FORMACAO PARA APOIO AO FORTALECIMENTO
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADOS



Murilo Lyra Pinto, Fernando Marcello Nunes Pereira, Flavia Pascoal Ramos, Patricia Maria de
Oliveira Machado, Sandra Chaves dos Santos (organizadores)

INSTRUTIVO:
FORMACAO PARA APOIO AO FORTALECIMENTO DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADOS

Departamento de Saude Publica

Florianépolis, 2024



2024© Universidade Federal de Santa Catarina. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra
desde que citada a fonte.

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Saude Publica.

Campus Jodo David Ferreira Lima, R. Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n, Trindade. CEP:

88040-900. Florianopolis, SC, Brasil.

Observatoério de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutricao (OPSAN)

Universidade de Brasilia (UnB). Departamento de Nutri¢cdo. Faculdade de Ciéncias da Saude.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Prédio do Nucleo de Nutricdo; Salas 1, 2 e 3 OPSAN - Asa Norte,
Brasilia (DF). CEP: 70910-900. Telefone: (61) 3107-0087. E-mail: opsan@unb.br

Geral de Alimentacao e Nutricdo | CGAN - Ministério da Saude)

Coordenacao geral
Elisabetta Recine (UnB)

Producdao do contetudo e desenho
educacional

Murilo Lyra Pinto (CNPq)

Fernando Marcello Nunes Pereira (UnB)
Flavia Pascoal Ramos (UFFS)

Sandra Chaves dos Santos (UFBA)
Secretariado executivo

Maina Ribeiro Pereira Castro (UnB)
Equipe de apoio e pesquisa do instrutivo
Ana Maria Maya (OPSAN/UnB)

Clara Cecilia de S& (UFS)

Fernando Marcello Nunes Pereira (UnB)
Flavia Pascoal Ramos (UFFS)

Gabriela Buccini (UNLV)

Maina Ribeiro Pereira Castro (OPSAN/UnB)
Mariana Souza Lopes (UFPB)

Murilo Lyra Pinto (UFSC)

Sandra Chaves dos Santos (UFBA)
Verdnica Cortez Ginani (UnB)

Revisdo Técnica

Clara Cecilia de S& (UFS)

Elisabetta Recine (UnB)

Gabriela Buccini (UNLV)

Mariana Souza Lopes (UFPB)

Verdnica Cortez Ginani (UnB)

Carla Caroline Silva dos Santos (Coordenacao
Geral de Alimentacdo e Nutricdao | CGAN -
Ministério da Saude)

Micaela Marques Santana Alves (Coordenacgao
Geral de Alimentacao e Nutricdo | CGAN -
Ministério da Saude)

Colaboradores integrantes do projeto
Ana Carolina Feldenheimer da Silva (UER))
Andhressa Araujo Fagundes (UFS)
Barbara Knust (UER))

Carolina Rebelo Gama (Subsecretaria de
Atencdo Integral a Saude Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal)

Cintia Chaves Curioni (UER))
Cristine Garcia Gabriel (UFSQ)

Dillian Adelaine Cesar da Silva (Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal)

Fernando Marcello Nunes Pereira (UnB)
Flavia Pascoal Ramos (UFFS)

Flavia Graziela Ferreira de Alencar (UFSQ)
Helen Altoé Duar Bastos

(Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal)

Jéssica Marinho Quintao (UER))

Luana de Britto (UFSQC)

Maria Claudia da Costa Montal

(Secretaria de Saude do Estado da Bahia)
Murilo Lyra-Pinto (CNPq)

Patricia Maria de Oliveira Machado (UFSQC)
Sabrina Alves de Araujo (UFSC)

Design e diagramacao

Mariana da Silva Bubgo

Orgao Financiador

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq)



Catalogacdo na fonte pela Biblioteca Universitaria
da
Universidade Federal de Santa Catarina

159 Instrutivo [recurso eletrdnico] : formagao para apoio ao fortale —
cimento da alimentagao e nutrigdo nos Estados / Murilo Lyra
Pinto...[et al.] (organizadores). — Floriandpolis : UFSC, 2024.

111 p.

E-book (PDF)
ISBN 978-85-8328-304-1

1. Alimentagdo humana. 2. Nutrigdo. 3. Sistema Unico de
Saude (Brasil). I. Pinto, Murilo Lyra. Il. Universidade Federal de
Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude. Departamento de
Saude Publica.

CDU: 612.2/.3

Elaborada pela bibliotecaria Dirce Maris Nunes da Silva — CRB 14/333

Departamento de Saude Publica | Universidade Federal de Santa Catarina | 2024 |
Floriandpolis | Santa Catarina| Brasil



Apresenta¢ao do Ministério da Saude 8

Apresentac¢do do Observatorio de Politicas de Seguranca

Alimentar e Nutri¢cdo da Universidade de Brasilia 10
1. Introdugao 13
2. O instrutivo 15

3. Por que é importante fortalecer a agenda e a area

de A&N nos estados? 17
3.1 Breve historico do campo a&n no brasil 18
3.2 E por que descentralizar é tao importante? 20
Referéncias 22

4. Qual a situacao da agenda e da area de A&N nos diferentes

contextos de gestao? 23
4.1 QUAIS DESAFIOS ESTAO A NOSSA FRENTE? 24
4.1.1 Pouco reconhecimento da A&N 24
4.1.2 A A&N nos instrumentos de gestao 25

4.1.3 Quando os Instrumentos de Gestao abordam temas de
alimentacdo e nutricdo, sobre o que estamos falando? 26
4.1.4 A A&N é reconhecida como protagonista nos Instrumentos
de gestao? 29

4.1.5 O que o poder legislativo estadual tem elaborado
sobre A&N em saude? 31



Sumario

4.2 Desafios para implementacdo da agenda de
A&N no ambito estadual

4.3 A agenda de A&N nos espacos colegiados
de politicas publicas

4.3.1 Desafios Técnicos para fortalecer a area (agenda) de
Alimentacdo e Nutricao no SUS

4.3.2 Os atores sociais envolvidos na PNAN
no nivel estadual

Referéncias

5. O planejamento como ferramenta para fortalecer a

agenda e a area de a&n nos estados

5.1 Planejamento Estratégico Situacional (PES)
5.1.1 Momento explicativo

5.1.2 Momento normativo

5.1.3 Momento estratégico

5.1.4 Momento tatico-operacional

Referéncias

34

40

44

45
48

49
51

54
67
71
76
95



Sumario

6. Compartilhando experiéncias: alcances e limites na elaboracao
e implementacdo de umapolitica estadual de alimentacao e
nutricdo para o fortalecimento da agenda de A&N

6.1 Experiéncias com o processo de formulacdo e de
implementacdao de uma politica estadual de alimentacdo e
nutricao: oportunidades e desafios

6.2 Licdes de aprendizagem: avancos e desafios
para a area de A&N

6.3 Desafios
6.4 Mensagem de Encerramento

REFERENCIAS

97

97

108
108
M
12



Apresentaciao do Ministério da Saide

A gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é de responsabilidade compartilhada
entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios por meio de seus 6rgaos
gestores. Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem
responder solidariamente pela integralidade da aten¢do a saude da populacgao.

A descentralizacao dos servicos de saude para os municipios, a municipalizac¢ao,
foi o caminho definido para a implantacdo do SUS. Nesse sentido, as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) passaram a ter um papel amplo, que inclui além do
gerenciamento de sua rede propria de prestacao de servicos (hospitais e outras
unidades) ou dos prestadores de servicos privados e publicos que estejam sob sua
gestdo, promover e apoiar a descentralizacdo dos servi¢os e das a¢des de saude
para os municipios. Para tanto, incorporaram funcdes de negociacdo, coordenacao
e regulacao das rela¢des intermunicipais no processo de configuracao da rede de
atencdo a saude, formulacdo e implementacdo de politicas para areas prioritarias,
cooperacao técnica e financeira com os municipios.

Nesse contexto, a implementa¢do da Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricao
(PNAN) no SUS também perpassa pela superacdo dos desafios da gestao
compartilhada, planejamento integrado, financiamento tripartite e aprimoramento
dos instrumentos de governanca interfederativa.

O complexo cenario de multipla carga de ma nutricdo da populagao brasileira,
onde convivem o excesso de peso e a obesidade juntamente as caréncias de
micronutrientes e a desnutricdo, se expressa como resultado da sinergia de
determinantes sociais, econdmicos, bioldgicos, ambientais e culturais, incluindo o
racismo estrutural e as desigualdades de género. Este cenario impde aos gestores
e trabalhadores do SUS, nas trés esferas de gestao, o desafio da formulacao e
implementacdo de ac¢des e servicos que considerem esses determinantes nas
praticas de cuidado ofertadas na rede de atencdo a saude, bem como a articulagao
e cooperacao intersetorial para superacdo das iniquidades que incidem sobre a
situacdo de saude e de seguranca alimentar e nutricional da populacao.

Diante destes desafios para consolidacdo da PNAN nos diferentes contextos das
regides e estados brasileiros, o Ministério da Saude junto a Universidades parceiras,
promovem uma nova oferta de processo formativo voltado as Coordenagdes e



INSTRUTIVO FORMACAO APOIO AO FORTALECIMENTO
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADO

Areas Técnicas de Alimentacdo e Nutricdo das SES com o objetivo de compartilhar
ferramentas que contribuam para o processo da gestao estadual da agenda de
alimentacdo e nutricao no SUS.

Este instrutivo reune os elementos que serdo abordados no processo de ensino-
aprendizagem que visa apoiar o planejamento, de modo estratégico e situacional,
da agenda de alimentac¢ado e nutricdo no ambito da gestao estadual do SUS, a partir
do diagnéstico da realidade local, identificando os problemas, os atores envolvidos,
as possiveis solu¢es e os modos de monitorar e avaliar sua implementacdo.

Espera-se com esse processo formativo, construtivo e colaborativo que se
estabelece entre diferentes instituices - Ministério da Saude, as Universidades e
as SES - contribuir para o fortalecimento da PNAN no ambito estadual, com vistas
a ampliar e qualificar a oferta de cuidados em alimentac¢do e nutricdo nas redes de
atenc¢do a saude e as contribuicdes do SUS para a seguranca alimentar e nutricional
nos territorios.

Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao
Departamento de Preveng¢do e Promogao da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Ministério da Saude



Apresentaciao do Observatorio de

Politicas de Seguranca Alimentar e
Nutriciao da Universidade de Brasilia

A aprovacao da proposta apresentada ao CNPg na Chamada 051/2022 foi mais uma
etapano histérico de dedicacdo do Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar
e Nutricional da Universidade de Brasilia (OPSAN/UnB) a diferentes iniciativas de
apoio ao fortalecimento da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN).

Essaéumadaslinhas principais de acao do Observatorio desde sua criacao em 2003. A
primeira edicdo da Matriz de A¢des de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Primaria, o
levantamento nacional de acfes de alimentacdo e nutricao (A&N) nos antigos Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASFs); o Consenso de Habilidades
e Competéncias do Nutricionista no mbito da Saude Coletiva; a caracteriza¢do das
acdes de cuidado as pessoas com obesidade na atencdo primaria e a formacao
destes profissionais para aprimorar este cuidado, junto com universidades publicas
de todos estados e do Distrito Federal, sdo alguns exemplos desta trajetéria.

Este projeto, reveste-se de uma especial importancia, pois dedica-se ao
fortalecimento da agenda de A&N nos estados, visando contribuir com estratégias
de gestao, qualificacao de acbes e ampliacdo de parcerias.

Também é especial, pois a proposta coordenada pelo OPSAN/UnNB, foi elaborada por
docentes e pds-graduandas/os de outras 6 universidades publicas e 2 secretarias
de estado da saude. Assim, articulam-se diferentes saberes e experiéncias que se
reuniram para propor um processo de aprendizagem que nos apoie a reconhecer
e problematizar as realidades da gestao da A&N no setor saude dos estados e
qgue permita identificar oportunidades e desafios visando a definicdo de caminhos
para o fortalecimento da agenda de A&N no SUS. Toda/o profissional envolvido
na gestdo da PNAN sabe que para além da realidade objetiva, por exemplo, o
cenario epidemioldgico, € também essencial ler o cenario politico e capacidades
institucionais. Todos estes elementos precisam estar contemplados para um
desenho estratégico eficiente e com maior probabilidade de sucesso.
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Em nome de toda a equipe do Projeto, esperamos que este Instrutivo contribua
com os processos locais e com a histéria de sucesso e avancos da PNAN.

Prof? Elisabetta Recine

OPSAN/UnB

Coordenadora do Projeto Desenvolvimento de metodologia e estratégia de formacdo para
formulacdo de Politicas Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude
(Chamada CNPq/MS/SAPS/DEPROS No 51/2022)

11



INSTRUTIVO FORMACAO APOIO AO FORTALECIMENTO
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Conceito

Indicara conceitos para que possamos trocar ideias e aprofundar
nossas discussdes.

Convite a acao

Promovera perguntas para que vocé possa investigar a sua
realidade, refletir sobre alternativas, e planejar solu¢ges.

Sintese

Indicara o resultado de aprendizagem proposto em cada fase do
curso.

Conteudo-chave

Indicara o conjunto de informag¢fes e conhecimentos estratégicos
para vocé ter o melhor proveito deste instrutivo.

Quer saber mais?

Indicara materiais complementares para aprofundar
conhecimentos no tema abordado.

12



INTRODUCAO

A

A agenda de Alimentacao e Nutricao (A&N) tem adquirido complexidade tanto
pelo fato da A&N se constituirem como fatores de risco para as principais causas
de adoecimento e morte no Brasil e no mundo, como pelos multiplos elementos
que compde as medidas necessarias para proteger e promover a alimentacao
adequada e saudavel. No ambito do Setor Saude isso se traduz em (i) organizar
a gestao das a¢bes e programas de alimentacao e nutricdo nas trés esferas de
governo; (ii) ampliar e qualificar permanentemente a atencdo nutricional no Sistema
Unico de Saude (SUS), priorizando a Atencdo Priméaria enquanto coordenadora
do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo em Saude (RAS); (iii) manter a
interlocuc¢do intrasetorial ativa para identificacdo de campos de agdo comuns entre
diferentes areas; (iv) fomentar o dialogo e acdo intersetorial para abordagem dos
determinantes da situacdo alimentar das populaces.

A Lei Organica da Saude (Lei no. 8080 de 19/9/1990) define como atribui¢cdo da gestao
federal aformulacdo e execuc¢ao de politicas nas diferentes areas que compdem o setor,
inclusive as de A&N, e aos estados, municipios e ao Distrito Federal também cabem a
formulagdo e execu¢do. Desde o ano de 1999 o Brasil tem uma Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Revisada em 2012, a PNAN esta organizada em nove
diretrizes e tem como propdsito: “A melhoria das condi¢fes de alimentacao, nutricao
e saulde da populacdo brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevenc¢ao e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutri¢ao” (Brasil, 2012).

ApOs 25 anos de sua criacdo e uma década de implementacdo da atual edigao,
identificam-se avangos e desafios. Dentre os avan¢os temos a revisao dos Guias
Alimentares para a populacdo brasileira e criangas menores de dois anos, ampliacao
de recursos para pesquisas e para a implementacdo de a¢des de alimentacdo e
nutricdo em estados e municipios. Ja entre os desafios, verificamos a qualificacao
profissional e ampliacdo das a¢des relacionadas as diferentes diretrizes da Politica
para o contexto de estados e municipios. Poucos sao os estados ou municipios que
publicaram politicas estaduais ou municipais de alimentacdo e nutricdo.
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Assim, em coeréncia a essa prioridade, o objetivo deste material é conferir aos seus

leitores e leitoras apoio metodoldgico e técnico para o fortalecimento da area e da
agenda de A&N nos estados.
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O INSTRUTIVO

A

Em 2022, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico -
CNPq lancou a chamada CNPQ/MS/SAPS/DEPROS n° 51/2022 para propostas de
construcdo de metodologias para a formulacdo de politicas publicas estaduais de
alimentacdo e nutricao e de promoc¢do da saude.

Essa chamada exemplifica o processo de descentralizagao de politicas publicas
desenvolvidonoMinistériodaSaudedesdeoestabelecimentodoSUSna Constituicao
Federal de 1988. O principio organizativo da descentralizacao pressupde ac¢des
complementares entre as esferas de governo para que os objetivos do SUS sejam
alcancados de forma universal, equanime e participativa. A partir disso, os estados
e municipios tém responsabilidades na formulacdo e implementacao de politicas
publicas de interesse para sua popula¢ao. Logo, a PNAN deve integrar este esforco
descentralizador.

Destaca-se que a atualizacdo da PNAN em 2011 se deu a partir de diversas etapas
de didlogos estaduais e nacional, o que resultou em diretrizes que apontam para
a articulagdo com todos os niveis de aten¢do a saude, com o Sistema Nacional
de Assisténcia Social (SUAS) e com o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) (Santos et al., 2021). No entanto, é reconhecido que as condi¢des
de estabelecimento e implementacdo de politicas estaduais de alimentacao e
nutricdo ainda sao limitadas.

Convite a acao

Por que isto acontece?

Como superar os desafios e apoiar os estados na formulagao
de politicas de alimentag¢do e nutricdo de interesse para a
coletividade?
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Um grupo de professoras, pesquisadoras e pesquisadores, estudantes de pos-
graduacao com diferentes experiéncias e atuacdo no campo de saberes e praticas
da alimentacado e nutricdo e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) se sentiu
motivado a apresentar um projeto ao CNPq para aprofundar estas questdes e
buscar caminhos para respondé-las. A Chamada do CNPq, portanto, foi para pensar
e propor uma metodologia para formulacdo de politicas estaduais, de alimentacdo e
nutri¢cdo que esteja sintonizada com as necessidades epidemioldgicas e nutricionais
da populacdo e com as condic¢Bes técnicas e politicas locais.

O projeto aprovado consistiu em diversas etapas desde a revisdao de artigos
cientificos sobre metodologia de formulacdo de politicas publicas em saude, analise
documental sobre diferentes instrumentos normativos que organizam as acdes
de alimenta¢do e nutricdo nos estados; entrevistas com referéncias estaduais
de alimentac¢ao e nutricdo; elaboragao de instrutivo (este material que esta em
suas maos); definicdo de uma estratégia pedagogica e oferta de um curso sobre
a tematica. Essas atividades geraram elementos essenciais para compreender o
cenario de gestdo nos estados, desafios e potencialidades e assim possibilitar a
proposicao de uma abordagem e metodologia adequada para impulsionar a agenda
de alimentacdo e nutricao no SUS neste nivel.

Reconhecido o contexto do campo alimentacdo e nutricdo nos estados, e o estagio
de desenvolvimento do debate e da acdo em torno do tema “politica estadual de
alimentacdo e nutricdo”, chegamos a uma proposta formativa para contribuir paraa
ampliacdo da governabilidade da agenda de A&N na saude. Este Instrutivo, material
base para o processo de qualificacao de formuladores e implementadores, apoiara
o desenvolvimento de uma estratégia especifica para melhorar a governabilidade
em cada realidade, que podera gerar um processo de fortalecimento da gestdo
das a¢des de A&N, seja para efetivacdo enquanto agenda prioritaria, seja para
uma futura politica estadual. Assim, sera exercitado um conjunto de ferramentas
tedricas e metodolégicas para avancar na direcdo da politica ou aperfeicoar as
acOes de interesse para o fortalecimento do componente alimentacdo e nutri¢cdo
no SUS, em didlogo com o SUAS e com o SISAN.
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POR QUE E IMPORTANTE
FORTALECERA AGENDAEA
A AREA DE A&N NOS ESTADOS?

Antes de iniciar, € importante compartilharmos o que compreendemos por “Agenda
de Alimentacgao e Nutrigao (A&N)". Vocé utiliza e/ou conhece esse termo?

Para Secchi (2013) - a agenda, em politica publica, é formada por um conjunto
de problemas que se tornaram relevantes. Considerando outras experiéncias,
podemos pensar este instrumento como produto do conhecimento e da acgéo
politica de grupos de interesse que atuam para inserir determinados problemas
na arena politica e desta forma incidir sobre as politicas publicas. Para o autor,
ha pelo menos trés condi¢des para que um problema passe a compor a agenda:
(a) atengdo, atores devem considerar que é necessaria uma interveng¢ao na
situacao apresentada; (b) resolutividade, acdes devem ser consideradas
necessarias e factiveis e (c) competéncia, o problema deve se relacionar com
responsabilidades publicas.

Conceito

Agenda de Alimentacao e Nutricao

Conjunto de problemas da area de alimentagao e nutricao que
se tornam relevantes em determinados momentos historicos e
incidem na formulacao de politicas publicas.

Destaca-se que diferentes grupos de interesse atuam para incluir determinado
problema em uma agenda. Vamos entdo propor uma definicdo orientadora para a
agenda de A&N e destacar alguns pontos relevantes sobre como esse campo veio
se constituindo no ambito do SUS.



INSTRUTIVO FORMACAO APOIO AO FORTALECIMENTO
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADO

3.1 BREVE HISTORICO DO CAMPO A&N NO BRASIL

O campo da A&N no Brasil, enquanto campo de praticas, de politicas e de saberes
teve sua emergéncia no final da década de 1930 durante o primeiro Governo Vargas.
A instituicdo da racdo essencial minima por meio do decreto de lei n. 399, de 30 de
abril de 1938, e a instituicdo do salario minimo por meio do decreto de lei n. 2.162,
de 1° de maio de 1940, exemplifica isso (Vasconcelos; Batista-Filho, 2011).

