 0, 694 (IBGE, 2010).

Segundo dados da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia
(2013), o municipio foi apontado entre os primeiros no Ranking dos maiores indices de
performance econdmica dos municipios baianos em 2010, assim também como no Ranking
dos maiores indices de performance social.

Dos 90 estabelecimentos de saude, 46 sdo municipais, 42 sdo privados e 02 sdo
estaduais (IBGE, 2010). De acordo com os dados do SISVAN (2014) em 2013, 60.11% da
populacdo foi acompanhada quanto ao estado nutricional. Em 2014, entre adultos 4.61%
apresentavam quadro de desnutricdo, 31.89% foram classificados como eutroficos, 34.1%
com sobrepeso e 29.4% apresentaram algum grau de obesidade. Quanto as criancas menores
de 5 anos, 87.86% foram classificados com peso adequado, 2.06% com baixo peso para idade

e 8.68% com peso elevado para idade.
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O trabalho de campo

A aplicagcdo do protocolo de indicadores para avaliagdo de acbes da PNAN foi
realizada em um municipio da regido metropolitana de Salvador, Bahia, por questfes de
acessibilidade e aceitacdo por parte dos municipios solicitados. A coleta de dados deu-se a
partir de entrevistas semi estruturadas e pesquisa documental no periodo de janeiro & fevereiro
de 2015.

Foram entrevistados 0s gestores responsaveis pela Area Técnica de Alimentacio e
Nutricdo, Gestor do Fundo Municipal de Saude e representantes de diferentes segmentos do
Conselho Municipal de Saude do municipio. Para as entrevistas semi-estruturadas foram
elaborados e aplicados questionarios especificos a cada um dos entrevistados, conforme area
de atuagdo e envolvimento na gestdo e controle social da PNAN. Na pesquisa documental
foram analisadas atas de reunides, relatério anual de gestdo, planilhas, planos municipais e
projetos voltados a tematica (Apéndice B).

Os roteiros para aplicacdo do protocolo, questionarios semi-estruturados e pesquisa
documental, foram agrupados por categorias de analise. Nos roteiros aplicados ao
Responsavel Técnico da Area de Alimentacio e Nutricio foram definidas categorias
relacionadas a Organizacdo da Atencdo Nutricional;, Planejamento das acfes da PNAN;
Execucdo de acGes da PNAN; Financiamento das acOes; Avaliacdo e Monitoramento das
acOes; Participacdo e Controle Social; bem como a categoria sobre Intersetorialidade. Quanto
ao roteiro destinado ao Gestor do Fundo Municipal de Salude foi delimitada a categoria de
Financiamento das acGes da PNAN e para a coleta de informacdes com os membros do
Conselho Municipal de Saude a categoria adotada correspondeu a Participacdo e Controle
Social. Conforme a Figura 1, a definicdo de tais categorias possibilitou agrupar
guestionamentos por nucleos de interesse referentes aos indicadores do protocolo e para

facilitar a posterior analise dos dados de cada categoria em cada dimenséo.



Figura 2 — Categorias de analise

Nutri¢do, no ambito municipal
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Fonte: elaborado pela autora.

O estudo foi realizado em consonancia com 0S compromissos éticos previstos na

Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

da Escola de Nutricdo da UFBA, a partir do parecer n® 342.923.

As informacdes obtidas foram utilizadas como respostas aos indicadores do protocolo,

considerando que para cada indicador havia um determinado gradiente de pontuagdo quanto a

maior ou menor proximidade ao que se espera da operacionalizacdo descentralizada da PNAN

descrita no conceito guia. No sentido de obter um julgamento de valor quanto a essa avalia¢éo

a pontuacéo obtida foi analisada conforme o Plano de anéalise.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Dimensao — Estrutura

Na dimensdo de Estrutura foram utilizados indicadores relacionados a instrumentos,
recursos, estrutura fisica, aspectos organizacionais e de gestdo. A partir de tais indicadores
foram avaliados aspectos referentes a organizacdo da atencdo nutricional na Atencdo Bésica
do SUS; o planejamento acGes da PNAN; existéncia e origem do financiamento dessas acgoes;
existéncia de mecanismos/sistemas de monitoramento e avaliacdo; participacdo e controle
social; e intersetorialidade por meio da articulagdo da PNAN com outros setores municipais, e
politicas, programas e acdes do setor Saude.

Para essa dimensdo, considerando os aspectos metodolégicos apontados nas secdes
acima, foi atribuida uma pontuacdo total de 210 pontos. A aplicacdo do protocolo de
indicadores, no municipio em questéo, apontou a obtencdo de 170 pontos, que corresponde a
80,95% da pontuacdo esperada e confere a classificacdo do desempenho obtido como 6timo.
Em termos gerais, apesar do desempenho identificado, alguns indicadores refletem a
fragilidade quanto a mobilizacdo da populacdo para participacdo nas acfes executadas, baixa
articulacdo com o controle social do municipio, auséncia de financiamento tripartite das acGes
e inexisténcia de espacos promotores da alimentacdo adequada e saudavel, para além das
Unidades Basicas de Saude. No Quadro 1 sdo apresentados os indicadores e respectivas
pontuacdes obtidas, bem como a pontuacdo total identificada nessa dimenséo.

Em relacdo a Organizacdo da Atencdo Nutricional ao que parece a alimentacdo e
nutricdo ocupa um espaco relevante na Atencdo Basica de Saude do municipio. Foi instituida
uma coordenacéo para a Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo, o nimero de nutricionistas
responsaveis pela execucdo das acdes corresponde ao preconizado na resolu¢cdo do CFN
N°380/2005 e, diante do exposto pela Responsavel Técnica do municipio, existe articulacao
dos nutricionistas com outros profissionais da Saude, principalmente com o Ndcleo de Apoio
a Saude da Familia, desde a etapa de planejamento das acdes. De acordo com Coutinho et al.
(2008) a atencdo primaria a saude pode potencializar a concretizacdo das acbes de
alimentacdo e nutricdo em uma agenda Unica, em nivel local. Para os autores esse ¢ um
espaco privilegiado para o desenvolvimento das a¢des, garantindo a reflexdo coletiva sobre 0s

fatores individuais e coletivos que influenciam as praticas em salde e nutricdo na sociedade.
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Foi constatada na pesquisa documental a proposicdo de acdes da PNAN no Plano
Anual de Salde e a definicdo de um Plano Anual para as agdes de Alimentagdo e Nutricdo. A
insercdo dessas acdes nesses planos também representa a valoracdo da tematica no setor e o
reconhecimento da alimentacdo e nutricdo na promocdo da Salde. Além disso, a referida
articulacdo da Area de Alimentacdo e Nutricio com outras areas tematicas do municipio
demonstra que esse tema também ocupa espaco na agenda municipal. Ao apontar a Lei 8080,
de 19/09/1990 (BRASIL, 1990), o préprio discurso introdutdrio da atual versdao da PNAN
reafirma a alimentacdo como um fator condicionante e determinante da salde e que as acfes
relacionadas devem ser desempenhadas de forma transversal as acdes de saude, em carater
complementar.

O financiamento das acdes é decorrente de recurso federal por meio repasse anual
fundo a fundo para estruturacdo e implementacéo das acdes de alimentacdo e nutricdo, a partir
da Portaria N° 2.685, de novembro de 2011, e por contrapartida financeira municipal, a qual
se volta aos programas de formulas infantis e suplementos alimentares, bem como ao
fornecimento de cestas basicas de alimentos. Foi apontado pela Responséavel técnica da Area
de Alimentacdo e Nutricao e pelo Gestor do Fundo de Salde do municipio que ndo existe um
financiamento de origem estadual. Para o gerente financeiro, considerando o recurso
existente e o numero de habitantes do municipio, a receita existente é insuficiente para atender
as demandas e orcamentos do setor de Nutricdo. Sobre o financiamento das acfes, o
documento da PNAN aponta que o0s gestores de saude nas trés esferas de governo deverédo
viabilizar o alcance do proposito desta politica de acordo com suas atribuicdes comuns e
especificas. Entre essas responsabilidades institucionais sdo descritas a garantia de
financiamento tripartite para os programas e acdes de alimentacdo e nutricdo na rede de
atencdo a salde.

Os mecanismos de monitoramento e avaliagdo no municipio correspondem ao
acompanhamento dos registros do SISVAN, indicadores do Relatério Anual de Gestdo e
planilhas inclusas no planejamento anual. Para Coutinho et al. (2009) os dados do SISVAN
podem embasar as decisdes politicas e auxiliar o planejamento, monitoramento e
gerenciamento de programas, bem como contribuir na estruturacdo das acfes de prevencao e
controle das caréncias nutricionais e de promoc¢do da alimentacdo saudavel. Bagni e Barros
(2013) também citaram que o SISVAN vem sendo implementado para fornecer informacdes

sobre as condi¢des nutricionais da populacdo atendida pelo SUS.
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Apesar da existéncia de tais mecanismos de monitoramento e avaliacdo, em geral,
estes se voltam aos registros da vigilancia alimentar e nutricional e a aspectos relacionados ao
Sistema de Pactuacdo (SISPACTO), o que ndo garante a avaliacdo do alcance de principios e
outros fatores que orientam a PNAN. A inexisténcia de instrumentos de avaliacdo da PNAN
no municipio, enquanto politica, corresponde ao discutido por Henrique et al. (2007); Panelli-
Martins et al. (2008) e Santos e Santos (2008) ao apontarem que a avaliacdo e monitoramento
das acdes de alimentagdo e nutricdo, quando existem, parecem incipientes. Os instrumentos
avaliativos sdo escassos ou ndo contemplam a complexidade que a temética envolve. Sobre
essa questdo, Fox et al. (2014) ao proporem uma metodologia de avaliacdo rapida para
identificar o compromisso politico e oportunidades para avancar na Seguranca Alimentar e
Nutricional apontaram que poucos estudos buscam esfor¢os para analisar os fatores
associados a geracdo do compromisso politico e atencdo relacionada a alimentacdo e nutricao.

Em relacdo a insercdo do tema alimentacdo e nutricdo na pauta do CMS, os
conselheiros entrevistados apontaram que a discussdo dessas a¢des ocorrem, em grande parte,
de solicitacbes de membros do conselho. Ou seja, apesar do tema ser discutido nesse espaco,
ndo existe uma continuidade em relacéo a frequéncia das reunides. Sendo assim, tal fator pode
representar uma limitacdo que podera repercutir na forma como a politica é implantada no
municipio. Ao debater o papel da sociedade civil na construcdo do campo da Alimentacao e
Nutricdo no Brasil, Burlandy (2011) apontou que a atuacdo desse segmento fortalece a
consolidacdo da PNAN e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

De forma geral, esse problema reflete a fragilidade do controle social no proprio setor
salide. Segundo Soratto et. al. (2010), apesar da existéncia do aparato legal, hd um entrave
para a participacdo popular no interior dos servicos de salde. Para 0s autores abrir a porta e 0
interior desses servigcos significaria compartilhar saberes e poderes. Ao descreverem a
participagdo social como um processo, em permanente construgdo, que comporta avangos e
recuos, Rolim et. al. (2013) apontaram que € necessario proporcionar condi¢des para que a
sociedade civil se torne protagonista no processo de controle social em politicas publicas de
salde. Em um estudo realizado em Bangladesh, Bolivia, Guatemala, Peru e Vietnad voltado a
identificacdo dos desafios existentes no processo de uma politica e as formas de supera-las, no
que diz respeito ao compromisso, definicdo da agenda, formulacéo e implementacéo, Pelletier
et al. (2011) constataram que a mobilizacdo da sociedade civil ndo foram consistentemente

relacionados a atencdo a alimentacdo e nutricao.



75

Indo de encontro aos dados identificados a partir da aplicacdo do protocolo, Recine e
Vasconcelos (2011) citaram como desafios relevantes & operacionalizagdo da PNAN a
institucionalidade da éarea, a organizacdo do processo de trabalho, o financiamento e o
controle social. Assim, considerando o quadro abaixo (Quadro 1), pode-se inferir que, na
dimensdo de estrutura, 0 municipio apesar de apresentar avangos organizacionais e de gestdo
sobre alguns aspectos facilitadores a execucdo da PNAN, como a estruturacéo da area técnica,
ainda precisa consolidar alguns mecanismos de gestdo, de instrumentos e estrutura fisica, no
que se refere a avaliagdo e monitoramento das acOes; participacdo e controle social; e criacdo

de ambientes promotores & salde.

QUADRO 1 - Sintese da pontuagdo obtida por indicador na dimensao de Estrutura, a partir da
aplicacdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da PNAN, em um municipio da Babhia,
2015.

DIMENSAO: ESTRUTURA

Pontuacao esperada: 210 pontos

INDICADOR PONTOS
OBTIDOS

Existéncia referida de um plano para as acbes da Politica Nacional de 10
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
Proposicao de acbes de Alimentacdo e Nutricdo (A&N) no Plano Municipal de 10
Saude
Proposicao de projetos para acdes de A&N 10
Proposicao de programas de A&N no municipio 10
Proposicao de aces de A&N 10
Percentual de unidades de salde em que as acdes de A&N vinculadas a PNAN 10
foram implantadas
Existéncia referida de mecanismos de mobilizacdo da populacdo para 10
participacdo nas acoes de A&N
Criacdo de ambientes institucionais promotores de alimentacdo adequada e 0
saudavel
Existéncia referida de uma Coordenacdo Municipal de Alimentacdo e Nutricdo 10
ou de outra unidade gerencial com responsabilidade na area da A&N na
Atencdo Basica
Existéncia referida de responsavel técnico pelas acdes de A&N 10
Adequacao do nimero de nutricionistas por habitantes e carga horaria 10
Existéncia de equipe técnica responsavel pela execucdo das acdes de A&N 10
Existéncia de equipe multiprofissional para apoiar a execucdo das acGes da 10
PNAN
Existéncia referida de instrumentos/sistema de avaliagdo das a¢gdes de A&N 10
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Existéncia referida de instrumentos/sistema de monitoramento das agdes de 10
A&N

Existéncia referida de mecanismos para divulgagdo dos resultados da 0

avaliacdo e monitoramento das agcdes da PNAN para a populagdo

Existéncia referida de receita destinada ao custeio das agdes de A&N no 10
municipio

Existéncia referida de financiamento tripartite das aces de A&N 0

Insercdo do tema A&N na pauta do Conselho Municipal de Saude 10
Instituico da Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo de ambito 0

municipal

Existéncia referida de articulagdo da PNAN com a Politica Nacional de Salde 10
no municipio

PONTUACAO TOTAL 170

Fonte: elaboracédo da autora.

Dimensao — Processo

Seguindo a abordagem avaliativa multidimensional, na dimensdo de Processo foram
utilizados indicadores para avaliacdo das intervencBes realizadas, ou seja, interessou
identificar aspectos relacionados a execu¢do da PNAN, em continuidade aos indicadores
definidos na dimensdo de estrutura. A pontuacdo total esperada para essa dimensdo
corresponde a 380 pontos, 0 municipio obteve 325 pontos que representa 85,52% em relacdo
a pontuacao esperada e classifica 0 desempenho obtido como 6timo. Apesar da pontuacdo
identificada, parte dos dados ainda revelam fatores relacionados a certa distancia que existe
em relacdo ao controle social quanto a execucdo da PNAN nesse municipio, como pode ser
verificado no Quadro 2.

Interessou ao estudo conhecer a expectativa da Responsavel Técnica (RT) com relacao
a operacionalizacdo descentralizada dessa politica no municipio. No municipio estudado a
responsavel técnica da area apontou que, apesar de considerar uma tarefa complicada, tenta
promover a alimentacdo adequada e saudavel, cumprindo com as diretrizes da PNAN. Ao
final da entrevista, ao ser questionado se a execucdo da PNAN alcanca o que é definido no
discurso normativo da politica e se correspondia ao que ela esperava enquanto RT, foi
apontado que o grande problema relacionado a essa questdo corresponde ao nimero de areas
descobertas pelas Unidades de Salude e ao grande fluxo de pessoas no municipio. Mas, em
termos gerias apesar de considerar que a execucdo da PNAN ndo é suficiente, afirmou que

vem desenvolvendo um bom trabalho em relacdo ao cumprimento da politica.
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De acordo com a enunciacio da gestora da Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigdo,
acOes da PNAN sdo executadas em todas as Unidades de Saude do municipio e atendem as
principais acdes apontadas nas diretrizes da politica. Na entrevista, foram citadas a execugdo
de acBes de Promocdo da Alimentacdo Adequada Saudavel (PAAS); acBes de alimentacdo e
nutricdo voltadas a patologias especificas; execugdo da vigilancia alimentar e nutricional,
acOes voltadas a grupos populacionais, povos e comunidades tradicionais; realizacdo de
eventos; e instituicdo de acOes estratégicas de seguranca sanitaria. Essas acdes sdo realizadas
para todas as fases do ciclo de vida, voltadas a individuos, mas também para familias e
comunidades, considerados pela PNAN como “sujeitos coletivos”. Segundo Alves e Jaime
(2014) a PNAN traz um conjunto de diretrizes que norteiam a oferta de cuidados relacionados
a alimentacgdo e nutricdo no SUS, e que devem contribuir para a conformacdo de uma rede
integrada, resolutiva e humanizada.

