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RESUMO

Objetivo

Avaliar o cumprimento das metas da Agenda para Intensificacdo da Atencao Nutricional a Desnutricdo Infantil
no ano de 2013, por meio da identificacdo das possiveis varidveis associadas ao desempenho dos municipios
diante das metas pactuadas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal utilizando a base de dados secundarios do Ministério da Saude, em que
foram considerados os 212 municipios que compdem a Agenda e as trés metas obrigatérias pactuadas para o
ano de 2013. Também foram utilizadas informacdes provenientes do formulario eletrénico aplicado pelo
Ministério da Saude que trata da implementacdo da Agenda. Para analisar os dados, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado, e nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Entre as varidveis que contribuiram simultaneamente para o bom desempenho no acompanhamento nutricional
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e nas familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia, tem-se:
o menor porte populacional, a distribuicdo geografica na regido Nordeste, o municipio ter utilizado o recurso,
a maior cobertura da Atencdo Basica e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Conclusao

Apesar de este trabalho apresentar dados parciais de avaliacdo, torna-se evidente que o monitoramento dos
desempenhos municipais é acao essencial para contribuir com a efetividade dessa Agenda, permitindo com-
preender seu processo de implementacao e identificar os fatores que possam ter dificultado sua execucao, a
fim de possibilitar que outras estratégias sejam elaboradas de acordo com realidade e limitacdes/perfil desses
municipios para o préximo ciclo de avaliacao.

Palavras-chave: Monitoramento. Politicas publicas. Transtornos da nutricao infantil. Vigilancia Nutricional.

ABSTRACT

Objective

To assess compliance with the goals of the Agenda for Scaling Up Nutritional Care of Childhood Malnutrition
in 2013 by identifying the variables associated with municipal performance of the agreed-upon goals.
Methods

This cross-sectional study used secondary data from the Ministry of Health on the 212 municipalities that
compose the Agenda and the three goals for 2013. Information was also collected from the Ministry of Health’s
electronic form, which investigates the Agenda’s implementation. The data were analyzed by the Chi-square
test with a significance level of 5%.

Results

The variables that simultaneously contributed to the good performance of the nutritional follow-up made by
the Food and Nutrition Surveillance System and to the families enrolled in the Bolsa Familia Program were:
smaller population, municipality being located in the Brazilian Northeast region, municipality having used the
resource, greater coverage provided by primary health care and the Food and Nutrition Surveillance System.

Conclusion

Although the study data have been only partly assessed, it is evident that monitoring the municipalities is
essential to increase the Agenda’s effectiveness. Monitoring enables one to understand the Agenda’s
implementation process and to identify the factors that may challenge its execution. It allows the development
of other strategies for the next assessment cycle, according to municipal reality and limitations/profile.

Keywords: Monitoring. Public Policies. Child nutrition disorders. Nutritional Surveillance.

INTRODUCAO 2006*°. Entretanto, a baixa estatura, que reflete
o déficit cronico de nutrientes e impacto no cres-
cimento linear da crianca, ainda pode ser consi-

derada elevada (7,1%)°.

A desnutricdo infantil atinge cerca de um
décimo das criancas menores de 5 anos de idade
no mundo e estd associada a alta mortalidade
infantil, particularmente nas populacdoes que
vivem em condicbes de pobreza extrema'?. O
quadro da desnutricdo infantil no Brasil tem

Embora a reducdo do baixo peso em me-
nores de cinco anos seja significativa, ao obser-
varem-se grupos populacionais vulneraveis (indi-

Revista de Nutricao

apresentado tendéncia de declinio nos ultimos
40 anos®, especialmente nas formas graves. O
baixo peso em menores de 5 anos de idade re-
duziu de 18,4%, em 1974, para 1,7%, em

genas, quilombolas e moradores da regiao Norte
do Pais), ainda sao verificados valores expressivos,
com percentuais variando entre 3,4 a 8,1% da
populacdo®’.
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A desnutricdo aumenta o risco de morbi-
dade e pode afetar o crescimento e o desen-
volvimento cognitivo. Em geral, criancas desnu-
tridas tém maior probabilidade de baixo ren-
dimento escolar e menor capacidade de trabalho
na idade adulta, o que pode gerar baixa renda,
alta fertilidade e impossibilidade de provimento
de cuidados adequados para seus filhos, o que
contribui para a transmissao intergeracional da
pobreza. A recomendacao em termos de politicas
publicas, nesse caso, é o reforco as acbes inte-
gradas que potencializem a salide materna e o
pleno desenvolvimento infantil®-1°,

A desnutricdo possui forte determinacdo
multifatorial, estando intimamente relacionada a
caréncia alimentar', a vulnerabilidade econémica
e as condicoes ambientais desfavoraveis, como a
falta de saneamento bésico e dgua de boa qua-
lidade'. Nessa 6tica, Lima et al.'* aponta como
os principais fatores atribuiveis a reducado da
desnutricdo no Brasil o aumento da escolaridade
materna, o crescimento do poder aquisitivo das
familias, a ampliacdo dos programas de trans-
feréncia de renda, a expansdo da assisténcia a
salide e a melhoria das condicdes de saneamen-
to - todas acdes de cunho intersetorial.