Outro evento importante foi a criacdo do Servico de Alimentacdo da Previdéncia
Social (SAPS), pelo Decreto-Lei n° 2478, de agosto de 1940, com subordinacdo
ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, sendo considerado o primeiro
orgao brasileiro para formulacdo e execucdo de politicas neste dominio (Chaves-
dos-Santos, 2006). O SAPS tinha objetivos amplos, como: propiciar instalacdes e
condic¢des para a alimentacao adequada dos trabalhadores, fornecer os alimentos
a precos acessiveis, capacitar pessoal para as atividades de nutricdo e promover a
educacdo alimentar para os trabalhadores e suas familias (Arruda; Arruda, 2007).

Anos depois, em 1972, foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(INAN), como autarquia do Ministério da Saude. Tratava-se de uma resposta
as denuncias sobre aumento da desnutricdo infantil, entre outros problemas
alimentares e nutricionais na populacao brasileira. O INAN lan¢ou, em 1973, o |
Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricao (I PRONAN) durante a ditadura
militar, composto por diversos programas e com vigéncia apenas até 1974 por
problemas administrativos (Arruda; Arruda, 2007).

Em1976,comareorganizacdodoINAN, agorasobadirecdodeumacadémicoda area,
o professor Bertoldo Kruse Grande de Arruda, é lancado o Il PRONAN constando de
um elenco de subprogramas, integrantes das diversas estruturas governamentais,
dentre eles: a) o Programa de Nutricdo em Saude (PNS), que distribuia alimentos in
natura, cobrindo 45% das necessidades nutricionais diarias de criancas, gestantes
e nutrizes; b) Programa de Alimentos Basicos em Areas de Baixa Renda (PROAB),
gue abastecia os pequenos varejistas de areas carentes, com alimentos basicos
e precos reduzidos; ¢) Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno;
Programa de Combate as Caréncias Especificas (bocio endémico, hipovitaminose A,
anemia ferropriva e carie dental); Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT),
criado em 1977, sob a coordenacdo do Ministério do Trabalho, entre outros (Arruda;
Arruda, 2007). Considera-se que até o final dos anos 70, a intervencao estatal no
ambito social estava reservada aos pobres e famintos, um sistema assistencial
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amplo, porém fragmentado, disperso e atravessado por praticas clientelistas
(Chaves-dos-Santos, 2006).

Esse cenario da agenda de A&N no Brasil comecou a mudar com a redemocratizagao
e com a criagdo do SUS, regulamentado pela Lei 8.080/1990, que constitui um
conjunto de acdes e servicos de saude prestados pelas trés esferas de governo -
federal, estadual e municipal. Ademais, observa-se uma abertura no setor saude e
a inclusdo do tema da A&N como uma das responsabilidades do SUS.

Quer saber mais?

Acesse o suplemento tematico da
Revista Cadernos de Saude Publica
sobre os 20 anos da PNAN.

Aponte seu celular para
0 codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.

Comacriagao do SUS, o Brasil continuou a conviver com um conjunto de programas
e acdes de alimentacdo e nutricdao dirigidos a suplementacao alimentar e a
prevencdo e combate as diferentes caréncias nutricionais, mas foi somente em
1999 que comecamos a contar com uma politica articulada a partir de principios
e diretrizes. A primeira edicdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN) foi publicada neste ano (1999) e em 2011 foi divulgada uma edicao
atualizada. A PNAN tem como pressupostos os direitos a Saude e a Alimentacgdo e
é orientada pelos principios doutrinarios e organizativos do SUS, definidos pela Lei
8.080/1990, que sdo: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacao,
regionalizacdo e hierarquizacdo e participacao popular (Brasil, 1990; Brasil, 2012).
Mas o que € descentralizagéo?
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Conceito

Descentralizagao

Pode ser definida como o processo de distribuicao de poder e
autoridade para tomar decisdes, formular politicas, definir e
implementar prioridades e alocar recursos (Souza; Viana, 2014).

3.2 E POR QUE DESCENTRALIZAR E TAO IMPORTANTE?

Entende-se que o principio organizativo da descentralizacdao da gestao e das politicas
de saude é essencial para a melhor execuc¢do das politicas, e consequentemente da
PNAN, pois de acordo com este principio, a responsabilidade e o poder de decisao
sobre as ac¢des do setor sdo distribuidos entre as trés esferas de governo, com
objetivo de promover uma oferta de servicos mais adequada as necessidades
da populacdo e de favorecer o controle social (Souza; Viana, 2014). Além disso, é
essencial que a construcao de politicas publicas seja feita de forma ascendente, ou
seja, do nivel municipal para o nivel federal.

E muito importante que o estado tenha essa capacidade de formulacdo, uma vez
gue gestores(as) locais conhecem melhor a sua realidade e dispdem dos meios
possiveis para viabilizar o enfrentamento dos problemas do seu territorio. Ademais,
a prépria PNAN prevé responsabilidades distintas para as trés esferas de governo.
Vamos relembrar algumas responsabilidades das Secretarias Estaduais de
Saude e do Distrito Federal que se relacionam com o propoésito do fortalecimento
da agenda e da area no ambito estadual:
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Quadro 2. Principais responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saude
e do Distrito Federal para implementacao da PNAN no seu territorio.

Implementar a PNAN, no ambito do seu territério, respeitando suas diretrizes e promovendo
as adequacdes necessarias, de acordo com o perfil epidemiolégico e as especificidades
regionais e locais;

Elaborar o plano de a¢do para implementacao da PNAN, considerando as questdes prioritarias
e as especificidades regionais de forma continua e articulada com o Plano Estadual de Saude e
instrumentos de planejamento e pactua¢do do SUS;

Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite das aces de alimentacao e
nutricdo na rede de atencao a saude no ambito estadual;

Promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacao das diretrizes da PNAN e a articulagao do SUS com o SISAN na
esfera estadual.

Fonte: Brasil, 2012.

Tais responsabilidades apontam a relevancia do nivel estadual contar com ac¢des
e agenda de alimentacdo e nutricdo de forma organizada e articulada. Todavia,
considerando resultados de estudos diversos e também da pesquisa que orienta
essa formacao, refletimos sobre as seguintes questdes:

Porque a visibilidade da PNAN é variada nos diferentes estados
e em alguns até pode ser considerada muito baixa?

Prioridade?

> Capacidade organizativa?

Einegavel que a situacdo alimentar e nutricional demanda politicas e acdes publicas,
no entanto isso nao se reflete, necessariamente, no grau de capacidade técnica
instalada e destina¢do orcamentaria. Assim, o objetivo deste espaco de qualificacao
€ contribuir para a definicdo de estratégias que possam instrumentalizar as/
os profissionais na proposicdo de mudancas nas causas e consequéncias dos
problemas de alimentacdo e nutricao da popula¢ao do seu territério, contribuindo
para a promoc¢ao do DHAA para todas e todos.

O que falta?
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Quer saber mais?

Acesse o suplemento tematico da
Revista Cadernos de Saude Publica
sobre os 20 anos da PNAN.

Aponte seu celular para
o codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.
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QUAL A SITUACAO DA
AGENDA E DA AREA DE A&N
NOS DIFERENTES CONTEXTOS
A DE GESTAO?

O GRAU DE INSTITUCIONALIZAGAO DA AGENDA DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO
NO SETOR SAUDE DOS ESTADOS

A institucionalizacdo das politicas e programas de A&N pode ocorrer de diferentes
formas e em diferentes gradac¢des, influenciada pela estrutura organizacional
e 0 reconhecimento da importancia da agenda de A&N para a saude coletiva.
Ao reconhecer esta relevancia sao necessarios instrumentos que garantam a
perenidade de uma estrutura organizativa, que pode acontecer pela determinagao
legislativa, como uma estrutura de Estado - por meio de decretos e leis estaduais
capazes de garantir sua existéncia, financiamento e quadro pessoal responsavel.
Entretanto, para que isso ocorra € necessario a mobilizagao politica e gerencial, que
envolva a sociedade civil organizada, os poderes constituintes estaduais e a gestao
estadual (Santos et al., 2021).

No Brasil, a maioria das Unidades Federativas (UF) dispde de uma estrutura de
governo, determinada por decretos legislativos restritos ao mandato de determinada
gestdo, expostos a descontinuidade diante da alternancia de poder. Ainda, pode ser
tratada de forma mais periférica ou fragmentada inserida como uma subestrutura
da secretaria de saude. Nesses casos, a area pode se encontrar reduzida com
uma participacdo limitada nos processos decisérios com baixa representacdo em
espacos colegiados (Santos et al, 2021).

Conteudo-chave

A institucionalizacdo da area de A&N traduzida como um lugar na
estrutura organizacional da secretaria de saude, sendo unidade
orcamentaria, com forca de trabalho qualificada e capacidade de
planejamento e execuc¢ao de politicas, programas e projetos.
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4.1 QUAIS DESAFIOS ESTAO A NOSSA FRENTE?

Precisamos entender a etapa que estamos no processo de institucionalizacdo da
A&N em cada estado e identificar os desafios prioritarios para avancar. Abaixo estao
alguns desafios nas dimensdes administrativas e politicas das estruturas estaduais
qgue foram identificados a partir da analise documental dos estados brasileiros e de
entrevistas com os atores de A&N envolvidos neste processo.

4.1.1 Pouco reconhecimento da A&N

Embora a Lei n®8.080/1990 identifique a alimentacdo como determinante da saude
e atribua responsabilidades aos entes federados, a area de A&N apresenta pouca
relevancia nas estruturas administrativas dos estados. Na analise documental
realizada foram identificadas apenas trés secretarias estaduais de saude que
dispunham de um 6rgdo administrativo responsavel pela area. Em nossa analise das
paginas eletrdnicas das SES, seis UF apresentaram paginas em seus sites destinadas
as areas de A&N, nos demais estados nao foram localizadas paginas especificas que
disponibilizassem protocolos préprios, linhas de cuidado e materiais informativos
(Quadro 1). Este resultado compromete a visibilidade e acesso a informacdo da
area no ambito estadual, além de limitar a descentralizacdao das politicas estaduais.

Quadro 1 - Visibilidade da area de alimentac¢ao e nutricao nos sites das
secretarias estaduais de saude. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacao para formulagao de Politicas Estaduais de

Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Questoes aplicadas Sim, quais?

A area de A&N esta no organograma da Secretaria de

Saude do Estado? 24 ES, PA, RR

O site da SES tem aba/area especifica para 21 BA. DF, MS, RJ, RS, SP
alimentacdo e nutricao? TR
Existem protocolos clinicos/ linha de cuidado em 17 AM, DF, ES, GO, MA, MS,
A&N? PA, PE, SE, TO

A SES organiza e disponibiliza em seu site os 12 ﬁ/ll\,ﬂ E/ﬁ_ ?\;IESDI\;GESPECI)QJ
protocolos clinicos pactuados na rede de saude? <p 'SE T'O SR

A SES possui repositério institucional digital para 18 AM, DF, GO, MT, MS, PA,
materiais técnicos produzidos? RJ, SP, TO.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024,
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4.1.2 A A&N nos instrumentos de gestio

O grau de institucionalizacdo pode apresentar diversos marcadores conceituais e
praticos. Por exemplo, os estados podem organizar documentos normativos como
Planos Estaduais de A&N. Entretanto, a execuc¢do destas acbes devem estar incluidas
nos Instrumentos de Gestdo do Sistema Unico de Saude (IGSUS). Para trazer dados
atualizados para esta discussdo, elaboramos uma pesquisa, nas quais observamos
os dispositivos de A&N presentes nos IGSUS vigentes em 2023. Considerou-se como
instrumentos de gestdo dos estados os seguintes documentos: Plano Plurianual;
Plano Estadual de Saude; Programac¢do Anual de Saude; Relatério Anual de
Gestao; Relatério da Conferéncia Estadual de Saude.

Ao todo foram analisados 115 IGSUS. De todos os estados brasileiros, o Relatério
da Conferéncia Estadual de Saude foi o documento menos encontrado, com
apenas 9 UFs, seguido da Programacao Anual de Saude, presente em 25 Unidades
Federativas. O Quadro 2 apresenta o numero de dispositivos de A&N presentes nos
IGSUS nos estados brasileiros.

Quadro 2. Citagdes sobre alimentacao e nutri¢ao por instrumento de
gestao dos estados brasileiros. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacao para formulagao de Politicas Estaduais de
Alimentacdo e Nutri¢io no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Estados que
disponibiliza- Citacdes  Numero de

Instrumento
de Gestao do

SUS ram instrumen- de A&N (n) estados

tos de gestao

AL, AP, BA, DF, CE,
ES, GO, MA, MS,
MG, PB, PR, PE, R,
RN, RS, RO, SE

AC, AL, AP, AM, BA,
DF, GO, MA, MT,

27 85 23 MS, MG, PA, PB,
PR,PE, PI, RJ, RN, RS,
RR, SC, SE, TO

AC, AP, AM, BA, CE,
DF, ES, GO, MA, MT,

25 142 21 PA, PR,PE, R, RN,
RS, RR, SC, SP, SE,
TO

Plano Plurianual 27 46 18

Plano Estadual de
Saude

Programacao
Anual de Saude
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Estados que
disponibiliza- Citagdes  Numero de

Instrumento
de Gestao do
SUS

ram instrumen- de A&N (n) estados Estados

tos de gestao

AC, AL, AP, AM, BA,

Relatério Anual de = b, B 1,
Gestio 26 188 22 MG, PA, PB, PR,PE,
Pl, RJ, RN, RS, RO,
SP, SE, TO
Relatério da
n AC, AM, CE, ES,
Conferéncia 09 23 8 MG.PE, RR, SC

Estadual de Saude’

Fonte: Elaborag¢ao dos autores, 2024.

Como vimos no quadro acima, nem todos os estados incluem a A&N em seus IGSUS.
A auséncia de uma articulagao entre os instrumentos de gestdo foi perceptivel
em diversos estados. Um exemplo claro disso é a falta de coesdo entre as aces
programadas anualmente na area da saude que muitas vezes ndao encontram
correspondéncia em seus relatérios. Essa desconexao evidencia uma falha no
planejamento em saude, revelando a fragilidade da abordagem em relacdo a
tematica de A&N no SUS.

Conteudo-chave

A insercdo dos dispositivos de A&N nos IGSUS, é o que podera
garantir a execucdo das acdes.

4.1.3 Quando os Instrumentos de Gestio abordam temas
de alimentacio e nutricio, sobre o que estamos falando?

Analisamos as tematicas das a¢des de alimentacdo e nutricdo citadas nos IGSUS, e
categorizamos em quatro eixos conforme quadro 3.

1 E importante destacar que durante a coleta de dados deste estudo, poucos estados haviam
realizado conferéncias estaduais de saude ou disponibilizado seus relatorios. Atribui-se este fato
ao periodo de distanciamento social recomendado, durante a pandemia entre 2020 e 2022.
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Quadro 3. Categorias de A&N utilizadas para analise tematica dos
instrumentos de gestao. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacao para formulagao de Politicas Estaduais de

Alimentacdo e Nutri¢do no Sistema Unico de Satde”, Brasil, 2023.

Prevencao e Controle de Agravos
Nutricionais

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Execucdo de programas de suplementagao

AcBes de monitoramento continuo e como deficiéncia de vitaminas e minerais,
avaliacdo do estado alimentar e nutricional programas de prevencdo a desnutricdo

da populacdo. Descreve, ainda, a e obesidade. Inclui, ainda, programas
obrigatoriedade, periodicidade de coletar de promocdo a saude e de populacdes

dados junto ao SISVAN. especificas como guia alimentar estadual para

a populacdo com diabetes/hipertensao/etc.

Promocao de Praticas Alimentares  Gestao das A¢oes de Alimentacao e

Adequadas e Saudaveis Nutricao

Desenvolvimento de a¢des de Educacao Abrange acdes junto a forca de trabalho
Alimentar e Nutricional (EAN), processos do Estado, como Educacao permanente/
dialégicos entre profissionais e comunidade. continuada, capacitacdes; financiamento;
Articulac¢des intersetoriais, como educagao, apoio a gestao municipal/bipartite;

acBes comunitarias, equipamentos publicos planejamento e normatizacao de a¢des por
de SAN. meio de protocolos técnicos.

Fonte: Adaptado de Machado, 2018.

A maior parte dos instrumentos de Gestdo versam sobre Gestdo das Acdes de
Alimentacao e Nutricdo, com predominancia de ac¢des de capacitacdo, apoio,
formacao e suporte a municipios e regides. O grafico abaixo (figura 1) mostra a
distribuicdo tematica dos elementos de A&N do SUS, nos instrumentos de gestao.
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Figura 1. Categorias de A&N utilizadas para analise tematica dos
instrumentos de gestao. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacgdo para formulacao de Politicas Estaduais de

Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Gestdo das agdes de alimentagao e nutrigdo _ 303
Promocgdo de Praticas alimentares adequadas e saudaveis _ 133
Vigilancia Alimentar e Nutricional _ 74
Prevencdo e Controle de Agravos Nutricionais _ 66

0 50 100 150 200 250 300 350

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

Elementos relacionados a promocdo, prevencao e vigilancia alimentar e nutricional
apareceram em menor numero nos IGSUS, sugerindo baixa prioridade. Para Orué et
al. (2023), essa situacdo pode diminuir a capacidade de enfrentamento aos agravos
nutricionais em nivel territorial e por consequéncia aumentar as demandas da
populacdo sobre a area técnica e a gestao.

Dessa forma, quando se fala de A&N nos IGSUS, mais da metade desses itens
preveem ou relatam a¢des para gestao interna. As demais a¢des sao direcionadas
a promocao de praticas alimentares saudaveis e apontam para o compromisso dos
estados com as determinacdes propostas pela Lei organica do SUS (BRASIL, 1990).

A andlise dos itens relacionados a A&N nos Relatérios das Conferéncias Estaduais de
Saude indicou que esses temas foram predominantemente categorizados na tematica
de Promocao de Praticas Alimentares Adequadas e Saudaveis, o que os diferencia dos
demais instrumentos do poder executivo, que estdo voltados para a gestdo.

Convite a acao

Vocé avalia que a agenda de A&N em seu estado, tem potencial
para resolver macrodesafios ou esta mais direcionada para
abordar rotinas administrativas?
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Esta concentracdo das ac¢bes na gestao das politicas de alimenta¢do e nutricdo
pode indicar uma agenda mais reativa, que pode implicar em dificuldades de
identificacdo dos desafios emergentes e a definicdo de estratégias de enfrentamento
aos problemas persistentes a nivel estadual. Para Vieira (2019), o descompasso
das ac¢bes aplicadas aos instrumentos de gestdo e as demandas sociais, pode
prejudicar o retorno esperado pela sociedade. A elaboragdo dos instrumentos
de gestdo habitualmente tem maior influéncia por uma agenda de governo que
pode se aproximar ou distanciar das demandas da sociedade civil, manifestas por
instrumentos como as Conferéncias Estaduais de Saude e seus relatorios.

4.1.4 A A&N é reconhecida como protagonista nos Ins-
trumentos de gestio?

Os instrumentos de gestdo estabelecem diretrizes, objetivos, prioridades e demais
elementos que permitem organizar o planejamento gerencial e financeiro do estado
na efetividade de suas ac¢des. Estes documentos sao organizados seccionalmente
por argumentos que justificam suas propostas, eixos e acdes.

Para verificar a priorizacdo das aces de A&N, o estudo elaborado que acompanhou
este instrutivo, avaliou os 115 IGSUS identificando a categoria estrutural na qual
as citagdes de A&N estavam inseridas. Para tal, estabeleceu-se como categoria
estrutural cinco elementos: Diagnostico (informacgdes referentes a alimentacdo e
nutricdo como dados epidemiolégicos, seguranca alimentar etc.); Eixo: a tematica
de A&N foi abordada como uma dimensdo, sessao ou determinante de saude;
Indicador: a A&N foi apresentada como um indicador para avaliagdo em saude,
discriminando valores de referéncia e medidas complementares; Meta/objetivo:
elementos de A&N foram descritos como metas em saude, com descricdo dos
valores de referéncia a ser atingidos; Acao: os elementos de A&N foram descritos
como a¢des planejadas ou realizadas.
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Figura 2. Citacbes de A&N de acordo com a categoria estrutural dos

instrumentos de gestao. Projeto “Desenvolvimento de metodologia

e estratégia de formacdo para formulacao de Politicas Estaduais de
Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Meta/Objetivo _ 112
Diagnéstico _ 80
Indicador . 18
Eixo I 10

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

Em todos os IGSUS as acbes de A&N se destacaram, com excecdao dos Planos
Estaduais de Saude, que abordam a tematica predominantemente como
argumentos de diagndstico. As categorias estruturais com menor nimero de
citacbes, como “Eixo” e “Indicador”, podem indicar baixa representatividade da
A&N nesses instrumentos. A quantidade reduzida de citagdes em “Eixo” sugere uma
falta de diretrizes claras para a operacionalizacdo das demandas da area de A&N,
ou de sua priorizacdo nos instrumentos de gestdao. Da mesma forma, a escassez de
estruturas de A&N utilizadas como “Indicador” aponta para a auséncia de medidas
especificas de desempenho para o monitoramento, frente ao grande nimero de
acdes nos instrumentos de gestao.

Em politicas publicas, os indicadores sao ferramentas que permitem identificar,
medir e traduzir de forma mensuravel aspectos de uma realidade social ou de
uma acao de governo. Eles ajudam a observar e avaliar intervenc8es na realidade,
constituindo um retrato aproximado de determinadas dimensdes da realidade social
vivenciada. Os indicadores podem ser variaveis quantitativas ou qualitativas que
fornecem informac&es confiaveis para medir aspectos relacionados a operacao e
aos resultados de uma politica, permitindo observar mudangas ao longo do tempo
e identificar areas de sucesso e areas que necessitam de melhorias na politica.
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Ainda em analise dos IGSUS, as citacfes de A&N permaneceram concentradas em
acOes diferindo apenas nos Planos Estaduais de Saude com maior agrupamento
na categoria estrutural “diagndstico”. Na analise dos Relatérios das conferéncias
estaduais de saude foram adicionadas as categorias “mocdes” e “propostas de
acao” foram incluidas na categoria “A¢do”, a maior concentracao de citacbes de
A&N permaneceram nesta ultima. Afigura 3 apresenta a distribuicdo das categorias
estruturais dos instrumentos de gestdo que foram analisados.