Os indicadores revelaram que a execucdo das acOes acima citadas conta com a
participacdo de outros profissionais da Atencdo Bésica do setor Saude. Estando relacionadas a
outras politicas do setor, como a Politica Nacional de Promoc¢éo a Saude e a Politica Nacional
da Atencdo Basica, bem como aos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS e
setores do municipio. Ferreira e Magalhdes (2007) ao destacarem os desafios do campo da
nutricdo no contexto da promocdo da saude apontaram a interdisciplinaridade como uma
possibilidade de conjugacéo de diversos olhares e perspectivas tedrico-metodoldgicas. Para 0s
autores a intersetorialidade e o reconhecimento de que o setor saude isoladamente ndo
consegue responder as demandas da populacdo, exige a articulacdo das acdes de saude com 0s
demais setores. Sobre essa questdo, Alves e Jaime (2014) apontaram que a PNAN insere na
salide o debate da SAN e traz para o contexto intersetorial a contribuicdo da satude. Tambem
discutem que a nova versdo dessa politica reforca a relagdo intrasetorial, por meio da
articulacdo entre as diretrizes da PNAN e outras politicas e mecanismos de gestdo do SUS.

Segundo a Responsavel Técnica, o planejamento dessas acOes é realizado anualmente,
sendo acompanhado a cada bimestre em conjunto com os nutricionistas que compde a equipe
e por responsaveis por outras areas tematicas do municipio. Nesse sentido, agregam o
principio central que o proprio SUS, locus operacional da PNAN, institui — a
intersetorialidade. Para Jaime et. al. (2011) as acdes no campo da Alimentacdo e Nutricdo em
Saude Publica requer uma ampla articulacéo intra e intersetorial, por meio do envolvimento
de outros setores como a agricultura, desenvolvimento social e 0 combate a fome, a educacéo,

entre outros.
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A entrevista com a RT também apontou que o diagnostico alimentar e nutricional foi
realizado com base na implantagéo e registros do SISVAN. A pesquisa documental indicou
que foram também identificados o padrdo alimentar e o estado nutricional da populagdo em
todas as fases do ciclo de vida; os fatores de risco e protecdo aos agravos nutricionais; e
definidos o perfil epidemioldgico e nutricional da populacdo como indicativo ao planejamento
e execucdo das aces da PNAN. Apesar de atender parcialmente a terceira diretriz da PNAN,
na qual se reconhece a vigilancia alimentar e nutricional como um subsidio ao planejamento
da atencdo nutricional e as acdes relacionadas a promoc¢do da salde e da alimentagdo
adequada e saudavel e a qualidade e regulacdo dos alimentos, o municipio ainda precisa
articular tais informagdes com outros dados dos sistemas de informacao em salde, inquéritos
populacionais, chamadas nutricionais e da producdo cientifica.

Segundo a responsavel Técnica a cada reunido bimestral com a equipe técnica de
alimentacdo e nutricdo as acOes de alimentacdo e nutricdo s@o monitoradas e avaliadas,
conforme 0s mecanismos citados acima na dimensdo de estrutura. Esses dados s&o
incorporados como subsidios ao planejamento, mas apesar de considerar relevante, os
resultados desses processos ndo sdo divulgados a populagdo. A cada conjunto de Unidades de
Satde existem os “apoiadores institucionais”, como uma espécie de sub coordenacdo que
realiza o intermédio com a coordenacdo geral da area de alimentagdo e nutricdo,
acompanhando os indicadores pactuados e contribuindo na avaliacdo da atuacdo da equipe
técnica. Ao discutir o monitoramento e avaliacdo na Atencdo Basica, Felisberto (2004)
apontou que embora as informacgdes produzidas no cotidiano da atencdo sejam insuficientes
sd0 essenciais para orientacdo dos processos de implantacdo, consolidacédo e reformulacdo das
praticas de saude. Para o autor a institucionalizacdo desses processos pode subsidiar o
planejamento e a gestdo, atuar como instrumento de suporte a formulacdo de politicas, e
contribuir ao processo decisério e de formacdo dos sujeitos envolvidos.

Apesar da execucdo da PNAN atender alguns requisitos descritos no discurso dessa
politica, o controle social ndo apresentaram bons resultados diante da aplicacdo dos
indicadores. Segundo os membros do CMS entrevistados as propostas de acdes de
alimentacdo e nutricdo sdo apresentadas ao conselho, no entanto foi apontado que a
frequéncia anual em que tais acdes sdo discutidas corresponde apenas a aproximadamente 3
das 12 reunides ordindrias realizadas, e geralmente sdo apresentadas no conjunto de acdes de

salde, o que dificulta o aprofundamento na discussao.
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Em relacdo ao planejamento das acOes de alimentacdo e nutricdo, foi apontado que os
conselheiros ndo participam do processo de tomada de deciséo, sendo apresentadas propostas
jé definidas, consideradas por um dos membros do CMS como apresentacdo de um “pacote
pronto”. Em relagdo a existéncia de um Plano Anual de agdes para a area de Alimentacdo e
Nutricdo, apesar do indicador revelar a ocorréncia da apresentacdo desse plano no conselho,
foi apontada a baixa participacéo desse segmento na defini¢cdo das aces. Conforme apontado
por Soratto e Witt (2013) a tomada de decisGes de salde devem partir do ponto de vista
coletivo e para o coletivo, como uma forma de incorporar a gestdo o resultado da participacdo
popular.

Os indicadores revelaram ainda que, 0os membros do CMS n&o participam do
acompanhamento da execucdo da PNAN, bem como ndo realizam o0s processos de
monitoramento e avaliacdo das acfes. No entanto, a partir da prestacdo de contas do setor
salde, acompanham o que foi gasto com a execucao.

De forma geral o indicador relacionado a categoria de controle social que talvez possa
chamar mais atencdo esta relacionado a porcentagem de membros do CMS que referem
conhecer a PNAN. De todos os conselheiros entrevistados apenas um informou conhecer essa
politica, mas quando questionado sobre os aspectos normativos que a delineiam, néo
conseguiu apontar quais sdo. Foi apontado na entrevista que a PNAN nunca havia sido,
enquanto politica, discutida no Conselho. O questionamento a ser realizado diante do que esse
indicador revela volta-se ao problema central de como tornar publica a operacionalizagdo de
uma politica, se nem mesmo o significado da politica é de dominio e conhecimento de todos.

Tais questdes representam uma limitacdo historica do sistema politico e da estrutura
institucional do Brasil, que em ambito municipal diante dos arranjos politicos e diferentes
contextos de gestdo sdo ainda mais fortes. Fuks (2005) afirmou que embora os conselhos
tenham como um de seus objetivos promover a participacdo da sociedade civil na conducéo
do que considerou "coisa publica", a institucionalizacdo desses espacgos, segundo o0 autor, nao
é condicdo suficiente em garantir a participacdo politica em relacdo ao preconizado na
Constituicdo Federal de 1988, referente a organizacdo da experiéncia democratica.

Assim, na dimensdo de processo 0s indicadores que apresentaram menor pontuacao
correspondem aos indicadores de mesma categoria de analise na dimensdo de estrutura,
evidenciando que a execucdo da PNAN, conforme o descrito na politica, demanda do

municipio estruturacdo em termos gerenciais, organizacionais e instrumentais.
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QUADRO 2 - Sintese da pontuacdo obtida por indicador na dimensao de Processo, a partir da
aplicacdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da PNAN, em um municipio da Bahia,
2015.

DIMENSAO: PROCESSO

Pontuacdo esperada: 380 pontos

INDICADOR PONTOS
OBTIDOS

Percentual de unidades de salde em que acbes da PNAN estdo sendo 10
executadas
Execucdo referida de agdes da PNAN conforme definido na etapa de 10
planejamento
Execucéo referida de aces de Promocao da Alimentacdo Adequada Saudavel 10
(PAAS) para todas as fases do ciclo de vida
Execucdo referida de acdes de A&N voltadas a patologias especificas 10
Execucdo referida de acdes de vigilancia alimentar e nutricional para todas as 10
fases do ciclo de vida
Execucéo referida de acbes da PNAN voltadas a grupos populacionais, povos 10
e comunidades tradicionais
Execucéo referida de eventos sobre A&N para todas as fases do ciclo de vida 10
Execucdo referida de a¢Oes estratégicas de seguranca sanitaria 10
Execucdo referida da atencdo nutricional voltada a individuos 10
Execucéo referida da atencdo nutricional voltada as familias e comunidades - 10
“sujeitos coletivos”
Utilizacdo dos mecanismos de mobilizagdo da populacdo para participacao nas 10
acoes de A&N
Execucdo referida das acGes da PNAN com base no respeito a identidade e 10
cultura alimentar da populacéo
Participacdo de outros profissionais da atencdo basica no planejamento das 10
acoes da PNAN
Participacdo de outros profissionais da Atencdo Béasica na execucao das acdes 10
da PNAN
Identificacdo do padréo alimentar da populacdo em todas as fases do ciclo de 10
vida
Identificacdo do estado nutricional da populagdo em todas as fases do ciclo de 10
vida
Identificacdo dos fatores de risco e protecdo aos agravos nutricionais em todas 10
as fases do ciclo de vida da populacao
Acompanhamento das condicionalidades do programa de transferéncia de 10
renda
Utilizacdo do perfil epidemioldgico e nutricional da populacdo como 10
indicativo ao planejamento e execucdo das acdes da PNAN
Implantagdo do SISVAN 10
Realizagcdo do diagnostico alimentar e nutricional 10
Realizagdo de avaliagdo das acOes da PNAN executadas no municipio 10
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Realizacdo do monitoramento de a¢gdes da PNAN executadas no municipio 10
Existéncia de responsavel técnico pela execucdo dos processos de 10
monitoramento e avaliagdo de acdes da PNAN

Divulgacéo do resultado do processo de monitoramento e avaliagdo de agdes 0
da PNAN

Utilizagdo dos resultados obtidos no monitoramento e na avaliagdo para o 10
planejamento e definigdo de acOes

Apresentacdo das propostas de acOes de alimentacdo e nutricdo no Conselho 10
Municipal de Saude (CMS)

Frequéncia anual em que as a¢Oes de alimentacdo e nutricdo sdo pautas no 5
Conselho Municipal de Saide (CMS)

Apresentacdo do Plano de Alimentacdo e Nutrigdo no CMS 10
Percentual de membros do CMS que referem conhecer a PNAN 0
Percentual de membros do CMS que referem acompanhar a execucdo das 0
acoes da PNAN

Percentual de membros do CMS que referem acompanhar a avaliagcdo de acdes 0
da PNAN

Percentual de membros do CMS que referem participar da analise da prestacéo 10
de contas relacionadas a execucdo da PNAN

Debate de a¢cdes da PNAN em conferéncias municipais de satde 10
Debate de acdes da PNAN na CIAN 0
Execucdo de acOes de A&N articuladas a outras a¢des de saude 10
Execucdo de acOes da PNAN articuladas com outros setores/secretarias 10
municipais

Articulacdo de acbes da PNAN com demais pontos da Rede de Atencdo a 10
Saude do SUS

PONTUACAO TOTAL 325

Fonte: elaboracédo da autora.

Dimensao — Resultado

Na avaliacdo de Resultados foram adotados indicadores relacionados ao alcance de

metas e satisfacdo, com o objetivo de identificar o que resultou das acGes executadas.

Correspondendo a uma pontuacdo maxima de 30 pontos, nessa dimensdo, 0 municipio

alcancou 66,66% da pontuacdo esperada (20 pontos), sendo, portanto o desempenho

classificado como satisfatorio. Esses dados estdo sintetizados no Quadro 3.

Conforme a entrevista com a Responsavel Técnica da Area de Alimentacio e Nutricio

a porcentagem de metas alcancadas corresponde em média a 75% das metas pactuadas na

etapa de planejamento, e esse alcance parcial pode ser explicado, segundo a respondente, por

problemas de estruturacdo. De acordo com a mesma, podem consideradas alteracfes positivas
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no perfil epidemiolégico e nutricional da popula¢do do municipio em todas as fases do ciclo
de vida, considerando os indicadores do SISPACTO e os dados do SISVAN.

Em relag&o a satisfagdo dos conselheiros municipais de saude, o indicador associado a
esse quesito apontou a satisfacdo intermediaria quanto a execu¢do da PNAN no municipio.
Foi apontada durante a entrevista a necessidade de promover a divulgacdo das acOes de
alimentacdo e nutricdo, considerar as demandas da populagéo, alcangar maior cobertura das
acoes, e fortalecer a atuacdo do CMS na tomada de decisdo. A possibilidade de dar voz aos
conselheiros na avaliacdo representa a possibilidade de garantia de um principio que norteia o
SUS e o proprio discurso da politica, além de poder conferir validez a avaliacdo da PNAN
aqui proposta por corresponder a enunciacdo de diferentes atores envolvidos no processo, para
além dos gestores.

Sendo assim, mantendo a analise continua que a abordagem multidimensional
possibilita, foi verificado que em todas as dimensbes os indicadores de controle social
apontaram pela necessidade de reafirmacdo deste componente, no sentido de garantir a
institucionalizacdo do CMS e promover contribuices relevantes a operacionalizacdo da

PNAN no municipio.

QUADRO 3 - Sintese da pontuacgéo obtida por indicador na dimensdo de Resultado, a partir
da aplicacdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da PNAN, em um municipio da
Bahia, 2015.

DIMENSAO: RESULTADO

Pontuacao esperada: 30 pontos

INDICADOR PONTOS
OBTIDOS

Porcentagem de metas alcancadas conforme estabelecido na etapa de 5
planejamento
Alteracdes positivas no perfil epidemiolégico e nutricional da populacdo do 10
municipio em todas as fases do ciclo de vida
Grau de satisfacdo dos membros do CMS quanto a execucdo das acbes da 5
PNAN no municipio
PONTUAQAO TOTAL 20

Fonte: elaboragéo da autora.
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Resultado Global

A avaliacdo global da implementacdo da PNAN em um municipio baiano, a partir do
somatdrio de pontos obtidos nas dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado, obteve 515
pontos. Sendo assim, conforme exposto no quadro 4, e apds aplicacdo da formula para
equalizacdo da diferenca de pontos entre as dimensfes, foi alcangado 77. 71 % da pontuagéo
esperada (620 pontos), o que confere a classificacdo do desempenho global da PNAN, nesse
municipio, como um desempenho 6timo.

A partir da andlise dos fatores identificados nas dimensdes de Estrutura, Processo e
Resultado, de forma continua, verifica-se a tentativa da gestdo municipal em agregar 0s
principios, propositos e diretrizes a execu¢do da PNAN. No entanto, em todas as dimensdes
0S aspectos que apresentaram menor pontuacdo estdo relacionados ao controle social, o que
chama a atencdo no sentido de que a efetivacdo de elementos estruturais e operacionais
relacionados a instituicdo desse controle possibilitaria além do acompanhamento politico da
PNAN, a qualificacdo da execucdo dessa politica. De acordo com Leite et al. (2012) os
Conselhos Municipais apresentam diversas dificuldades e ndo cumprem com o seu papel,
apesar do suporte legal. Para os autores apesar dessas dificuldades o controle social é
importante na efetivacdo dos Conselhos de Salde, portanto o melhor caminho a consolidagao
da SUS.

Apesar do municipio agregar esforcos em aproximar a operacionalizacdo da PNAN ao
aparato normativo da politica, e por apresentar uma pontuacdo global que o classifica como
desempenho 6timo, deve-se levar em consideracdo que o resultado identificado poderia ser
mais expressivo. Tendo em vista as caracteristicas econdémicas apresentadas e outros fatores
que possibilitariam estruturacdo em diversas areas, entre elas na area da saude, locus
operacional da PNAN. Podem ser citados alguns desses aspectos, entre eles o recebimento do
repasse federal fundo a fundo voltado exclusivamente a implementacdo dessa politica, a
adequada estruturacdo da area técnica, a insercdo das acdes de alimentacdo na agenda do setor
salde e do proprio municipio.

Assim, considerando que a PNAN esta organizada em diretrizes que abrangem o
escopo da atencdo nutricional no Sistema Unico de Saude com foco na vigilancia, promogcéo,
prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo e que estas
acOes devem ser articuladas as demais acOes de salde na atencdo béasica, pode-se concluir

que, de forma geral, a operacionalizacdo da PNAN, nesse municipio, revelada a partir da
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aplicacdo do protocolo de indicadores, alcanca parte dos requisitos propostos na politica.
Segundo Jaime et al. (2011) a medida que o préprio modelo de Atencdo Bésica for avangando
no pais também havera fortalecimento da implementacéo de acGes de Alimentacdo e Nutricdo,
agregando o cuidado integral em salde nas redes de atencdo do SUS. Ao considerarem 0s
desafios impostos para 0 campo da nutricdo no contexto da promoc¢do da salde Ferreira e
Magalhdes (2007) apontaram como possibilidade a compatibilizacdo de diferentes olhares e

perspectivas tedrico-metodoldgicas na direcdo do didlogo interdisciplinar.

QUADRO 4 - Sintese da pontuacdo e desempenho global obtido na avaliacdo
multidimensional da PNAN, a partir da aplicagdo do protocolo de indicadores, em um

municipio da Bahia, 2015.