O enfrentamento da desnutricdo infantil
deve, portanto, ser realizado a partir de inter-
vencdes em seus determinantes sociais e com
politicas publicas promotoras da equidade. Nesse
sentido, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM n°2.387, de 18 de outubro de 2012,
instituiu a Agenda para Intensificacdo da Atencao
Nutricional a Desnutricdo Infantil (ANDI), com
vistas a impulsionar o enfrentamento da desnu-
tricdo em municipios brasileiros com maior preva-
léncia desse agravo entre criancas menores de
cinco anos de idade. A Agenda baseia-se na es-
truturacdo e qualificacdo de acoes de atencao a
saude da crianca e de organizacao da atencao
nutricional na Rede de Atencao a Saude, em espe-
cial no ambito da Atencdo Basica e em conso-
nancia com as Agendas da Acao Brasil Carinhoso
e da Rede Cegonha'.
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Estudos mostram dificuldades no moni-
toramento e avaliacdo de programas no Brasil,
talvez porque esses processos nao tenham sido
desenhados em funcdo da maturidade dos pro-
gramas. Os diferentes programas voltados a
atender as diversas demandas publicas vém
pressionando setor publico a aprimorar suas pra-
ticas de gestdo. Sendo assim, a preocupagao com
0 aprimoramento técnico na elaboracao de
diagnosticos e nas atividades de monitoramento
e avaliacdo de programas vem se expandindo’.

Este artigo pretende, portanto, avaliar o
cumprimento parcial das metas da ANDI no ano
de 2013 por meio da identificacdo das possiveis
varidveis associadas ao desempenho dos muni-
cipios no cumprimento das metas pactuadas na
Agenda. Essa analise possibilitara reconhecer as
estratégias que contribuiram com a implemen-
tacdo da Agenda que possam apoiar o cum-
primento total das metas pactuadas para o proxi-
mo ciclo de avaliacdo. Com isso, espera-se forta-
lecer a atencao nutricional a desnutricdo nos mu-
nicipios e subsidiar gestores na formulacao de
programas semelhantes no futuro, considerando-
-se as limitacdes municipais identificadas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal de andlise
de dados secundarios, oriundos das bases de
dados do Ministério da Saude/Secretaria de Aten-
¢ao a Saude/Coordenacao Geral de Alimentacao
e Nutricao referentes a ANDI.

A Agenda para Intensificacdo da Atencao
Nutricional a Desnutricao Infantil contemplou 212
municipios brasileiros com populacdo inferior a
150 mil habitantes e indices de desnutricdo infan-
til (baixo peso e muito baixo peso/idade) iguais
ou superiores a 10%, de acordo com o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). A
adesao dos municipios foi condicionada a
pactuacdo de seis metas: 1) aumento do acom-
panhamento do estado nutricional de criancas
menores de cinco anos pelo Sisvan; 2) investi-
gacao de casos de desnutricdo e atraso no desen-

Revista de Nutricao



644

Revista de Nutricao

MKP RAMOS et al.

volvimento infantil; 3) aumento do acompanha-
mento das condicionalidades de saude das fa-
milias beneficiarias do Programa Bolsa Familia; 4)
implementacdo das acdes de incentivo ao
aleitamento materno e de promocao da alimen-
tacdo complementar saudavel para criancas até
dois anos de idade em todas as unidades basicas
de saude do municipio; 5) garantia de suple-
mentacao de ferro para todas as criancas diagnos-
ticadas com desnutricdo, e 6) garantia de suple-
mentacao de vitamina A para todas as criancas
diagnosticadas com desnutricdo. A pactuacao das
trés primeiras metas era obrigatéria para fins de
repasse de recurso; as demais eram facultativas.
No primeiro periodo de avaliacao, foi considerado
o alcance de, no minimo, 50% das metas
pactuadas para cumprimento da Agenda pelo
Municipio’®.