Figura 3 - Distribuicdo das citacdes de alimentacao
e nutricdo nos instrumentos de gestao.

Distribuicao das citacdes de A&N de acordo com os instrumentos de gestao

RCES 20 -
oas i :

PPA Il 79 152 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Diagnéstico M Eixo M Meta/Objetivo mIndicador ' Acdo M Mocgdo

4.1.5 O que o poder legislativo estadual tem elaborado
sobre A&N em saide?

Nos estudos desenvolvidos para apoiar a elabora¢ao deste instrutivo, identificamos
o papel do Poder Legislativo Estadual na agenda de A&N no SUS. Para tal, foram
realizadas buscas nas bases eletrbnicas das casas legislativas estaduais e em
repositorios similares das 27 UF. A busca coletou todas as publicacdes disponiveis
nessas bases até o ano de 2022, a partir dos termos/expressdes: alimentacdo,
nutrigdo, vigildncia alimentar, vigildncia nutricional, “politica de alimentagédo”,
“programa de alimentacgdo”, “programa de nutri¢éo”, por apresentarem melhor
resultado quanto ao numero e adequac¢do a tematica.
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Apo6s a exclusao de dados duplicados foram obtidos 21.441 textos do poder legislativo.
Esses foram categorizados de acordo com a tematica descrita no caput do documento
de acordo com a area, a fim de selecionar os textos referentes a saude. Ao final
foram obtidos 1.621 textos referentes a area de salde com os termos/expressodes
propostos. Para analise foi realizada a leitura integral dos textos selecionados, que
constatou apenas 122 que dispunham sobre acées de A&N em saude.

Categorizados em quatro tematicas, identificamos que a tematica predominante
nos textos legislativos foi “Promocdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis” (58%), seguidas por “Prevencdo e controle de agravos nutricionais”
(30%), e “Vigilancia alimentar e nutricional” (10%), descrito na figura 4.

Figura 4. Legislacbes estaduais sobre A&N em saude, agrupadas por
categorias tematicas. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e
estratégia de formacao para formulacao de Politicas Estaduais de
Alimentacao e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

30%

58%
= Vigilancia Alimentar e Nutricional
Prevencdo e Controle de Agravos Nutricionais

B Promocdo de Praticas alimentares adequadas e saudaveis
m Gestdo das agOes de alimentagdo e nutricdo

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

Mais da metade das legislacdes encontradas enfatizam a Promocdo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, constata¢dao que pode ser interpretada como
divergente, considerando seu isolamento aos IGSUS. Podemos presumir portanto,
gue atores como o poder legislativo, poder executivo e o controle social tém
abordado a A&N por diferentes areas tematicas, contudo ainda é necessaria uma
sintonia capaz de atender as demandas da populacdo e contribuir para o avanco
e fortalecimento da agenda de A&N diante de sua complexidade. E essencial,
portanto, que o planejamento e as acfes relacionadas as politicas publicas sejam
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baseadas em dados e evidéncias sélidas por meio de um diagndstico consistente
e real, pautado em informacdes e objetivos compartilhados - fundamentais para
garantir que as politicas sejam eficazes e capazes de encarar os desafios enfrentados
pela sociedade.

Muitos fatores podem se associar a esta conduta, desse modo convidamos a
reflexdo sobre os seguintes aspectos:

Convite a acao

Todos os atores sociais envolvidos na construcdo de politicas
publicas estaduais de A&N tém informacdes adequadas
(indicadores previamente elaborados e sistemas de informacao
eficientes) para fortalecer uma agenda de A&N?

Convite a acao

As politicas propostas pelo poder legislativo, executivo e
pelos técnicos de A&N estdo funcionando para solucionar os
problemas/desafios locais?

Outro aspecto relevante sdao os espacos de controle social como os Conselhos
Estaduais de Saude (CONES), Conselho Estadual de Seguranca Alimentar (CONESAN) e
Conselhos de Alimentacdo Escolar (CAE). Apesar da maioria das referéncias estaduais
da area reconhecerem que estes sao importantes espacos de fortalecimento da
agenda, ainda ha entraves politicos que devem ser superados, como o fortalecimento
desses espac¢os por meio da garantia de orcamento adequado, o acesso a informacao
e a consolidacdo junto a sociedade civil e o poder executivo.
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4.2 Desafios para implementacio da agenda de A&N no
ambito estadual

Durante o ano de 2023, através de uma pesquisa eletrdnica, entrevistamos
diversos atores sociais envolvidos no processo de constru¢do dos instrumentos
de gestao nos estados. A pesquisa e entrevista tinham como objetivo caracterizar
a gestao das ac¢des de alimenta¢ao e nutricdo nos estados e analisar a percepcao
das areas técnicas sobre potencialidades e desafios para uma Politica Estadual de
Alimentacao e Nutri¢cao (PEAN).

No formulario eletrénico foi possivel perceber que a implementacdo de uma
politica estadual enfrenta diversos desafios. As acBes de Alimentacdo e Nutricao
necessitam de infraestrutura adequada, equipamentos adequados e forca de
trabalho capacitada e engajada para a realizacdo das acles previstas para o
territdrio, a partir das diretrizes da politica.

Embora algumas unidades federativas tenham avancado significativamente
na estruturacdo para a implementacdo das ac¢des previstas na PNAN, outras
necessitam de apoio externo para lidar com as necessidades existentes. Apesar da
maioria das referéncias serem nutricionistas, a caréncia de pessoal e de orcamento
para execucao das acdes é evidente. Isso se deve especialmente a falta de espaco
fisico, profissionais, materiais e recursos financeiros, que sao potencializados pela
burocracia para a area.

As dificuldades no gerenciamento das acdes de Alimentacdo e Nutricdo podem
estar relacionadas a interesses divergentes entre os profissionais e a comunidade
do territério de atuacao. Nesse sentido, é recomendada a formacdo de uma
cultura de priorizacdo do interesse coletivo e participacdo social para superar
tais obstaculos. Além disso, a gestdo das a¢des de Alimentacdo e Nutricao deve
considerar as pluralidades do territério e acompanhar a evolu¢do tecnoldgica
exigida pela complexidade das acdes, principalmente as de natureza financeira
e social. A andlise das entrevistas conduzidas gerou 0s quatro principais temas
descritos no quadro 4:

34



INSTRUTIVO FORMACAO APOIO AO FORTALECIMENTO
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADO

Quadro 4. Dificuldades apontadas pelo corpo técnico de A&N nos
estados brasileiros. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e
estratégia de formacao para formulacao de Politicas Estaduais de
Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Dificuldade de inclusdo da area de Alimen-
tacdo e Nutricdo nas atividades de planeja-
mento.

Desmotivacao da equipe técnica diante da
interrupcao de trabalhos e programas.

Auséncia de equipe técnica suficiente na
Auséncia de estratégias de capacitacao para area de Alimentacao e Nutricdo para a rea-
criar medidas gerenciais capazes de direcio- lizacdo das acdes, mesmo quando estas nao
nar as acdes de A&N sao formalmente estabelecidas nos instru-
mentos de gestao.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024,

A dificuldade de institucionalizacdo da area de A&N é evidenciada pela sobrecarga
de algumas referéncias estaduais (quando eram as(os) Unicas(os) profissionais
responsaveis pela gestdo de todas as a¢des da A&N). Esses profissionais
reconheceram as limitacdes para atender todas as demandas e/ou atuarem
em toda abrangéncia do territorio. Em muitos casos, essas referéncias também
assumem a responsabilidade por outras agendas do estado, o que demonstra
uma sobrecarga de trabalho e responsabilidades.

Convite a acao

Vocé identifica no seu cotidiano os mesmos problemas
encontrados em varios estados brasileiros? Como vocé tem
superado esses desafios?

Embora destaguem o empenho da equipe, mesmo que minima, para cumprir
suas responsabilidades na gestdao da politica e dos programas de A&N, muitas
referéncias ressaltam a necessidade de ampliacdo da equipe técnica, bem como
mais profissionais na ponta, para viabilizar a execu¢do das acbes, mais articulacdes
entre estado e municipios e identificacdo das necessidades de todo territério.

Essa reivindicacdo por mais profissionais e recursos evidencia os desafios
enfrentados na institucionalizacdo da area, incluindo a falta de estrutura adequada
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e de pessoal qualificado para atender as demandas existentes. Assim, embora
existam diferentes niveis de institucionalizacao na area, é essencial aprofundar-se
nos elementos mencionados para garantir que a saude seja tratada como prioridade
e politica de estado.

Mas afinal, isso € um problema ou faz parte da minha rotina?

Em primeiro lugar, pode ser complexo identificar problemas estruturais diante da
demanda cotidiana. Como apontado neste documento, a area de alimentacdo e
nutricdo ndo € institucionalizada nem ocupa o status deliberativo, com capacidade
deciséria na maioria dos estados. Mas isso € um problema?

Se considerarmos que em um estado democratico a alternancia de poder pode
ser frequente, que diferentes governos possuem distintas agendas, isso implicara
na vulnerabilidade de areas menos institucionalizadas. Assim sendo, impacta
diretamente na rotina da equipe técnica, que devera periodicamente fazer ajustes
nos fluxos, reestabelecer contatos e ao mesmo tempo responder a demandas
antigas e recém chegadas.

Autonomia gerencial: oportunidades e desafios

A autonomia no ambito de politicas publicas no Brasil € um tema complexo e
relevante. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que os entes federativos
(Unidao, Estados e Municipios) devem possuir autonomia administrativa e nao
estdo hierarquicamente subordinados uns aos outros. Isso significa que cada
esfera de governo tem a liberdade de gerir seus préprios interesses e administrar
seus recursos, dentro dos limites estabelecidos pela Constituicdo (CONASS, 2007).

Assim, a autonomia administrativa, pode apresentar uma grande diversidade
a depender da localidade, do desenvolvimento socioecondmico e capacidades
estatais. Na area da saude, a Constituicao estabelece que todos os entes devem
atuar em conjunto para garantir o acesso universal, igualitario e integral aos servicos
de saude em todo o territorio nacional. Isso requer uma coordenacdo eficaz entre
Unido, Estados e Municipios, além de colaboracdo entre os préprios municipios
(Jaccoud; Vieira, 2018).

Ao longo do tempo, a descentralizacao que no Brasil teve énfase na municipalizacao
introduziu os mecanismos indutores para assegurar a implanta¢dao das politicas do
SUS e influenciar a autonomia deciséria dos gestores locais (Silva; Souza; Barreto, 2014).
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Paralelamente, com a vigéncia do Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP) e
das politicas de regulacao e Aten¢ao Primaria a Saude (APS), ha uma possibilidade
de ampliacdo da autonomia administrativa, o que pode estimular inovag¢ao por
parte dos governos locais, uma vez que, podem qualificar os processos de gestao,
e assim consolidar praticas de formulacdo e implementacado de politicas baseadas
em evidéncias (Silva; Souza; Barreto, 2014).

Quais desafios estao a nossa frente?

As politicas publicas de saude, especialmente no que se refere a descentralizacao
dos recursos federais para estados e municipios, sdo amplamente discutidas pelos
orgaos gestores. Aponta-se que a proposta de desvinculacdo dos recursos federais
permitiria maior autonomia aos gestores locais, mas também traria desafios, como
a falta de incentivos para a cooperac¢ao entre os entes federados e a fragilizacao da
coordenacao entre eles. Destaca-se que o subfinanciamento do SUS e a reducdo
da participagao federal nos gastos com saude sao os principais motivos para essa
proposta de desvinculacao.

A autonomia para gestao de politicas de alimentacdo e nutricao nao foge a esses
e outros desafios no Brasil. Um dos principais é a garantia de recursos financeiros
adequados para a implementacdo das acbes previstas na PNAN. Para tanto, é
fundamental promover a integracdo entre os diferentes niveis de governo (federal,
estadual e municipal) e fortalecer a participacao da sociedade civil na elaboracgao e
monitoramento das politicas.

A participacao da sociedade civil pode se dar, por exemplo, com o fortalecimento
desta tematica nos Conselhos de Saude tanto na pauta geral como com a instalagao
de Comissdes Intersetoriais . Asuperagao desses desafios requer o compromisso de
todos os atores envolvidos, visando garantir o direito a alimenta¢ao adequada para
toda a populacao brasileira (Bortolini; Basso; Jaime, 2024). Considerando a opinido
de gestores da area de alimentag¢ao e nutricdo no ambito estadual, os principais
desafios para a gestao e implementacao da agenda de Alimentacdo e Nutricdo nos
estados estao apresentados na Figura 5.
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Figura 5: Desafios para fortalecimento da agenda de alimentacao e
Nutricdo no ambito estadual. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacdo para formulacao de Politicas Estaduais de
Alimentac&o e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

A ineficiéncia das diretrizes e
acGes especificas de

0 1 alimentacao e nutri¢do nos
niveis estadual e municipal
dificulta a implmentacao.

Podem potencializar desafios
na implementacao de politicas
de alimentacdo e nutricao,
tornando-as menos eficazes e
abrangentes.

01
03

Auséncia de
politicas
locais

Limita a capacidade de
desenvolver e manter acdes
sustentaveis e de qualidade
influenciando estruturacéo de
uma agenda.

04

In‘{ISIbIIIdade A falta de visibilidade da
da area de A&N 04 agenda de A&N pode afetar os

resultados das agbes e a
garantia da sustentabilidade
na gestao.

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024,

Convite a acao

Vocé identifica outros desafios ou dificuldades para a implementar
uma agenda de Alimentacao e Nutricdo no seu estado?

A autonomia gerencial, técnica e financeira da area de alimentacdo e nutri¢do varia
consideravelmente nas diferentes situacbes e contextos estaduais. Em alguns
casos, as referéncias estaduais tém certa autonomia para gerir as acdes de A&N,
podendo tomar decisdes estratégicas e operacionais de forma relativamente
independente. Isso pode incluir a capacidade de definir prioridades, elaborar planos
de acdo, coordenar atividades e avaliar resultados. No entanto, em muitos casos,
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a autonomia gerencial da area de A&N é limitada, com as referéncias estaduais
enfrentando restricdes em termos de tomada de decisdo e implementacdo de
politicas (Bortolini; Basso; Jaime, 2024).

“Apenas cinco municipios recebem o FAN por conta daquele recorte
populacional, a gente tem uma populacdao muito pequena, populagao
muito pequena, que ficam fora, né?” (E2)

“A gente ndo tem pregdo que contempla as vezes que a gente possa
colocar as nossas acdes em dia a gente vé nossas fichas financeiras
serem negadas, embora a gente tem um recurso especifico para isso,
por exemplo, entdo a gente se vé atado por outras questdes embora
todos os ritos tenham sido cumpridos, embora a gente cumpra tudo -
exatamente como deveria ser..."” (E4)

A implementacdo efetiva da PNAN em nivel local é fundamental para promover
a seguranca alimentar e nutricional da populacdo. Para isso, é fundamental que
a gestao federal priorize a criacdo de mecanismos de gestdo alinhados com
recomendacdes baseadas em evidéncias. Isso inclui garantir incentivos financeiros
e estabelecer novos arranjos que considerem critérios sociais e de equidade. A
presenca de profissionais nutricionistas e o uso de indicadores de desempenho sdo
essenciais. A formag¢do continua dos profissionais do SUS e a abordagem da SAN
é recomendada, assim como a ampliacdo e priorizacao das estratégias de apoio a
implementacdo da PNAN, fortalecendo a rede de alimentac¢do e nutri¢cdo no SUS e
estimulando o controle social (Bortolini; Basso; Jaime, 2024).

E importante fomentar a producdo de evidéncias para avaliacdo e monitoramento
da politica, ampliando seu escopo e utilizando as informac6es geradas a partir de
relatérios e sistemas do proprio Ministério da Saude. O uso dos guias alimentares
deve ser incentivado como indutor de politicas em todos os setores, visando
superar os desafios no acesso a alimentac¢do saudavel. Além disso, a manutencao
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do protagonismo internacional e a implementagdo de protocolos para manejo
de conflitos de interesse fortalecerao a implementacdo e o impacto da PNAN na
sociedade (Bortolini; Basso; Jaime, 2024).

Por fim, a autonomia financeira da area de A&N também varia, com algumas
referéncias estaduais tendo maior controle sobre os recursos financeiros disponiveis
para a implementacdo de politicas e programas. No entanto, a dependéncia de
recursos federais e a falta de investimentos estaduais adequados podem limitar
a atuacdo da area, dificultando a autonomia técnica e financeira e impactando
diretamente na implementacdo de acdes eficazes em alimentacdo e nutricdo
adequadas as realidades locais.

Neste sentido, a autonomia gerencial, técnica e financeira da area corresponde ao
desenvolvimento de um quadro técnico adequado, governabilidade dos processos
e documentos e financiamento adequado de acordo com a realidade local.

4.3 AAGENDA DE A&N NOS ESPACOS COLEGIADOS DE
POLITICAS PUBLICAS

A agenda de A&N no ambito do SUS é de extrema importancia para a garantia
do Direito Humano a Alimenta¢do Adequada (DHAA) e da promoc¢do da
saude e prevencao de doencas. Todavia, ainda pode ser um tema complexo para
espacos colegiados devido a uma série de fatores. Uma das principais dificuldades
encontradas é a falta de priorizacdo e visibilidade dada a A&N em relacdo a outras
areas da saude.

Conceito

Colegiados

Trata-se de instancias consultivas e/ou deliberativas, como
conselhos, comiss@es, comités e outras espécies, que compdem
a administracdo publica, tanto no Poder Executivo, quanto no
Poder Legislativo e Poder Judiciario. Tém como propdsito serem
instrumentos de articulacdo entre o Estado e a sociedade civil em
temas especificos, de modo a contribuir com as politicas publicas
(Brasil, 2024; Avelino; Alencar; Costa, 2017; Avelino, 2013).
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Muitas vezes, questdes urgentes e de impacto imediato acabam recebendo mais
atencado, deixando a A&N em segundo plano, como a necessidade de pareceres,
a judicializacdo e até mesmo licitacbes e compras. Ademais, a complexidade da
tematica da alimenta¢cdo e nutricdo, que envolve aspectos culturais, sociais,
econdmicos e politicos, pode tornar dificil a sua abordagem em espacos colegiados,
que nem sempre estao preparados para lidar com essa complexidade.

Uma ferramenta importante é conduzir nos espac¢os colegiados debates acerca
da materialidade, os fatos e problemas reais a serem enfrentados. Para isso, a
avaliacdo e o monitoramento devem ser constantes, como precursores dos espagos
de discussdo, com subsidios concretos para os debates, a exemplo de relatérios,
notas técnicas, entre outros. E necessario também garantir um alinhamento acerca
da tematica que prioriza as ac6es de A&N.

Mesmo que a PNAN traga entre suas diretrizes a Participacdo e Controle Social,
muito ainda ha de se avancar para que se fortaleca o papel dos conselhos de saude
na manifestacdo sobre as necessidades alimentares e nutricionais da sociedade, e
na definicdo e acompanhamento de acdes da politica em cada esfera.

A Lei n° 8.142/1990 é um marco importante para a participacdo social e controle
social no SUS, pois estabelece a criagao de conselhos de saude em todas as esferas
de governo (municipal, estadual e federal) para formular estratégias e controlar a
execucado das politicas de saude, com participacao de representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios. Além disso, a lei prevé
a realizacdo periddica de conferéncias de saude, reunindo diversos segmentos
da sociedade para avaliar a situacao de saude e propor diretrizes para politicas
publicas, devendo ocorrer pelo menos a cada quatro anos.

Os conselhos de saude, promovendo a participagdo democratica na gestao do
SUS, garantem que as necessidades e demandas da comunidade sejam ouvidas
na formulacdo de politicas publicas, incluindo aquelas relacionadas a alimentacdo
e nutricdo. Os conselhos de saude tém um papel crucial na fiscalizacao e controle
da execucdo de programas e acdes de saude, incluindo a SAN, contribuindo para a
transparéncia e a responsabilizacao na gestao publica.

Através desses conselhos, € possivel acompanhar e influenciar a implementacdo da
PNAN. Neste sentido, é criada a Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricao
(CIAN), no ambito do Conselho Nacional de Saude (CNS) que tem como objetivo
controlar e avaliar as diretrizes da PNAN, contribuindo para o Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), além de acompanhar a implementacao
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de programas como Bolsa-Familia e outras politicas e acbes relacionadas a
alimentac¢do e nutri¢do. Atualmente a comissao é composta por 13 conselheiros
efetivos e 10 suplentes de diversos segmentos.

Quer saber mais?

Comissao Intersetorial de Alimentacdo
e Nutricdo

Aponte seu celular para
0 codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.

Ainda que a agenda de A&N ndo seja prioridade em muitos espagos colegiados do
setor saude, o proprio CNS recomenda que tais comissfes também sejam criadas
nas outras esferas do governo para estimular a discussdo sobre a implementacao
da PNAN em uma perspectiva de articulacdo intersetorial. Entretanto, as CIANs
estaduais existem em apenas cinco UF do pais (figura 6), segundo contato feito em
abril de 2024 com membros da CIAN nacional.

