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Resumo

Introducdo: A Seguranca Alimentar e Nutricional é pautada pela efetivacdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, envolve miltiplas dimensdes de cardter eminentemente
intersetorial e desta forma, persiste como um campo desafiador na drea de avaliacdo.
Objetivo: Apresentar a avaliacdo da situacdo de SAN em todos os municipios de um estado
brasileiro utilizando modelo de avaliacdo pautado nos marcos legais da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN). Metodologia: Construiu-se uma matriz de
andlise e julgamento com base em modelo proposto por pesquisas anteriores e pesquisa
bibliografica. A matriz, validada em oficinas de consenso, contém 7 dimensdes, 11
subdimensodes, 27 indicadores e 59 medidas, coletadas em bases de dados secundérios. Apds
definicdo de parametros de avaliagdo e peso para cada elemento da matriz, os municipios
foram classificados em “ruim”, “regular”, “bom” ou “6timo”. Resultados: Dos 295
municipios, 65,4% foram avaliados como ruins ou regulares para sua situacdo de SAN. A
dimensao melhor avaliada foi Processos permanentes de educacdo, pesquisa e formacdo em
SAN, seguida por Sistemas de produgcdo agroecologica e abastecimento sustentdveis de
alimentos e Acesso universal a dgua. As dimensdes de Alimentacdo e nutricdo em todos os
niveis de atencdo a saide, Acesso universal a alimentacdo adequada e Avaliacdo e
monitoramento apresentaram os piores resultados. A dimensdao de Povos e Comunidades
Tradicionais ndo pode ser avaliada pela indisponibilidade dos dados. Conclusdo: Destaca-se
que a situacdo de SAN nos municipios catarinenses apresenta um distanciamento dos
elementos propostos na PNSAN. Os dados desta pesquisa possuem potencial de qualificar a
gestdo publica neste setor e constribuir com a constru¢do de indicadores de SAN para os
municipios.

Palavras chave: Avaliagdo; Seguranca Alimentar e Nutricional; Politica Pablica



INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) tem conquistado espaco no debate
internacional, servindo para embasar pactos de desenvolvimento em distintos governos. Se
inicialmente o conceito de SAN limitava-se a producdo e formagdo de estoques de alimentos
para periodos de escassez, ao longo das dltimas décadas incorporou dimensdes que perpassam
a conformacdo do sistema alimentar mundial e as condi¢cdes de vida da populagdo
(VASCONCELLOS e MOURA, 2018). Assim, a SAN vem se configurando como a
materializacdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), e o seu
descumprimento afeta de forma desigual os diferentes segmentos da sociedade, e é
determinado por fatores econdmicos, politicos, ambientais, educacionais e sociais (CASTRO,
2019).

No caso do Brasil, o conceito adquiriu especificidade prépria, atribuida ao amplo
processo de mobilizacio da sociedade civil organizada e a constituicio de mecanismos
publicos para promocio da SAN (KEPPLE e SEGALL-CORREA, 2011).

H4 pouco mais de uma década, a promulgacdo da Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional (LOSAN) normatizou o conceito de SAN adotado pelo pais:

“A seguranca alimentar e nutricional consiste na realizagdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
préticas alimentares promotoras de saide que respeitem a diversidade cultural e que
sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis” (BRASIL, 2006;
Art. 3°)

A LOSAN criou também as instancias e ferramentas de funcionamento do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) (BRASIL, 2006), regulamentado em
2010 por meio do Decreto Nacional n°® 7.272, que institui a Politica Nacional de Segurancga
Alimentar e Nutricional (PNSAN) e estabelece suas diretrizes. Pautada nos principios do
DHAA e da soberania alimentar, a SAN se constitui como um eixo principal de politicas
publicas que visam corroborar com o desenvolvimento social do pais (LEAO e MALUF,
2012).

Em consondncia com orientacio da Organizacio das Nagdes Unidas para a
Alimentagao (FAO) que recomenda que a SAN seja promovida a partir dos municipios e
respeitando o pacto federativo brasileiro, a PNSAN assume cardter descentralizado para todos
os entes federados. Os municipios possuem responsabilidades por decisOes legislativas,
administrativas e financeiras no planejamento e execu¢do da PNSAN (RIBEIRO et al, 2018;
VASCONCELLOS e MOURA, 2018) e, neste contexto, torna-se relevante a avaliacdo e
monitoramento de SAN no nivel municipal.