DIMENSAO | PONTUACAO | PONTUAGAO | ESCALADE | DESEMPENHO
MAXIMA OBTIDA PONTOS (%)

Desempenho
Resultado 30 20 66,66% satisfatorio
Desempenho
GERAL 620 515 77,71% 6timo

Fonte: elaboracéo da autora.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o desenvolvimento prévio de um protocolo de indicadores para
avaliagdo da PNAN, esse estudo descreve e analisa os resultados encontrados frente a
avaliagdo dessa politica em um municipio da Bahia.

A abordagem avaliativa multidimensional, com foco na analise de indicadores
relacionados a Estrutura, Processo e Resultado, revelou que, no municipio em questdo, o0
desempenho geral obtido em relacdo ao que vem sendo executado da PNAN pode ser
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considerado como desempenho 6timo. Os resultados encontrados evidenciam que apesar dos
esforgos municipais em seguir o escopo normativo da PNAN e tentar organizar a atengéo
nutricional no sentido de qualifica-la no setor Salde, ainda é necessario garantir a promogao
do controle social e participacdo da populacdo na implantacéo dessa politica.

E pertinente que a gestdo municipal consiga instituir um modus operandi que
possibilite garantir e fortalecer o espaco que a alimentacdo e nutricdo vem conquistando no
setor Saude. E, que a partir do aparato normativo seja fortalecido o tema na agenda municipal,
em que pese as relacdes de poder, o contexto de cada local e as possibilidades decorrentes.

Deve ser reconhecido que a operacionalizacdo da PNAN ainda encontra desafios
considerando a gama de determinantes que interferem no enfrentamento de questdes
relevantes e complexas como a Alimentacdo e Nutricdo e os agravos de salde decorrentes.
Nesse sentido, avaliar a PNAN possibilitou emitir um juizo de valor ao que vem sendo
executado em relagdo a essa politica, e tal questdo deve ser compreendida como um
mecanismo & identificacdo de argumentos técnicos para definigdo de futuras agcdes e como um
aparato a contribuir inclusive no fortalecimento do controle social. No entanto, o fato do
protocolo apontar tais argumentos ndo garante, em si, 0 processo de tomada de deciséo,
considerando que outras questdes podem interferir na forma como a politica é implementada
no municipio.

Vale ressaltar que a avaliacdo aqui exposta implica em uma avaliacdo da politica. Ou
seja, interessou identificar o atendimento aos principios, propositos e diretrizes da PNAN,
considerando que a avaliagdo das acdes em si demandaria outra perspectiva de avaliacgéo.
Parte das informacdes disponibilizadas corresponde a enunciacdo dos gestores da PNAN no
municipio e membros do CMS pelo fato de existirem poucos dados publicos que pudessem
ser utilizados ou convertidos a esse foco avaliativo. Sendo estas também constatadas por meio
da pesquisa documental. Diante do exposto, o protocolo apresentado configura-se como um
instrumento a ser utilizado em um processo de avaliagdo externa. No entanto, mesmo diante
da aplicacdo por avaliadores externos, o resultado final podera indicar aos gestores locais
como a politica vem sendo executada e, de certa forma, contribuir na qualificacdo da tomada
de deciséo.

A abordagem utilizada a partir da avaliagdo multidimensional apesar de avaliar o
problema em questdo para além dos resultados, infere enquanto limite a reducdo ldgica dos
processos e confere uma maior complexidade em avaliar um mesmo objeto em trés dimensdes

distintas, porém complementares. Em relacdo ao instrumento, verifica-se que o total de



86

indicadores incluidos no protocolo, a impossibilidade de auto aplicacdo e indisponibilidade de
informacGes que pudessem aproximar, de fato, o instrumento avaliativo com o conceito guia
proposto, sdo aspectos a serem superadas em futuras revisoes.

A partir da aplicagdo do instrumento, percebe-se que, nesse municipio, a
operacionalizacdo da PNAN vem agregando esforcos ao fortalecimento da atencdo alimentar
e nutricional. No entanto, ndo atende a um dos principios centrais do proprio SUS no que diz
respeito ao controle social, aspecto relevante em todas as etapas de implantacdo de qualquer
politica publica. Vale ressaltar que o conceito guia proposto representa 0 que se espera da
operacionalizacdo dessa politica no municipio, de forma a traduzir uma imagem ideal e mais
préxima o possivel do escopo normativo da politica e sua contextualizacdo, mas tem-se a
consciéncia de que por expressar uma imagem objetivo ampla e complexa de ser executada,
deve ser visto como um possivel caminho e todo o esforgo em busca de alcanga-lo deve ser
considerado valido. E sendo este o primeiro instrumento para a avaliacdo da PNAN e também
0 primeiro conceito guia instituido a esse fim, futuras revisdes poderdo aproximar de forma
mais operacional conceito e instrumento.

Assim, pode-se concluir que apesar da abrangéncia nacional da PNAN e dos mais de
dez anos de sua publicagdo, a operacionalizacdo dessa politica, em ambito municipal, ainda
precisa romper alguns entraves estruturais e processuais ligados & fatores organizacionais,
instrumentais e de gestdo. E na pratica, trazer ao nivel local, o fortalecimento dos avangos em
relacdo as acbes de enfrentamento da complexa situacdo alimentar e nutricional, foco da
PNAN.
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CONSIDERACOES GERAIS

Tendo o SUS como seu locus operacional, a PNAN, desde 1999, representa um
mecanismo de enfrentamento da complexidade da situagé@o alimentar e nutricional vivenciada
pela populacdo brasileira e a promogdo dos direitos a salde e alimentacdo. A conjugacdo de
diferentes estagios de morbidades reflete ndo s6 mudancas complexas no padréo
epidemioldgico e nutricional como também revela desafios para as politicas por exigir um
modelo de atencdo a salde pautado na integralidade da assisténcia ao individuo, com uma
abordagem centrada na promocao da salde e prevencdo de doencas.

Se a PNAN aponta, entre os principios, propdsitos e diretrizes, 0os caminhos para
fortalecer e reafirmar a tematica alimentar e nutricional na Atencdo Bésica € valido que outros
esforcos se somem a esse aparato no sentido de qualificar a operacionalizagdo dessa politica.
Se por um lado é importante que as a¢Oes de alimentacdo e nutricdo sejam definidas com base
no escopo normativo da PNAN, por outro, é imprescindivel buscar maneiras de investigar se e
quais agOes séo de fato desenvolvidas e, além disso, identificar os determinantes que podem
intervir na operacionalizacdo dessas acfes, atuando como oportunidades e obstaculos. No
entanto, apesar dos mais de dez anos de publicacdo da PNAN, até o momento de elaboracao
desse trabalho ndo foram encontrados estudos referentes a avaliacdo sistémica dessa politica.
Os trabalhos em geral voltam-se as acbes isoladas e ndo garantem, dessa forma, a
compreensdo de como a PNAN vem sendo implantada.

Apesar da abrangéncia nacional da PNAN é no contexto de cada municipio e na
natureza da gestdo que as acOes apontadas entre as diretrizes sdo definidas. Se levado em
consideracdo o contexto de Reforma Administrativa da gestdo pubica e o maior poder
conferido aos gestores municipais, decorrentes desse processo, atribui-se ainda maior
relevancia a intencionalidade em avaliar a PNAN no ambito municipal. Essa avaliacdo
configura-se, entdo, como um subsidio técnico a tomada de decisdo por identificar como a
politica é definida no campo pratico e qual a proximidade ou distancia entre o que é descrito
no escopo normativo da politica, e 0 desenho operacional que Ihe é dado.

Considerando os aspectos acima expostos e a proposta inicial descrita no projeto que
tinha como objetivo geral avaliar a implementacdo da PNAN em ambito municipal a partir da
proposicdo de um protocolo de indicadores, foi desenvolvido e aplicado um instrumento

avaliativo com base na metodologia de avaliagdo multidimensional, ja utilizada em outras
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perspectivas no campo da saude, alimentacdo e nutri¢do, a partir da analise das dimensGes de
Estrutura, Processo e Resultado.

A construcdo desse protocolo de indicadores foi possivel a partir da realizacdo de
cinco etapas complementares, tendo como ponto de partida pesquisa documental e
bibliografica de outros estudos avaliativos e a definicdo de um conceito guia que expressou a
imagem objetivo do que se espera da operacionalizacdo descentralizada da PNAN. Ao final,
contou-se com um protocolo com 62 indicadores contemplando trés dimenses: estrutura,
processo e resultado.

A aplicacdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da PNAN foi realizada em um
municipio da regido metropolitana de Salvador, Bahia. A coleta de dados deu-se a partir de
entrevistas semi estruturadas e pesquisa documental. Foram entrevistados 0s gestores
responsaveis pela area Tecnica de Alimentacdo e Nutricdo, Gestor do Fundo Municipal de
Saude e Membros do Conselho Municipal de Saude do municipio. Com a aplicacdo do
protocolo foram obtidas pontuacdes por dimensdo e uma pontuacdo global, esta Gltima
relacionada a avaliacdo sistematica da PNAN, decorrente do somatorio de pontos das trés
dimensdes avaliadas.

De acordo com a aplicacdo do instrumento o municipio apresentou um desempenho
global considerado 6timo, por agregar esforcos em cumprir os propositos, principios e
diretrizes apontados na PNAN, no entanto ainda precisa avancar em alguns aspectos
referentes a determinacao social.

A partir da avaliacdo multidimensional, os indicadores revelaram na dimensdo de
Estrutura a fragilidade do municipio quanto a mobilizacdo da populacdo para participacao nas
acOes executadas, baixa articulagdo com o controle social do municipio, auséncia de
financiamento tripartite das acGes e inexisténcia de espacos promotores da alimentacédo
adequada e saudavel.

Em relacdo a dimensdo Processo, a menor pontuacdo encontrada correspondeu aos
indicadores de mesma categoria de analise na dimensdo de estrutura, evidenciando que a
execucdo de acbes da PNAN demanda do municipio estruturacdo em termos gerenciais,
organizacionais e instrumentais. A andlise da dimensdo Resultado evidenciou, segundo
enunciacdo avaliativa da responsavel técnica da Area de Alimentacdo e Nutricdo, o
cumprimento parcial de metas estabelecidas no planejamento e alteracdes positivas no perfil
epidemioldgico e nutricional da populacdo. Indo de encontro aos dados identificados nas

dimensdes de estrutura e processo, foi observada satisfacdo parcial dos membros do CMS
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quanto a execucdo da politica. Assim, a efetivacdo de elementos estruturais e operacionais
relacionados a instituicdo do controle social possibilitaria além do acompanhamento politico
da PNAN, a qualificacdo da execugdo dessa politica.

Comparando os resultados encontrados neste estudo com o que se espera da
operacionalizagdo descentralizada da PNAN foi possivel apontar um juizo de valor ao que
vem sendo executado em relacdo a essa politica. A utilizacdo desse instrumento avaliativo
pode ser compreendida como um aparato técnico a definicdo de futuras acdes e também como
um mecanismo de controle social. Afinal, apesar dos mais de dez anos de sua publicagéo, a
operacionalizagdo da PNAN, em ambito municipal, ainda precisa romper alguns entraves
organizacionalis, instrumentais e de gestdo no sentido de qualificar as agcdes destinadas ao
enfrentamento da complexa situacdo alimentar e nutricional.

Alguns limites podem sem destacados quanto a abordagem avaliativa e instrumentos
utilizados neste trabalho. Apesar dos avancos, a avaliagdo multidimensional confere uma
reducdo logica dos processos e infere uma maior complexidade por exigir uma avaliagdo em
uma espécie de continuum entre as dimensdes. A quantidade de indicadores, a
impossibilidade de auto aplicacdo por gestores municipais, que ndo exclui a utilizagdo por
gestores externos, e a dificuldade em manter maior proximidade entre instrumento e conceito
guia proposto, podem ser vistos como limites ao protocolo. Fatores estes relacionados a
inexisténcia de estudos que pudessem orientar a pratica avaliativa voltada a PNAN e a
indisponibilidade de informacdes publicas que pudessem ser convertidas a esse foco. No
entanto, considerando que o protocolo apresentado foi a primeira versdo e o primeiro
instrumento de avaliacdo da dessa politica, acredita-se que futuras revisdes poderdo suprir tais
entraves.

Sendo assim, o que foi considerado no inicio como um desafio por ndo existir base
tedrica voltada especificamente a avaliacdo da PNAN pode ser considerado, nesse momento,
como um esforco valido a qualificacdo da operacionalizacdo dessa politica. A partir da
aplicacdo do protocolo de indicadores verificou-se que esse instrumento avaliativo configura-
se como um mecanismo util e exequivel na avaliacdo da politica em ambito municipal por
apontar em qual dimensdo sdo identificados obstaculos ou oportunidades; para qualificar a
governabilidade; para subsidiar o fortalecimento das acdes da PNAN; e fortalecer o processo
de avaliacdo ja definido como uma das etapas fundamentais no planejamento e execucdo de

novas acbes. E, principalmente, ao contextualizar o processo avaliativo ao contexto da
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descentralizacdo da administracdo publica, podera aproximar gestor, politica publica, acéo,

processo avaliativo e tomada de decisdo.



APENDICE A - FIGURA 1: Definicdo de categorias para construcdo do Conceito Guia para avaliacdo da Politica Nacional de Alimentacéo e

Nutri¢cdo no &mbito municipal

Enfretamento da compilexidade da situacio alimentar

e Nutricional da populacio brasileima
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Atencio nutricional e promocio da alimentacdo
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ciclo devida da populacdo
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Fortalecer a auvtonomia dos individuos,;

Determinacdo socal e a natureza interdisciplinar e intersetoral da alimentacdo e

nutricao
Seguranca Alimentar e Nutricionalcom soberania

Melhoria das condictes de alimentacdo,
nutricio e sadide, em busca da garantia da
San

A PNAN tem como PROPOSITO a melhoria das condicoes de
alimentacao, nutricao e saude da populacado brasileira, por meio de
DIRETRIZES que abrangem 0O escopo da atencao nutricional na
Atencao Basica do SUS como foco na

* Vigilancia alimentar e nutricional
Promocao de praticas alimentares, adequadas e saudaveis
Prevencido e cuidado integral de agravos relacionados a
alimentacio e nutricdo
integradas as demais acdesde satde
e tendo a Alencdo Bdasica como
ordenadora das acgoes.

Modificar os determinantes de
saGde e promovera satdeda
poputacdo

GESTAO DA PNAN NAS
TRES ESFERAS DE
GOVERNO: acdoes
articuiadas para ©

alcance do proposito da

PNAN
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APENDICE A - FIGURA 2: Modelo de Analise, dimensdes e indicadores para avaliacdo da

Politica Nacional de Alimentac&o e Nutrigdo no &mbito municipal
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APENDICE A - QUADRO 1: Matriz Explicativa para desenvolvimento e sele¢io dos indicadores

QUESTAO DE OBJETIVO ELEMENTODE | ELEMENTO DE FONTE DA ARGUMENTO
INVESTIGACAO ANALISE VERIFICAGAO | INFORMACAO

A Politica Nacional de | Investigar o | Execucgdo de | Lista dos planos, | Pesquisa Argumentol- A conjugacdo de
Alimentacdo e Nutricdo | conjunto  de | acdes de A&N; | projeto, documental, diferentes estagios de morbidades
(PNAN) estd  sendo | acOes de programas e reflete ndo s6 mudangas complexas no
executada neste | Alimentacdo e | Vinculo das | acOes Entrevista; padrdo epidemiolégico como também
municipio? Nutrigdo acOes de A&N | executados pelo revelam desafios para as politicas
(A&N) que | com as | municipio; Base de dados | publicas por exigir um modelo de

Se sim: que acOes da |estdo  sendo | definicbes secundarios. atencdo a saude pautado na
PNAN estdo sendo | executadas no | normativas da | Atas de integralidade  da  assisténcia  ao
executadas? municipio; PNAN; reuniges: individuo, com uma abordagem
planejamento, centrada na promocdo da salde e

Se ndo: que acgbes de | Identificar Institucionalidad | execucéo e prevencdo de doengas. Ha, portanto, de
A&N estdo sendo | quais  destas | e e execucdo da | alocagédo de se considerar que diante da
executadas? acoes sdo | PNAN; recursos para o complexidade imposta por  esses
reconhecidas financiamento agravos, e a abrangéncia dos

pelos gestores | Financiamento | oriundo do determinantes que podem intervir na

Como sdo financiadas | como  acbes | de acbGes da | municipio; operacionalizacdo das acGes de
estas acOes? vinculadas a | PNAN. alimentacdo e nutricdo, alguns fatores
PNAN; Relatorios podem atuar como oportunidades e

Verificar
relacdo entre o
planejamento e
execucdo  de
acoes;

Identificar o

financeiros e/ou
prestacao de
contas do Fundo
Municipal  de
Saude

obstaculos da

PNAN.

na implementacdo

Torna-se necessario evidenciar se a
implementacdo da PNAN, em nivel
municipal, considera as etapas de
planejamento, execucdo e avaliagédo
dos resultados das agOes de A&N.




financiamento
das acdes;

Espera-se que a operacionalizagdo
dessa politica seja articulada aos
propositos, principios e diretrizes
descritos na PNAN e, além disso, que
sejam orientadas pelo perfil
epidemiolégico e nutricional da
populagéo atendida.