Figura 6. Estados que possuem Comissdes Intersetoriais de Alimenta¢ao e Nutricao
(CIANSs) estaduais no Brasil. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia
de formacado para formulacdo de Politicas Estaduais de Alimentagdo e Nutri¢cdo no
Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

Convite a acao
Quais tém sido as pautas das plenarias do conselho de saude no
seu estado?

O que pode ser feito para criar ou fortalecer a CIAN no seu
estado e estimular o debate da agenda de A&N?

A fim de ampliar o didlogo e buscar consensos da sociedade civil em relacdo as
questdes relacionadas a PNAN, os conselhos de saude e suas comissdes de A&N
devem também buscar se articular com os conselhos de seguranca alimentar e
nutricional. Sabe-se que a gestao das politicas publicas de alimentagao e nutri¢ao,
diante da natureza intersetorial de suas a¢des, requer, de fato, uma articulacdo com
outros setores do governo, como educacdo, desenvolvimento social, agricultura,
entre outros. Assim, € necessaria a atuagao nos diferentes conselhos municipais e
estaduais relacionados para que a agenda seja valorizada e pautada nos espacos
de diadlogo, potencializando a priorizacdo de recursos para as acfes de A&N no
Plano Municipal e na Programacao Anual de Saude (Fagundes; Damido Ribeiro,
2021). Entretanto, desafios técnicos para o fortalecimento da area de A&N no SUS
ainda estao bem presentes e serdo citados a seguir.
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4.3.1 Desafios Técnicos para fortalecer a drea (agenda)
de Alimentacio e Nutricio no SUS

As politicas e programas de A&N possuem multiplos fatores e atores sociais, por isso
a valorizacdo da agenda, a viabilizacdo de um aparato institucional e condicdes de
funcionamento ndo sao conquistados apenas com argumentos e encaminhamentos
técnicos. E necessario pensar estrategicamente e articular com os diferentes atores
sociais para a consolidacao da imagem-objetivo em A&N.

Ainsuficiéncia de recursos e de profissionais qualificados no setor responsavel pela
agenda de alimentacdo e nutricao das secretarias estaduais limita as possibilidades
de ampliar aliancas e parcerias que podem contribuir para que a agenda seja
priorizada nos espacos de tomada de decisdo e aprimorar os processos de
formulacao e implementacdao de politicas e programas mais eficazes. Também
foi identificado como uma limitacdo a insuficiéncia e, muitas vezes, auséncia de
nutricionistas nas equipes e nos escaldes mais altos do SUS.

Recomendac¢des para fortalecimento da implementacdo da PNAN destacaram a
importancia de ampliar a formacgao profissional de nutricionistas em gestao de
politicas publicas. Também foi destacada a importancia de definir competéncias
qgue contribuam para a melhor atuacdao de gestores e profissionais, apoio a
elaboracdao de politicas estaduais e a coopera¢do horizontal entre as esferas
estaduais e municipais. Essas medidas visam fortalecer a atuacdo da rede de
alimentacdo e nutricdo do SUS e melhorar a governanca sobre a agenda de A&N
(Bortolini; Basso; Jaime, 2024).

44



INSTRUTIVO FORMACAO APOIO AO FORTALECIMENTO
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADO

Conceito

Governanga

A governanca no setor publico envolve os processos de

como as decis8es politicas e administrativas sdo tomadas, o
funcionamento dos sistemas governamentais, a influéncia das
instituicdes formais e informais, e a relacdo do Estado com

a sociedade. Também é vista como um meio de direcionar
resultados, orientada para o desempenho e a geracao de valor
publico. Isso significa que a governanca publica esta focada
nos esforcos para alcancar resultados e no apoio obtido pelos
beneficiarios das acdes do governo. O valor publico direciona a
governanca para o objeto da organizac¢ao, o objetivo é o sujeito
das acdes governamentais.

Conteudo-chave

A chave deste capitulo sdo duas perguntas:

Qual o diagndstico a partir dos IGSUS e a opinido de gestores da
area (principais desafios) do meu estado?

Quem tem acesso as informacdes de diagnostico?

4.3.2 Os atores sociais envolvidos na PNAN no nivel
estadual

Além de gestores e profissionais do SUS, outros atores sociais desempenham um
papel no fortalecimento da area de A&N nos estados brasileiros. A forma como
estes atores incidem na agenda é diferenciada conforme a realidade de cada estado,
mas no geral pode-se pensar nos seguintes caminhos e estratégias:

Poder Judiciario: desempenha um papel fundamental na protecao dos direitos
relacionados a alimentacdo e nutricao, garantindo que as politicas publicas sejam
implementadas de forma eficaz e que os direitos individuais e coletivos sejam
respeitados. Por meio de decisdes judiciais, o Judiciario pode garantir o acesso a
alimentacdo adequada, determinar acdes do Estado para promover a seguranca
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alimentar e nutricional da populagao e responsabilizar agentes publicos e privados
por viola¢gdes desses direitos.

Poder Legislativo: Os legisladores estaduais tém a fun¢do de propor e aprovar leis
que promovam a area de A&N. E importante que esses legisladores estejam cientes
da importancia dessas questdes e trabalhem em conjunto para promover politicas
publicas consistentes e alinhadas a um planejamento baseado em diagnésticos reais.

Ministério Publico: na defesa do DHAA, atuando para garantir que as politicas
publicas relacionadas a alimentac¢do e nutricdo sejam efetivamente implementadas
e que os direitos das pessoas, especialmente dos grupos mais vulneraveis,
sejam protegidos. No SUS, o Ministério Publico pode agir para assegurar que 0s
programas e acdes voltados para a promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas
sejam adequados e alcancem aqueles que mais precisam. Além disso, o Ministério
Publico pode investigar e responsabilizar agentes publicos ou privados que estejam
violando os direitos relacionados a alimentacao e nutricdo, contribuindo assim para
a garantia desses direitos de forma eficaz e justa.

Controle social: Os movimentos sociais tém um histérico de atuacao na defesa dos
direitos humanos, incluindo o direito a alimentacao adequada. Liderangas comunitarias
e organizacdes da sociedade civil podem mobilizar a comunidade em torno de questdes
relacionadas a alimentacdo e nutricao, pressionar por politicas publicas mais inclusivas
e promover praticas alimentares saudaveis em suas comunidades.

O estabelecimentode umarelacdo colaborativa da area de A&N com multiplos atores
sociais é fundamental para a melhoria do acompanhamento, a implementacdo e
a execuc¢ao de politicas publicas de forma articulada e intersetorial. Essa “rede”
€ capaz de conduzir a efetivacdo de uma agenda de forma articulada, capaz de
demandar a¢des, ampliar as formas de publicizacdo da tematica e conscientizagao
de sua importancia como estrutura do desenvolvimento humano.

E de suma importancia que a drea de A&N se aproxime dos diversos atores sociais e
institucionais, como o Ministério Publico, o Poder Judiciario, o Poder Legislativo e os
mecanismos de controle social, a fim de acompanhar de perto os temas emergentes
e contribuir para que a agenda seja mais conhecida e debatida. Essa aproximacgao
ndo s6 permite o acompanhamento e a resposta eficiente a possiveis desafios que
surjam, como também possibilita a constru¢cdao de um ambiente propicio para o
desenvolvimento de politicas e a¢bes que promovam a alimentacdo adequada
e a nutricdo como direitos fundamentais. Tal interacdo com esses atores pode
fortalecer a capacidade de demandar a¢des e intervenc¢des que visem a melhoria
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da seguranca alimentar e nutricional da populacdo, tornando a atuacdo da A&N
mais efetiva e alinhada com as demandas e necessidades da sociedade.

Convite a acao
Quem sdo os atores sociais que vocé pode contar na construcao
das politicas de A&N no seu estado?

Vocé ja teve experiéncias de colaboracdo ou parceria com algum
deles? Como foi?

Conteudo-chave

Com diferentes taticas podemos olhar para o mesmo objetivo,
entretanto, precisamos saber qual é a nossa realidade, quais
sdo nossos aliados taticos e estratégicos, e quais sdo as nossas

prioridades.
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O PLANEJAMENTO
COMO FERRAMENTA PARA
FORTALECERA AGENDAEA
A AREA DE A&N NOS ESTADOS

Consideracgdes iniciais

Quando se trata de planejamento ha muitas metodologias e estratégias que buscam
dar conta deste processo. Pode-se citar, por exemplo, Mario Testa que concebeu o
pensamento estratégico, e Paim e Teixeira (2010) que revisaram e sistematizaram
os enfoques tedrico-metodologicos na area de planejamento em saude na América
Latina e Brasil.

Quer saber mais?

Planejamento Estratégico em Saude:
Uma Discussao da Abordagem de
Mario Testa.

Ligia Giovanella, 1990

Aponte seu celular para
0 codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.

Quer saber mais?

Enfoques tedricos-metodologicos na
area de planejamento em saude.

Carmen Teixeira, 2010

Aponte seu celular para
o codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.


https://www.scielo.br/j/csp/a/y9Jxy9qpphd6YGnMyJRYTyq/
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/6719/1/Teixeira%2C%20Carmen.%20Livro%20Planejamento%20em%20saude.pdf
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E importante ressaltar que Independente da escolha ha etapas que sdo béasicas e
gue estarao presentes em diferentes metodologias com as devidas adaptacdes.
Neste instrutivo, exercitaremos o caminho proposto por Carlos Matus.

Carlos Matus?

Carlos Matus (1931-1998) nasceu em
Quillota, no Chile, uma figura cuja vida e
obra deixaram uma marca indelével na
histéria. Inicialmente graduado em
Engenharia Comercial, ele alcou voos
académicos ao obter o titulo de mestre
em Administracao Publica na prestigiada
Harvard University, especializando-se
em Alta Administracdo e Planejamento
Estratégico. Sua trajetdria politica é notavel, tendo servido como Ministro da
Economia durante o governo de Salvador Allende, sob o qual teve a importante
tarefa de nacionalizar o cobre chileno, uma medida de grande importancia
econdmica e politica.

Contudo, com o advento da ditadura militar no Chile, Matus enfrentou tempos
turbulentos, sendo perseguido e detido por trés anos. Como exilado politico na
Venezuela, encerrou sua carreira nas Nac¢fes Unidas em 1986. Aposentado, Matus
ndo cessou sua influéncia e compromisso com a causa publica. Continuou a
contribuir para o campo da consultoria e a enriquecer o debate intelectual como
autor de livros e artigos de destaque. Sua vida é um testemunho de resiliéncia,
coragem e dedicacdo ao servico publico e ao pensamento estratégico.

Convite a acao

Qual sua experiéncia com planejamento?
Como vocé avalia sua experiéncia e por quais motivos?

Vamos conversar sobre isto?

2 Fonte: Universidad Nacional de Lanus. Carlos Matus: Passagem dos Mestres. Argentina, 2024.
Disponivel em: https://isco.unla.edu.ar/pasaje-Ixs-maestrxs/carlos-matus
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5.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL (PES)

Para falar sobre o Planejamento Estratégico Situacional (PES), é importante
recuperar o conceito de Triangulo de governo que é central da construcdo teorica
de Carlos Matus. Para o autor, (1987, p. 73) governar é “algo muito complexo que
ndo pode reduzir-se inteiramente a uma teoria (...). Para governar se requer cada
vez mais certo dominio tedrico sobre os sistemas sociais”. Nesse sentido, o autor
concebe que governar pressupde associar trés variaveis que conformam os vértices

de um triangulo: “projeto de governo”, “capacidade de governo” e “governabilidade
do sistema”, cuja articulagdo compdem o triangulo de governo (Figura 7).

Figura 7 - As trés variaveis de poder do triangulo de governo.
Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia de
formacao para formulagdo de Politicas Estaduais de Alimentacao
e Nutricao no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

PROJETO DE
GOVERNO

CAPACIDADE DE GOVERNABILIDADE
GOVERNO DO SISTEMA

Fonte: Elaborac¢do dos autores, 2024 a partir de Matus (1987).

Na diferenciagdo entre as trés variaveis é possivel reconhecer sistemas de
natureza diferenciada: o sistema propositivo de a¢des (projeto), o sistema social
(governabilidade) e o sistema de direcdo e planejamento (capacidade de governo).

Assim posto, é importante considerar que a abordagem do triangulo de governo e
a capacidade de governar refere-se ao governo de qualquer sistema na direcao do
alcance dos objetivos pactuados. Por exemplo, uma sala de aula € um espaco a ser
governado, um servico de salde, a nossa casa.
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O que é planejamento? Aspectos conceituais introdutérios

Planejamento é o calculo que precede e preside a acao (Matus, 1996). Este
conceito é fundamental para compreender a teoria e proposta metodoldgica
Planejamento Estratégico Situacional (PES), que consiste num conjunto de
meétodos e ferramentas a serem utilizados nos diversos momentos do processo
de planejamento. Os momentos que compdem a proposta sdo: o explicativo, o
normativo, o estratégico e o tatico-operacional. O exercicio destes diferentes
momentos possibilita progressivamente um calculo situacional sistematico, ou
seja, essa previsao” relaciona o presente com o futuro e o conhecimento com a
acdo” e pode nos levar a solucionar problemas. Diferente do que nao é considerado
planejamento e se resume a uma “reflexdao imediatista, tecnocratica e parcial” que
se restringe a uma ac¢ao isolada ndo atingindo o cerne da questao “solucionar o
problema” (MATUS, 1996, p. 19).

Convite a acao

Pense e escreva

Antes de seguir, responda: Qual a sua definicdo de “problema”?

Problema ¢ algo considerado fora dos padrBes de normalidade para os atores
sociais que estdo analisando uma situagao. Esses padrdes sao definidos a partir
do conhecimento, do interesse e da capacidade de agir dos atores sobre uma dada
situacdo (MATUS, 1996). O ator social pode ser pessoa, um grupamento humano
ou uma instituicdao que, de forma transitéria ou permanente, é capaz de agir,
produzindo fatos em uma determinada situacdo ou realidade (MATUS, 1996).

Paim (2009) reforca esse entendimento afirmando que o processo do planejamento
possibilita a transformacdo de uma situacdo em outra. Por situacdo considera-se
um conjunto de problemas e/ou necessidades compreendidos a partir do ponto
de vista dos atores sociais interessados em intervir, sobre um determinado recorte
da realidade (MATUS, 1996). Nesse sentido, o conceito de situacdo exige considerar
o papel dos diferentes atores e entender as suas explica¢des sobre os fatos. Para
Matus (2005) se isto nao for considerado, a explicagao situacional ficara incompleta.
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Um dos principios fundamentais do PES é: “PLANEJA QUEM FAZ". Desta forma,
optou-se por uma metodologia que privilegia a articulacdo entre as dimensdes
tedrica e pratica da formacdo, via o exercicio tedrico-pratico, ao invés de centrar
esfor¢cos apenas na exposicao tedrica dos conceitos.

Tendo em vista os desafios atuais para o campo da alimenta¢ao e nutricdo e da
seguranca alimentar e nutricional (SAN), pela alta prevaléncia da fome, das multiplas
formas de ma nutricdo como a obesidade, desnutri¢cdo, e doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) associadas a alimentacao e nutricdo, coloca-se como
relevante que a area de alimentacgao e nutricao dos estados possa propor e obter
apoios e viabilidades para formular e implementar uma politica especifica, em
dialogo com a PNAN e com a politica de saude estadual e nacional, consoante aos
principios do SUS. Com esta proposta de formagao metodoldgica busca-se contribuir
para a formacao de profissionais com maior autonomia e maior capacidade de
agir de forma planejada frente as necessidades de saude, alimentacao e nutricao
da populagdo. Caso ao final deste processo se conclua, por qualquer motivo, a
inviabilidade de formulacao de uma politica estadual certamente teremos uma
estratégia de fortalecimento da agenda que podera levar, no futuro préximo, a
reunido de condi¢des para proposi¢ao de uma politica.

Agora veremos o processo do PES que se organiza em 4 momentos: o explicativo, o
normativo, o estratégico e o tatico-operacional conforme figura 8.
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Figura 8 - Diagrama dos momentos do PES e construcao do plano
operativo. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia
de formacao para formulacao de Politicas Estaduais de Alimentacgdo
e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Territério
Local de atuagao
Momento explicativo

Momento normativo

Momento estratégico

Momento tatico-operacional

Plano operativo

Fonte: Elaborag¢do dos autores, 2024.

5.1.1 Momento explicativo

Embora o momento explicativo seja didaticamente o primeiro momento, é
importante ter em mente que este é inseparavel dos outros trés momentos
(normativo, estratégico e tatico-operacional), pois todos contemplam uma dimensao
de explicagao da realidade.

Este € o momento do PES em que se realiza a analise situacional utilizando
estratégias que envolvem a participacdo de outros atores que trardao diferentes
aspectos sobre a situacao atual, para podermos identificar, priorizar e analisar
os problemas.

A explicacao da realidade é um dos primeiros problemas que o planejador enfrenta,
e umdos maisimportantes. Na medida em que o problema a ser enfrentado for bem
selecionado, adequadamente enunciado e suficientemente explicado todo
o esforco posterior sera menor e mais proveitoso. No planejamento estratégico
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reconhece-se a existéncia de atores sociais com capacidade de explicar e planejar;
por isso ndo ha diagndstico da realidade que seja absoluto, Unico, rigoroso e
objetivo. Sdo os diferentes pontos de vista, os diferentes critérios e elementos que
fazem com que os atores sociais selecionem e expliquem problemas que reforcam
a necessidade da explicacao situacional.

Explicar significa compreender o processo de inter-relagao entre os

problemas, para ter uma visao global, sistémica da situa¢ao

Alguns problemas sao consequéncias de outros que, por sua vez, causam, reforcam
ou amenizam os primeiros. Desta maneira, explicar é elaborar hipéteses sobre
o processo de geracao dos problemas identificados. E também conferir, com
maior precisao, o valor que esses problemas tém para os distintos atores sociais
e a populacdo em geral. Considerando estes aspectos, a realizacdo do momento
explicativo contempla as etapas descritas no quadro abaixo:

Quadro 5. Ordenamento das etapas para determinacgao das hip6teses
dos problemas identificados. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacao para formulagao de Politicas Estaduais de
Alimentacéo e Nutri¢do no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Etapas Atividades
Envolvimento de diferentes atores
ETAPA 1 - identificacdo e Priorizacdo de problemas
priorizacao de problemas Identificacdo de descritores (evidéncias ou fatos)

do problema priorizado

Identificacdo de causas e consequéncias dos
Momento problemas priorizados
explicativo ETAPA 2 - Explicacdo dos Envolwmento dg d|f~erentes atores (institucionais
o ou nado) na explicacdo dos problemas
problemas priorizados o
priorizados
Utilizacdo de instrumento de explicagdao do
problemas priorizados

ETAPA 3 - Revisao
dos dados referente a
explicagao dos problemas

Revisdo da explicacao dos problemas
priorizados

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.
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Conceito

Problema

discrepancia, para um ator, entre a realidade constatada, ou

simulada (&, foi ou tende a ser) e uma norma que ele aceita com
referéncia (deve ser).

Conceito

Atores

Organizacdes ou personalidades que se relacionam de forma
significativa com o problema, seja porque tem capacidade

de acdo em sua geracdo, em sua manutencdo ou em seu
enfrentamento.

Conceito

Prioridade

Importéncia que um ator da a solu¢ao de um problema
ponderada pela possibilidade de enfrenta-lo com um plano
(avaliacdo de recursos); referéncia (deve ser).

Conhecimento em pratica

Para ajudar no desenvolvimento da formacdo proposta e para o exercicio do
planejamento, construimos um caso de um estado ficticio para melhor identificacao

de dados e informacBes que compdem as etapas do planejamento estratégico
situacional.
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Caso 1. A A&N na gestao do SUS: a experiéncia do estado Josué de Castro

Josué de Castro é um estado brasileiro (ficticio)
com 85 municipios e uma populacao de 2,3
milhdes de habitantes. Um estado com
grande extensdo rural, no qual a agricultura é
a principal atividade econdmica da maioria
dos municipios. A maior parte da populagao é
trabalhadora rural, ou seja, esta empregada
na producdo ou extra¢ao de culturas agricolas
e na pecuaria.

De acordo com a avaliacdo dos niveis de
inseguranca alimentar (I1A), 40% dos domicilios
estavam vivendo com seguranca. Os demais,
60% dos domicilios estdo divididos em
uma escala, que vai dos que permanecem
preocupados com a possibilidade de ndo ter alimentos no futuro até os que ja
passam fome. Em pouco mais de um ano, a fome dobrou nas familias com criancas
menores de 10 anos - de 9,4% para 18,1% atualmente. Na presenca de trés ou mais
pessoas com até 18 anos de idade no grupo familiar, a fome atingiu 25,7% dos lares.
Ja nos domicilios apenas com moradores adultos a seguranca alimentar chegou a
47,4%, numero maior do que a média nacional.

Dentre as caracteristicas de saude, o estado possui uma cobertura da Atencdo
Primaria a Saude (APS) de 53%, concentrada nos municipios mais urbanos e centrais.
O estado disp&e de um numero muito baixo de profissionais nutricionistas atuando
na area da saude de seus municipios, sendo que o estado possui 6 nutricionistas
(2 na area técnica da educacao, 1 na area técnica da saude, 2 atuando no presidio
estadual e 1 atuando no hospital regional). O consércio intermunicipal da regional
“Manguezais”, solicitou uma reunido com a Secretdria de Estado de Saude
preocupado com os dados obtidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) de sua regido, pelo aumento da desnutricao: 85,2% da populacdo entre
0 e 6 meses de vida apresentam peso adequado para a idade, 8,2% possuem
peso elevado para idade e os demais e 6,6% encontram-se com peso baixo ou
muito baixo para idade. Entre as criancas na faixa etaria de 6 a 24 meses, 80,94%
tém peso adequado para idade, 9,27% peso elevado, 4,26% peso muito baixo e
3,53% apresentam peso baixo para idade. A morbimortalidade infantil também
€ um problema no estado e o programa NutriSUS (Estratégia de Fortificacao da
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Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em P¢) foi descontinuado em varios
municipios do estado por problemas operacionais. A gestdo estadual solicitou um
plano a ser implementado no estado, a ser elaborado pela area técnica de
alimentacao e nutricdo, a fim de evitar a piora e crescimento dos problemas
nas demais regides do estado. Atualmente a area de A&N tem a sua disposicdo
o montante de R$103.500,00, entretanto, ndo possui orcamento institucional
estadual e ndo consegue utilizar os recursos do Incentivo Financeiro das acdes de
Alimentacgdo e Nutricao (FAN), por questdes administrativas.