A Agenda tem duracao de 36 meses (2012
a 2015), e o monitoramento foi programado ao
final de cada ano (2013, 2014 e 2015), sempre
condicionado ao cumprimento das metas. Para
apoiar a implementacdo da estratégia, os muni-
cipios contemplados receberam repasses finan-
ceiros: no momento da adesdo, um total de
R$10.990.000,00"; apds o primeiro ciclo de
monitoramento, em 2013, um total de
R$11.280.000,00¢, e, finalmente, R$12.245.000,00,
em 20141,

Para este, estudo utilizou-se o universo dos
212 municipios contemplados pela ANDI, cujo
critério de selecdo foi possuir menos de 150 mil
habitantes e possuir desnutricdo ponderal (peso
para idade) maior ou igual a 10% de acordo com
o Sisvan'®,

Para a descricdo sociodemografica dos 212
municipios estudados, utilizou-se a base de dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referente ao Censo 2010, via TabNet?°. Os
municipios foram caracterizados segundo regido
(UF), populacao residente (e menor de cinco anos),
percentual de cobertura de abastecimento de
agua, saneamento basico, coleta de lixo, renda
(em salarios minimos per capita), indice de De-
senvolvimento de Educacdo Basica (IDEB), pre-
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senca de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), e coberturas de Atencao Basica, Sisvan e
Programa Bolsa Familia.

O percentual de cobertura do Programa
Bolsa Familia foi coletado do Sistema de Gestao
do Programa Bolsa Familia, com base na primeira
vigéncia de 20122". O percentual de cobertura
da Atencao Basica foi considerado o ano de 2010.
A taxa de mortalidade infantil foi oriunda do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e
Sistema de Infor-macao sobre Nascidos Vivos
(DATASUS), vigéncia 2010%°. A cobertura do
Sisvan, a prevaléncia de desnutricdo infantil, assim
como as metas pactuadas e o desempenho dos
municipios no cumprimento das metas foram
disponibilizados pelo Ministério da Saude, via
banco de dados do sistema ANDI.

Neste trabalho, para a analise de cumpri-
mento de metas, foram consideradas apenas as
metas condicionadas aos compromissos minimos
da Agenda e ao repasse financeiro previsto,
segundo a pactuacao feita por cada municipio
no momento da adesdo: 1) aumento do acom-
panhamento do estado nutricional de criancas
menores de cinco anos no Sisvan; 2) investigacao
de casos de desnutricdo e atraso no desenvol-
vimento infantil; e 3) aumento da cobertura do
acompanhamento das condicionalidades de
salide das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia'®. O desempenho do municipio foi ava-
liado segundo os dados provenientes do sistema
ANDI, fornecidos pelo Ministério da Saude.

Uma segunda parte deste trabalho con-
templou a avaliagdo da implementacdo da ANDI
e os fatores a ela associados, sequndo a pers-
pectiva dos gestores da ANDI nos municipios. Para
essa etapa, utilizaram-se os dados de formulério
eletronico, via FormSUS, encaminhado pelo Mi-
nistério da Saude aos gestores da Agenda nos
municipios. Esses formularios foram respondidos
pelas pessoas cadastradas como referéncia da
ANDI nos municipios participes da Agenda e fo-
ram coletados no periodo de fevereiro a marco
de 2014. Da totalidade dos 212 municipios, 206
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responderam o FormSUS, havendo auséncia de
informacao de 6 municipios.

Na avaliacdo da implementacdo da ANDI,
foram selecionadas do FormSUS as variaveis refe-
rentes a construcao do plano de acao previsto na
pactuacdo da Agenda; caracterizacdo do pro-
fissional responsavel pela ANDI no municipio;
dados referentes a utilizacdo do recurso; infor-
macao sobre o recebimento ou ndo de oficina de
qualificacdo sobre a ANDI; e se houve submissao
dos compromissos assumidos junto aos érgaos
de controle social do municipio, como Conselho
Municipal de Saude, Conselho Municipal de As-
sisténcia Social e Conselho de Seguranca Alimen-
tar e Nutricional. Todas essas variaveis foram ana-
lisadas com as varidveis do cumprimento de me-
tas, na perspectiva de avaliar se existiam as-
sociagbes com seu cumprimento.

Para as analises do banco de dados, uti-
lizou-se o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, lllindis, Esta-
dos Unidos) versao 16.0, sendo a avaliacdo dos
fatores associados ao cumprimento parcial das
metas pactuadas realizada pelo teste Qui-qua-
drado, e a variavel desfecho o cumprimento de
cada meta (e o conjunto delas). Foram consi-
deradas significativas associacdes com p<0,05.

Como este estudo utiliza dados secun-
darios de rotina e publicos do sistema de infor-
macoes do Ministério da Saude, esta dispensado
de aprovacéo pelo Comité de Etica. Os dados fo-
ram solicitados formalmente ao Ministério da
Saude segundo o estabelecido pela Portaria n°
884, de 13 de dezembro de 2011.

RESULTADOS

Grande parte dos municipios contempla-
dos pela ANDI esta localizada na regiao Nordeste
(42,5%), e cerca de 90,0% deles sdo de pequeno
porte, com populagdo residente menor que 40
mil habitantes. Esses municipios apresentam pre-
dominantemente alta cobertura de Atencdo Ba-
sica e de acompanhamento das condicionalida-
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des de saude do Programa Bolsa Familia. J& a
cobertura do Sisvan apresenta percentuais me-
nores (inferior a 50,0%) em 91,5% dos muni-
cipios. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) esta presente em apenas 26,4% deles
(Tabela 1).