Os gestores nas trés esferas de governo
e de forma articulada atuardo no
sentido de viabilizar o alcance dos
propositos da PNAN, por meio do
financiamento tripartite.

E realizado um
planejamento das acdes,
projetos e programas que
sdo executadas?

Investigar

como sdo
definidas  as
acOes de A&N

Definicdo  das
acOes de A&N;

Planejamento

Existéncia  de
diagnostico
epidemiologico
e nutricional;

Pesquisa
documental;

Entrevista

Argumento 1;

Argumento 2- A perspectiva
intersetorial da Saude e da SAN

no municipio; | das acbes de permitem considerar o cidaddo na sua
Se sim: A&N; Existéncia  de totalidade (necessidades individuais e
-Quem é o responsavel por | Se sim: planos, coletivas).
este planejamento? verificar se | Atendimento relatorios,
-Como ele ¢ realizado | existe um | aos aspectos | projetos e atas; Quando o planejamento é realizado de
(coordenacdo ou reunides | diagndstico normativos da forma intersetorial e orientado pelo
conjuntas /oficinas, | epidemiolégic | PNAN; Espacos de perfil epidemioldégico e nutricional da
encontros; se sdo definidas | o elou discusséo, populacdo pode estabelecer um maior
metas, cobertura, publico; | nutricional, Intersetorialidad | tomada de grau de coesdo entre os diversos setores
qual o foco das acbes | planos, e. decisédo e e atores municipais com melhor
(promocao, prevencao, | manuais e planejamento detalhamento de responsabilidades,
tratamento/vigilancia))? protocolos que em conjunto; maior grau de atendimento as
-O que o orienta | embasem 0 demandas municipais, estaduais e
(diagndsticos, planos | planejamento Composicdo de nacionais e conseguentemente maior
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municipais, estaduais e/ou
nacionais; manuais,
protocolos?

-Quando é feito?

-Que atores/setores estdo

das acgdes de
A&N;

Investigar se o
planejamento

grupos/equipes
de trabalho
intersetoriais e
multiprofissiona
is.

atendimento dos aspectos normativos
da politica.

AcOes resolutivas nessa area requerem,
necessariamente,  delineamento  de

envolvidos  (internos e | ocorre de objetivos, definicéo de

externos)? forma responsabilidades técnicas e

-Existe  registro  deste | intersetorial e operacionais e mecanismos  que

planejamento (planos, | quais  atores possibilitem o alcance do aparato

relatorios, projetos, atas?) | envolvidos normativo definido no escopo da
nesse PNAN. E preciso instituir, acima de

Se ndo: como estas acdes | processo; tudo, um planejamento que possibilite

séo definidas? governabilidade.

Se houve planejamento: as | Identificar Execucdo  das | Listagem de | Pesquisa Argumento 1 e 2;

acOes planejadas foram | como as acOes | acOes planos, projetos, | documental;

executadas? de A&N sdo programas e Argumento 3- Frente ao perfil
executadas; Relacdo entre o | acbes de A&N | Entrevista; epidemiologico e nutricional a PNAN

Se ndo: como foram planejamento e | planejados e consolidou-se como uma referéncia

redefinidas?

Como sdo executadas as
acoes?

-Quem participa / envolve?
-Como/de que forma
participa?

Verificar se a
execucdo das
acoes de A&N
corresponde ao
descrito na
etapa de
planejamento;

Investigar  a
existéncia de
intersetorialida
de e quais
atores estdo

execucdo  das
acOes de A&N.

executadas no
municipio -
analisa-los e
verificar se as

acoes
executadas
condizem com o
descrito no

planejamento;
Relatorios;

Verificar 0S

Base de dados
secundarios.

para 0Ss novos desafios a serem
enfrentados no campo da A&N e no
SUS. Esta organizada em diretrizes que
abrangem o0 escopo da atencdo
nutricional no SUS com foco na
vigilancia, promocdo, prevencdo e
cuidado integral de agravos
relacionados a alimentacdo e nutrigdo;
atividades, essas, integradas as demais
acOes de salde nas redes de atengdo e
tendo a Atencdo Bésica como
ordenadora das agdes. Torna-se
fundamental identificar se as acOes
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envolvidos na
execucéo
destas acdes;

Verificar a
existéncia de
comunicagéo
entre ao atores
envolvidos no
planejamento e
execucdo (caso
sejam  atores
diferentes).

diversos setores
e atores
envolvidos —
atas de reunides,
espagos de
discussao.

executadas correspondem ao planejado
e qual o grau de cumprimento dessas
acoes.

Existe algum mecanismo,
sistemas ou projetos de
avaliacdo e monitoramento
quanto a execucdo de
acOes de A&N?

Se sim:

-O que avaliam?

-Como avaliam?

-Quem avalia?

-Qual periodicidade?
-Quais sdo os resultados
encontrados?

- As metas estabelecidas
foram alcancadas?

Se ndo: Como € definido
se um programa/agdo sera

Investigar  a
existéncia e
aplicacdo  de
mecanismos de
avaliacao e
monitoramento
das acdes de
A&N no
municipio;

Verificar  se
existe
continuidade
entre as etapas
de
planejamento,
execucéo,
avaliacdo e

Monitoramento
e avaliacdo de
acoes de A&N;

Analise dos
resultados as
acOes de A&N;

Relacdo  entre
planejamento,
execucao,
avaliacdo e
monitoramento
das acbes de
A&N.

Existéncia  de
indicadores ou
outros
mecanismos de
avaliacdo e
monitoramento
das acdes;

Realizacdo  de

relatérios -
divulgacdo de
resultados
(dados,

alcances, pontos
positivos e
negativos);
Pesquisa de

Pesquisa
documental;

Entrevista;

Base de dados
secundarios.

Argumentos 1,2 e 3;

Argumento 4- Para além do
planejamento e continuamente
execucdo das acdes é imprescindivel
verificar os resultados das acbes de
A&N e acompanha-las durante todo o
processo. A avaliacdo, para além de um
diagnostico, é na verdade um
mecanismo de apreciacdo de como as
acbes vem sendo realizadas e qual
necessidade de ajustes e/ou definicdo
de outras acbes, no sentido de
qualifica-las. Seguida do
monitoramento como um  processo
sistematico e continuo do
acompanhamento de indicadores da
execucdo de politicas, acdes e servigos,
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ou nao
mantido?

repensado

ou

monitoramento
das acgdes de
A&N;

Identificar 0s
resultados das
acoes de A&N
descritas  nos
processos de
avaliacao e
monitoramento

Verificar como
0os resultados
do processo de
avaliacao e
monitoramento
sdo utilizados
em relacdo as
acoes ja
desenvolvidas

e quanto a
definicdo  de
futuras acoes;

Identificar os
atores

envolvidos nos
processos de
avaliacdo e

satisfacdo com
publico alvo;

Atas de reunides
e espacos de
discussdo acerca
dos resultados
de cada acéo;

Mecanismos
e/ou espacos de
divulgacdo dos
resultados para a
populacéo.

possibilita qualificar a tomada de
decisdo, identificacdo de problemas
e/ou potencialidades em cada acéo.

Sendo a politica publica uma acédo
intencional envolve etapas de deciséo,
formulacdo, implementacéo, avaliacdo
e monitoramento. [Esses processos
possibilitam, portanto qualificar a
governabilidade atribuida aos gestores
municipais no contexto de uma politica
descentralizada; subsidiar 0
fortalecimento das acbes da PNAN;
identificar 0 resultado dos
investimentos no campo da
alimentacdo e nutricdo; e fortalecer o
processo de avaliagdo e monitoramento
ja definidos como uma das etapas
fundamentais no planejamento e
execucdo das agdes.

Portanto, diante da relevancia da
PNAN, frente ao atual quadro de
agravos a saulde, torna-se necessario
subsidiar a avaliacdo e monitoramento
das acdes a ela relacionadas, com o
intuito de identificar os desafios,
lacunas e estratégias que envolvem a
implementagdo  das  acOes  de
alimentacdo e nutricdo, no municipio.
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monitoramento
das acgdes de
A&N.

Existe uma Coordenagéo
Municipal de Alimentagéo
e Nutricdo? (para 0s casos

de entrevista com o
secretario)
Se sim: onde a

Coordenagdo Municipal de
Alimentacdo e Nutricao
esta inserida na estrutura
da Secretaria Municipal de
Saude?

Se ndo: existe algum
profissional  responsavel
pelas acbes de alimentacédo
e nutricdo no municipio?

3. Onde a Coordenacédo
Municipal de Alimentagéo
e Nutricdo esta inserida na
estrutura da  Secretaria
Municipal de Salde?
(Obter organograma)

Qual o seu tipo de vinculo
na Secretaria Municipal de

Identificar o
perfil dos
atores
envolvidos

com a geréncia
das acgdes de
A&N;

Identificar se

existe  aporte
técnico as
acoes de A&N;
Identificar
como a
atencéo

nutricional esta
inserida na
estrutura
organizacional
da Rede de
Atencao a
Saude na
Atencao
Basica.

Insergdo da
Atencéo
nutricional  na
estrutura

organizacional
da Atencéo
Basica;

Institucionalidad
e da PNAN;

Gerenciamento
e aporte técnico
as acbes de
A&N.

Organograma da
Secretaria
Municipal  de
Saude;

Composicdo de
equipe
multiprofissiona
l;

Atas de
reunides,
relatorios  que

indiqguem 0S
atores

envolvidos e
como a atencdo

nutricional
insere-se na AB,
bem como o

perfil da equipe
técnica
envolvida  nas
acOes de A&N.

Pesquisa
documental;

Entrevistas

Argumentos 1, 2 e 3;

5- A PNAN configura-se como uma
resposta oportuna do SUS para
reorganizar, qualificar e aperfeigoar
suas acdes para o enfrentamento da
complexidade da situagdo alimentar e
nutricional da populacdo brasileira,
considerando o reconhecimento da
alimentacdo e nutricdo enquanto
determinantes da saude.

Diante da gestdo descentralizada, e
considerando o carater transversal e
intersetorial da PNAN, observa-se um
desafio ao propor uma agenda comum
de Alimentacdo e Nutricdo integradas
as demais politicas, planos, programas
e acBes do SUS, prioritariamente na
Rede de Assisténcia a Salde da
Atencdo Basica.

Cabe aos gestores possibilitar a
construcdo de estratégias capazes de
elaborar e concretizar  processos,
procedimentos e fluxos de gestdo, em
consondncia com as suas realidades
organizacionais e que promovam a
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Saude? formulagdo, a implementacdo e o
monitoramento das suas acbes de
O Sr./Sra. foi formalmente alimentacéo e nutricéo.

indicado para ocupar o0
cargo de Responsavel
Técnico de Alimentacdo e
Nutricdo?

Qual a sua formacéo
profissional?

Quantas pessoas integram
a sua equipe?

Qual a formacdo desses
técnicos?

Como esta organizada a
equipe (por eixo tematico
Ou por programa)?

O conselho municipal de | Verificar a | Controle e | Existéncia dos | Pesquisa Argumento 1;
salude € convidado a|existéncia e | participacdo mecanismos e | documental;
avaliar a execucdo das | utilizacdo dos | social na | espacos de Argumento 6- Entre as dimensdes que
acOes/programas? De que | mecanismos e | avaliacdo de | controle e | Entrevistas; emergem do conceito de
forma? espacos de | acBes de A&N e | participacdo descentralizacdo cabe destacar a
controle e | quanto a | social: Dados dimensdo social que infere maior
participacao utilizacdo do secundarios. participacdo social na gestdo publica
social no | repasse do FAN. | CMS: pautas e durantes todas as etapas de
municipio; periodicidade implementagio  da  PNAN. 0]
das reunides; planejamento, execucéo e avaliagdo das

Identificar 0s acoes da PNAN devem emergir dos




atores
envolvidos no
processo  de
controle e
participacao
social.

Divulgacdo de
resultado em
Conferéncias,
féruns e outros
eventos de SAN
e Saude;

Instituicio  da
Comisséo
Intersetorial de
Alimentacdo e
Nutricdo -
CIAN

municipal.

espagos onde acontecem a aproximacao
entre a construcdo da  gestdo
descentralizada, o desenvolvimento da
atencdo integral a saude e O
fortalecimento da participagéo popular,
com poder deliberativo e/ou carater
consultivo.

Para além da participacdo social nos
conselnos e  conferéncias  sdo
necessarios mecanismos de
transparéncia que possibilitem a
populacdo 0 acompanhamento de todo
0 processo. A propria PNAN orienta
quanto a necessidade da instituicdo da
CIAN de ambito municipal como um
elo potencial para a discussdo sobre
essa politica nos conselhos de salde.
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APENDICE A - QUADRO 2: Abordagem multidimensional: perguntas avaliativas voltadas a definicdo e selecio de indicadores para avaliagio

da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo no &mbito municipal

PERGUNTAS AVALIATIVAS

» Ha insercdo do tema na agenda
municipal?

* Existe planejamento das agdes de
Alimentacao e Nutricdo (A&N)?

* Existe um Plano Municipal de
Acles da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN)?
* Qual a equipe técnica
responsavel por essas acdes?

* Realiza-se diagnostico da
situacdo nutricional?

* As acOes da PNAN séo pautas no

Conselho Municipal de Saude
(CMS)?
*Foi instituida a Comisséo
Intersetorial de Alimentacdo e
Nutricdlo (CIAN) de ambito
municipal?

* Existe Plano Municipal
de Saude? Foram
propostas  acOes da
PNAN nesse plano?

* Existem instrumentos
de avaliacdo e
monitoramento das acdes
de A&N?

* Foram definidos
instrumentos de
transparéncia?

» Existe uma receita

destinada ao
financiamento de
acOes da PNAN?

* Qual a origem do
repasse voltado ao
financiamento das
acoes da PNAN?

* Como é organizada a
atencdo nutricional na
Atencdo Basica (AB)?

* Existe equipe técnica

responsavel pela
operacionalizacdo  das
acOes da PNAN?

* Existe articulacdo da
PNAN com  outras
politicas e programas do
setor saude?

* Como € organizada a
atuacdo  da  equipe
multiprofissional?

* Existem mecanismos
de mobilizagdo da
populacdo para
participacdo nas agdes de
A&N?

* Existem
ambientes
favoraveis
promocéo
salde?

da




Quais ac¢des voltadas a tematica alimentacdo e nutricdo sdo realizadas no municipio (projetos, programas e a¢des)? Como sdo realizadas
essas acdes? Sao realizadas acdes para individuos, familias e comunidades em todas as fases do ciclo de vida? Atendem aos principios da
PNAN?

Sé&o utilizados os mecanismos de mobilizacdo da populacdo para participacdo nas acoes de A&N?

As acOes de alimentacdo e nutricdo sdo realizadas com base no Plano Municipal de Saude e/ou no Plano Municipal de A¢Ges para
PNAN?

As acOes de alimentacdo e nutricdo sdo planejadas e realizadas a partir da interacdo com outros profissionais da area de satde do
municipio?

Os instrumentos de avaliacdo e monitoramento das ac¢6es de alimentacgéo e nutricdo sdo aplicados? Como séo utilizados os resultados
desses processos?

Existem responsaveis técnicos para os processos de operacionalizacdo, avaliacdo e monitoramento das acoes de alimentacdo e nutricdo?
O SISVAN esta implantado no municipio?

Foi identificado o padréo alimentar da populacéo em todas as fases do ciclo de vida?

Foi identificado o estado nutricional da populagcdo em todas as fases do ciclo de vida?

Foram identificados os fatores de risco e protecdo aos agravos nutricionais em todas as fases do ciclo de vida da populacdo?

Ha o acompanhamento das condicionalidades do programa de transferéncia de renda?

H4 utilizagdo do perfil epidemioldgico e nutricional da populagdo como indicativo ao planejamento e execucdo das acdes da PNAN?
Os membros do CMS acompanham a execucéo, avaliagdo e monitoramento das a¢des da PNAN?

As acdes da PNAN séo discutidas nas Conferéncias Municipais de Saude?

As acoes da PNAN sdo discutidas na CIAN de ambito municipal?

Como sdo articuladas as a¢des vinculadas a PNAN com outras politicas e programas na Atencdo Basica?

H4 articulacdo de acGes da PNAN com demais pontos da Rede de Atengdo a Saude do SUS?

Existe articulacdo das agdes da PNAN com outros setores municipais?
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Houve o alcance das metas definidas na etapa de planejamento?
Houve alteracdes no perfil epidemiolégico e nutricional da
populacdo do municipio em todas as fases do ciclo de vida?

Qual o grau de satisfacdo dos membros do CMS quanto a
execucao das acdes da PNAN no municipio?