No que concerne a avaliagdo da SAN no Brasil, os estudos e ferramentas disponiveis
tém priorizado aspectos da utilizacdo biolégica dos nutrientes e percep¢do domiciliar de
Inseguranca Alimentar (IA), no segundo caso verificada principalmente a partir da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (KEPPLE e SEGALL-CORREA, 2011). Trata-se
de um instrumento desenvolvido nos Estados Unidos, alterado e validado para utilizagdo no
Brasil, com foco na avaliacdo da dimens3o do acesso aos alimentos em nivel domiciliar, ndo
contemplando todas as dimensdes do conceito de SAN (RIBEIRO et al, 2018).

Existem propostas de avaliacio que reconhecem as limitacdes das escalas de
mensuragdo de 1A, ao apontar as relacdes entre a vivéncia dessa inseguranca € 0S processos €
agentes de producdo do fendmeno. Defendem a necessidade de elaboracido de indicadores de
avaliacdo e de metodologias e instrumentos de coleta de informacdo mais abrangentes e
sistémicos (AZEVEDO e RIBAS, 2016; MACHADO et. al. 2018).



Partindo deste pressuposto, acredita-se que estudos avaliativos voltados para analisar a
situacdlo de SAN, a partir da amplitude do conceito brasileiro, possam auxiliar na
consolidacdo do SISAN. Tendo em vista o exposto, e ressaltando a importancia do nivel local
na execucdo da politica de SAN, este artigo apresenta a avaliagdo da situacdo de SAN em
todos os municipios de um estado brasileiro, localizado na regido Sul.

METODO

Trata-se de um estudo avaliativo de cardter exploratério-descritivo e de abordagem
quantitativa. A avaliac@o da situacdo de SAN dos municipios de Santa Catarina (SC) ocorreu
por meio da coleta de dados secunddrios e aplicacdo de uma matriz de andlise e julgamento.

A matriz foi construida com base em modelo de avaliagdo contendo sete dimensdes
pactuadas em oficinas de consenso com especialistas. Este modelo avalia a pertinéncia de
Planos Estaduais de SAN perante o conceito brasileiro adotado pela LOSAN (MACHADO et
al, 2018). As dimensdes foram mantidas e as subdimensdes, indicadores ¢ medidas foram
adaptadas de modo a responder pelo nivel municipal. Os indicadores foram selecionados e
qualificados a partir de revisdo de literatura e documentos técnicos.

Para a identificacdo dos indicadores utilizados para avaliacdo de SAN, foram
realizadas buscas nas bases de dados eletronicas Web of Science, PUBMED, Scielo e Scopus,
utilizando como expressao de busca “(((indica* OR diagnostic* OR instrumento OR medi*
OR avalia*) AND (("Seguranca Alimentar e Nutricional" OR "Inseguranca Alimentar e
Nutricional") OR ((Politica OR Programa) AND ("Segurangca Alimentar e Nutricional" OR
"Inseguranca Alimentar e Nutricional")))))” em portugués e inglés. Foram incluidos artigos
metodologicos e com resultados sobre avaliacio da SAN em nivel individual, familiar e
territorial, sem restricdo de idioma e local de realizacdo. Foram utilizados como critérios de
exclusdo artigos duplicados, tedricos, com o texto completo indisponivel e que abordassem
politicas e programas especificos ou avaliagao de dimensdes especificas de SAN. Também foi
realizada busca de documentos técnicos sobre avaliacdo de SAN em sites governamentais.

Assim, foi construida uma proposta inicial de matriz, apresentada em duas oficinas de
consenso com participacdo de especialistas. Estas contaram com cinco graduandos, dois
mestrandos, dois doutorandos, dois nutricionistas e dois docentes com experi€éncia na
temdtica. Para o consenso, a matriz foi encaminhada previamente por e-mail para os
participantes, solicitando a leitura detalhada e a anotacdo de dividas e sugestdes. Nas oficinas
foi realizada a leitura dos elementos da matriz (dimensdes, subdimensoes, indicadores) e a
justificativa para cada indicador. Em seguida, questionou-se se os participantes concordavam
ou discordavam, sendo as discordancias discutidas coletivamente até o consenso sobre sua
manutengdo, alteracdo ou exclusdo. Ao final, foi consensuada a matriz de andlise e
julgamento, composta por sete dimensdes, onze subdimensdes e vinte e sete indicadores
(Quadro 1).