Acerca dos indicadores sociais (Tabela 1),
mais da metade dos municipios tem cobertura
de abastecimento de 4gua acima de 60,0% e IDEB
inferior a 4. Apesar de a cobertura de saneamento
basico ser elevada, a cobertura de coleta de lixo
é precaria. Cerca de 65,0% dos municipios estu-
dados possuem mais que 20,0% da sua popula-
cdo em situacdo de extrema pobreza (renda
menor que Y4 de saldrio minimo per capita). Com
relacdo aos indicadores de saude, 20,7% deles
tém prevaléncia de desnutricao infantil maior que
15,0%. A taxa de mortalidade infantil foi de até
10/1000 nascidos vivos em 42,5% dos municipios
avaliados.

Analisando-se o desempenho dos muni-
cipios no cumprimento das metas em 2013,
observa-se que 68,9% deles cumpriram a meta
de cobertura do Sisvan; 60,8% a meta minima
do acompanhamento das condicionalidades de
saude do Programa Bolsa Familia, e 42,9% cum-
priram ambas as metas. Ja a meta de investigacao
de casos de criancas desnutridas foi cumprida por
apenas 9,0% dos municipios. Somente 5,7% dos
municipios cumpriram todas as metas da ANDI
(Tabela 2).

Analisando-se os fatores associados ao
cumprimento das metas (Tabela 2), observa-se
gue as variaveis associadas a meta Sisvan foram:
tamanho do municipio (municipios menores); ter
menor ndmero de criancas menores de cinco
anos; estar localizado na regido Nordeste (88,9%);
e possuir maiores coberturas da Atencdo Basica.

J& o cumprimento do acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa
Bolsa Familia foi maior apenas em municipios com
altas taxas de mortalidade infantil. O cumpri-
mento concomitante da meta Sisvan e Programa
Bolsa Familia foi influenciado pelos mesmos
fatores da meta Sisvan. No tocante ao cumpri-
mento das trés metas minimas pactuadas,
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Tabela 1. Caracterizacdo dos municipios contemplados na Agenda para Intensificacdo da Atencao Nutricional a Desnutricao Infantil

(ANDI). Brasil, 2013.

1de2
Caracteristicas municipais n %
Populacgao total
Até 10 mil habitantes 94 44,3
<10 a 40 mil habitantes 95 44,8
<40 a 80 mil habitantes 17 8,0
<80 até 150 mil habitantes 6 2,8
Populagdo <5 anos
Até 1 500 122 57,5
<1500 a 3000 46 21,7
<3000 a 4 500 22 10,4
>4 500 22 10,4
Distribuicdo geogréfica
Norte 62 29,2
Nordeste 90 42,5
Sudeste 27 12,7
Sul 23 10,8
Centro-Oeste 10 4,7
Abastecimento de agua (% cobertura)
Até 30% 22 10,4
<30 a 60% 71 33,5
<60 a 90% 108 50,9
>90% 11 52
Coleta de lixo (% cobertura)
Até 30% 33 15,6
<30 a 60% 82 38,7
<60 a 90% 73 34,4
>90% 24 11,3
Saneamento bésico (% cobertura)
Até 30% 13 6,2
<30 a 60% 17 8,0
<60 a 90% 76 36,0
>90% 105 49,8
Renda (% da populacdo com Y saldrio minimo per capita)
0a20% 74 34,9
<20 a 40% 126 59,4
>40% 12 5,7
Indlice de desenvolvimento da Educacao Basica
Até 3 22 10,4
<3a4 103 48,6
<4a5 52 24,5
>5 35 16,5
Mortalidade Infantil (por 1 000 nascidos-vivos)
Até 10 90 42,5
<10a 20 80 37.7
<20a 30 24 11,3
>30 18 8,5
Prevaléncia de desnutricao infantil
De 10 a 15% 168 79,2
<15% a 20% 28 13,2
>20% 16 7,5
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Tabela 1. Caracterizacdo dos municipios contemplados na Agenda para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil

(ANDI). Brasil, 2013.

2de2
Caracteristicas municipais n %
Cobertura de Atencao Basica
Até 30% 16 7.5
<30 a60% 21 9,9
<60 a 90% 37 17,5
>90% 138 65,1
Presenca de Nucleo de Apoio a Satde da Familia
Presente 56 26,4
Ausente 156 73,6
Cobertura do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional®
Até 25% 80 37,7
<25 a 50% 114 53,8
>50% 18 8,5
Cobertura do Programa Bolsa Familia®
Até 50% 5 2,4
<50 a70% 40 18,9
<70 a 90% 112 52,8
>90% 55 25,9

Nota: 2Cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional: percentual de cobertura de acompanhamento nutricional das criangas elegiveis;

bCobertura do Programa Bolsa Familia: percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide das familias beneficiarias do

Programa Bolsa Familia.

mostrou-se associada apenas a baixa taxa de
mortalidade infantil. Nao houve diferenca signi-
ficativa no cumprimento das metas associada a
presenca de NASF nos municipios.