105



APENDICE A - QUADRO 3: Escala de categorias para avaliacdo multidimensional da

Politica Nacional de Alimentag&o e Nutri¢cdo, no &mbito municipal

106

DIMENSAO | PONTUAGCAO | PONTUACAO | ESCALA DE | DESEMPENHO
MAXIMA OBTIDA PONTOS (%) OBTIDO

Estrutura 210

Processo 380

Resultado 30

GERAL 620
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APENDICE A - QUADRO 4: Escala de classificacdo do desempenho obtido com a aplicacéo

do protocolo de indicadores para avaliacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,

no &mbito municipal

CATEGORIAS DE
DESEMPENHO

PONTUACAO

DESCRIMINACAO

DESEMPENHO
OTIMO

Atinge > 75% do total de pontos

possiveis em cada dimensdo e na
pontuacao global

Significa que a PNAN no
municipio atinge a maior parte
dos resultados esperados para as
dimensoes avaliadas, e também
na avaliacéo global, convergindo
para uma implementacdo que
favorece o alcance dos
resultados, de acordo com a
imagem-objetivo proposta.

DESEMPENHO
SATISFATORIO

Atinge > 50% a < 75% do total de
pontos possiveis em cada dimensdo e na
pontuacao global

Significa que a PNAN no
municipio atinge parcialmente os
resultados esperados em pelo
menos uma das dimensdes
avaliadas, e também na
avaliacdo global, o que pode
dificultar o alcance  dos
resultados, de acordo com a
imagem-objetivo proposta.

DESEMPENHO
INSATISFATORIO

Atinge > 26% a < 49% do total de
pontos possiveis em pelo menos uma das
dimensbes em cada dimensdo e na
pontuacéo global

Significa que a PNAN no
municipio atinge minimamente
os resultados esperados em pelo
menos uma das dimensdes
avaliadas, e também na
avaliacdo global, o que torna
insuficiente o alcance dos
resultados de acordo com a
imagem-objetivo proposta.

SEM DESEMPENHO

Atinge < 25% do total de pontos
possiveis em pelo menos uma das
dimensfes em cada dimensdo e na
pontuacao global

Significa que a implementacéo
da PNAN no municipio nao
alcanga resultados esperados de
acordo com a imagem-objetivo
proposta, em cada dimensdo, e
também na avaliacao global.
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APENDICE B — Roteiros para aplicacio do protocolo de indicadores — Questionarios semi

estruturados e pesquisa documental

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE NUTRICAO E POLITICAS PUBLICAS

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO AMBITO MUNICIPAL

Roteiro para Entrevista — Aplicacdo do Protocolo de Indicadores
Informante chave - Responsavel Técnico de Alimentacéo e Nutrigcdo

IDENTIFICACAO

Municipio:

Nome completo:

Cargo: Tempo no cargo:
E-mail:
Tel: () Cel( )

ORGANIZACAO DA ATENCAO NUTRICIONAL

1. Qual a sua formacao profissional?

2. Quantas pessoas integram a sua equipe? Qual a formacéo desses profissionais?

3. Como esta organizada a equipe (por eixo tematico ou por programa)?

4. O que vocé espera da operacionalizacdo descentralizada de a¢fes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)?

PLANEJAMENTO DAS ACOES DA PNAN

5. E realizado um planejamento das acdes de Alimentagdo e Nutricdo (A&N) no municipio?

Se sim:
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Quem € o responsavel por este planejamento?
Como ¢ realizado o planejamento - coordenacdo ou reunides/oficinas; definicdo de

metas;

cobertura; publico alvo; foco das acgBes (promogdo, prevencdo ou

tratamento/vigilancia?

O que o orienta o planejamento - diagnosticos, planos municipais, estaduais e/ou
nacionais; manuais, protocolos?

Qual a periodicidade do planejamento?

Que atores/setores estdo envolvidos nessa etapa de planejamento?

Existe registro deste planejamento - planos, relatorios, projetos, atas?

Se nédo:

Como as ac¢Oes de A&N sdo definidas?

EXECUCAO DE ACOES DA PNAN

6. As acOes da PNAN estéo sendo executadas no municipio?

Se sim:

Que acbes/programas da PNAN estdo sendo executadas?

Promocéo da Alimentacdo Adequada Saudavel (PAAS);

Programas de ambito federal,

Programas/ac¢des de A&N instituidos no municipio;

AcoOes da PNAN voltadas a patologias especificas;

Vigilancia alimentar e nutricional;

Acbes da PNAN voltadas a grupos populacionais, povos e comunidades
tradicionais;

Eventos sobre A&N;

Ac0es estratégicas de seguranca sanitaria;

Qual o publico alvo dessas agdes? (individuos e/ou “sujeitos coletivos” em
todas as fases do ciclo de vida)

Como sdo executadas as acBes da PNAN? Consideram 0s principios,
propdsitos e diretrizes da PNAN?

Quais profissionais participam da execucdo dessas a¢cbes? Como participam?
Existem mecanismos de mobilizacdo da populacdo para participacdo nas acdes
de A&N?

Qual a cobertura populacional alcancada pelas agdes, projetos e programas?
Existem mecanismos que possibilitem essa mensuracdo? Se sim, quais?

Qual o percentual de unidades de satde em que as acdes de A&N vinculadas a
PNAN foram implantadas?

Foram criados ambientes institucionais promotores de alimentacdo adequada e
saudavel?

O SISVAN esta implantado no municipio?

Existe um diagndstico do perfil epidemioldgico da popula¢do do municipio?
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e Foi identificado o padrdo alimentar e o estado nutricional da populagéo?

e Foram identificados grupos em situacdo de vulnerabilidade quanto a situacdo
alimentar e nutricional?

e Foram identificados fatores de risco e de protecdo quanto a questdo alimentar e
nutricional?

e Ha o acompanhamento das condicionalidades do programa de transferéncia de
renda?

e O perfil epidemiolégico e nutricional da populacédo €é utilizado como indicativo
ao planejamento e execugéo das agdes da PNAN?

7. Vocé acredita que a execucgdo das acGes da PNAN, no municipio, correspondem ao que se
espera da operacionalizacdo descentralizada dessa politica? Por que ou a quais fatores vocé
atribui a sua resposta?

8. Se houve planejamento: as acOes executadas correspondem ao planejamento?

FINANCIAMENTO DAS ACOES
9. Existe uma receita destinada as a¢des da PNAN no municipio?

10. Como séo financiadas essas a¢fes? (financiamento tripartite)

AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE A&N

11. Existe algum mecanismo/instrumento de avaliacdo quanto a execucdo de aces da PNAN,
no municipio?

12. Existe algum mecanismo/instrumento de monitoramento quanto a execucdo de acbes da
PNAN, no municipio?

Se sim:

O que avaliam?

Como avaliam?

Quem participa dos processos?

Qual periodicidade?

Quiais sdo os resultados encontrados?

Os resultados desse processo sdo divulgados a populacéo?

Os resultados do processo de monitoramento e/ou avaliacdo das acdes de A&N sdo
utilizados como subsidios ao processo de planejamento e definicdo de acdes da
PNAN?

Se néo:
e Como ¢ definido se um programa/acdo sera ou ndo repensado ou mantido?

13. As metas estabelecidas na etapa de planejamento foram alcancadas?
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14. Vocé considera que as acGes da PNAN estdo adequadas ao perfil epidemiolégico da
populacdo? Considera que houve alteragdes positivas em relacdo ao perfil epidemiolégico da
populacdo nos Gltimos 4 anos de implantacdo dessa politica?

15. Os gestores realizam acompanhamento e avaliacdo da execucao técnica da PNAN?

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

16. O Conselho Municipal de Saude (CMS) é convidado a acompanhar a execugdo das
acOes/programas da PNAN? De que forma?

17. O CMS acompanha e avalia as agdes da PNAN?

18. Foi instituida no municipio a Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN)?
Ocorre 0 debate de agdes da PNAN nessa comissdo?

INTERSETORILIDADE

19. As acOes da PNAN séo implantadas de forma articulada com outras politicas da Atencao
Basica?

20. As acbes da PNAN sdo implantadas de forma articulada com outras aces de saude
(proposicao de acBes da PNAN no Plano Municipal de Sadde)? E com outros setores do
municipio?

21. As acdes da PNAN sao discutidas nas Conferéncias de Saude do municipio?

OBSERVACOES:

Data: / /
Entrevistador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE NUTRICAO E POLITICAS PUBLICAS

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO AMBITO MUNICIPAL

Roteiro para Entrevista — Aplicacdo do protocolo de indicadores
Informante chave — Gestor Maximo da PNAN

IDENTIFICACAO

Municipio:

Nome completo:

Cargo: Tempo no cargo:
E-mail:
Tel: () Cel( )

ORGANIZACAO DA ATENCAO NUTRICIONAL
1.Existe uma Coordena¢do Municipal de Alimentacdo e Nutri¢cdo?

Se sim:

e Onde a Coordenacdo Municipal de Alimentacdo e Nutricdo esta inserida na estrutura
da Secretaria Municipal de Satde?

e Como esta organizada a equipe da Atencdo Alimentar e Nutricional na Atencédo
Basica?

e O que o Sr./Sr? espera da operacionalizacdo descentralizada da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), no municipio? Por que ou a quais fatores vocé
atribui a sua resposta?

Se néo:
e Existe algum profissional responsavel pelas acdes de alimentacdo e nutricdo no

municipio?

PLANEJAMENTO DAS ACOES DA PNAN
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2. E realizado um planejamento das acbes de Alimentacio e Nutricio (A&N) no municipio?
Se néo:

e Como as ac¢des de A&N séo definidas?

EXECUCAO DE ACOES DA PNAN
6. As acOes da PNAN estdo sendo executadas no municipio?
Se sim:
e Que acdes/programas da PNAN estdo sendo executadas?

e Como sdo executadas as acbes da PNAN? Consideram o0s principios, propdsitos e
diretrizes da PNAN?

e Qual o percentual de unidades de saude em que as acdes de A&N vinculadas a PNAN
foram implantadas?

e Existe um diagndstico do perfil epidemiolégico da populacdo do municipio?
e O perfil epidemiologico e nutricional da populacdo € utilizado como indicativo ao
planejamento e execucao das acdes da PNAN?
7. O Sr. Sr? acredita que a execuc¢do das acdes da PNAN, no municipio, correspondem ao que
se espera da operacionalizacdo descentralizada dessa politica? Por que ou a quais fatores vocé
atribui a sua resposta?
FINANCIAMENTO DAS ACOES

9. Existe uma receita destinada as acdes da PNAN no municipio?

10. Como séo financiadas essas a¢fes? (financiamento tripartite)

AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE A&N

11. Existe algum mecanismo/instrumento de avaliacdo quanto a execucdo de a¢es da PNAN,
no municipio?

12. Existe algum mecanismo/instrumento de monitoramento quanto a execucdo de acdes da
PNAN, no municipio?

Se nao:

e Como ¢ definido se um programa/acdo sera ou ndo repensado ou mantido?

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
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13. O Conselho Municipal de Saude (CMS) é convidado a acompanhar a execugdo das
acOes/programas da PNAN? De que forma?

14. Foi instituida no municipio a Comisséo Intersetorial de Alimentacéo e Nutricdo (CIAN)?
Ocorre 0 debate de agdes da PNAN nessa comisséo?

INTERSETORIALIDADE

15. As acBes da PNAN sdo implantadas de forma articulada com outras politicas da Atencao
Basica?

16. As acdes da PNAN sdo implantadas de forma articulada com outras acdes de saude
(proposicdo de acdes da PNAN no Plano Municipal de Saide)? E com outros setores do
municipio?

17. As a¢Bes da PNAN séo discutidas nas Conferéncias de Saide do municipio?

OBSERVACOES:

Data: / /
Entrevistador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE NUTRICAO E POLITICAS PUBLICAS

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO AMBITO MUNICIPAL

Roteiro para Entrevista — Aplicacdo do protocolo de indicadores
Informante chave - Coordenador de Orgcamento e Planejamento da
Secretaria de Saude

IDENTIFICACAO:

Municipio:

Nome completo:

Cargo: Tempo no cargo:
e-mail:
Tel: () Cel( )

FINANCIAMENTO DAS ACOES DA PNAN

1. Existe uma receita destinada as acdes de Alimentacao e Nutricdo no municipio?

2. Qual a origem desse recurso?

3. Qual a contrapartida do municipio quanto ao financiamento das acdes da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)?

OBSERVACOES:

Data: / /
Entrevistador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE NUTRICAO E POLITICAS PUBLICAS

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO AMBITO MUNICIPAL

Roteiro para Entrevista — Aplicacdo do protocolo de indicadores
Informante chave — Membros do Conselho Municipal de Saude

IDENTIFICACAO

Municipio:

Nome completo:

Cargo: Tempo no cargo:
e-mail:
Tel: () Cel( )

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

1. O Sr./Sra conhece a Politica Nacional de Alimentagédo e Nutricdo?

2. As acoes de alimentacdo e nutricdo sdo pautas no Conselho Municipal de Satude (CMS)?

3. Foram apresentadas propostas de acGes de alimentagdo e nutricio no CMS os ultimos 12
meses?

4. Em média, qual a frequéncia anual em que as a¢des de alimentacdo e nutricdo sdo pautas
no CMS? (observar nimero total de reunides do CMS)

5. O Sr/Sr? sabe se 0 municipio tem um Plano de Alimentacdo e Nutri¢cao?

Se Sim:

e Em caso positivo, o Plano de Alimentagdo e Nutricdo foi apresentado no Conselho
Municipal de Saude (CMS)?
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6. Os membros do CMS participam da tomada de decisdo sobre as a¢bes da PNAN que
seriam instituidas mo municipio?

7. O Sr/Sr2 acompanha a execucdo das acoes da PNAN?

8. O Sr/Srd acompanha o monitoramento/avaliacdo de acbes da PNAN?
9. O Sr/Sr? participa da prestacéo de contas das acdes da PNAN?

10. Como o Sr/Sr? avalia a execucdo de acbes da PNAN no municipio?

OBSERVACOES:

Data: / /
Entrevistador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE NUTRICAO E POLITICAS PUBLICAS

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO AMBITO MUNICIPAL

Roteiro para Pesquisa Documental - Aplicacéo do protocolo de
indicadores Informante chave - Responsavel Técnico de Alimentacao e
Nutricdo

DOCUMENTOS SOLICITADOS:

e Organograma do setor Saude;
e Plano Municipal de Saude;

ePlano Municipal de acGes para execucdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PNAN);
e Projetos para acdes da PNAN;

e Relatorios: referentes aos resultados do monitoramento e avaliacdo de acGes da PNAN;

relatorios das Conferéncias Municipais de Saude;

e Atas de reunides/oficinas: planejamento das acdes da PNAN; Comissdo Intersetorial de
Alimentacdo e Nutricdo (CIAN).

CATEGORIAS:
ORGANIZACAO DA ATENCAO NUTRICIONAL
e Organograma do Setor Saude- identificar a posicdo que a atencao nutricional ocupa na

Rede de Assisténcia a Satide da Atencdo Bésica do Sistema Unico de Sadde (SUS), no
municipio; identificar a organizacao da atencdo nutricional no setor saude.

PLANEJAMENTO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (A&N)

e Atas de reunides - verificar se e como (quem participa, periodicidade, estabelecimento
de metas) é realizado o planejamento das a¢des da PNAN, no municipio;
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e Plano de acbes para a PNAN, Plano Municipal de salude e projetos - identificar

registros que indiquem o planejamento e proposicao de acdes de A&N e a articulagéo
dessas a¢fes com outras a¢des de saude:

o

o O

o O O O

Responsavel pelo planejamento;

Como ele ¢ realizado;

O que o orienta (diagnosticos, planos municipais, estaduais e/ou nacionais;
manuais, protocolos;

Acdo propostas;

Proposicao de a¢cdes de A&N no Plano Municipal de Salde;

Qual a periodicidade;

Que atores/setores estdo envolvidos;

AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE A&N

e Relatorios dos processos de monitoramento e avaliacdo - identificar se existe algum
instrumento ou sistemas de monitoramento e avaliagdo quanto a execucdo de acdes de
A&N:

0 O O 0O O O

O que avaliam;

Como avaliam;

Quem avalia;

Periodicidade;

Resultados encontrados;

Alcance de metas estabelecidas: comparar resultados com metas dos planos.

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

e Atas de reunido da CIAN: identificar se a CIAN foi instituida no municipio e quais

acoes

da PNAN sao debatidas nessa comissao;

e Relatorios das Conferéncias Municipais de Saude: identificar se as acoes da PNAN
sdo apresentadas e discutidas nesse especo.

OBSERVACOES:

Data: /

Entrevistador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE NUTRICAO E POLITICAS PUBLICAS

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO AMBITO MUNICIPAL

Roteiro para Pesquisa Documental — Aplicagdo do protocolo de indicadores
Informante chave - Coordenador de Orgcamento e Planejamento da
Secretaria de Saude

DOCUMENTOS SOLICITADOS:

e Receita orcamentaria do municipio;

e Planilhas e/ou relatérios do Fundo Municipal de Saude.

CATEGORIAS:

FINANCIAMENTO DAS ACOES DA PNAN

e Receita orcamentaria do municipio - identificar se a origem do recurso destinado as
acOes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) sdo provenientes do
financiamento tripartite;

e Planilhas e/ou relatorios do Fundo Municipal de Saude — identificar a contrapartida do
municipio no financiamento das a¢6es da PNAN.