Contexto

Devido a recente mudanca de gestao, a coordenacao de A&N foi realocada para a
Vigilancia das Doencas e Agravos nao Transmissiveis. As a¢des de A&N em saude
ficaram a cargo de 01 nutricionista, transferida no més passado da Unidade de
Alimentacao e Nutricdo (UAN) do presidio estadual e dispde ainda de uma estagiaria
do programa Jovem Aprendiz.

As informacdes mais recentes estao sintetizadas no painel a seguir:

A

a A

Cobertura Estadual APS Taxa mortalidade infantil Taxa de desemprego

A

2 A

Nutricionistas do Estado Fundo Estadual para A&N Profissionais
01 nutricionista
01 estagiaria

Ademais, o estado possui Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) vigente ha 2 anos, porém ndo possui politica de SAN. Dos 85 municipios,
70% nao tem CONSEA municipal, no entanto o Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE) esta implementado em todos os municipios.

Para auxiliar na organizacdo dos problemas, sugerimos utilizar o quadro 7
apresentado a abaixo que esta preenchido com um exemplo:
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Quadro 6. Ordenamento para organiza¢ao dos problemas.
Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia de
formacao para formulacao de Politicas Estaduais de Alimentacao
e Nutricdo no Sistema Unico de Satde”, Brasil, 2023.

Problemas identificados

Evidéncias da Populagdo ou grupo Local de maior
Problemas existéncia do mais afetado pelos ocorréncia dos
problema problemas problemas

Insuficiéncia de

S 6 nutricionistas Toda a populacdo do
nutricionistas A
; contratadas pelo estado de Josué de Estado de JC
atuando na area de
estado Castro

A&N no estado.

Area de A&N ndo esta

Fragilidade na N0 OreaNOErama e Toda a populagdo do
governanca da area 10078 'gd estado de Josué de Estado de JC
de A&N epoucoditadanos o
instrumentos de gestdo
Baixa cobertura da Popula¢do dos

53% de cobertura

Atenc¢do Primaria a (e-Gestor)

Saude no estado

municipios do interior Estado de JC
do estado

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.
Como priorizar problemas?

Em geral trabalhamos com varios problemas, e com isto a tendéncia é perder o
foco, a direcionalidade e fracassar nas mudancas desejadas. Se tudo é problema,
decerto nada sera resolvido devido a dispersao de recursos diversos. Entdo, diante
do conjunto dos problemas identificados, é importante priorizar.

Uma das ferramentas para priorizar problemas é a aplicacdo do método GUT
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) (Quadro 7), que trabalha com as variaveis
gravidade, urgéncia e tendéncia e é utilizado como método auxiliar no processo
de tomada de decisao (Faveri, Silva, 2016). O método foi desenvolvido por Kepner
e Tregoe na década de 1980 e trata-se de uma ferramenta gerencial de priorizacdo,
cujo grande diferencial € a simplicidade de utilizacao e a possibilidade de atribuir
valores para cada caso de maneira objetiva (Faveri, Silva, 2016).

O passo principal para priorizar o problema a partir do método GUT é listar os
problemas e avaliar a gravidade, a urgéncia e a tendéncia, bem como, escalonar de
acordo com a gravidade, como apresentado a seguir (Quadro 7 e Figura 9):
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Quadro 7. Variaveis para priorizacdo nas tomadas de decisdes

. Mede o impacto de um problema ou demanda para os demais processos
Gravidade caso ele venha acontecer.

Representa o prazo. O exercicio aqui é tentar responder se um problema
Urgéncia pode esperar ou se precisa de solu¢do imediata. Quanto maior a
urgéncia, menor sera o tempo disponivel para resolver esse problema.

Avalia a tendéncia do problema se agravar caso demore para ser
Tendéncia solucionado, ou seja, representa a probabilidade do problema se tornar
maior com o passar do tempo.

Fonte: Faveri, Silva, 2016

Figura 9 - Escala de gravidade da matriz GUT. Projeto “Desenvolvimento de
metodologia e estratégia de formacao para formulagao de Politicas Estaduais
de Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA

Quais efeitos? Pode esperar? Ira piorar?

5 Extremamente grave 5 Extremamente urgente 5 Piora rapida

['A Muito grave 4 Muito urgente ['A Piora em curto prazo
3 Grave 3 Urgente 3 Piora em médio prazo
2 Pouco grave 2 Pouco urgente 2 Piora em longo prazo
1 Sem gravidade 1 Sem urgéncia 1 Sem tendéncia a piorar

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

Apds compreender como avaliar cada item, € o momento de aprender como
calcular o resultado. Para tal, com as pontuacdes de cada item, basta multiplicar
os valores das variaveis (G) x (U) x (T).

Veja um exemplo no Quadro 8: O problema 1 é extremamente grave (5), urgente (3)
e com tendéncia a piorar no curto prazo (5), que resulta em 75 pontos. Ja o problema
3, resultou em 60 pontos, deste modo, ao usar esta pontuacao poderemos organizar
melhor as prioridades do nosso plano.
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Quadro 8. Preenchimento da matriz GUT de acordo com o levantamento
de problemas. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e
estratégia de formacao para formulacao de Politicas Estaduais de
Alimentacdo e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Problemas Gravidade Urgéncia Tendéncia Resultado
Insuficiéncia de nutricionistas

atuando na area de A&N no 5 3 5 75

estado.

Fragilidade na governanca da

area de A&N > > > 125

Baixa cobertura da Atencao 5 3 4 60

Primaria a Salde no estado

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

Construcao da matriz explicativa

Priorizados os problemas precisamos explica-los. Estamos no momento explicativo,
ok? entdo vamos compor uma matriz identificando os descritores, as causas e as
consequéncias de cada um dos problemas priorizados.

Algumas defini¢cbes sao importantes:

Conceito

Descritores

Sado informacdes (fatos) que confirmam a existéncia do problema.
Devem ser traduzidos em indicadores quantitativos e ou
qualitativos, que podem ser experiéncias referidas por quem
atua na area, 0s quais expressam a existéncia do problema. Se
um problema é listado, mas ndo se conseguem evidéncias, isto é,
descritores, ele ndo entra no sistema de planejamento.
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Conceito

Indicadores

Sdo informacdes quantitativas e ou qualitativas que permitem
identificar e quantificar, de maneira sistematica, aspectos de uma
realidade.

Conceito

Causas

Para cada descritor deve-se perguntar “por que isto acontece?”,
sucessivamente até que sejam esgotadas as possibilidades de
respostas sobre o que faz os descritores existirem.

Conceito

Consequéncias

Partindo de cada descritor, pergunta-se: “qual a consequéncia,
ou quais as consequéncias, da permanéncia desse descritor?”.
Assim vamos compondo a parte da matriz que lista os resultados
negativos da existéncia dos descritores.

Conteudo-chave

Importante

No PES entende-se como plano operativo um conjunto de
operag¢8es que enfrentam causas, as quais geram as evidéncias
dos problemas, gerando impacto sobre as consequéncias.
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Agora que os problemas ja foram explicados, faremos a sua descri¢cdo e 0s
fatores que indicam a existéncia desses problemas conforme apresentado no
quadro abaixo:

Quadro 09. Descritores e indicadores para matriz explicativa.
Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia de
formacao para formulacao de Politicas Estaduais de Alimentagao
e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Nome do Problema: Fragilidade na governanca da area de A&N no estado
Josué de Castro

DESCRITORES? INDICADORES

No estado temos 6 nutricionistas contratados
pelo estado e 1 para coordenar todos os
programas e agoes.

D1 - Insuficiéncia de nutricionistas atuando na
area de A&N no estado.

A area de alimentacdo e nutricao foi
D2 - Auséncia da area de A&N no organograma descentralizada para a Vigilancia das Doencas
do estado e Agravos nao Transmissiveis e ndo aparece
no organograma

Fonte: Elaborag¢do dos autores, 2024.

Entdo, observem que o problema “Fragilidade na governanca da area de A&N no
estado Josué de Castro” foi expresso por dois descritores com seus respectivos
indicadores. A primeira parte da matriz explicativa esta elaborada. Agora vamos
continuar elaborando a matriz explicativa:

3 Neste caso, tomaremos apenas alguns descritores encontrados no estado JC. No entanto, cada

aluno (a) podera ampliar os descritores e indicadores.
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Etapa 1: Vamos colocar os descritores no centro de uma matriz e para cada descritor
vamos perguntar - Por que isto acontece?

Figura 10 - Matriz explicativa - Problema: Fragilidade na
governanca da area de A&N no estado Josué de Castro

Pouca participagao de N&o ha previsdo

nutricionistas nos — orcamentaria no

processos decisérios \ Plano Plurianual

Fragilidade politica > Priorizagdo de

da area outras areas A&N pouco

expressiva no
Plano Estadual

Inexisténcia da previssode ~__—% dosauag

nutricionistas no Plano de Cargos e
salarios exceto para a atencdo
secunddria e terciéria¢

Auséncia de
concursos

Insuficiéncia de nutricionistas

Auséncia da area de A&N do

organograma da SES atuando na area de A&N no estado

Como podemos ler esse quadro?

Considerando o problema “Fragilidade na governanca da area de A&N no estado
Josué de Castro” foram identificadas 07 causas (Pouca participa¢do de nutricionistas
nos processos decisorios; fragilidade politica da drea; prioriza¢do de outras dreas; falta de
previsGo orcamentdria no plano plurianual; A&N pouca expressiva no Plano Estadual de
Saude; inexisténcia de previsdo de nutricionistas no plano de cargos e saldrios exceto para a
aten¢do secunddria e tercidria e auséncia de concursos). Cabe a quem planeja reconhecer:

* Qual das causas € mais relevante, sendo um “né critico”, isto é, aquela causa
que, sendo eliminada gera impacto na situa¢do que motivou o planejamento.
Graficamente os nds criticos sao identificados pelo numero de setas que en-
tram e saem do quadro da causa.

* Importa também reconhecer o espaco de acao do(s) ator(es) que estao plane-
jando. Por exemplo, considerando que o ator que planeja é da area de A&N
do estado, pode ser reconhecido um problema, mas esta pessoa ndo pode se
propor a resolver o problema.
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Por exemplo

No caso acima, qual o potencial do profissional da area técnica de
alterar o orcamento estadual para que este possa ser ampliado e que
faga a previsdo de novas contratacdes? - Neste momento isso ndo é de
sua governabilidade, no entanto a equipe técnica pode gerar dados,
relatorios e planos de trabalho para embasar os argumentos e as lutas
da populagao para melhorar a gestao.

Vamos entdo seguir na constru¢ao da matriz, desta feita focando nas consequéncias
da permanéncia dos descritores que expressam o problema (Quadro 10).

Quadro 10. Descritores e consequéncias para matriz explicativa.
Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia de
formacao para formulacao de Politicas Estaduais de Alimentacao
e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Nome do Problema: Fragilidade na governanca da area de A&N no estado
Josué de Castro

DESCRITORES CONSEQUENCIAS

* Sobrecarga dos trabalhadores(as).
+ Alta rotatividade na area;
* Profissionais ndo especializados para
operacionalizar politicas e programas
D1 - Insuficiéncia de nutricionistas + Falta de monitoramento e avaliacdo em saude;
atuando na area de A&N no estado. * Incapacidade de executar atividades ou fornecer
suporte aos municipios;
+ Desmotivacdo da equipe;
* Fragilizacdo do componente de alimentacao e
nutricdo no combate as doencgas cronicas

+ Subordinacao rotativa da area técnica entre os
setores;

* Incapacidade de articular acdes intersetoriais;

* Realizacdo de acbes pontuais que nao configuram
um plano de acao;

* Invisibilidade da area de A&N;

* Baixa implementacao das politicas e programas
de A&N;

+ Dificuldade de executar orcamento FAN;

D2 - Auséncia da area de A&N no
organograma do estado

Fonte: Elaborac¢do dos autores, 2024.
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Como ler essa parte da matriz?

Partindo dos descritores do problema, foram reconhecidas 14 consequéncias.
Existemm, como nas causas, aquelas consequéncias mais imediatas, outras
intermediarias e as mais distantes. Na situa¢do analisada pode-se considerar que,
por exemplo, afragilizacdo do componente de alimentac¢do e nutricdo na prevencao,
promocao a saude e tratamento das doencas crénicas seria uma das consequéncias
de impacto para a saude, podendo entdo definir uma finalidade para a acdo.

Observe abaixo a matriz explicativa completa:

Figura 11 - Descritores do problema e suas consequéncias
apresentados na matriz explicativa.

Pouca participacdo de N&o ha previsdo

nutricionistas nos — orcamentaria no

processos decisorios \ Plano Plurianual

Fragilidade politica > Priorizacdo de

da area outras areas A&N pouco

expressiva no

Plano Estadual
Inexisténcia da previssode ~__—» de Saude
) nutricionistas no Plano de Cargos e

salarios exceto para a atencao
secunddaria e terciériaT

Auséncia de
concursos

Auséncia da area de A&N do Insuficiéncia de nutricionistas

organograma da SES atuando na area de A&N no estado

Subordinacdo rotativa Realizagso de acdes pontuais  Sobrecarga de trabalho

da drea técnica entre que ndo configuram Desmotiva¢do dos o
setores um plano de agdo trabalhadores _Profissionais nao
¢ / ¢ especializados na area
Incapacidade de Invisibilidade Alta rotatividade ¢
articular acdes da area Incapacidade de fornecer suporte
intersetoriais aos municipios para programa de
/ ¢ prevencao de doencas e
Baixa priorizacdao promover saude
da A&N na agenda Bai Falta de f
da saude do . alxa —  monitoramento e ¢
estado |r;1plem|gtr]tagao avaliacdo das agdes
as politicas e de A&N da saude T
Fragilizagcdo do componente de
Dificyldade de | 4 programas R P

A&N no tratamento, prevencao
de doencgas crénicas e promogao
asaude

utilizar o
orcamento do
FAN
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Agora vocé deve realizar a tarefa do seu plano!

Veja o tépico “Momento explicativo” no caderno de
atividades

5.1.2 Momento normativo

Neste momento faz-se a formulacdo da situa¢do objetivo, isto €, transformam-
se os descritores dos problemas em resultados esperados, considerando as
causas e consequéncias identificadas na arvore explicativa de forma a definir onde
se deseja chegar, em que sentido se deseja mudar o problema. A pergunta central

7

é: “Onde queremos chegar?”.

Para isso, sera preciso estabelecer as operacBes e acdes necessarias para
provocar uma mudanca na situacao inicial do problema priorizado, em direcao
a Imagem-Objetivo.
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Conceito

Imagem-objetivo

Pode ser considerada a maior aspiracdao de uma politica, o

ponto de chegada e o estado gerado pelo conjunto de a¢8es
empreendidas no processo. O professor, médico e sanitarista
Marco Aurélio da Ros (1950-1922) descreveu com a frase: “qual o
teu sonho de mundo?”, essa provocacao pode contribuir para que
encontremos a imagem-objetivo.

Nem todos partilham do mesmo sonho, mas os que partilham
podem ter diferentes ferramentas para alcanc¢a-lo. Esses, ndo sao
inimigos ou geradores de obstaculos mas, aliados estratégicos
para alcancar essa imagem-objetivo.

Uma das centralidades desse modelo de planificacdo é a DIRECIONALIDADE. Aquele
qgue planeja precisa definir com clareza, se possivel de forma consensuada com
demais envolvidos, onde quer chegar. Para isto, pode-se também construir uma
matriz de resultados. Observe as etapas no exemplo abaixo:

Primeira etapa: Estabelecimento de resultados esperados

Na primeira etapa deverdo ser estabelecidos os resultados esperados a partir do
problema encontrado.

Insuficiéncia de nutricionistas atuando na area de A&N no estado

_ Adequar o dimensionamento das equipes de acordo com a Resolu¢ao do

Conselho Federal de Nutricionistas

Legenda: D= descritor R=resultado esperado.

Observe que o descritor foi traduzido em um resultado esperado, um objetivo
bastante especifico.

Segunda etapa: mudancgas necessarias para alcancar os resultados

Na segunda etapa, considere o que deve ser modificado para se alcancar o resultado
esperado, tendo sempre como referéncia a matriz explicativa, porque la estdo
identificadas as causas da existéncia dos descritores e, portanto, dos problemas.
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R1 - Adequar o dimensionamento das equipes de acordo com a Resolugao

do Conselho Federal de Nutricionistas

1 - Estabelecer uma resolucdo sobre o dimensionamento da area no estado;
2 - Articular a previsdo orcamentaria para contratacdao destes profissionais;
3 - Notificar o aumento da demanda devido ao baixo contingente de profissionais.

Observe que a partir do objetivo desejado, listou-se um conjunto de mudancas
necessarias. A partir daqui comeca-se a ter uma ideia do que deve ser buscado
para a superacdo do problema.

Terceira etapa: consequéncias esperadas

Na terceira etapa, a partir dos resultados esperados, considere agora as
consequéncias possiveis tendo em vista a supera¢do daqueles descritores. Para
esta tarefa deve-se também trabalhar a partir da matriz explicativa.

R1 - Adequar o dimensionamento das equipes de acordo com a

Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas

Consequéncias esperadas:

Melhoria do suporte prestado pela area de A&N

Aumento do nimero de acBes intersetoriais

Implementacdo dos programas de A&N em todos os municipios do estado

Realiza¢do constante do monitoramento e avaliacdo das acBes de A&N na saude;

Ampliacdo das acbes de A&N dentro do programa de promocdo e prevencao de
doencas crbnicas no Estado.

Observe que com este passo desenham-se os resultados esperados a mais longo
prazo, aqueles mais gerais que representam a eliminagdo das consequéncias
devidas a existéncia dos descritores dos problemas e, portanto, do problema.

Quarta etapa: o que fazer?

Na quarta etapa, identificado o que deve ser enfrentado para alcance de resultados
desejados, faz-se necessario indicar o que fazer, como operar para que a situagao
inicial seja modificada na dire¢do desejada por aquele que planeja.
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Sintese

O autor do PES propde usar o verbo operar e o substantivo
operacdes para dar mais forca ao fazer acontecer e demandar
definicdo de responsabilidades. Por isso o produto é chamado
de Plano Operativo e ndo de um Plano de Inten¢bes sem
compromisso efetivo em ser realizado. No entanto, estamos no
mesmo campo semantico das atividades e acdes e planos

Assim, ap0s estas definices, considerando os resultados desejados a curto, médio
e longo prazos, sao listadas as operagdes necessarias. Isto se faz com base em
experiéncias prévias, literatura, debates, etc. O importante € indicar caminhos.
Com isso comecam a ser definidos os objetivos do plano sendo, objetivos gerais
(consequéncias geradas pelo alcance dos resultados esperados ou finalidade do
plano); objetivos especificos (considerando os resultados esperados) e indica¢des
de que elementos precisam ser modificados para o alcance deles, o que permitira
a definicdo das operag¢des do plano (o que fazer?).

Fragilidade na governanca da area de A&N no estado Josué de
Problema R

. . Propor uma estrutura governanca da rea de A&N integradas as
Objetivo geral politicas de satide em todo o territério do estado

Objetivos especificos Operacoes (o que fazer?)

Estabelecer uma resolucdo sobre o

dimensionamento da area no estado;

Proposi¢do do nimero e perfil de

nutricionistas para atuacdo nos diferentes ldentificacdo de programas de A&N de
programas identificados. interesse do perfil epidemiolégico do estado.

Criacdo de um grupo de trabalho para esta
finalidade em até 15 dias.

Notificar o aumento da demanda devido ao Pautar e apresentar o documento elaborado
baixo contingente de profissionais. pelo GT, ao conselho de saude.
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Agora vocé deve realizar a tarefa do seu plano!

Veja o tépico “Momento normativo” no caderno de
atividades

5.1.3 Momento estratégico

Estratégia pode ser definida como uma maneira de converter o planejamento
normativo em uma realidade viavel. No momento estratégico exploram-se as
maneiras de fazer possivel a realidade esperada, traduzida no plano em objetivos
gerais e especificos.

E fundamental definir estratégias, pois em determinadas situacdes o “pode ser”
ndo coincide com o “deve ser”. Considera-se que aquele que planeja experimenta
algumas das situacdes como por exemplo, ndo ter poder suficiente (pensar em
diferentes tipos de poder); carecer dos recursos econdmicos necessarios ou
até mesmo ndo contar com uma organizacao adequada para produzir as acées
planejadas para enfrentar os problemas.

Neste momento estratégico surgem as questdes:

As operacdes e a¢des previstas no Plano sdo viaveis neste momento?

Quais as possiveis reac¢des dos atores envolvidos no problema
priorizado?

Como construir a viabilidade para as ac¢des inviaveis ou de baixa
viabilidade?