Analisando-se as variaveis informadas pe-
los gestores da ANDI no FormSUS (Tabela 3),
observa-se que a efetividade de utilizacdo, pelo
municipio, do recurso repassado, esteve associada
a um melhor desempenho no cumprimento da
meta Sisvan e de ambas (Sisvan e Programa Bolsa
Familia). A construcdo de um plano de acédo
mostrou-se associada ao cumprimento da meta
Sisvan, da meta Programa Bolsa Familia e de
ambas. A meta de investigacao de casos de
desnutricdo mostrou-se associada a estratégia de
busca ativa.

DISCUSSAO

Os resultados referentes a descricao do
perfil dos municipios mostram maior vulnera-
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bilidade desses territorios comparados aos para-
metros nacionais, corroborando a literatura, que
aponta que varidveis como insuficiéncia de renda,
condicdes ambientais desfavoraveis e falta de
acesso aos servicos de salde estdo associadas a
uma maior morbimortalidade e desnutricao?
(Tabela 1).

Em relacdo a mortalidade infantil, os mu-
nicipios da ANDI apresentam valores acima da
taxa nacional (de 12,9 criancas por 1 000 nascidos
vivos)?®, o que ja era esperado, uma vez que a
mortalidade infantil tem como seus principais
determinantes proximais as doencas relacionadas
ao chamado complexo diarreia-pneumonia-
desnutricao??. Acrescenta-se, ainda, o fato de que
na base da cadeia causal da mortalidade infantil
estdo as caracteristicas socioeconémicas das
familias, escolaridade materna, condices inade-
quadas de moradia e acesso a servicos de sa-
neamento basico' 2,

As coberturas de Atencdo Basica, Sisvan e
Programa Bolsa Familia encontram-se acima dos
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Tabela 2. Caracteristicas Municipais e sua associacao com o desempenho no cumprimento das metas da Agenda para Intensificacdo da
Atencao Nutricional a Desnutricao Infantil (ANDI). Brasil, 2013.

- Cumpriu meta Cumpriu meta Cumpriu meta Cumpriu Cumpriu
Caracteristicas ) .
S Sisvan PBF PBF e Sisvan IC todas
municipais
n % p n % p n % P n % p n % P
Populagao total
Até 10 mil 71 75,5 0,009 60 63,8 0,845 46 48,9 0,006 11 11,7 0,367 9 9,6 0,158
<10 a 40 mil 66 69,5 56 58,9 40 42,1 8 8,4 3 3,2
<40 a 80 mil 7 41,2 10 58,8 5 294 0 0,0 0 0,0
<80 até 150 mil 2 333 3 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Populagdo <5 anos
Até 1 500 96 78,7 <0,01 78 63,9 0,639 62 50,8 0,022 14 11,5 0,445 10 82 0,274
<1500 a 3 000 28 60,9 27 58,7 17 37,0 2 4,3 1 2,2
<3000 a 4500 15 68,2 11 50,0 8 364 2 9,1 1 4,5
>4 500 7 318 13 59,1 4 18,2 1 4,5 0 0,0
Regido
Norte 29 46,8 <0,01 37 59,7 0,759 18 29,0 0,006 5 8,1 0,514 1 1,6 0,161
Nordeste 80 88,9 57 63,3 51 56,7 6 6,7 5 5,6
Sudeste 16 59,3 18 66,7 12 44,4 4 148 4 148
Sul 13 56,5 12 50,0 6 26,1 2 8,7 1 4,3
Centro-Oeste 8 80,0 5 52,2 4 40,0 2 20,0 1 10,0
Renda*
0a20% 47 63,5 0,138 40 54,1 0,328 25 33,8 0,107 8 10,8 0,787 4 54 0,657
<20 a40% 838 69,8 81 64,3 59 46,8 10 79 8 63
>40% 11 91,7 8 66,7 7 583 1 8,3 0 00
IDEB
Até 3 15 68,2 0,782 16 72,7 0,525 9 40,9 0,995 1 4,5 0,102 0 0,0 0,082
<3a4 74 71,8 59 57,3 44 42,7 6 5,8 3 29
<4a5 35 673 31 59,6 23 44,2 9 17,3 6 11,5
>5 22 629 23 65,7 15 42,9 3 8,6 3 8,6
Mortalidade Infantil
Ate 10 61 67,8 0,970 61 67,8 0,021 42 46,7 0,177 13 14,4 0,062 10 11,1 0,007
<10a 20 56 70,0 38 47,5 27 33,8 4 5,0 0 0,0
<20a30 16 66,7 17 70,8 12 50,0 0 00 0 00
>30 13722 13722 10 55,6 2 111 2111
Prevaléncia de desnutricado
de 102 15% 115 68,5 0,297 106 63,1 0,289 75 44,6 0,125 16 9,5 0,418 9 54 0,312
<15% a 20% 22 78,6 16 57,1 13 46,4 3 10,7 3 10,7
>20% 9 56,2 7 438 3 18,8 0 0,0 0 0,0
Cobertura de AB
Até 30% 6 37,5 <0,01 10 62,5 0,602 4 25,0 0,001 0 0,0 0,287 0 0,0 0,411
<30 a 60% 5 238 11 52,4 3 14,3 1 4,8 0 0,0
<60 a 90% 21 56,8 20 54,1 12 32,4 2 5,4 2 54
<90% 114 82,6 88 63,8 72 52,2 16 11,6 10 7,2
Total Brasil 146 68,9 129 60,8 91 429 19 9,0 12 5,7