OBSERVACOES:

Data: / /
Entrevistador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
NUCLEO DE NUTRICAO E POLITICAS PUBLICAS
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PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E APLICACAO DE UM
PROTOCOLO DE INDICADORES PARA AVALIACAO DA POLITICA NACIONAL
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO AMBITO MUNICIPAL

Roteiro para Pesquisa documental — Aplicacéo do protocolo de indicadores
Informante chave — Membros do Conselho Municipal de Saude

DOCUMENTOS SOLICITADOS:
e Atas das reunides do Conselho Municipal de Saude (CMS)

CATEGORIA:

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

e Atas das reunides do CMS:

o ldentificar se as agcdes de alimentacao e nutri¢cdo sdo pautas no CMS;

o Verificar se foram apresentadas propostas de acdes de alimentacdo e nutricdo no
CMS;

o ldentificar se existe um Plano de acOes para a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e se esse plano foi discutido com os membros desse conselho;

o Realizar levantamento da frequéncia anual em que as agdes de alimentagdo e
nutricdo séo pautas no CMS;

OBSERVACOES:

Data: / /
Entrevistador:
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do estudo: desenvolvimento e
aplicacdo de um protocolo de indicadores para avaliagdo de a¢des da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo no ambito municipal. Este estudo faz parte de um projeto
central intitulado Implementacédo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN no
estado da Bahia: estudo avaliativo a partir do repasse fundo a fundo e suas repercussoes
AVAFANPNAN/BA. O objetivo desta pesquisa é avaliar a implementacdo de acfes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio em ambito municipal por meio do
desenvolvimento e aplicacdo de um protocolo de indicadores. O(a) senhor(a) recebera todos
0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu
nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de
quaisquer informagdes que permitam identificad-lo(a). A sua participacdo sera por meio de
uma entrevista referente a aplicacdo do protocolo que o(a) senhor(a) devera responder na data
combinada com um tempo estimado de 50 minutos para sua realizacdo. Informamos que o(a)
Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualgquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria,
isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade Federal da Bahia podendo ser publicado posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador. Se o (a) Senhor(a) tiver qualquer
duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Luana Ediara Moreira Piton
(mestranda), Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, telefone: (71) 3283-7700,
no horario: 08:00h as 22:00h. Alternativamente pelo celular (71) 8200-9785. Este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da UFBA (CEPNUT), em
consonancia com 0S compromissos éticos previstos na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (71) 3283-7700. Este documento foi elaborado em

duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome e assinatura do Respondente Pesquisador responsavel

Salvador, de de
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ESCOLA DE NUTRICAO
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1. INTRODUCAO

No Brasil registra-se uma histéria de mais de 60 anos de intervencdo publica no
campo da alimentacdo e nutricdo, mas a abrangéncia nacional s6 foi alcancada nos meados
dos anos 1970. Na trajetoria de intervencdo neste campo podem ser citados o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE cuja origem deu-se em 1954; o Programa Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo - PRONAN (1976); o Programa de Alimentag&o do Trabalhador —
PAT (1976); a proposta da Politica Nacional de Seguranca Alimentar na década de 80; e
aprovacao da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN (1999) integrando a
Politica Nacional de Salde. A partir de 2003 grandes avancos relacionados a instituicdo do
Projeto Fome Zero tornaram esse periodo um momento oportuno a reinser¢do do tema na
agenda politica brasileira e para articulagdo de acbes de enfrentamento da situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional no Brasil.

Registra-se em todo o0 percurso avangos no ordenamento juridico que vém criando um
cendrio positivo no Brasil para acdes no campo da alimentagéo e nutricdo, fundamentado em
dois principios centrais, a Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN e o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada - DHAA. Em 2006, foi promulgada a Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional - LOSAN, importante marco legal para a construcdo do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — SISAN, em 2010 o direito a alimentacéo foi
integrado a Constituicdo; também neste ano foi aprovada a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional - PNSAN. No ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, em parceria
com a Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo, o Ministério da Saude conduziu o
processo participativo de reformulacdo da PNAN, por meio de vinte e seis Seminarios
Estaduais e um Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricéo.

A atual versdo da PNAN, instituida através da Portaria N° 2.715 de 17 de Novembro
de 2012, esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencdo nutricional no SUS
com o proposito de melhoria das condi¢bes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacdo
brasileira, mediante a promocao de préaticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo. A PNAN possui fortes vinculos com a SAN e o DHAA, atuando de
dentro do SUS para articular-se com demais politicas, entre elas PNSAN, a Politica de

Atencéo Basica e a Politica Nacional de Promog&o a Saude.
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A experiéncia brasileira no campo da alimentagédo, nutricdo e da SAN tem mostrado
resultados. Batista Filho et al. (2008) através da anélise sobre a prevaléncia crescente das
anemias e do sobrepeso/obesidade apontam que o déficit estatural de criangas menores de
cinco anos decaiu em torno de 75%, entre 1974/1975 e 2002/2003. Simultaneamente, a
obesidade em homens adultos praticamente triplicou entre a metade dos anos 70 e o inicio dos
anos 2000, aumentando em mais de 50% nas mulheres. Em 1974/1975, apesar das altas
prevaléncias de baixo peso para estatura, 0 peso excessivo ja era prevalente em 18% dos
homens e 27% das mulheres e, atualmente, j& atinge cerca de 50% da populagdo adulta. Por
outro lado, doencas carenciais, assim como apontado por Borges et al. (2009), em destaque a
anemia ferropriva, permanecem prevalentes, e em bolsdes de pobreza a desnutricdo em
menores de cinco anos ainda alcanga altas prevaléncias. Pereira et al. (2012) identificaram
que a prevaléncia de anemia entre as criangas indigenas, em Alagoas, foi de 57,6%, sendo a
maioria classificada como leve e moderada.

Assim, ao lado de avancos legais em torno do DHAA e da SAN, e da existéncia de
politicas, programas e ac¢Oes voltados a essa questdo, a problematica alimentar e nutricional
permanece relevante. Cabe questionar sobre fatores relacionados as acgdes realizadas que
possam estar atuando como oportunidades e ou obstaculos a resolugédo dos problemas.

Considerando o cenario epidemioldgico brasileiro e a reformulacdo das diretrizes da
PNAN interessou ao estudo compreender como as agdes previstas estdo sendo executadas.
Como apontado por Henrique et al. (2007); Panelli-Martins et al. (2008) e Santos e Santos
(2008) a avaliacdo e monitoramento das acOes de alimentacdo e nutricdo, quando existem,
parecem incipientes. Os instrumentos avaliativos sdo escassos ou ndo contemplam a
complexidade que a temética envolve.

Justifica-se, neste contexto, a elaboracdo de um protocolo de indicadores pautado em
dimensdes que, por pressuposto, sao relevantes para o estudo das oportunidades e obstaculos
que incidem sobre a implementacéo de acdes de alimentacdo e nutricdo em ambito municipal.
E necesséria uma ferramenta exequivel a ser utilizada pelos gestores como uma metodologia
de mensuracdo, avaliacdo, andlise estratificada dos dados e principalmente que embase a
tomada de decisdes.

Considerando entdo a descentralizacdo e governabilidade atribuidas aos gestores
municipais, esse projeto tem como objetivo avaliar a implementacdo da PNAN em ambito

municipal a partir da proposi¢do de um protocolo de indicadores.
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2. DELIMITACAO DO PROBLEMA

AlteracBes no perfil epidemioldgico, nutricional e demogréafico da populacéo brasileira
caracterizam o processo de transicdo nutricional. Segundo os dados da Chamada Nutricional,
num estudo sobre a situacdo nutricional das criancas do semi-arido brasileiro (2006) o indice
de desnutricdo entre as criangas caiu de 17,9% no Nordeste para 6,6% na Regido do Semi-
arido brasileiro. Prevaléncias declinantes de déficits de altura para idade na populacdo de
criancas menores de cinco anos foram estimadas a partir de trés inquéritos domiciliares
nacionais: 47,8% em 1974-1975, 27,3% em 1989 e 17,9% em 1996. Na Chamada Nutricional
de Quilombolas (2006) a prevaléncia de formas cronicas de desnutricdo identificadas pelo
registro de déficit de crescimento foi de 11,6%. Assim, considerando que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estabelece o limite de 5% de prevaléncia como critico, convive-se
no Brasil com situacdes que exigem atencgéo.

Quanto as caréncias nutricionais, a anemia, segundo Assis et al. (2007), ainda figura
como uma das deficiéncias nutricionais de maior prevaléncia na populacédo infantil. De acordo
com Oliveira et al. (2010) estudos pontuais, no Brasil, revelam o carater endémico dessa
deficiéncia. Os autores apontam que entre os pré-escolares, foram registradas prevaléncias de
36,4% a 96,4%, em diversas regides, e entre os lactentes, as prevaléncias de anemia ferropriva
tém sido estimadas entre 50% e 73,2%. Szarfarc et al. (2004) em estudo realizado com
criangas no primeiro ano de vida, atendidas em servicos publicos de salde, em cidades
localizadas nas cinco regifes geograficas brasileiras verificou que 51,7% das criancas entre 6
e 12 meses de idade eram anémicas.

Considerando a populacdo adulta, segundo Coutinho et al. (2008), no Estudo Nacional
da Despesa Familiar - ENDEF, realizado em 1974-1975, 7,2% dos homens e 10,2% das
mulheres apresentavam déficits ponderais. De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar
- POF (2008-2009) a prevaléncia de deficit de peso em adultos declinou continuamente ao
longo dos quatro inquéritos, em homens, de 8,0% em 1974-1975, para 1,8% em 2008-2009 e
em mulheres, de 11,8%, em 1974-1975 para 3,6% em 2008-2009. J4 as prevaléncias de
excesso de peso e de obesidade aumentaram continuamente ao longo dos quatro inquéritos
nos dois sexos. De 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia de excesso de peso em adultos
aumentou em quase trés vezes no sexo masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase duas

vezes no sexo feminino (de 28,7% para 48,0%). No mesmo periodo, a prevaléncia de
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obesidade aumentou em mais de quatro vezes para homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais
de duas vezes para mulheres (de 8,0% para 16,9%).

Assim, persistem situacOes relevantes de desnutricdo e caréncias nutricionais entre
criancas, bem como, crescentes prevaléncias de obesidade e agravos de salde relacionados ao
excesso de peso, entre elas as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT’s em todas as
fases do ciclo de vida.

A conjugacdo desses diferentes estagios de morbidades reflete ndo s6 mudancas
complexas no padrdo epidemioldgico, como também revela desafios para as politicas publicas
por exigir um modelo de atencdo a salde pautado na integralidade da assisténcia ao individuo,
com uma abordagem centrada na promocao da salde e prevencdo de doencas. Ha, portanto,
de se considerar que diante da complexidade imposta por esses agravos, e, além disso, devido
a abrangéncia dos determinantes que podem intervir na operacionalizacdo das acbes de
alimentacéo e nutricdo, tais aspectos delineiam oportunidades e obstaculos na implementacéo
da PNAN, os quais demandam reconhecimento e superacdo na perspectiva de fortalecer essa
politica no setor saude.

Um novo olhar sobre a SAN, a partir da década de 1990, permitiu outra perspectiva ao
desenho das politicas publicas no Brasil, entre elas a PNAN. A partir da Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, que normaliza o SUS, a alimentacéo passou a ser compreendida como um
fator condicionante e determinante da saude. Segundo Recine e Vasconcellos (2011), a
PNAN, desde a sua primeira versdao em 1999, passou entdo a ser vista como um elo potencial
para a intersetorialidade entre 0 SUS e 0 SISAN.

Aos dez anos de sua publicacdo e por meio de um processo participativo de
reformulacdo, a PNAN pode ser considerada como um marco para a configuracdo da tematica
alimentacdo e nutricdo no campo da saude. Segundo Coutinho et al. (2008) a criacdo dessa
politica pautou-se na necessidade de recolocar a nutricdo no cenario politico, estruturar as
acOes de alimentacdo e nutricdo no setor saude e fomentar uma rede de apoio institucional nos
estados e municipios brasileiros.

Somam-se ao propésito da PNAN os seguintes principios: a alimentacdo como
elemento de humanizacédo das préaticas de salde; o respeito a diversidade e a cultura alimentar;
o fortalecimento da autonomia dos individuos, a determinacdo social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutri¢do; e a seguranca alimentar e nutricional
com soberania (BRASIL, 2011).
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Ao compreender a alimentagdo e nutricdo como requisitos fundamentais a promocéo e
a protecdo da saude, a PNAN esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo da
atencdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, promogéo, prevencéo e cuidado integral
dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo; atividades, essas integradas as demais
acOes de saude tendo a atencdo basica como ordenadora das a¢des (BRASIL, 2011).

Relacionadas aos propdsitos e principios que orientam a atual versdo da PNAN, as
diretrizes indicam as linhas operacionais que devem agir sobre o0s determinantes de satde. S&o
elas: organizacdo da Atencdo Nutricional; Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel;
Vigilancia Alimentar e Nutricional; Gestdo das Ac¢des de Alimentacdo e Nutricdo;
Participacdo e Controle Social; Qualificagdo da Forca de Trabalho; Controle e Regulacdo dos
Alimentos; Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentacdo e Nutricdo; Cooperacao e
articulacdo para a Seguranga Alimentar e Nutricional.

Pode-se apontar alguns dos programas e acdes implantados pelo Ministério da Salde,
no ambito da Atencdo Bésica do SUS, que possuem relacdo com o proposito da PNAN,
como: o Programa Academia da Saude; a Estratégia Nacional para Promocéo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil; o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil; acdes voltadas aos agravos nutricionais decorrentes de necessidades
alimentares especiais; o Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A; o Programa
Saude na Escola; a Vigilancia Alimentar e Nutricional, realizada através do SISVAN; e o
controle e regulacdo dos alimentos por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Considerando que o conjunto desses programas e acoes citados operacionalizam algumas das
diretrizes definidas na PNAN, esse é um possivel direcionamento para avaliacdo e
monitoramento das a¢des vinculadas a essa politica.

Para contribuir na estruturacdo e implementacdo dessas acGes no ambito das
Secretarias Estaduais e Municipais da Saude e com base na PNAN, foi definido através da
Portaria N° 2.685, de 16 de Novembro de 2011 o repasse anual fundo a fundo, através do
Fundo de Alimentacdo e Nutricdo - FAN. Sendo assim, atendendo aos critérios de inclusédo
impostos nessa portaria 0s municipios, ao receberem o incentivo financeiro, passam a ter
novas obrigacOes, entre elas o processo de avaliacdo e monitoramento das acdes de
alimentacdo e nutricdo vinculadas ao FAN, um dos aspectos que também torna relevante

subsidiar os gestores municipais frente a esse processo.
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Compreender como essas agdes estdo sendo executadas no ambito municipal, pode ser
visto, entdo, como mais um mecanismo possivel para qualificar as acbes desenvolvidas. No
entanto, a avaliacdo e monitoramento dessas a¢6es encontram alguns obstaculos. Henrique et
al. (2007) ao considerarem incipiente a experiéncia brasileira na avaliacdo de politicas
publicas, sobretudo de forma sisteméatica e organizada, apontam que essa caracteristica
distancia a capacidade de integrar os processos de tomada de decisdo, de planejamento e de
fomentar o redirecionamento de intervengcdes em desenvolvimento. ‘“Ressente-se a
administracao publica da auséncia de uma “‘cultura de avaliagdo”, sobretudo aquela apoiada
em um modelo tedrico-metodoldgico coletivamente reconhecido (HENRIQUE et al., 2007, p.
2973)”. Santos ¢ Santos (2008) justificam o esfor¢co de desenvolver projetos empiricos para
avaliacdo ao apontarem que a experiéncia avaliativa no Brasil ndo é extensa, sendo menos
significativa e sistematica sobre os programas que envolvam a SAN. Panelli-Martins et al.
(2008) também reconhecem como limitada ou inexistente a experiéncia de avaliagdo da
intervencgdo publica, em geral e, mais ainda, no plano municipal.

Considerando a complexidade que envolve essa questdo, torna-se imprescindivel
identificar os desafios, lacunas e estratégias que envolvem a implementacdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo. Diante da relevancia da PNAN, frente ao atual quadro de agravos a
salide, torna-se necessario subsidiar a avaliacdo das acdes a ela relacionadas.

Estudos realizados com o objetivo de avaliar a intervencdo publica, como aqueles
desenvolvidos por Tamaki et al. (2012) e Panelli-Martins et al. (2008), descrevem gue essa
avaliacdo deve ser realizada a partir de indicadores. Mas, apesar de existir descricdo técnica
guanto as caracteristicas dessa metodologia ndo foram encontrados, até 0 momento, estudos
que demonstrassem o desenvolvimento de uma metodologia avaliativa das acdes instituidas
no ambito da PNAN, e que pudessem, portanto, embasar teoricamente a pratica avaliativa
direcionada especificamente a essa politica.

Os trabalhos existentes, de acordo com a revisdo literaria realizada até o momento,
focalizam esforcos apenas as acdes isoladas e ndo garantem a avaliacdo sistémica da PNAN.
Nesse sentido, foram identificados estudos voltados a avaliacdo da cobertura dos programas e
acOes, avaliacdo do estado nutricional, atuacdo da equipe multiprofissional, ou aqueles
voltados aos programas de suplementacdo de micronutrientes como o estudo transversal
realizado por Almeida et al. (2010) em que objetivou-se avaliar o Programa Nacional de

Suplementacdo de Vitamina A em um municipio da Regido Nordeste do Brasil. Isolados,



132

esses estudos revelam apenas uma visdo sobre alguns dos varios aspectos que integram o
escopo de acOes articuladas aos propositos da PNAN.