ApOs realizacdo das atividades previstas para 0 momento explicativo e normativo
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ja se conta com um desenho preliminar do plano, contemplando a definicdo e
explicacdo do problema a ser enfrentado, os objetivos gerais e especificos e as
operacfes necessarias. No entanto, o planejamento ndo é privilégio de uma Unica
pessoa ou organizacao. Planeja-se em uma situagao em que coexistem outros
atores que também tém valores e interesses em relagdo aos problemas
e planejam no sentido de manté-lo ou supera-lo. Desta forma, torna-se
fundamental para a conquista e/ou manutencdao da viabilidade do plano, uma
analise estratégica que permita avaliar os pontos de apoio e de oposi¢do possiveis
as operac0es. Esta é a atividade fundamental do momento estratégico.

A seguir sao apresentados alguns conceitos basicos para a realizagao das atividades
previstas nesta etapa.

Conceito

Viabilidade

Pode ser entendida como a possibilidade de executar uma
operacdo, como a possibilidade de decidir sobre a realizacao

de uma operacdo, e até mesmo a possibilidade de manter a
decisao pelo tempo que seja necessario para que se produzam os
resultados esperados.

A construcao da viabilidade

Ovaloreointeresse que cadaumdos atoresrelevantes daaos problemas, condiciona
sua atuagao frente a eles e frente as operac¢des planejadas para enfrenta-los:
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Negocia¢ao

Oposicao Imposicao
Conflito

Indiferenca Cooptacdo

Conceito

Factibilidade

Elemento fundamental, pois trata de avaliar a disponibilidade
dos recursos necessarios a realizacao das operacdes. Também
aqui poderdo ser desenhadas estratégias para conquista e
manutenc¢ao da factibilidade necessaria. Portanto, enquanto

a analise de viabilidade foca nos aspectos gerais da situacdo

e da operacdo, a analise de factibilidade concentra-se na
disponibilidade de recursos.

Entdo, considerando que sabemos o problema prioritario, reconhecemos causas e
consequéncias, o que nos permitiu desenhar onde queremos chegar e o que fazer,
as operacdes, vamos submeter cada operac¢do, ou acao, ou atividade, ao teste da
viabilidade e da factibilidade. Caso sejam identificados limites, vamos desenhar
operacdes estratégicas, isto é, operac¢des especiais que tém por objetivo conquistar
Oou manter a cooperag¢ao, superar ou minimizar os efeitos das oposicdes e cooptar

os indiferentes para apoio ao plano, pensando também em eliminar a possibilidade
de que estes se tornem opositores ao plano.

As opera¢des devem ser encadeadas, numa sequéncia de légica operativa e
estratégica, de modo que cada uma delas abra caminho a seguinte. Para encontrar
o melhor encadeamento possivel das operac¢des € necessario simular as trajetorias
possiveis conforme Quadro 11.
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Quadro 11. Detalhamento da viabilidade e factibilidade no
planejamento estratégico. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacao para formulagao de Politicas Estaduais de

Alimentacdo e Nutri¢do no Sistema Unico de Satde”, Brasil, 2023.

VIABILIDADE
ADMINISTRATIVA TECNICA SOCIAL

Apoio de pessoas e ou
Acesso, disponibilidade Estoque de conhecimentos, movimentos, organizacdes
e poder para realizar o informacdes e experiéncias que podem interferir de
pretendido para realizar a operacao alguma forma na realiza¢do

da operacao
FACTIBILIDADE

BALANCO ENTRE
RECURSOS DISPONIVEIS NECESSIDADES E
DISPONIBILIDADE

RECURSOS
NECESSARIOS

Sao identificados diferentes
tipos de recursos necessarios
para operar: poder, recursos
materiais, financeiros,
pessoas, apoios, marcos
legais, etc.

A partir do reconhecimento
dos recursos necessarios, faz
uma analise do que é possivel
incorporar a realizagao do
plano

Pode ser de adequacao alta,
média ou de déficit.

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024



Quadro 12 - Viabilidade e factibilidade das operacdes de acordo com seus objetivos geral e especificos.

Objetivo geral

Objetivos especificos

Estabelecer uma resolugao
sobre o dimensionamento
da area no estado;

Notificar o aumento da
demanda devido ao baixo
contingente de profissionais.

Viabilidade

Operacgoes (o que
fazer?)

Identificacdo de Alta Alta
programas de A&N

de interesse do perfil

epidemiolégico do

estado.

Alta Alta
Proposi¢ao do
numero e perfil
de nutricionistas
para atuacao
nos diferentes
programas
identificados.

Criar um grupo de Média Média
trabalho para esta
finalidade em até 15

dias.

Pautar e apresentar  Média Média
o documento

elaborado pelo

GT, ao conselho de

saulde.

Alta

Alta

Baixa

Baixa

Recursos Necessarios

Técnicos com disponibilidade
Acesso as de informac&es
epidemiolégicas

Técnicos com disponibilidade

Conhecimentos sobre

o dimensionamento de
profissionais em diferentes
areas

Reconhecimento do que foi
proposto como programas
e perfil de interesse para o
estado.

Pessoal com capacitagao
para execucdo das atividades

Liberacdo do gestor imediato
para participacdo do GT

Carga horaria disponivel
para atividades do GT

Apoio para pautar A&N no
Conselho

Preparar a apresenta¢do no
Conselho

Factibilidade

Recursos Disponiveis

Conhecimento dos
programas de alimentagdo e
nutricdo

Acesso as normativas

Relatério do GT.

Profissionais nomeados no
GT

Situagao

(adequada/

déficit).

Adequada

Adequada

Adequada

Insuficiente

Insuficiente

Insuficiente

Déficit

Adequada

Operagoes estratégicas

Apoio na Universidade

Documento
argumentativo sobre

a importancia das
atividades do setor para
execucdo das atividades
do GT. (justificativa)

Documento
argumentativo sobre

a importancia das
atividades do setor para
execucdo das atividades
do GT. (justificativa)

Identificar parceiros
estratégicos para a defesa
da proposta junto ao
conselho
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Agora vocé deve realizar a tarefa do seu plano!

Veja o tépico “Momento estratégico” no caderno de
atividades

5.1.4 Momento tatico-operacional

Para cada atividade estratégica, sera necessario construir um indicador de
monitoramento e avaliacdo.

No PES o momento tatico-operacional é proposto como a mediacdo entre o
conhecimento e a agao (Matus, 1993). Neste modelo de planejamento trabalha-
se com analise da situa¢do, entendendo que esta € dinamica e que os atores sociais
envolvidos, mudam de lugar e até de posicionamento e que os recursos disponiveis
para a acdo também podem mudar.

Se a situacdo foi bem analisada e as decisdes sobre o que fazer estiverem ajustadas
as realidades, cada acdo pode gerar reacdes, na direcao pretendida ou nado, a
depender da acdo dos atores e de outras circunstancias que modificam o cenario.

Este momento de analise permite ao planejador acompanhar a
execucdo do plano e preparar-se para reagir de forma rapida e eficaz
as surpresas, o que significa capacidade de manter a dire¢ao do plano,
promovendo as mudancas necessarias.

A figura abaixo ilustra o modelo de planejamento com analise da situacgao,
uma vez que que cada a¢ao gera resultados que sao identificados a partir do moni-
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toramento e avaliacdo e que podem ser corrigidos, caso necessario, na dire¢ao do
objetivo que se deseja alcancar.

Figura 12. Representacao do modelo de planejamento com analise
de situacgao. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia
de formacao para formulacdo de Politicas Estaduais de Alimentagao

e Nutri¢do no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Correcgdo Monitoramento
Avaliagao

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.

Durante a execuc¢ao das a¢des também sdo realizadas anadlises e, se necessarios,
ajustes sao feitos. Para um plano em execucdo, a metodologia completa do PES
propde varias ferramentas, incluindo uma sala de situacdo na qual faz-se a analise
da matriz explicativa considerando cada acdo realizada e seus efeitos sobre as
causas, e a propria condi¢ao da acdo ser realizada.

Para que se possa ter capacidade de a¢do e corregdao € preciso estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliagdo.Dessa forma sera possivel responder
as seguintes perguntas:
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- Sim No caso de a¢des realizadas, quais
As acoes propostas es- resultados obtidos?

tao sendo realizadas no

. - Por que as acdes ndo foram realizadas nos
prazo estabelecido? N&o q 5

prazos estabelecidos?

O que contribuiu para que estes resultados
fossem obtidos?

Houve resultados diversos dos esperados?
Neste caso, os resultados foram positivos
ou negativos?

Em caso de resultados diferentes, mas
positivos: que fatores ou circunstancias
permitiram o alcance desses resultados?
Que licdes de aprendizagem podemos
Foram obtidos os resul- extrair da experiéncia.

tados esperados?

Sim

Em caso de resultados diferentes e
negativos: que fatores ou circunstancias

Nao permitiram o alcance desses resultados?
Que licdes de aprendizagem podemos
extrair da experiéncia.

Que acbes devem ser mantidas visando garantir a realizacao do plano com a direcao
estabelecida?

Que ac¢des devem ser excluidas/ modificadas/ ampliadas visando garantir a realiza¢do do plano
com a dire¢do estabelecida?

Que novas acdes podem ser criadas visando garantir a realiza¢do do plano com a direcao
estabelecida?

Quer saber mais?

E fundamental, no momento tatico operacional, estabelecer
indicadores para monitorar/avaliar os itens propostos
no plano operativo.

O
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Monitoramento e avaliacdo da agao publica

O monitoramento e a avaliacdo sao propostos como ferramentas de gestdo
capazes de contribuir na melhoria do desempenho de politicas e programas,
portanto medem e analisam o desempenho, entendido este como o progresso de
um sistema na direcdo do alcance dos resultados a que se propds (PNUD, 2002).

De forma geral, alguns consensos podem ser destacados no desafio de definir
monitoramento e avaliacdao (Chaves-dos-Santos, 2010), a saber:

Conceito

Avaliagao |

O conceito de avaliacdo se relaciona diretamente com a ideia de
valor, na medida em que avaliar significa formular um juizo sobre
o valor que tem o objeto avaliado

Conceito

Avaliacao Il

Pela associacdao com a ideia de valor, com carga semantica
subjetiva, a avaliagdo ndo se esgota na mensurag¢ao quantitativa
de algo observavel, contemplando também analises qualitativas

Conceito

Medir

Nem sempre significa avaliar, na medida em que medir consiste
em determinar a quantia ou extensdao de um determinado
aspecto da realidade, enquanto avaliar significa valorar este
aspecto, cabendo ressaltar que uma mesma medida pode ser
valorada de diferentes formas por diferentes atores envolvidos,
de acordo com os critérios de avaliacdo utilizados.
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Conceito

Avaliacao como processo

A avaliagdo ndo é uma acdo pontual, caracterizando-se como um
processo dinamico que se desenvolve segundo determinados
intervalos de tempo e de acordo com uma sequéncia légica.

As relacdes entre monitoramento e avaliagcao

Entendendo-se que o monitoramento e a avaliacdo somam esforcos para a
mensuracao e a analise do desempenho de uma politica, importa estabelecer o que
diferencia estes dois momentos. Pelo indicado acima, a avaliagdo € um exercicio
seletivo, que implica em analises de alcances e profundidades diferentes, realizada
em diferentes momentos, durante o processo de busca de determinados resultados.

O monitoramento, por sua vez, € uma func¢do continua que objetiva fornecer aos
envolvidoscoma politica, informacao periddicae oportunasobre o progresso, ousobre
os fatores impeditivos deste, na direcao do alcance dos resultados pretendidos. Em
geral o monitoramento implica em coletar e analisar permanentemente dados
sobre os processos de implementagao, sobre as estratégias adotadas e sobre
resultados parciais ou produtos das a¢cdes com o sentido de recomendar acées
corretivas, tendo em vista uma analise comparativa entre o desenvolvimento
real da acao e o previsto anteriormente (PNUD, 2002; Serra, 2004).

A partir dos aspectos acima considera-se apropriado admitir a definicdo de avaliacao
de servicos e programas sociais formulada por Aguilar e Ander-Egg (1992) e citada
por Serra (2004), e a conceituacdo proposta por Silva e Brandao (2003) como duas
das mais completas e capazes de orientar o desenvolvimento de um sistema de
monitoramento e avaliacdo, a saber:

Conceito

“Entendemos avaliacdo como a elaborac¢ao, a negociacao, a
aplicagao de critérios explicitos de analise, em um exercicio
metodologico cuidadoso e preciso, com vistas a conhecer, medir,
determinar e julgar o contexto, o mérito, o valor ou o estado de
um determinado objeto, a fim de estimular e facilitar processos
de aprendizagem e de desenvolvimento de pessoas e de
organiza¢bes” (Silva; Branddo, 2003, p. 2)
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Nessa formacdo, nos interessa apoiar cada participante na elaboracdo de
mecanismos de monitoramento e avaliagdo que lhes permitam realizar a
implementacdo estratégica do plano elaborado, em um contexto que envolve varios
atores sociais e interesses nem sempre comuns, COmo vimos na analise da situacao.
Com este processo pode-se reconhecer o que foi realizado, com que efeitos e que
obstaculos podem ter surgido e comprometido o fluxo pensado.

Pelo exposto observa-se que o monitoramento e a avaliagdo constituem uma
atividade complexa, que opera em um ambiente de multiplos interesses e sobre
a qual repousa uma série de expectativas, particularmente em se tratando de
um plano operativo que pretende mudar algo em uma situagdo na qual foram
identificados problemas relativos ao componente A&N no SUS estadual. Assim,
neste contexto, importa a qualquer proposta de M&A considerar qual sera o
propésito da avaliacdo que direcionara a avaliagao.

Focos adotados no monitoramento e avaliagcao de plano de agcao

O foco nos resultados e ou nos processos de politicas, programas ou acdes exigira
dos avaliadores tipos diferentes de analises, tanto quanto técnicas e métodos de
investigacao dos resultados alcancados. No PES, o avaliador é o mesmo que planeja,
uma vez que essa 0 monitoramento e avaliacao vai subsidiar a reformulacdo de
algumas acdes definidas.

Avaliacao com focos nos resultados

Estudos e praticas avaliativas com foco nos resultados vao se diferenciar em funcao
dos tipos de resultados que buscam avaliar, o que também faz variar as questdes
gue orientardo as estratégias para a coleta de dados e os proprios dados a serem
coletados. Por isso, na elaboracdo do plano operativo, assim como de programas e
politicas, é fundamental a clareza dos resultados esperados. Além destes, importa
também em um processo avaliativo a condicdo de reconhecer que resultados
ndo previstos foram gerados na implementacdo e como estes se relacionam, de
forma positiva ou negativa, sobre o alcance dos objetivos esperados e sobre os
beneficiarios do programa.

De forma geral, de acordo com os interesses que mobilizam a avaliacdo e,
fundamentalmente, para o propdsito da aprendizagem organizacional, importa
também em uma avaliacdo com foco nos resultados reconhecer que fatores
e 0S mecanismos pelos quais operam na implementacdo de forma a obstar ou
potencializar o alcance do desejado.
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Avalia¢des com foco nos resultados tendem também a analisar os impactos gerados,
um tipo diferente de resultado, na medida em que se concentra em compreender o
gue ocorre como resultado da implementacao de um plano, programa. Isto €, ndo
se trata de responder apenas questdes relativas ao como e por que, os resultados
esperados ou ndo, ocorreram durante a implementacdo, mas de entender se o
programa produz os beneficios esperados e em que intervalo de tempo. A variavel
tempo de implementacdo se torna ainda mais importante neste caso. Podem se
admitir resultados que impactam nas pessoas ou no cenario em foco em médio
prazo, que podem ser reconhecidos como efeitos, e aqueles impactos de mais longo
prazo, os impactos propriamente ditos. De uma forma geral o desafio metodologico
desta avaliacdo esta em coletar dados empiricos que permitam considerar o que teria
ocorrido se o programa nao tivesse sido implementado. Isto é, o impacto implica em
fazer a diferenca naquela situacdo inicial que mobilizou a elaboracdo do plano.

Avaliacao com focos nos processos

Neste caso, a centralidade da avaliacdo esta na analise das etapas, mecanismos,
processos e conexdes causais existentes no funcionamento do plano,
programa ou politica (UNICAMP, 1999). Importa, no caso, o modus operandi dos
mecanismos acionados para e na implementacdo da a¢ao e sua relacdo com os
resultados obtidos (previstos ou ndo previstos), desde que se opera para produzir
resultados capazes de mudar uma determinada situacdo. De forma complementar
interessa nesta avalia¢ado:

* Reconhecer os nos criticos na execucao do plano e os aspectos ou componen-
tes que foram mais positivos para o alcance dos resultados desejados;

* Analisar a adequacdo entre 0s mecanismos e praticas gerenciais propostos
para a operacdo da acao e os efetivamente adotados na implementacdo, ou
seja, a estrutura e as acdes;

* Reconhecer e analisar as rela¢des institucionais consideradas necessarias e
efetivamente postas em pratica para o funcionamento do programa. Tanto
guanto a avaliagao com foco nos resultados, também a avaliacdo que centra
foco no funcionamento de politicas/programas gera elementos fundamentais
a aprendizagem organizacional e a tomada de decisao.

Tais questdes podem orientar a avaliagdo de um programa, de uma politica e de um plano
de agcdo como o previsto como produto daformagao em curso para apoiar o fortalecimento
do componente de alimentac¢do e nutricdo no SUS de cada estado participante.
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Quer saber mais?

HARTZ, Zulmira : inovagao, humanidade e dinamismo na
pesquisa, no ensino, na gestao e na avaliagao em saude. Org.
Eronildo Felisberto et al. - LEIASS, Brasilia, DF: Conselho Nacional
de Secretarios de Saude, 2021.

SUAREZ—HERRERA,José Carlos; CHAMPAGNE, Francois;
CONTANDRIOPOULQS, Andre-Pierre. Novas praticas em avaliagao
participativa: licdes de uma pesquisa avaliativa sobre os
conselhos de saude no Brasil e em Espanha. Anais do Instituto
de Higiene e Medicina Tropical, p. 99-108, 2019.

BROUSELLE et al (Orgs.) Avaliagao: Conceitos e métodos. Rio de
Janeiro; Editora Fiocruz, 2011.

Etapas para avaliacao por meio de indicadores

A seguir apresentamos as cinco etapas para propor um sistema de monitoramento
e avaliacdo.

Primeira etapa: definir o alvo do monitoramento
e ou avaliacdo?

Ndo se pode monitorar ou avaliar o que ndo se conhece ou esta proposto de
forma limitada. Se ndo ha clareza dos objetivos a alcang¢ar, como monitorar e ou
avaliar? Entao é preciso precisar bem o objeto da a¢do, o que resulta de um bom
planejamento. O quadro abaixo (Quadro 13) sintetiza informac8es relevantes para
a proposi¢ao da agao avaliativa.
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Quadro 13. Informacdes relevantes para a proposicdo de acao avaliativa. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia
de formacdao para formulagao de Politicas Estaduais de Alimentagao e Nutri¢ao no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Fragilidade na governancga da area de A&N no estado Josué de Castro - JC

o Abrangéncia Situacao
iati esultado/s espe- da acdo (nacio- atual Responsabili-
Objetivo(s) rado/s (atividades 5 Como (estraté- a0 ponsab Fonte dos | Outras obser-
s a serem realiza- LGS gias) 7, ReElEhel, (ativo, d.ades. Institu- recursos | vagdes

Especifico(s) estadual - cionais

LER) local..) z finalizado,

* outros)

Estabelecer uma Elaboracao, Conselho de Composicdo do Estadual 60 dias (15 Outro Area técnica Recursos
resolucdo sobre o encaminhamento  saude; GT; dias para de A&N; proprios
dimensionamento e aprovacdo de Instancias Pesquisa de composicao Gestao da
da area no uma resolucao gestoras da informacdes do GT e 45 SES;
estado; que estabeleca o SES. disponiveis; dias para Conselho de

dimensionamento Sistematizagao apresentacdo Saude.

de profissionais das do produto)

de acordo informacdes

com o perfil encontradas;

epidemiolégico
Notificar o Documento que Conselho de Finalizar o Estadual; Subsequente Outro Area técnica Recursos
aumento da discrimine a saude; documento; ao término de A&N; proprios
demanda defasagem de Instancias Solicitar uma do Gestdo da
devido ao baixo profissionais e o gestoras da pauta para documento. SES;
contingente de apontamento de SES. apresentacdo (70-90 dias Conselho de
profissionais. propostas, a partir do documento apos a Saude.

das necessidades em uma criacdo do

do estado. plenaria do GT).

Conselho de

Saude.
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Segunda etapa: identifique os resultados espe-
rados/ desejados da acdo e defina o que pretende
monitorar e/ou avaliar.

Admite-se que sdo pelo menos trés os resultados a serem obtidos por uma acao
planejada: entrega de produtos, efeitos e impactos.

Por exemplo: uma ac¢do planejada no campo da A&N de ampliar o numero de
municipios com suporte técnico fornecido pelo estado. Ha um efeito a ser esperado:
a melhor organizacdo da area e melhor suporte para os municipios do estado.
Neste caso pode-se monitorar se houve o aumento das acles e se estas interferem
nos indicadores associados (como avaliacdo de impacto). Assim, com esta avaliacdo
pode-se corrigir rumos desde esse primeiro passo diante do monitoramento.

Mas essa organizacao € apenas um momento da acao. Além disso, a agao de
ampliar o numero de municipios com suporte técnico fornecido pelo estado
pressupde alguns impactos. Quais sao estes?