Nota: “Renda: % da populacdo com Y salario minimo per capita.
PBF: Programa Bolsa Famlilia; IC: Investigacio de Casos; IDEB: indice de Desenvolvimento de Educacao Bésica; AB: Atencao Basica.

parametros nacionais. Em geral, no Brasil, a co-  priorizacao de implantacao da atencdo bésica em
bertura destas acoes sao maiores em municipios  municipios com baixos indicadores sociais e de
pequenos”, até mesmo porque houve uma  saude, devido a sua alta vulnerabilidade?.
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Tabela 3. Informacoes relativas a gestao municipal da Agenda para Intensificacdo da Atencao Nutricional a Desnutricao Infantil (ANDI)
e sua associacao com o desempenho no cumprimento das metas pactuadas. Brasil, 2013.

Cumpriu meta Cumpriu meta Cumpriu meta Cumpriu Cumpriu
Determinantes Sisvan PBF PBF e Sisvan IC todas

n % p n % n % p n % P n % p
Profissional
Enfermeiro 59 656 0435 51 56,7 0,497 36 40,0 0,706 7 7,8 0,68 3 3,3 0,389
Nutricionista 70 70,0 65 65,0 46 46,0 1 11,0 8 8,0
Outro 13 81,2 10 62,5 7 43,8 1 6,2 1 6,2
Recurso
Nao utilizou 36 57,1 <0,01 37 58,7 0,327 21 33,3 0,004 5 7,9 0,108 4 6,3 0,193
Utilizou parcialmente 50 82,0 43 70,5 36 59,0 10 16,4 6 9,8
Utilizou totalmente 54 75,0 41 56,9 31 431 3 4,2 1 1.4
N&o sabe 2 200 5 50,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Recebeu qualificagao sobre a
ANDI
Sim 111 72,1 0,093 97 63,0 0,356 70 45,5 0,262 13 8,4 0,505 7 4,5 0,505
Nao 31 59,6 29 558 19 36,5 6 11,5 5 9,6
Construiu plano de acdo
Sim 124 <0,01 109 66,5 0,002 83 50,6 <0,01 18 11,0 0,086 1 6,7 0,285
Nao 18 17 40,5 6 14,3 1 2,4 1 2,4
Controle social
Sim 129 69,0 0,96 114 61,0 0,852 83 44,4 0,283 18 9,6 0,531 11 5,9 0,082
Nao 13 68,4 12 63,2 6 31,6 1 53 1 53
Busca ativa®
Sim 132 72,1 0,005 118 61,8 0,518 19 10,9 0,05
Nao 10 43,5 8 53,3 0 0,0

Nota: “Cruzamento de variaveis diferentes.
IC: Investigacao de Casos.

A literatura mostra que mesmo nos mu-
nicipios com boa cobertura de Atencao Basica, o
acesso aos servicos de saude pode ser precario
em funcao de fragilidades que diminuem a efe-
tividade da atencdo baésica, como: dificuldade
para obtencdo de médicos e inclusdo de outros
profissionais nas equipes?, falta de entendimento
dos gestores sobre o objetivo da Atencao Basica,
e profissionais sem treinamento/conhecimento ou
perfil adequado?®, o que pode interferir negati-
vamente na qualidade do cuidado a saude da
crianca.

As politicas sociais, entre elas, os progra-
mas de transferéncia de renda, tém um impor-
tante papel na diminuicdo das iniquidades sociais
e em saude. O acompanhamento das condiciona-
lidades de saude do Programa Bolsa Familia ja foi
apontado como fator protetor para a mortalidade

Rev. Nutr., Campinas, 28(6):641-653, nov./dez., 2015

infantil e desnutricdo?”?%. No entanto, embora
esses municipios tenham uma alta cobertura de
acompanhamento Programa Bolsa Familia, neste
estudo ndo foi possivel avaliar esse impacto em
virtude das caracteristicas do estudo e dos dados
disponiveis.