O desenvolvimento de um protocolo de indicadores pautados na avaliagdo da PNAN
configura-se como um instrumento que podera ser Util e exequivel na avaliacdo das acdes
realizadas em ambito municipal por tentar conduzir o gestor a tomada de decisdo de acordo
com a dimensdo que envolve o problema; para qualificar a governabilidade; para subsidiar o
fortalecimento das acdes da PNAN; para identificar o resultado dos investimentos no campo
da alimentacdo e nutricdo; e fortalecer o processo de avaliacdo ja definido como uma das
etapas fundamentais no planejamento e execucdo de novas agdes. E, principalmente, ao
contextualizar o processo avaliativo a descentralizacdo, podera aproximar gestor, politica

publica, acdo, processo avaliativo e tomada de decisao.

3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral

Avaliar a implementacao de acdes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo em

ambito municipal por meio do desenvolvimento e aplicacdo de um protocolo de indicadores.

3.2. Objetivos Especificos

e Propor um protocolo de indicadores para avaliagio e monitoramento da

implementacao de acGes da PNAN a nivel local;

e Aplicar o protocolo proposto em amostra intencional de municipios;

e ldentificar fatores que influenciam a implementacdo de acdes da PNAN nos

municipios estudados.

4. CONSTRUCAO TEORICO METODOLOGICA

4.1. Delineamento da abordagem teérica
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4.1.1. Avaliacao da PNAN no contexto da descentralizacdo da politica para o ambito

municipal

Denis (2010) define a avaliagio como um “fazer sentido”, uma espécie de
compreensdo assistida. Ou ainda como um tipo de pesquisa que pode influenciar a pratica da
transformacdo de politicas, a tomada de decisdes em gestdo e a geréncia e coordenacdo de
programas de salde.

Para Santos e Santos (2008) a avaliacdo é um processo interativo permanente de
apreciacdo critica de uma oferta de servicos, de um projeto ou de uma politica, constituindo
para além do diagnéstico, uma ajuda a decisdo. Responde a trés questdes: a adequacdo dos
resultados as finalidades; a eficacia e ao sentido da a¢&o publica.

Ao considerar o projeto de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro, tendo como
um dos eixos principais a descentralizacdo vertical dos servigos sociais, Guimaraes et al.
(2004) apontam que 0s municipios teriam maior poder gerencial e poderiam garantir maior
eficiéncia e efetividade as politicas publicas.

Segundo Burlandy et al. (2013) a descentralizacdo corresponde a um dos principios
envolvidos nas politicas pablicas de SAN. Para as autoras, considerando a desigualdade na
autonomia econdmica dos municipios, a descentralizacdo possibilita maior envolvimento
destes municipios no tocante a escolha das prioridades e maior governabilidade. Panelli-
Martins et al. (2008) consideram que 0 municipio deve, portanto, ser capaz de identificar os
grupos socialmente vulneraveis ao problema, tanto quanto acompanhar e avaliar os resultados
das acOes a eles dirigidas. Assim, a descentralizacdo de responsabilidades do governo federal
para 0s estados e municipios poderia ser acompanhada da expanséo da pratica avaliativa de
politicas e programas sociais. Se por um lado a descentralizacdo possibilitou a expansdo do
processo avaliativo de politicas, por outro a prépria avaliacdo e monitoramento contribuem
para qualificar o processo de gestdo descentralizado ao possibilitar a formulacéo das politicas
governamentais e sua implementacao frente a nova modalidade de gestdo proposta.

Tentar aproximar os gestores de mecanismos de avaliacdo pode ndo ser uma tarefa
facil. E, na verdade, um desafio considerado relevante frente a autonomia adquirida pelos

gestores, tendo em vista a possibilidade de redesenhar a operacionalizacdo de politicas.

4.1.2. A abordagem multidimensional em avaliacéo: estrutura, processo e resultado
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Diante da complexidade a qual a PNAN destina-se, bem como as oportunidades e
obstaculos que podem incidir sobre a operacionalizacdo das a¢fes vinculadas a essa politica é
necessaria a adocdo de uma estrutura avaliativa que possa abarcar as etapas de realizacdo das
acoes e que ao final permita revelar com qual dimensé&o o problema identificado relaciona-se.
Os estudos avaliativos realizados em diferentes perspectivas no campo da saude, alimentacéo
e nutricdo apontam a abordagem multidimensional como uma possibilidade.

Para Tamaki et al. (2012) a dimensdo Demanda refere-se aos servicos e agdes que
induzem a processamentos e respostas institucionais. Como dimensdo Recurso apontam
capitais e insumos e a forca de trabalho. A dimenséo Processo relaciona-se a articulacdo de
processos gerenciais, orientados pelas diretrizes institucionais, e que requerem estruturas,
competéncias e capacidades especializadas para a gestdo. Envolve também acdes de
articulacdo entre a programacdo, o controle, a regulagdo, a informacdo e a comunicacgéo;
participacdo e Controle Social. Quanto a dimensdo Produtos trata-se das dindmicas de
execucdo de atividades e respostas sistémicas. E, como Resultado busca-se avaliar, segundo
0S autores, a repercussdo e impacto sobre o estado de saude de populagdes.

Uma logica similar para analise de politicas pablicas € a diferenciacdo dos indicadores
entre indicador-insumo, processo, resultado e impacto, adotados por Jannuzzi (2005). Os
indicadores insumo correspondem a disponibilidade de recursos humanos, financeiros ou de
equipamentos alocados para um processo ou programa. O processo ou fluxo traduz, em
medidas quantitativas, o esforco operacional de alocacdo de recursos humanos, fisicos ou
financeiros. Ja& os indicadores resultado sdo aqueles mais vinculados aos objetivos finais dos
programas publicos, que permitem avaliar a eficacia do cumprimento das metas especificadas.
Quanto ao impacto referem-se aos efeitos e desdobramentos mais gerais que decorrem da
implantacdo dos programas.

Panelli-Martins et al. (2008) ao propor uma metodologia de monitoramento e
avaliacdo municipal da SAN apontam que a literatura da area considera que uma avaliacdo
pode ter foco nos resultados, nos processos, ou em ambos. Para as autoras, uma avaliacdo com
foco nos processos volta-se para investigar o funcionamento dos programas, buscando a
identidade entre acdo e resultado. Ja os resultados pressupdem a analise dos impactos
gerados a partir de determinadas intervengdes e no reconhecimento dos fatores que atuaram
durante a implementacdo, de forma a obstar ou potencializar o alcance dos objetivos

desejados.
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Santos e Santos (2008) ao avaliarem em seu trabalho as politicas publicas relacionadas
a SAN desenvolveram uma matriz avaliativa que abarca aspectos referentes a estrutura,

processo e resultado:

Como estrutura essa metodologia considera caracteristicas
relativamente estaveis do provedor de servicos, tais como
instrumentos, recursos, estruturas fisicas e organizacionais. J& o
processo corresponde a todas as atividades e procedimentos realizados
pelos profissionais envolvidos no cuidado dos beneficiarios e o
resultado é representado por mudancas verificadas no estado de saude
dos beneficiarios que possam ser imputadas a intervencéo realizada. A
Gltima dimensdo abrange também mudancgas no comportamento sobre
saude, assim como satisfacdo do beneficiario (DONABEDIAN, 1992
apud SANTOS e SANTOS, 2008, p. 33).

Nessa perspectiva, o0 marco referencial tedrico adotado por Tanaka (2011) para a
avaliacdo da Atencdo Basica em Saude, também foi a concepcao de avaliacdo de qualidade
com base nas dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado. Essa proposta requer que a
avaliacdo seja sempre iniciada pelo Processo, por se constituir no componente essencial para
concretizacdo da acdo, permitir a identificacdo dos possiveis resultados esperados e
modificacdes decorrentes das acdes executadas. Essa previsdo de resultado sera utilizada
como parametro para o juizo de valor a ser emitido na avaliagdo dos resultados alcancados.
Para o0 autor a adocdo dessa abordagem facilita e permite a melhor sistematizacdo do processo
de avaliacéo.

Considerado o aporte tedrico que estes estudos propiciam, verifica-se que a abordagem
multidimensional pode ser também aplicada a outros processos avaliativos, entre eles a
avaliacdo da PNAN sugerida nesse trabalho. Essa analise, que por pressuposto reflete o
fendmeno em questdo, deve avaliar as estruturas envolvidas no processo de execucdo das
acOes, sua eficiéncia operacional e os resultados obtidos, tendo como intencdo identificar
quais fatores, em cada dimensdo, potencializam ou dificultam a operacionalizacdo dessa
politica. Sendo assim, nesse estudo busca-se a adogéo da analise multidimensional com foco
nas dimensdes estrutura, processo e resultado, por entender que essa analise podera contribui
ao objetivo inicial. No apéndice 1 encontra-se um modelo que representa, inicialmente, um

possivel caminho a essa a abordagem.

4.1.3 Avaliacao a partir de um protocolo de indicadores: argumentos
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Para Tamaki et al. (2012) definir medidas para avaliacdo dos processos de gestdo dos
sistemas de salde é uma tarefa complexa. Requer indicadores que apesar de simplificar o
processo, permitam sua incorporacdo no apoio a gestdo e viabilizem sua adogdo como
instrumento de trabalho. O autor chama a atencdo para o grande quantitativo de informacdes
registradas rotineiramente pelos servi¢os que ndo sdo utilizadas para a andlise da situacéo de
salde ou para a definicdo de prioridades e a reorientacdo de praticas. Para Jannuzzi (2005)
uma das dificuldades no acompanhamento de programas publicos é dispor de informacdes
periddicas e especificas acerca do processo de implementacdo, alcance dos resultados e
impacto social que tais programas estdo tendo.

Guimardes et al. (2004) apontam em seu estudo que a proposi¢do de um plano de
indicadores deve ocorrer em duas etapas: na primeira, definicdo das dimensdes e variaveis e,
na segunda etapa, selecdo do conjunto de indicadores. Ambas tendo por referéncia o conceito-
guia e 0s pressupostos previamente definidos.

Avaliar reflete uma acdo complexa e impdem o desenvolvimento de metodologias
validas e reprodutiveis. Estudos com base em avaliagdo de diferentes perspectivas abordam a
avaliacdo através de indicadores. Jannuzzi (2001) descreve um indicador como um recurso
metodologico, empiricamente definido, que informa algo sobre um aspecto da realidade social
ou sobre mudancas que estdo se processado na mesma, para fins de formulacdo e

reformulacgéo de politicas publicas.

Um indicador social € uma medida em geral quantitativa dotada de
significado social substantivo, usado para substituir, quantificar ou
operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse tedrico (para
pesquisa académica) ou programatico (para formulacdo de politicas)
(JANNUZZI, p. 15, 2001).

Algumas mudancas institucionais foram fundamentais para tornar a avaliacdo como
uma etapa do processo de formulacdo de politicas publicas. Para Jannuzzi (2005) houve maior
interesse por indicadores sociais e sua aplicacdo nas atividades ligadas ao planejamento
governamental e ao ciclo de formulacdo e avaliacdo de politicas nas diferentes esferas de
governo, pelo fato de que os indicadores aproximam e traduzem em termos operacionais as
dimensdes sociais de interesse definidas a partir de escolhas tedricas ou politicas realizadas
anteriormente.

O processo de construcdo de um indicador, ou melhor, de um sistema de indicadores,
para uso no ciclo de politicas publicas inicia-se a partir da explicitacdo da demanda de

interesse programatico. Segundo Jannuzzi (2005) a partir da definicdo desse objetivo



137

programatico, busca-se, entdo, delinear as dimensGes, 0s componentes ou as agdes
operacionais vinculadas. Para avaliacdo dessas agdes buscam-se dados administrativos e
estatisticas publicas que reorganizados na forma de taxas, proporc¢des, indices ou mesmo em
valores absolutos, transformam-se em indicadores sociais.

Ao descrever a selecdo de indicadores como uma tarefa dificil, por ndo existir base
tedrica que fundamente a escolha desses indicadores, Jannuzzi (2001) aponta que as
propriedades desejaveis para os indicadores sdo: a relevancia social, que justifica e legitima o
seu emprego nos processos de analise; a validade de constructo, que corresponde ao grau de
proximidade entre o conceito e a medida; e a confiabilidade, que € a propriedade relacionada
a qualidade do levantamento dos dados usados.

Para Tamaki et al. (2012) entre as caracteristicas que estes indicadores devem
apresentar esta a sua validade conceitual, o que significa que devem conseguir informar sobre
0S aspectos que constituem o modelo tedrico. Para o autor os indicadores devem, ainda,
abarcar o amplo espectro de dimensfes que possam ser identificadas como essenciais no
modelo tedrico utilizado. Seguindo esse modelo e definidas as dimensdes pode-se instituir a
abrangéncia tematica sobre as quais os indicadores devem tratar.

Conforme descrito por Medina et al. (2005), a selecdo de indicadores deve
fundamentar-se em critérios bem definidos, tais como: simplicidade, validade,
disponibilidade, robustez, sinteticidade, discriminatoriedade e cobertura. Esses indicadores
devem ainda ser avaliados conforme os padrbes de desempenho previamente definidos,
representando o que se pretende alcancar com a execuc¢do da acéo.

A garantia da validade dos dados coletados, inteligibilidade, governabilidade e
exequibilidade sdo outras caracteristicas a serem mantidas na sele¢do dos indicadores. Estes
podem medir a eficiéncia (no uso de recursos), a eficacia (no cumprimento de metas) e a
efetividade (nos resultados) de programas e agdes. Todas essas caracteristicas, bem como
aquelas citadas acima, podem fazer de um protocolo de indicadores uma metodologia atil a
descricdo da situacdo ou objeto que se deseja conhecer.

Portanto, ao se pretender propor uma metodologia para avaliagdo e monitoramento da
PNAN por meio de indicadores organizados em um protocolo, remete-se ndo sO a
compreensdo normativa sobre seus propositos, principios e diretrizes; € essencial tentar
compreender quais sdo os fatores que, em nivel municipal, possibilitam e/ou limitam a sua
operacionalizacdo. E, ainda, quais aspectos metodologicos tornam esse protocolo de

indicadores um instrumento capaz de responder a esses fatores. Por outro lado, enquanto
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investigador, importa ter em conta a possibilidade de aproximar os gestores do processo de
avaliacdo das acOes relacionadas a PNAN.

4.2 Procedimento de pesquisa
4.2.1 Passos previstos para proposic¢ao do protocolo de indicadores

Serd realizada revisdo sistematica sobre estudos relacionados a avaliagdo da PNAN,
documentos normativos relacionados e identificacdo de estudos avaliativos, considerando que
até o momento ndao foram encontrados estudos que abordassem a avaliacdo de acles
relacionadas a PNAN de forma global, mas estudos avaliativos que tratam a¢des isoladas.

Apos a etapa inicial de revisdo, ocorrera a defini¢do participativa de conceito guia para
monitoramento e avaliacdo da PNAN: propde-se um processo de consulta a gestores locais,
estaduais e nacionais visando construir consensos sobre 0 que se espera da execugdo
descentralizada da PNAN. A definicdo desse conceito embasara todo o trabalho subsequente,
incluindo a definicdo de dimensbes e abrangéncia tematica a qual os indicadores devem
integrar.

Tanaka et al. (1999), com o objetivo de formar os gestores municipais de saude a
partir de experiéncias praticas, classificaram o foco inicial de analise para cada experiéncia,
segundo a seguinte divisdo: Foco Politico-Institucional: condi¢es politicas de decisao;
envolvimentos institucionais e facilidades legais; participacdo comunitaria; Foco
Administrativo- Gerencial: organizacdo das instituicbes envolvidas; formas de gestdo e
distribuicdo de poder; articulacdo interna e intersetorial; Foco Teécnico-Operacional:
articulacdo e composicdo dos processos de trabalho; tipos de acgdes assistenciais
desencadeadas. Para 0s autores essa analise e descri¢do das experiéncias de intervencdo social
facilitou a elaboracdo conceitual a partir de experiéncias praticas, o enfrentamento da
complexidade das experiéncias e a emergéncia da diversidade de opcdes tecnoldgicas e
organizacionais. “Essa forma de preparacdo dos “casos” mostrou-se efetiva na medida em que
possibilitou um aprofundamento especifico em uma estratégia determinada” (TANAKA, p.
228, 1999). Assim, tentar identificar as experiéncias dos gestores em relacdo ao processo
avaliativo e operacionalizacdo da PNAN, na perspectiva acima apontada, pode ser visto como
aspectos relevantes ao reconhecimento da situacdo e desenvolvimento do protocolo.

Quanto a importancia da atuacdo dos atores envolvidos no processo avaliativo, Tamaki

(2012) aponta que durante a construcdo da proposta do Painel, em seu trabalho sobre
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avaliacdo da gestdo do SUS, estas participacbes foram fundamentais para manter a
centralidade das defini¢cdes e escolhas feitas nos problemas condizentes a realidade.