Por exemplo, podemos pressupor: gestores e técnicos municipais com formacdo
para implementar politicas e programas de A&N nos seus territérios; produc¢ao de
dados e informacdes dos municipios; ampliacao do acesso aos programas de A&N.
Entdo podemos monitorar se essas a¢des tiveram impacto sobre os indicadores
em nivel estadual. Como sabemos, com a experiéncia histérica do pais com
diferentes programas, nem sempre as coisas funcionam como previsto. Se estamos
monitorando podemos corrigir, alterar rumos para garantir o nivel mais finalistico
da acdo, os impactos. Dessa forma sera possivel avaliar a acao e o impacto apés
esta intervencdo - tendo em mente “o que mudou efetivamente na situacao a partir
da entrega e dos efeitos?”.
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Quadro 14. Determinacao dos resultados da agao selecionada
para intervencao. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e
estratégia de formacao para formulacao de Politicas Estaduais de
Alimentacdo e Nutri¢do no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Resultados da acao selecionada

Produtos
(todos ou alguns)

GT instalado e atuante

Programas de A&N de
interesse, segundo o perfil
epidemiolégico do estado de
JC identificados.

Efeitos
(quais)

Documento consubstanciado
sobre as necessidades de
acBes em A&N no estado,
segundo perfil epidemiolégico
e documentos normativos da
area.

Documento consubstanciado
sobre as necessidades de
acBes em A&N no estado,
segundo perfil epidemiolégico
e documentos normativos da
area.

A&N como uma pauta junto
ao conselho

Impactos
(UEIS)

Ampliagdo do niumero de
nutricionistas para ampliacao
do componente de A&N no
Sistema Unico de Satude

Ampliagdo do numero de
nutricionistas para ampliacao
do componente de A&N no
Sistema Unico de Saude

Ampliagdo do nimero de
nutricionistas para ampliacao
do componente de A&N no
Sistema Unico de Satude

Na figura abaixo podemos identificar que diferentes produtos podem produzir
efeitos Unicos ou multiplos, que por sua vez produzirdo um mesmo impacto.
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Figura 13 - Fluxograma dos produtos, efeitos e impactos
determinados como resultado das operacdes.

PRODUTOS EFEITOS IMPACTO
GT instalado e atuante Documento consubstanciado
sobre as necessidades de Ampliagso do nimero de
I—> acdes em A&N no estado, nutricionistas para ampliagdo

segundo perfil epidemiolégico do componente de A&N
e documentos normativos nolSistemalinco e as

Programas de A&N de -~

interesse, segundo

o perfil epidemiolégico
do estado de JC
identificados.

A&N como uma pauta
junto ao conselho

Fonte: Elaboracao dos autores, 2024.



Quadro 15 - Os indicadores para os produtos, efeitos e impacto das operacgoes.

Indicadores

Operagao

O que monito-
rar ou avaliar

Adequacao
do nimero
profissionais

Produtos

GT instalado e
atuante

Identificacdo de
programas de
A&N de interesse,
segundo o perfil
epidemiolégico do
estado de JC.

Indicador

Existéncia
de Grupo de
trabalho

Existéncia de
relatério listando
0s programas

de A&N da

PNAN de acordo
com o perfil
epidemiolégico
do estado

Efeitos

Documento
consubstanciado sobre as
necessidades de acbes em
A&N no estado, segundo
perfil epidemiolégico e
documentos normativos
da area.

Documento
consubstanciado sobre as
necessidades de acBes em
A&N no estado, segundo
perfil epidemiologico e
documentos normativos
da area.

A&N como uma pauta
junto ao conselho

Indicador

Publicagao
do relatoério

Publicagao
do relatério

Insercao
da pauta
na reuniao
dos
préximos
90 dias.

Impacto

Ampliacdo do
numero de
nutricionistas

para amplia¢do do
componente de A&N
no Sistema Unico de
Saude

Amplia¢do do
numero de
nutricionistas

para ampliacdo do
componente de A&N
no Sistema Unico de
Saude

Ampliacao do
numero de
nutricionistas

para ampliacao do
componente de A&N
no Sistema Unico de
Saude

Indicador

NUmero de
municipios para
cada nutricionista
do estado
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Terceira etapa: estabeleca a direcio do monitora-
mento & avaliacdo

Considerando os resultados da a¢do, o foco e os propésitos, defina o objetivo do
monitoramento e avaliacao. Por exemplo: Monitorar aimplementacao de programas
e politicas de A&N nos municipios assessorados pela area técnica.

Periodo de monitora- Instrumento de moni-

Indicadores
mento toramento

Planejamento Anual de Saude Implementacdo das politicas e

Al Relatério Anual de Gestao. programas de A&N no estado

Que perguntas posso fazer para monitorar a acdo indicada?

Quais programas e acées da PNAN estdo implementados no estado?

Quantos programas de A&N estdo sendo executados por municipio assessorado e no total do
estado?

Houveram altera¢des nas prevaléncias de doencgas associadas a A&N nos municipios do
estado?

Quarta etapa: defina o conceito guia para o moni-
toramento ou avaliacdo pretendida

Nesse passo, vocé precisa definir o conceito guia da avaliacdo que da a direcao ao
sistema de monitoramento e avaliagcdo. Decerto isto dialoga com a imagem objetivo
do programa ou do plano operativo.
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Figura 14. Acbes e conceitos-guia. Projeto “Desenvolvimento de metodologia
e estratégia de formacdo para formulagao de Politicas Estaduais de
Alimentacao e Nutricao no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Operacdo Adequacdo do numero de nutricionistas

na area de A&N do estado.

Quais os resultados esperados?

Ampliar em 80% o nimero de municipios com
politicas e programas de A&N no estado.

Ampliar a visibilidade da area de A&N;
Ampliar as a¢Bes da PNAN nos municipios de JC.

Repercutir positivamente na ampliagdo do acesso
da populagao a atengao nutricional no @mbito do
SUS no estado de JC.

Efetiva participacdo do Conselho Estadual de Saude
no aperfeicoamento das a¢des de A&N no SUS.
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Quinta etapa: construindo um protocolo de
indicadores definicio do(s) propésito (s) da acdo
de M&A

A

Nessa etapa é necessario ter clareza dos conceitos que vao orientar o processo de
M&A. Abaixo, sintetizamos os conceitos que orientam o protocolo de indicadores.

Figura 15. Elementos para um protocolo de indicadores. Projeto “Desenvolvimento
de metodologia e estratégia de formacdo para formulacao de Politicas Estaduais
de Alimentac¢do e Nutri¢do no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Construindo um protocolo de indicadores

Estabelecer

I:z::tf:'fua::: ! Estabelecer TS Parametros Me.it_)s d?
indicadores premi=ses e veriisacey
calculos

Os indicadores propostos devem expressar respostas as questdes de

Indicadores relevancia sobre o plano proposto, seja para o monitoramento, seja para
avaliacdo, sendo possiveis de serem calculados com confiabilidade nas
fontes dos dados.

O estabelecimento de premissas coloca a resposta a ser gerada pelos
Estabelecer indicadores em dialogo com o conceito guia. Portanto, as premissas
garantem a inteligibilidade aos resultados. Dessa forma torna-se possivel
ler e compreender o significado de diferentes resultados obtidos pelos
indicadores.

premissas

B E a determinacdo de como os resultados serdo obtidos, o que chamamos
Formulas para de férmula dos indicadores.Qual a relagido dos dados para expressar em
calculos um conjunto, este indicador.

= Sao escolhas que vao permitir definir se os resultados obtidos pelos
Parametros indicadores estdo dentro do esperado, se sdo positivos ou negativos.

Tratam-se das fontes dos dados e informagGes que permitirdo o calculo
e ou respostas aos indicadores. Podem ser dados secundarios, de bases
de dados como IBGE, SUS, etc. Ou dados primarios gerados pelo
trabalho do avaliador, seja aplicando questionarios, entrevistando
pessoas, lendo relatérios.

Meios de verificacao
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Quer saber mais?

O

Guia para Avaliar Politicas Publicas

Aponte seu celular para
0 c6digo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.

Figura 16 - Problema e conceito guia. Projeto “Desenvolvimento de
metodologia e estratégia de formacao para formulagao de Politicas Estaduais
de Alimentacdo e Nutri¢do no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

Problema Fragilidade da drea de A&N no estado Josué de Castro - JC.

A adequacao do nimero de nutricionistas contribui para o maior
Conceito guia acesso da populacdo a atengdo nutricional, com potencial impacto
na prevaléncia de problemas de saude.

A insuficiéncia de nutricionistas tém contribuido com a auséncia de
politicas e programas de A&N nos municipios do estado?

Questoes

A maior efetividade e cobertura da assessoria pela area aos munici-

Premissa pios é fundamental para a implementacao dos programas de A&N.
. Percentual de municipios do estado com programas de A&N
Indicadores implementados.

Férmula dos Numero de municipios com programas A&N implementados/

.. nimero municipios/ 100.
indicadores .

> ou = a 80% dos municipios do estado com progra-

Parametro dos LUELLEREEN  mas de A&N implementados

critérios de

Implementacdo de programas de A&N < 80% dos
— UECELCECCIN  municipios do estado

e-Gestor
Meios de verificagao/fontes Monitoramento interno do estado
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Quadro 16 - Protocolo de indicadores de avaliacao
das operagoes do plano operativo

Protocolo de indicadores de avaliacao das a¢oes do Plano Operativo

Estado Josué de Castro

Periodo de execucdo [EARUINENE

Operacao Indicador Calculo Parametro Fonte de

verificacao
Criar um grupo de Existéncia de Sim - 15 dias Portaria de
trabalho para esta Grupo de trabalho Adequado nomeacao
finalidade em até 15 N
dias. a0
-Inadequado
Identificacao de Existéncia de Sim - 60 dias Relatério
programas de A&N relatoério listando Adequado entregue
de interesse do perfil  os programas de N3 pelo GT
epidemiolégico do A&N da PNAN de a0
estado. acordo com o perfil -Inadequado
epidemiolégico do
estado
Proposicdo do Existéncia de Sim - 90 dias Relatorio
numero e perfil documento Adequado entregue
de nutricionistas propositivo - pelo GT
N Nao
para atuagcao nos estabelecendo o Inad d
diferentes programas dimensionamento -inhadequado
identificados. do nimero de

nutricionistas
para atuacao
nos diferentes
programas do
estado

Concluindo o momento tatico operacional

No planejamento estratégico situacional faz-se uma organizacdo por momentos
complementares. O momento explicativo que tem foco nos problemas e na situacdo,
abre caminhos para o desenho do que se pretende, e ao fazer isto o planejador
pensara em como viabilizar o proposto, na analise estratégica, e, também, em como
saber se 0 que planejou funciona e é capaz de produzir os resultados esperados.

Entdo o momento tatico operacional é uma grande sintese que aponta para a
implementacdo e, necessariamente, para uma reanalise da situacao inicial que pode ter
sido modificada pelas a¢des realizadas, passando a exigir novas acdes. Ou, pode ser que
mesmo realizando uma acdo, nada tenhamudado. Propor mecanismo de monitoramento
e avaliacdo permite saber o que funciona ou ndo para mitigar o problema e quais podem
ser obstaculos e oportunidades para tornar realidade o plano elaborado.
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Importante ressaltar que neste modelo de planejamento, obstaculos ndo devem
levar a paralisia e desisténcia de realizar o proposto. Ao contrario, se a analise
situacional foibem feita, masincompleta porque faltavam informacdes por exemplo,
cabe identificar estratégias para garantir a direcdo do plano. O monitoramento e a
avaliagdo serdo essenciais para gerar aprendizagens e melhor desempenho.

Agora vocé deve realizar a tarefa do seu plano!

Veja o topico “Momento tatico operacional” no caderno
de atividades

O quadro abaixo apresenta uma sintese da teoria que trabalhamos neste capitulo
sobre os momentos do PES.

Quadro 17 - Sintese dos momentos do Planejamento
Estratégico Situacional (PES).

Momentos do Planejamen-

O que é feito?

to Estratégico Situacional

E o momento voltado para a identificacdo, explicacdo e
priorizagao dos problemas.

Explicativo

Neste faz-se a elaboracao dos objetivos geral e

Normativo o ~ .
especificos e as opera¢des de um plano para alcanca-los.

Sao exploradas diversas maneiras de fazer possivel
L. a realidade esperada, sua viabilidade, fragilidades e
Estratégico potencialidades concretas, traduzidas no plano em

objetivos estabelecidos anteriormente.

E 0 momento de andlise que permite ao planejador
Tatico-operacional acompanhar a execuc¢ao do plano e manter sua direcao e
a execucao de mudancas necessarias durante o processo.
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COMPARTILHANDO
EXPERIENCIAS: ALCANCES
E LIMITES NA ELABORACAO E

IMPLEMENTACAO DE UMA
POLITICA ESTADUAL DE ALIMENTACAO
E NUTRICAO PARA O FORTALECIMENTO
DA AGENDA DE A&N

6.1 Experiéncias com o processo de formulacio e de im-
plementacio de uma politica estadual de alimentacio e
nutricio: oportunidades e desafios

Aprendizado também é construido na partilha de experiéncias. O Distrito Federal,
a Bahia e o Rio Grande do Sul ja passaram pelo processo de construcao da Politica
Distrital e Estadual de Alimentacdo e Nutricdo. Agora a proposta é compartilhar
elementos das vivéncias de pessoas dessas UF, que estiveram envolvidas nos
processos de formulagdo e conhecer quais foram os principais aprendizados nas
etapas de construcdo das politicas locais.
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Figura 17. O status das politicas estaduais de A&N nos estados
brasileiros. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia
de formacao para formulacao de Politicas Estaduais de Alimentacgdo
e Nutricdo no Sistema Unico de Satde”, Brasil, 2023.

Politica Estadual de
Alimentacao e Nutricao Formulada
Bahia

Politica Estadual de
Alimentacao e Nutricao

Distrito Federal
Rio Grande do Sul

Em implementacao

Fonte: Elaborag¢do dos autores, 2024.

O que levou vocés a pensarem na construcao da Politica Distrital/Estadual de
Alimentacao e Nutricao (PDAN/PEAN)?

B2 DISTRITO FEDERAL (DF): A recomendacao para que a PDAN fosse elaborada
aconteceu em 2013, no | Plano Distrital de Seguranca Alimentar e Nutricional (I
PDSAN). A equipe da Geréncia de Servicos de Nutricdo da Secretaria de Estado da
Saude do DF (SES/DF) percebia a necessidade de institucionalizacdao por meio da
elaboracao de uma Politica local para garantir maior sustentabilidade da agenda
e definicdo de diretrizes para a organizacao dos programas, projetos e acdes de
alimentac¢do e nutricdo no DF, e que ao mesmo tempo traduzisse as diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo para a realidade local, considerando
os macrodesafios. No inicio de 2020, contamos com uma nutricionista na alta
gestdo da SES/DF que estimulou a equipe a elaborar e implementar a PDAN, o que
fortaleceu essa construcao.

AT

== BAHIA (BA): Houve uma conjuncao de fatores que se fizeram presente para
iniciarmos a construcdo da PEAN no estado. Primeiro, foi a reestruturagdo e o
novo organograma da SESAB em 2007, sendo criado uma Diretoria de Gestao do
Cuidado com trés coordenacfes e varias areas técnicas. Tendo como propdsito a

98



INSTRUTIVO FORMACAO APOIO AO FORTALECIMENTO
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADO

articulagao e a criacao da Politica Estadual tematica por area; com a existéncia da
Politica Nacional de Alimenta¢dao e Nutricao (PNAN) no ambito da Coordenacdo
Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude, foi incentivado que o0s
estados e municipios também pudessem construir suas politicas locais, tendo como
base a PNAN. Outro fator importante foi o primeiro curso de Especializacdo em
Gestdo de Politicas de Alimentac¢ao e Nutricdo da FIOCRUZ/BR em 2008, onde um
dos trabalhos de conclusdo de curso abordou sobre o processo de construcdo da
PEAN da Bahia. Outras importantes influéncias foram: Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricdo LOSAN (2006), o lancamento da Politica Estadual de SAN da
Bahia em 2008 e articulagdo com a OPAS/Brasil culminando na assinatura do Termo
de Cooperacdo Técnica entre a OPAS e SESAB para arcar com 2 consultorias para
construcdo da proposta da PEAN-BA, sensibilizacdo dos gestores estaduais quanto
a pauta da alimentacdo e nutricdo. Esses eventos proporcionaram um ambiente
rico de discussao técnica e politica que apontam para a formulacdo de politicas
locais de Alimentacao e Nutricao.

Quer saber mais?

Conheca o trabalho desenvolvido
sobre o processo de construcdo da
PEAN na Bahia

Aponte seu celular para
0 codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.

p RIO GRANDE DO SUL (RS): A oportunidade politica e a afinidade do gestor
da época com a agenda. A gestdao de saude na época, feita por um médico, era
favoravel ao desenvolvimento de uma politica de alimentacao e nutri¢ao, tinha boa
articulacdo com demais gestores e montou uma equipe com quatro nutricionistas
gue ficaram responsaveis pela construcao e implementac¢do da politica estadual.
Essa equipe formada era composta por pessoas que ja tinham atuado em diferentes
areas na Secretaria de Saude e uma pessoa veio da Universidade, entdo era uma
equipe diversa, coesa e motivada a fazer o trabalho acontecer.
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Quais foram os fatores determinantes para essa constru¢ao?

B DF O enfrentamento a complexidade de um cenario abrangente de
ma nutricdo, considerando a tripla carga de doencas (sobrepeso e obesidade,
desnutricdo e caréncias nutricionais) e o aumento na prevaléncia das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), que reflete a qualidade dos habitos alimentares
da populacao.

Além disso, o desafio de assegurar o cumprimento dos direitos estabelecidos
pela PNAN, tais como o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel e a
seguranca alimentar e nutricional, e garantir o bem estar da populacao brasiliense
ao atender os interesses coletivos por meio do monitoramento dessas condicfes e
de um conjunto de esforcos intra e intersetoriais.

O momento politico também foi um fator determinante. Na época de elaborac¢ao da
Politica, além do apoio dos altos niveis de gestao, a Geréncia de Nutricao contava
com um grupo de trabalho técnico comprometido com a elaboracdo da politica,
além de ter tido apoio técnico de instituicBes publicas e especialistas do tema.

AT

=mmmm BA: Sensibilizacdo dos gestores que consideraram a pauta importante,
sendo aprovada por unanimidade entre o Secretario Estadual de Saude e os
Superintendentes, além da aprovacdo no Conselho Estadual de Saude (CES), do
apoio da CGAN/MS e da OPAS/Brasil.

” RS: A gestao direta (Diretor) apoiava o tema, além de ter uma aproximacao
com o Secretario de Saude do estado da época. A area técnica também contava
com muito apoio da CGAN, tanto que a politica ficou muito parecida com a nacional.
Outro ponto importante é que na época da criacdo da nossa politica estadual, ter
uma politica facilitava o recebimento e execucdo dos recursos para a agenda de
alimentagao e nutricdo. Isso nos deu muita visibilidade no Departamento, ter uma
politica e recurso para gastos.

Quanto tempo esse movimento de construc¢ao durou?

E& DF: Dois anos, com destaque que foi durante a pandemia. Entdo, a primeira
reunido de elaboracao da PDAN ocorreu em fevereiro de 2020 e a publicagao foi
pela Portaria n° 1.192, de 24 de novembro de 2021, publicada no DODF n°225, de
3/12/2021.

Durante esse periodo a PDAN passou pelas seguintes etapas (figura 18):
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Figura 18- Linha do tempo da elaboracao da PDAN, Distrito
Federal. Projeto “Desenvolvimento de metodologia e estratégia de
formacdo para formulagao de Politicas Estaduais de Alimentagao

e Nutricdo no Sistema Unico de Saude”, Brasil, 2023.

2020

MARCO - SETEMBRO

Elaboracdo do texto preliminar
pelo Grupo de Trabalho

NOVEMBRO E DEZEMBRO

Adequacao do texto conforme
as sugestdes das instituicbes
estratégicas

JANEIRO

Elaboracdo do formulario para
consulta publica

MARCO E ABRIL &

Consulta Publica

JUNHO

Submissao ao colegiado da SES-DF

FEVEREIRO

Levantamento das principais
demandas da rede e externas a SES-DF
em relagdo a alimentacao e nutricao

OUTUBRO

Consulta a instituicdes estratégicas: Universidade
de Brasilia, Conselho Regional de Nutricionistas 1,
Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutricao do
Ministério de Saude, Alianca pela alimentacdo
adequada e saudavel.

2021

FEVEREIRO

Submissdo ao colegiado da SAIS e
adequacdo do texto conforme sugestdes
dessa instancia de gestao

MAIO

Adequacdo de texto conforme a
consulta publica

MAIO

Submissdo ao Conselho de Saude
(Resolucao n° 547, de 14/9/2021, publicada
no DODF n° 204, de 29/10/2021).

Fonte: Elabora¢do dos autores, 2024.
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AT

=mm BA: Aproximadamente 3 anos, aconteceram alguns eventos que foram
espagos importantes para inicio da construcdo, a exemplo da articulagdo com
a OPAS e contratacdo das consultoras antes da organizacdo das seis oficinas
que durante 2010 e 2011 construiram a PEAN-BA. Em 24/03/2014 a PEAN-
BA foi apresentada para o Secretario Estadual de Saude e todos os cinco
Superintendentes da SESAB e em 30/10/2014 foi aprovada no Conselho Estadual
de Saude (CES), sendo publicada no Diario Oficial do Estado (DOE) em 07/11/2014
(Resolucao CES N° 12/2014). Apds anadlise realizada pela Procuradoria Geral do
Estado (PGE), a PEAN-BA encontra-se na Casa Civil aguardando determinacgéo
orcamentaria especifica para sua publicacao e publicizagdo no estado da Bahia.

Quemforamosprincipaisatoreseinstituicoesenvolvidas? Houvesensibilizacao
e articulacdo setorial e/ou intersetorial?