Na maioria dos municipios estudados, o
abastecimento de 4gua e o saneamento basico
apresentaram valores de cobertura semelhantes
aos nacionais?, embora ainda 43,9% apresentem
abastecimento de dgua inferior a média nacional.
Ja a coleta de lixo, o IDEB e o percentual da popu-
lacdo com renda menor que % do salario minimo
per capita tém resultados piores que os na-
cionais?. Quase 60,0% dos municipios estudados
tinham de 20,0 a 40,0% da populacao vivendo
em extrema pobreza, enquanto a média nacional
é de 16,2%%: isso era esperado uma vez que a
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desnutricdo é mais prevalente em municipios bra-
sileiros com precarias condicbes socioecono-
micas?. O desempenho dos municipios no cum-
primento das metas (Tabela 2) no primeiro ano
da Agenda (2013) pode ser avaliado como abaixo
do esperado, uma vez que somente 42,9% dos
municipios contemplados conseguiram cumprir
concomitantemente duas (Sisvan e Programa
Bolsa Familia) das trés metas minimas exigidas
na ocasiao de adesdo a ANDI. O desempenho em
relacdo a terceira meta (investigacdo dos casos
de desnutricdo e atraso no desenvolvimento infan-
til) foi ainda menor: alcancado por apenas 9,0%
dos municipios. Vale ressaltar que essa meta exigia
ainsercdo de nova acdo na rotina dos profissionais
e posterior registro de dados novos no sistema
Sisvan Web. Além disso, acrescenta-se o fato de
a adesdo a ANDI ter sido realizada durante o pe-
riodo eleitoral em 2012, o que pode estar rela-
cionado a mudanca de gestores municipais e ao
corpo de funciondrios ndo permanente, o que
acarreta descontinuidade do trabalho pela alta
rotatividade dos profissionais?®.

A prevaléncia de desnutricdo infantil ndo
apresentou diferencas significativas ao analisar-
-se 0 desempenho dos municipios em nenhuma
das metas, uma vez que ela se apresenta unifor-
memente elevada em todos eles, tendo em vista
gue a adesdo a ANDI teve como um dos critérios
a prevaléncia de desnutricdo infantil maior ou
igual a 10%.

O bom desempenho no cumprimento da
meta do Sisvan esteve associado a uma alta cober-
tura de atencao basica e menor porte do muni-
cipio. Essas caracteristicas municipais implicam um
menor nimero de criancas menores de cinco anos
a serem acompanhadas e, também, maior faci-
lidade de localizacdo na busca ativa. Outra variavel
associada foi o municipio possuir uma maior
cobertura do Programa Bolsa Familia, fato inti-
mamente relacionado a uma maior alimentacao
de dados no Sisvan-Web, além de oportunizar a
aplicacdo do formulario da ANDI e do formulario
de consumo alimentar nessas criangas.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000600007

Observa-se que o bom desempenho no
aumento da cobertura do Sisvan foi maior em
municipios da regido Nordeste, fato que pode
estar associado a maior cobertura da Atencao Ba-
sica nessa regiao (75,8%), o que potencializa a
capacidade de acompanhamento. Ressalta-se
também que a maioria dos dados da vigilancia
nutricional é proveniente do acompanhamento
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia,
e que quase 50,0% das familias beneficiarias
estdo localizadas na regido Nordeste, onde a mé-
dia de acompanhamento nutricional das familias
desse programa (87,5%) é mais alta que a média
nacional?’.

O desempenho na meta de acompanha-
mento das condicionalidades de saude do Pro-
grama Bolsa Familia (Tabela 2) foi maior em mu-
nicipios com maior mortalidade infantil. Rasella
et al.?’ sugerem que o Programa Bolsa Familia
naturalmente seleciona familias cujas criancas tém
maior risco de morrer, pelo acimulo de fatores
determinantes, o que pode gerar uma virtual
elevacao desse indicador em casos de aumento
de cobertura. Evidéncias recentes mostram que
0 Bolsa Familia reduziu 19,4% a mortalidade geral
entre criancas nos municipios onde tinha alta
cobertura, havendo uma reducdo ainda maior
quando se considerou a mortalidade especifica
por desnutricdo (65,0%) e diarreia (53,0%). O
mesmo estudo mostrou haver efeito sinérgico do
Programa Saude da Familia com Programa Bolsa
Familia na reducdo da mortalidade em menores
de cinco anos?’.