Definido o conceito guia, pretende-se pesquisar nos sistemas de informagdo do SUS
dados e indicadores existentes que sejam de interesse para avaliagdo de acdes da PNAN.
Poderdo ser acionados sites ministeriais, como informacdes definidas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE e a estratégia e-SUS, caso ja tenho sido implantado no
municipio, e dados da Secretaria Estadual de Salde da Bahia - SESAB, além de dados
registrados no DATASUS. Alguns questionamentos poderdo ser respondidos durante essa
busca, sendo fundamental definir a partir das informac6es coletadas quais aspectos sobre a
operacionalizacdo da PNAN devem ser sistematizadas por indicadores.

Através do modelo de analise serdo previamente definidas as dimensGes a serem
avaliadas, que correspondam ao conceito guia. Estabelecida uma abordagem
multidimensional o foco da avaliacdo devera seguir as dimensdes de estrutura, processo e
resultado, tendo como base estudos ja realizados em outras perspectivas, por demonstrarem
que a analise isolada de resultados pode nédo ser suficiente para exprimir aspectos relevantes a
compreensdo da etiologia dos problemas. A definicdo dos indicadores através da triade
estrutura- processo- resultado serd adotada por garantir ao gestor a identificacdo da dimenséo
a qual o problema corresponde e possibilitar a tomada de decisdo de forma fundamentada e
coerente (Apéndice 1).

Na dimensdo de estrutura, como aquela que embasa as outras dimensdes, serdo
definidos indicadores relacionados a instrumentos, recursos, estrutura fisica, organizacionais e
de gestdo. Na dimensdo do processo, os indicadores serdo delineados conforme as acdes e
intervencdes realizadas por profissionais, 0 que inclui a selecdo da clientela atendida. A
dimensdo de resultados contemplara indicadores que proponham a avaliacdo do impacto das
acOes e intervencOes realizadas durante a dimensdo de processo e definida através da
dimensdo de estrutura, como mudancas no comportamento relacionadas a saude, assim como
adesdo as propostas e grau de satisfacdo. Em sintese, busca-se agregar o interesse pelo
funcionamento e mecanismos estruturais especificos que propiciam atingir os resultados
(Apéndice 2).

Se a proposta é desenvolver uma metodologia que permita avaliar e monitorar a
PNAN, é através dessa politica e no escopo de suas diretrizes que se encontram 0s primeiros
guestionamentos a serem suscitados. Foi definido, a priori, um delineamento inicial de alguns

desses questionamentos que possam conduzir a selecdo final dos indicadores (Apéndice 3).
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Considerando como exemplo a segunda diretriz da PNAN referente a Promocédo a
Alimentacdo Adequada e Saudavel - PAAS, na dimensdo de Estrutura pode-se questionar:
existe equipe técnica responsavel pelas aces de alimentacdo e nutricdo? As aces de PAAS
estdo definidas em planos, projetos ou programas? Essas acOes sdo definidas e articuladas
com o Plano Municipal de Saude e de SAN? (ambos indicadores de gestdo e organizacional)?
H& o repasse e alocacdo de recursos nessa area? (indicador financeiro). Na dimensdo de
Processo, caberia avaliar indicadores de agdo: as a¢des realizadas sdo condizentes aos planos
definidos? Estas acdes estdo voltadas a prevencdo de agravos de saude relacionados a
alimentacdo? Estdo voltadas também a promocao da satde? As acbes de PAAS correspondem
a todas as fases do ciclo de vida? Como o repasse financeiro foi alocado? A utilizacdo desse
recurso corresponde ao planejado nos planos? Quanto a dimensdo de Resultado: pode-se
analisar o monitoramento da avaliacdo nutricional da clientela atendida nos servicos de satde
(indicador de impacto das acOes); avaliar a adesdo dos individuos as agdes realizadas
(indicador de adesao); avaliar o resultado da cobertura e focalizagcdo dos programas.

Vale ressaltar que, assim como no Apéndice 3, estes sdo apenas 0S primeiros
questionamentos ja realizados, por serem apenas indicios do que se pretende definir como
dimensdes e indicadores, compreendendo que a elaboracdo do protocolo ndo se da de forma
tdo simples como o acima apontado.

Definidas as dimensdes de analise, serdo estabelecidos indicadores que correspondam
a cada uma dessas dimensbes. Parte-se da idéia de que por se tratar de uma analise
multidimensional, os indicadores devem manter uma tendéncia linear que possibilite
identificar, apds a aplicacdo do protocolo, a qual dimensdo o problema corresponde. No
entanto, dada a complexidade da questdo e singularidades de cada municipio, em
determinados aspectos essa analise podera nao ser tdo continua.

Segundo Tamaki et al. (2012) a partir das dimensdes do modelo tedrico define-se uma
abrangéncia tematica sobre a qual os indicadores devem tratar. De acordo com 0s autores essa
abrangéncia permite um conjunto de possibilidades dada a complexidade ndo apenas de cada
uma delas, mas também na sua articulacdo.

A selecdo de indicadores poderad ser orientada por indicadores ja existentes, tendo
como base trabalhos similares ou sites de informacdes publicas. Diante da possivel
inexisténcia desses indicadores, havera selecdo de dados administrativos e estatisticas
publicas que organizados em taxas, indices ou valores absolutos poderdo ser convertidos em

novos indicadores.
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A partir de um quantitativo de indicadores selecionados e elaborados serdo
sistematizados aqueles que integrardo o protocolo. Neste, serdo discriminados para cada
indicador a formula ou o critério de sua obtencdo; os parametros para classifica-los; a
pontuacdo referida a cada resultado, e as premissas que deverdo orientar as analises. Segundo
Panelli-Martins et al. (2008) a premissa visa a estabelecer o elo entre o resultado obtido pelo
indicador e o conceito que orienta a avaliagao.

O protocolo de indicadores sera definido de forma a permitir que 0 municipio possa
utilizar os dados que habitualmente s&o coletados pelos diferentes setores municipais e que,
ao final, os gestores possam dispor de um quantitativo de indicadores capazes de expressar 0

objeto de investigacdo e possibilitar a analise multidimensional dos resultados.

4.2.2 Aplicagéo do protocolo

Por reconhecer o incentivo financeiro do Ministério da Saude exclusivo para as a¢des
de alimentacdo e nutricdo, através do FAN, a que fazem jus municipios com mais de 150 mil
habitantes, e por considerar que no estado da Bahia sdo nove 0s municipios que recebem o
FAN, propde-se neste projeto a aplicacdo do protocolo em trés desses municipios
contemplados, integrantes da Regido Metropolitana de Salvador, por questdes de
acessibilidade e de porte dos municipios, incluindo a capital. A definicdo final dos municipios
a serem pesquisados dependera da obtencdo do Termo de Concordancia para a realizacdo da

pesquisa naquele territdrio, por parte do executivo local.

4.2.2.1 Cenario do estudo

A PNAN tem como propdsito a melhoria das condi¢es de alimentacdo, nutricdo e
salde da populacdo brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo, assim torna-se relevante reconhecer sobre que cenario
seus programas estardo atuando, inclusive para permitir a avaliacdo da acdo.

Considerando o quadro de transi¢do nutricional interessa compreender como o perfil
epidemiologico vem sendo tracado na Bahia. Assis et al. (1997) em um estudo com pré-
escolares do semi-arido da Bahia detectaram uma prevaléncia total de anemia correspondente

a 22,2%, sendo 5,8% na forma grave e 16,4% na moderada. Brito et al. (2003) no estudo
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realizado na area urbana do municipio de Jequié, regido sudoeste do Estado da Bahia,
identificaram uma prevaléncia de anemia de 32,2% entre as criangas e adolescentes. Em
estudo realizado com criancas e adolescentes da rede publica de Ensino Fundamental da
cidade de Salvador, Borges et al. (2009) indicaram a anemia como um problema de saltde
publica moderado no grupo estudado, tendo em vista a prevaléncia de anemia de 24,5%.
Portanto, os valores encontrados para esta doenca carencial permanecem importantes e
demandando intervencdes que estdo contempladas na PNAN.

Em relagdo as prevaléncias de sobrepeso e obesidade, no estudo realizado por Leéo et
al. (2003) com escolares da rede publica e particular da cidade de Salvador, a prevaléncia
global de obesidade na amostra estudada correspondeu a 15,8%. Souza et al. (2010) em
estudo com adolescentes matriculados na rede publica de ensino da cidade do Salvador,
verificaram uma prevaléncia de excesso ponderal de 11,8%, e deste total, 7,3% de sobrepeso e
4,5% de obesidade. Oliveira et al. (2009), em estudo com adultos, também, na cidade de
Salvador, identificaram prevaléncia de 26,3% de sobrepeso e 15,1% de obesidade nas
mulheres e 25% de prevaléncia de sobrepeso e 8,4% quanto a prevaléncia de obesidade nos
homens.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (2004-2009) a regido
Nordeste apresentou 46,1% dos domicilios em situacdo de Inseguranca Alimentar (IA). Na
Bahia, dos 3.742 domicilios investigados 1.878 encontravam-se em algum nivel de 1A, destes
471 em IA grave.

Por considerar esses dados e devido a acdo preferencial do nicleo de Nutricdo e
Politicas Publicas da UFBA em desenvolver estudos na Bahia, optou-se por aplicar o
protocolo de indicadores nesse estado. S&0 nove 0s municipios, na Bahia, que atendem aos
requisitos e que recebem o FAN. Para este estudo, por conveniéncia e acessibilidade, propde-
se a aplicacdo do protocolo na capital Salvador e um municipio da Regido Metropolitana.

Os procedimentos de pesquisa para aplicacdo do protocolo contemplardo: pesquisa
documental- documentos, base de dados, relatérios; entrevistas com gestores municipais,
membros do Conselho Municipal de Salde e responsaveis direto pela execucdo das acdes de
alimentacdo, nutricdo e outros setores relacionados.

Apos aplicacdo do protocolo e ao analisar as premissas de cada indicador, 0s gestores
poderdo identificar a qual dimensdo o problema em questdo refere-se e mediar a tomada de
decisdo. Visto que a compreensdo do significado da trajetéria de um indicador vai se

completara com a analise da trajetdria dos demais.
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Diante da governabilidade atribuida aos gestores, estes poderdo atribuir valores e
significados aos resultados encontrados e buscar respostas para explica-los. Afinal, espera-se
que aqueles que vivenciam os fatos, geralmente, sdo mais aptos a identificar os atores e

questdes envolvidos e posteriormente definir os “caminhos” para resolu¢do dos problemas.

4.3 Questdes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da
UFBA (CEPNUT), em consonancia com 0s compromissos éticos previstos na Resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Sera
utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido, durante o processo de investigagéo,
garantindo fatores como anonimato, confidencialidade, respeito ao interesse de participar e

recusar em qualquer momento da pesquisa.

5. CRONOGRAMA

Conforme o quadro abaixo, segue o0 possivel cronograma de atividades, com a

finalidade de apontar as etapas previstas na execucao do referido projeto.

Semestres

Plano de Trabalho 2013 2014 2015

2° 1° 2° 1°

Revisdo bibliografica

Detalhamento do projeto de pesquisa

Proposicao do Protocolo de Indicadores

Aplicacdo do Protocolo de Indicadores

Redacdo da dissertacao

Apresentacdo da dissertacdo e submissdo de

artigos a publicacao
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APENDICE 1 - Modelo de Analise: desenvolvimento de um protocolo de indicadores para

avaliacdo da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo no &mbito municipal

SEGURANCA ALIMENTAR ENUTRICIONAL

Constivh-ge wmo resposto o SUS poro

operfeior mos  odes poro o | Medidorsniee g conén N Pro@so skRmdfio ¢ cntio
efmromenn @ ompbridod do | ormoges  mivomes W de  oompoiomenn G
sheoe0 ofmeatr & nariconal do | sobe oeermnodos M ndodves de ok @ do
popviogdo trasiera, 00 wmpo em qa | orbvms ¢ dinetes & W exmcuio de polkicas, opes ¢
pomye o olmestogo odequodo e | estodode SAN sanviges, visndo 0 obiagho o
soudovel ¢ 0 oego nericonol poro nformogoes emfempo oprteo
fodas 05 foses 0o curso da vida
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APENDICE 2 - Modelo de abordagem multidimensional: estrutura, processo e resultado

ESTRUTURA === PROCESSO mm

Fornece os meios Analise do Efeito das acdes.
potenciais para o conjunto das Responde pelo
alcance ou nao atividades e esquematizadona
das agdes intervencdes dimensao de
executadas. estrutura e
Traduz a estrutura executado na
em acao dimenséo de
processo

Que fatores estdo influenciando a implementacéo de acdes da PNAN
no ambito municipal?

Que indicadores podem ser utilizados para monitorar e avaliar a
implementagéao das agdes da PNAN em ambito municipal?




APENDICE 3 - Abordagem multidimensional: perguntas avaliativas voltadas a avaliagdo da PNAN

DIMENSOES PERGUNTAS AVALIATIVAS

Gestéao Instrumento Recurso Organizacional Estrutura Fisica
Ha insercao do Existem planos * Qual receita « Comoée * O municipio
tema na agenda municipais de destinada as organizada a dispde de
municipal? salide e SAN? acoes de atencéo estrutura fisica
Existe Foram elaborados alimentacéo e nutricional na adequada a
planejamento manuais, normas e nutricéo: Atencéo realizacdo das
das acOes de A e protocolos sobre equipamentos, Basica? acoes?
N? Alimentacéo e profissionais, * Existe » Existem

ESTRUTURA Qual a equipe Nutricdo na AB? espaco fisico, articulacédo ambientes

técnica Existem materiais? da PNAN favoraveis a
responsavel por instrumentos de * Qual aorigem com outras promocao da
essas agoes? avaliacdo e do repasse politicas e saude?
Realiza-se monitoramento financeiro? programas
diagnostico da das acdes de + Ha municipais?
situacéo alimentacéo e investimento « Comoé
nutricional? nutricdo? em educacéo organizada a
Existem Foram definidos permanente? atuacdo da
conselhos instrumentos de equipe
municipais? transparéncia? multiprofissi

onal?
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DIMENSOES

PERGUNTAS AVALIATIVAS

PROCESSO

Acéo

Quais acOes voltadas a tematica alimentagdo e nutri¢do sdo realizadas no municipio (projetos, programas e agdes)?
Como sdo realizadas essas a¢6es? Qual clientela atendida?

As acOes de alimentacéo e nutricdo sdo realizadas com base nos planos municipais de saude e SAN?

Essas acdes sdo realizadas com base no diagnostico da situacdo nutricional?

Os manuais, normas e protocolos sobre Alimentacdo e Nutricdo orientam as acGes na Atencao Béasica?

As acOes de alimentacéo e nutricdo sdo pauta no conselho municipal de saude?

Como os instrumentos de transparéncia (conselhos e ouvidorias por exemplo) permitem a participacdo social no
municipio?

Os instrumentos de avaliacdo e monitoramento das ac6es de alimentacdo e nutricdo séo aplicados?

Existem responsaveis técnicos para 0s processos de operacionalizagdo, avaliacdo e monitoramento das a¢des de
alimentacdo e nutricdo? Qual o quantitativo de profissionais? Desenvolvem suas acdes com base nas normas técnicas e
legais?

Como ¢ utilizada a receita destinada as acGes de alimentacdo e nutricdo? Ha aquisicdo de equipamentos, aquisi¢do de
materiais, investimento em estruturacdo do espaco fisico, contratacdo e educacdo permanente de profissionais?

As acOes de alimentacdo e nutricdo realizadas permitem a interacdo da equipe multiprofissional?

Como sdo articuladas as a¢des vinculadas a PNAN com outras politicas e programas na Atencdo Basica?

As acOes sdo realizadas em ambientes favoraveis a promocéao da satde? Quais sdo os profissionais responsaveis por
essas acoes?

Os mecanismos de subsidio voltados ao desenvolvimento da producdo, comercializacdo e acesso aos géneros
alimenticios locais séo utilizados? Como?
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DIMENSOES PERGUNTAS AVALIATIVAS
Cobertura Adesado Impacto das Acoes
O que os dados sobre as acgdes de * A populacdo participa das acOes Qual séo os resultados das
alimentacéo e nutricdo demonstram? desenvolvidas (feiras, oficinas, avaliacOes de programas e
 Dados do SISVAN; HIPERDIA; campanhas e outros eventos)? acbes  instituidos  no
SESAB e SIAB; » A participacdo social é eficaz na ambito da PNAN?

* Outros dados municipais, como: identificacdo das demandas da Qual 0 grau de
producdo de alimentos, cobertura do populacéo e/ou na exigibilidade dos atendimento dos
fornecimento de agua e saneamento direitos? propdésitos definidos nos

RESULTADO bésico; * Os mecanismos de ouvidoria projetos, programas e

» Cobertura das agdes de alimentagéo apontam a in/satisfacdo  da planos municipais?

e nutrigdo: atendimento nos servicos populacdo quanto as acbes de As metas estabelecidas

de saude e via domiciliar; vigilancia

nos locais de fornecimento de
refeicoes.
As acOes realizadas atendem a

demanda do municipio?

alimentacéo e
desenvolvidas?

nutricdo

foram alcancadas?
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