B2 DF:APDAN éresultado de construcdo coletiva que contou com a participacao
de varios setores da Secretaria de Saude, sociedade civil e instituicbes parceiras.

Foi constituido um grupo de trabalho coordenado pela Geréncia de Servicos de
Nutricdo que levantou as principaisdemandas darede e externas arederelacionadas
a alimentacdo e a nutricao. Os setores que participaram da elaborac¢ao da Politica
foram: Geréncia de Apoio a Saude da Familia, Geréncia de Alimentos, Geréncia de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promog¢do da Saude, Geréncia
de Servicos Ambulatoriais, além de uma convidada externa do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacao.

AT

= BA:Sim, houvearticulacdo, sensibilizacaoeparticipacdode82atoresenvolvidos
na construcdo da PEAN-BA. Dentre os setores, destaca-se os representantes
das trés Coordenac8es da Diretoria de Gestdao do Cuidado (DGC): Coordenagao
de Politicas Transversais (CPT), Coordenac¢ao de Ciclo de Vida e Género (CCVG) e
Coordenacdo de Politicas de Promocdo em Equidade a Saude (CPES); Diretoria de
Atencdo Basica; Diretoria da Rede Prépria; Diretoria de Assisténcia Farmacéutica;
Diretoria da Vigilancia Sanitaria; Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica; Diretoria
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude; Diretoria de Assisténcia Especializada;
da Diretoria de Informacao em Saude; da Assessoria de Planejamento; dois Centros
Colaboradores de Alimentacao e Nutricdo e Alimentacdo Escolar - UFBA; Conselho
Estadual de Saude (CES); Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS); Centro Estadual de Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA); Instituicdes
de Ensino Superior (IES); Diretorias Regionais de Saude (DIRES); Organiza¢ao Pan-
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Americana de Saude - OPAS/MS e Conselho Regional de Nutricionistas da 5° Regido
Bahia e Sergipe (CRN5).

p RS: Atores da Secretaria de Saude que tinham afinidade e trabalhavam com
a tematica e a CGAN. Nés tramitamos internamente e passamos por todas as
instancias de decisao do SUS, mas faltou uma etapa externa de escuta e construcao
com parceiros externos e sociedade civil.

Houve processo de participagao social?

B DF Sim, por meio da consulta publica e do Conselho de Saude, que fez
consideracBes importantes sobre a tematica.

AT

= BA: Sim, 0 representante do CES participou das oficinas de Constru¢do da
PEAN-BA.

p RS: Ndo houve. Na época ndao houve expertise ou tempo politico para
construcdo de processo com participa¢ao social.

Quer saber mais?

Quer saber mais sobre a consulta
publica realizada na formulacdo da
Politica Distrital de Alimentacao e
Nutricao?

Aponte seu celular para
o codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.
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Quais os principais aprendizados nesse processo?

2 DF

* Aimportancia da identificagdo e apresentacao do diagndstico da populagao
do DF, considerando o cenario demografico, epidemioldgico, alimentar e nu-
tricional, comparando esses dados aos nacionais, apontados em pesquisas
recentes, contudo sem “datar” a PDAN, porque a proposta era elaborar uma
politica atemporal;

* O mapeamento dos servicos existentes na SES-DF, identificando o protagonis-
Mo e a potencialidade de atuacdao em alimentacdo e nutricdo desses servicos;

* A mobilizacao da sociedade civil, incluindo populacdo, academia (estudantes e
professores), profissionais de saude que ndo sao da SES, para que o processo
de elaboracao fosse legitimo e democratico;

* O exercicio de apresentar uma linguagem acessivel e de facil compreensao
durante todo o texto da PDAN;

* Aelaboracao de proposicdes na politica que apoiem na soluc¢ao das principais
demandas identificadas;

* O alinhamento da PDAN as politicas publicas federais e distritais e aos instru-
mentos de gestdo existentes;

* A necessidade de constru¢ao de um plano de implementacao, monitoramen-
to e avaliagdo da PDAN, ainda durante a elaboracdo desta, sob o ponto de
vista politico, financeiro e organizativo.

— BA: A complexidade que é construir uma Politica Estadual articulada com
I :

as necessidades da populacdo baiana de diversos setores; definicdo orcamentaria
para execucdo das oficinas e de um Termo de Cooperacdo Técnica com a OPAS/MS.

» RS: O que fariamos de diferente é ter uma construcdo mais coletiva. No
momento nado se tinha tanto a expertise e trajetéria que existe hoje de se propor
um documento com constru¢des mais coletivas. Naquele momento era o podia
ser feito, pelo momento politico que estavamos vivendo. E foi a primeira politica
do Departamento, foi um processo muito relevante e temos certeza que fizemos o
melhor que podiamos no momento. A Politica também permite transversalizar com
outros setores. Na época ndo tivemos nenhuma dificuldade, por isso reforco que
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o momento e oportunidade politicos sdo importantes. N6s temos possibilidade de
atualizar, mas pensamos sobre o melhor momento politico de fazer essa atualizacao.
Outro ponto importante é o empoderamento dos profissionais para buscar que a
politica se faca efetivamente na base.

O que vocé destacaria da experiéncia da UF na implementacao da Politica?
Quais sdo os aspectos positivos e negativos nesse processo?

B2 DF

Pontos positivos: Ampliar efacilitar a participacdo popular naconsulta publica, pautar
0 tema junto ao controle social, buscar parcerias com instituicbes académicas de
cunho social que tratam da tematica, reunir um grupo com expertise, disposicao e
conhecimento no tema para propor os conteudos, manter a constancia das reunides
e a equipe de elabora¢dao motivada durante todo o processo. Além disso, durante a
elaboracao da Politica foi possivel aprofundar o conhecimento dos servi¢os de saude
disponiveis e o elenco de ofertas da Rede. Foi imprescindivel a consulta preliminar
que fizemos aos profissionais de saude da SES e dos hospitais conveniados quanto
aos principais pontos que gostariamos que fossem contemplados nessa Politica.

Como pontos desafiadores temos que o processo de construcdo coincidiu com
a pandemia de Covid-19. Também houve a dificuldade inicial de quais temas
estruturantes deveriam compor a PDAN, apesar do grupo reconhecer os produtos,
resultados e impactos esperados na formulacao da PDAN. Por fim, a dificuldade em
conciliar as agendas para reunides de elaborac¢do da Politica.

AT

= BA: Embora a PEAN-BA tenha sido construida nas oficinas e aprovada
no Pleno de Secretarios (reunido com todas as Superintendéncias e Secretario
Estadual de saude), ela ainda ndo foi publicada e publicizada e consequentemente
implementada.

Aspectos positivos: As oficinas com participagdo ampla de varios atores/setores
relacionados com a area de alimentag¢do e nutricdo, apoio da CGAN/MS e OPAS/
MS, divulgacdo da pauta na revista do CRN/5 como na imagem abaixo e nos sites
da SESAB e OPAS/Brasil.

Aspectos negativos: pouca governan¢a e empenho politico na definicdo de
orcamento especifico visando publicar e financiar a PEAN-BA.
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p RS: Uma dificuldade importante é fazer a politica chegar nos municipios.
Outra questao é o empoderamento dos profissionais na gestao do seu instrumento
de trabalho. Falta empoderamento, conhecimento técnico, ter um gestor
competente, tem que saber aplicar o conhecimento, tem que ter ética e capacidade
de enfrentamento, mobilizacdo e sensibilizacdo de gestores superiores.

Quais sugestdes e dicas vocé daria para estados que querem avancar nesse
processo?

B DF: Entre possiveis sugestdes destacamos que antes de comecar a elaborar a
politica em questao, é importante ler e analisar as politicas que ja foram elaboradas
e publicadas, e entender as etapas do processo.

Também é importante definir o que se quer com a Politica, e levantar todas as
informacdes para um adequado diagndstico da situagdo alimentar e nutricional
do territério. A partir dai, quando for compor o grupo de trabalho, pensar em uma
equipe que atue em areas distintas, mas que trabalhe de forma integrada, e que
tenha vivéncia e ndo apenas conhecimento em politicas publicas. Esse corpo técnico
precisa ser focado e comprometido com a causa.

Ha a necessidade de se ter reunides periddicas e ouvir os diversos atores durante
todo o processo de elaboragao (construgao coletiva), de realizar consulta publica
e utilizar instrumentos que consigam de fato sintetizar de maneira fidedigna as
opinides / sugestdes / criticas da sociedade para garantir que haja uma maior
legitimidade e seja mais proximas as reais necessidades da populacao local.

Por fim, sugerimos que a area técnica de alimentacdo e nutricdo paute a gestao
local de forma a contar com o apoio desses atores durante todo o processo de
construgao, reconhecendo a importancia e impacto que a Politica trara.

A

= BA: H3 uma necessidade de articulacdo com a Comissdo Intersetorial de
Alimentacao e Nutricao (CIAN) do Conselho Estadual de Saude (CES), com o Grupo
Governamental de Seguranca Alimentar e Nutricional (GGSAN) da Casa Civil da
Bahia, apoio da CGAN/MS e apoio parlamentar para publicacdo e publicizacdo da
PEAN-BA.

» RS: Para implementacdo da politica é necessario um maior e melhor
empoderamento de postura e conducao de gestores publicos. Entdo, uma
sugestao é estudar as habilidades de referéncias de gestoras da nossa agenda para
formarmos profissionais mais competentes para gestao das ac¢fes de alimentacao
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e nutricdo no territério. E preciso acreditar e dar sentido para o que estamos
fazendo! O gestor estadual tem esse papel, de pegar dados e informacdes e aplicar

isso no territério. Outra sugestdo importante € a inclusdao da sociedade civil no
processo de construcdo.

Quer saber mais?

Ja conhece as politicas aqui
mencionadas?

Politica Distrital de Alimentacao e
Nutricdo

Aponte seu celular para
0 codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.

Quer saber mais?

Ja conhece as politicas aqui
mencionadas?

Politica Estadual de Alimentagdo e
Nutricao do Rio Grande do Sul

Aponte seu celular para
o codigo acima ou clique
sobre a imagem e acesse
o documento.

107


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/54137/PDAN+%E2%80%93+Pol%C3%ADtica+distrital+de+Alimenta%C3%A7%C3%A3o+e+Nutri%C3%A7%C3%A3o.pdf/1ad5cae4-99e7-a5ef-6ac9-308348606a49?t=1648235158835 https://www.scielosp.org/article/sdeb/2022.v46n134/803-818/pt/
http://www1.saude.rs.gov.br/dados/1281102329461Politica_Estadual_de_Alimentacao_e_Nutricao_POS_Conselho.pdf	

INSTRUTIVO FORMACAO APOIO AO FORTALECIMENTO
DA ALIMENTACAO E NUTRICAO NOS ESTADO

Convite a acao

A partir da leitura das experiéncias compartilhadas, o que vocé
identifica ser possivel realizar na realidade do seu estado para
conseguir avancar na agenda de alimentacdo e nutricao? Quais
sdo as oportunidades e desafios presentes?cdes.

6.2 Licdes de aprendizagem: avancos e desafios paraa
areade A&N

Para que as politicas e a qualificacdo dos programas e acdes de A&N se tornem
uma realidade em todos os estados brasileiros, alinhadas as diretrizes da PNAN,
€ necessario enfrentar os desafios estratégicos e operacionais da sua gestdo. A
identificacdo de oportunidades e desafios , descritas neste material, sdo resultado
da coleta, sistematizacdo e analise de dados coletados em todas as Unidades
Federativas do pais, por meio da analise de documentos pertinentes a area,
entrevistas e dialogos para que pudéssemos expressar uma analise “fotografica”

da gestao das acbes de alimentac¢ao e nutricdo no setor saude.

As oportunidades e desafios identificados podem ser transversais no processo
de formulacao de politicas publicas ou demais setores, entretanto é necessario
reconhecé-los para que sejam superados hoje e no futuro.

6.3 Desafios

informacao e analise de dados

A insuficiéncia de dados de A&N nas Secretarias Estaduais de Saude pode ser
considerado um dos grandes desafios a elaboracdo de politicas de A&N. Ainsuficiéncia
de informacgdes (ou a ndo organiza¢ao e analise de informagdes existentes) sobre
o diagnostico, metas e a¢des que estdo sendo realizadas nos Estados, impede um
diagndstico adequado e a deliberagdo do poder executivo sobre as prioridades, seus
potenciais e limites. Para além disso, as informac6es desarticuladas, desatualizadas
ou indisponiveis conduzem os atores sociais envolvidos na construcdo de politicas
publicas para decisdes subjetivas, com baixo impacto sobre a populacdo, ou atrelados
a interesses sectarios que fragilizam e desarticulam o SUS.
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Um destaque a este tema foram as producbes legislativas de A&N, voltadas
principalmente a celebracao de datas alusivas a doencas nutricionais, a serem
realizadas pelas secretarias de saude, entretanto poucos estados apresentaram
programas ou protocolos relacionados a estas doencas.

As politicas de A&N devem ser estabelecidas com base em diagndsticos reais,
sistematizadas e articuladas entre multiplos setores comprometidos em superar
as necessidades da populagdo. Com destaque que cada ator social envolvido deve
agir de modo complementar e harmdnico na promoc¢do do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e seus determinantes em saude.

Institucionalidade da area de alimentacgao e nutricao

A institucionalidade da area de A&N perpassa os desafios da gestdao em saude,
referentes ao compromisso com as Diretrizes do Sistema Unico de Satde. Embora
a A&N desponte como uma delas, ha auséncia de estruturas administrativas
nas Secretarias Estaduais. Na avaliacao dos instrumentos de gestdao dos estados
brasileiros, foram escassos os Planos Estaduais de Saude (PES), que consideraram
a A&N como eixo ou se¢ao em seus conteudos.

Embora o critério textual ndo seja determinante, o volume de acBes presentes nos
instrumentos de gestao voltados a gestdo interna (rotinas de capacitagao, apoio,
incentivo) sugeriu a desarticulacao de a¢bes além disso, com uma séria debilidade
no monitoramento e avaliagdo destas - categoria que apontaremos em seguida.

Avaliacao e Monitoramento das ac¢oes

A escassez de estratégias abrangentes de avaliagdo e monitoramento pode ser
apontada como um desafio importante a implementacdo das politicas estaduais
e fortalecimento da agenda de A&N. Este achado ressalta a dificuldade de
determinar a eficacia das acbes implementadas. Sem mecanismos adequados
de avaliacao, medir impacto e identificar areas que necessitam de intervencdes,
ajustes e melhorias torna-se impossivel. Ainda, a falta de dados sobre a eficacia das
iniciativas pode resultar em alocacdo ineficiente de recursos e limitar a capacidade
de planejar e implementar politicas de saude eficazes.

Sem uma compreensao clara de quais medidas estao produzindo resultados
positivos e quais estao falhando, os gestores de saude e demais atores envolvidos
enfrentam desafios significativos na tomada de decisdes qualificadas. Isso pode
levar a uma falta de monitoramento, avaliacdo, controle social e transparéncia
no Sistema de saude, minando a capacidade de promover mudancas efetivas.
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A melhoria na implementacdo de estratégias de avaliagdo e monitoramento é
fundamental para promover a institucionalizacdo e fortalecimento da area de A&N.

Equipes e profissionais

A insuficiéncia de recursos humanos em A&N das SES, representa um desafio
significativo para a eficacia dos programas e politicas. Com equipes insuficientes,
as secretarias enfrentam dificuldades na implementa¢do, monitoramento de
programas, bem como na prestacao de apoio aos municipios. Por outro lado,
a escassez de profissionais qualificados, como nutricionistas e técnicos em
alimentacao e profissionais com outras formacdes, limita a capacidade de articular,
desenvolver e implementar estratégias publicas abrangentes, capazes de prevenir
e cuidar de todas as formas de ma nutricdo, as doencas cronicas e promover a
alimentacdo adequada e saudavel.

O mesmo problema implica em sobrecarga de trabalho para os profissionais
existentes, afetando negativamente a capacidade produtiva, a qualidade dos
servi¢cos prestados, aumentando o estresse e desmotivacdo. Essa situacao pode
gerar uma rotatividade adicional ao que é previsto em 6rgdos publicos, causados
pela alternancia democratica de governo.

Outro fator, é o vinculo dos profissionais no setor publico e suas relagdes com a
administracaodireta. Para o fortalecimento de umaagenda de A&N foiapontado que
profissionais de carreira (concursados em regime juridico Unico) podem contribuir
para o fortalecimento da agenda de A&N . E preciso garantir investimentos na
contratacdo e qualificagao da forca de trabalho, bem como realizacdo de concursos
publicos essenciais para fortalecer a A&N em nivel estadual.

Rede de parcerias e apoios

O apoio a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas requer uma mobilizagdo
eficaz de diversos atores, incluindo governos, organizacdes da sociedade civil, setor
privado e outros. No entanto, um desafio comum nesse processo é o desconhecimento
de alguns atores potenciais. Isso pode ocorrer devido a barreiras de comunicacdo,
falta de informac¢des sobre a relevancia do tema ou até mesmo desinteresse por
parte desses atores. Isso pode prejudicar a inclusdo de perspectivas importantes no
desenvolvimento das politicas, bem como a implementacdo efetiva delas. Para superar
esse desafio, € fundamental promover a conscientizacdo, a participacdo ativa e o
compromisso de todos os envolvidos, garantindo uma abordagem mais abrangente e
colaborativa no processo de formulacao e implementacao da agenda de A&N.
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6.4 Mensagem de Encerramento

Esperamos que durante essa jornada vocé tenha se aproximado ainda mais do tema
Alimentacdo e Nutricdao (A&N) e de uma forma diferente. A tarefa de fazer a agenda
de A&N acontecer perpassa por inUmeras questdes frente a sua complexidade e
merece atencao dos trés poderes nas multiplas esferas da gestao publica. A primeira
etapa foirealizadae o espaco de fala compartilhado durante esse processo permitira
a compreensdo das particularidades territoriais que devem ser consideradas para
o provimento de condi¢bes adequadas direcionadas para a singularidade presente
nos estados e municipios. A partir desse reconhecimento a agenda de A&N podera
se moldar as necessidades especificas e avancar beneficiando a saude e o bem-
estar da populagado em geral.

A segunda etapa sera dada por cada um de vocés. A existéncia de uma PEAN é
uma oportunidade para potencializar essa agenda. Contudo, sua constru¢ao é um
processo que exige maturidade e suporte. Assumir essa responsabilidade, deve
ser uma decisdo institucional, definida mediante um compromisso firmado por um
grupo coeso e qualificado. Nesse sentido, a ferramenta metodoldgica apresentada
tem como fundamento provocar uma reflexdo que impulsione a governabilidade
dos atores desse processo.

Sendo assim, as atividades desenvolvidas procuraram fortalecer as representacdes
estaduais para que cumpram o papel social desejado. Revisitar conceitos chave
e aspectos histéricos possibilita a apropriacdo de uma identidade que permite
ser para fazer. Entender quem somos e o que queremos é primordial para que
possamos construir algo solido e que tenhamos seguranca para enfrentar os
desafios existentes. Ademais, enxergar no proximo dificuldades semelhantes ou
distintas, mas que igualmente exigem um movimento para transformacdo, pode
ser estimulante e, ao mesmo tempo, um aprendizado.

Os casos abordados, por serem concretos e poderem se assemelhar parcialmente
ou integralmente a realidades proprias, estimulam a construg¢ao de solu¢des. Como
consequéncia, espera-se o direcionamento da construcdo de uma PEAN alinhada
com a experiéncia da comunidade alvo, a partir da identificacdo dos obstaculos
e o fomento da resposta dos gestores. Busca integrar, ainda, diferentes setores e
promover a participacdo ativa de todos os envolvidos no processo.

Pensar no mundo em que vivemos atualmente, onde a fragilidade das certezas
nos afronta e nos torna tao vulneraveis, nos impde a responsabilidade de agir
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com rapidez e determinag¢do. A construcao de ambientes alimentares saudaveis,
a partir da adocdo de sistemas alimentares sustentaveis, € um ideal que deve
ser perseguido fortemente. Portanto, entender o papel que os representantes
estaduais e municipais possuem esta diretamente relacionado com a formulagao
da PEAN, assim como sua atua¢ao ativa na implementacdo e monitoramento
dessas iniciativas.

Os desafios no campo da alimentagdo e nutricdo sdo complexos e multifacetados.
O PES encoraja a adotar uma abordagem intersetorial, para obtencdo de solucdes
duradouras. Sua utilizacdo compele um senso critico, reflexivo e propositivo.
Mais que isso, convida cada gestor, profissional de saude, educador e membro
da comunidade para ser protagonista da mudanca necessaria para a garantia do
direito a uma alimentag¢do adequada para toda a populagdo.

Citando Carlos Matus, que ao final desse processo, “possamos nos colocar com
generosidade, oferecendo mais amores que 6dios”. Que o caminho de cada um seja
uma escolha consciente e ndo nos aprisione em uma rotina sem sentido. Assim,
arrumar a casa nao sera apenas para os eventos e de forma superficial. Sera um
ato pensado e coletivo, organizado de forma sélida e permanente. O resultado
permitira transformar e iniciar uma cascata de acdes para a melhoria das condicbes
de alimentac¢do, nutricdo e saude da populacao brasileira, como idealizado na
PNAN. Que o aprendizado iniciado ndo se encerre. Que a rotina e dificuldades nao
massacre o desejo pelo novo. Que a experiéncia vivida, as discussdes acaloradas
voltadas para soluc¢des, sejam inspiracdo para a construcdo de uma PEAN forte e
eficaz. Todos estdao convidados para agir, a ser parte ativa na promoc¢do de uma
alimentacdo e nutricao dignas para todos os brasileiros.
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