O bom desempenho na meta do Programa
Bolsa Familia também foi observado nos muni-
cipios que j& apresentavam uma alta cobertura
do préprio Programa Bolsa Familia, o que pode
ser explicado pelo fato de que, quanto maior a
cobertura do municipio, menor o percentual exi-
gido de aumento na pactuacdo do ciclo seguinte.

Os dados informados pelos gestores no
FormSUS (Tabela 3) apontam que héa outras va-
ridveis associadas ao cumprimento das metas. J&
era esperado que a variavel busca ativa se mos-
trasse significativa para o bom desempenho na
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meta Sisvan e investigacdo de casos, tendo em
vista que ambas remetiam a identificacdo das
criangas para acompanhamento e aplicacdo do
formulario de investigacao. Estudos mostram que
a busca ativa tem sido uma estratégia comumente
utilizada na atencao basica no impulsionamento
de acdes de atencao a saude°3',

O FormSUS também mostrou que o plane-
jamento e incentivo financeiro foram significativos
para o bom desempenho dos municipios. Os mé-
todos de planejamento tém sido apresentados
como tecnologias potentes para articular mu-
dancas no campo da saude. O plano de acéao,
uma das recomendacdes da Agenda, pode ser
entendido como instrumento para identificar
prioridades, objetivos, metas, recursos, resultados
e prazos que orientam a gestdo e norteiam a com-
posicdo e a harmonizacao dos seus objetivos®3,
subsidiando assim os gestores nas articulagdes
inerentes a esse processo complexo e dindamico.
O planejamento partindo da gestao local permite
gue as necessidades de saude e demais setores
sejam mais bem identificadas, no entanto per-
cebe-se que o desafio é maior para os gestores
de municipios de pequeno porte pela precéria
organizacao da area de planejamento, com defi-
ciéncia de infraestrutura e insuficiéncia numérica
e qualificada de pessoal®®. O bom desempenho
no cumprimento das metas mostrou-se associado
a execucao do recurso financeiro, o que era espe-
rado tendo em vista que transferéncias federativas
fazem grande diferenca para operacionalizacao
das agdes em municipios vulneraveis de pequeno
porte.

De maneira geral, observou-se dificuldade
dos municipios na elaboracdo do planejamento
das acbes e mais ainda em seu monitoramento.
Observa-se que a gestao municipal geralmente
encontra-se em processo de estruturacdo dos
programas com os esforcos voltados a elaboracdo
de diagnostico, desenho das iniciativas e/ou im-
plementacdo das agdes previstas, sem, muitas
vezes, se preocupar com o monitoramento destes.
No entanto, o conjunto de informacoes decisérias
produzidas no ambito do monitoramento, dire-
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cionado ao acompanhamento de metas e prazos
de acoes, é imprescindivel para otimizar o tempo
e direcionar o planejamento das acdes para a
continuidade da estratégia®”

Um grande desafio para o prosseguimento
desta Agenda é que os gestores dos municipios
invistam na organizacao da atencdo nutricional,
que compreende os cuidados relativos a alimen-
tacdo e nutricao voltados a promocao e protecdo
da saude, prevencado, diagnoéstico e tratamento
de agravos, que devem estar associados as demais
acoes de atencao a satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), para individuos, familias e comu-
nidades, contribuindo para a conformacao de
uma rede integrada, resolutiva e humanizada de
cuidados®.

Para isso, é essencial fortalecer o cuidado
integral e multiprofissional que atenda as ne-
cessidades e os direitos da populacdo infantil,
tendo como uma das principais ferramentas o pro-
jeto de saude no territério que pode funcionar
como catalisador de acdes locais para a melhoria
da qualidade de vida e reducdo das vulnerabi-
lidades'. Esse cuidado pode ser entendido como
o compromisso em disponibilizar a atencdo em
toda a rede, desde a promocéo a saude, diagnés-
tico e tratamento, ao l6cus préprio da atencao a
saude aos demais setores que tém interface es-
treita com ela, tais como: moradia, saneamento
basico, educacao e lazer.

O objetivo da ANDI é melhorar as estra-
tégias de enfrentamento da desnutricdo infantil
por meio de seus determinantes, tendo como eixo
central a atencdo a saude da crianca, por meio
da organizacdo da atencdo nutricional, com a
estruturacdo da rede de atencédo a saude aliada a
intersetorialidade, facilitando a interface com os
principios do SUS.

Este trabalho teve a iniciativa de avaliar
uma pactuacdo governamental, processo ainda
incipiente no Brasil. Apesar dos dados parciais de
avaliacdo dos municipios, 0 monitoramento do
desempenho destes é acdo essencial para o
aprimoramento efetivo desta Agenda a fim de se
compreender seu processo de implementacéo e
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se identificarem os fatores que possam ter difi-
cultado sua execucao, o que possibilita que outras
estratégias sejam elaboradas de acordo com a
realidade, as limitacoes e o perfil desses munici-
pios para o préximo ciclo de avaliacdo.
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