Quadro 1

Na sequencia foram definidas medidas para responder a versdo mensurdvel dos
indicadores consensuados, considerando a possibilidade de serem coletadas em bases de
dados secunddrios. Ao total, foram definidas cinquenta e nove medidas. Paralelamente a
defini¢do das medidas, foram selecionadas as fontes de informacao disponiveis em bases de
diversos setores, priorizando aquelas que possuiam dados desagregados para o nivel
municipal. (Quadro 2).

Quadro 2



A coleta nas bases de dados ocorreu durante os meses de abril a junho de 2018, sendo
selecionados os dados mais recentes disponiveis para cada medida. Os dados coletados foram
inseridos em planilha do Microsoft Excel® para posterior andlise.

Para andlise, inicialmente foi definida a equagdo para cédlculo de cada medida a partir
dos dados coletados. Posteriormente, foram definidos os parametros para avaliacdo de cada
medida. Com base nestes parametros, foi possivel classificar cada medida, de cada municipio,
segundo os juizos de valor “ruim”, “regular”, “bom” e “6timo”.

Na maioria das medidas (n=48) foi utilizado um parametro relativo, definido a partir
da distribuicdo percentil no conjunto de municipios pesquisados. Assim, os 25% dos
municipios com os piores resultados de uma medida, foram classificados como “ruins” e, no
outro extremo, 0s 25% dos municipios com os melhores resultados foram classificados como
“6timos”. Os demais foram classificados os municipios regulares (25%-50%) e bons (50%-
75%). Nas demais medidas (n=11) foram utilizados pardmetros absolutos, definidos com base
na literatura ou em consenso entre os pesquisadores. Se um municipio ndo possuia algum
dado necessdrio para calculo da medida, foi classificado como “ruim”. Os indicadores que
ndo apresentavam dados nos bancos de dados, mas foram considerados relevantes na
literatura para a avaliacdo, foram mantidos na matriz, porém ndo contabilizados na
classificacao.

A partir da defini¢do do juizo de valor de cada medida, foram atribuidas notas que,
posteriormente, foram utilizadas para definir o juizo de valor dos indicadores, subdimensoes,
dimensdes e, classificaram os municipios em relacao a situacdo de SAN (Quadro 3). A andlise
dos dados ocorreu no software Microsoft Excel ®.

O resultados serdo apresentados conforme a distribui¢do percentual dos municipios
classicados a partir dos critérios de avaliacdo, considerando as dimensdes, subdimensoes e
“indicadores” propostos.

Quadro 3
RESULTADOS

Do total de 295 municipios catarinenses, nenhum foi avaliado como em 6tima situagdo
de SAN, 34,6% foram considerados bons, 64,7% regulares (n=100) e 0,7% ruins, conforme
Tabela 1.

Tabela 1

A dimensdo melhor avaliada foi Processos permanentes de educagdo, pesquisa e
formacdo em SAN, com 98,6% dos municipios classificados como O6timos. A dimensao
Sistemas de producdo agroecoldgica e abastecimento sustentdveis de alimentos apresentou
47,5% dos municipios como bons € 39,7% como regulares. A dimensdo Acesso universal a
dgua apresentou resultados semelhantes em todas as classificacdes. As dimensdes de
Alimentacdo e nutricdo em todos os niveis de atencdo a saude, Acesso universal a
alimentacdo adequada e Avaliacdo e monitoramento apresentaram os piores resultados, sendo
que, respectivamente, 63,7%, 83,0% e 92,2% dos municipios foram classificados como
regulares ou ruins.

A dimensdo de Povos e comunidades tradicionais ndo pode ser avaliada em funcdo da
ndo localizagdo de dados descentralizados para o nivel municipal referentes as medidas
definidas.




Na dimensdo Processos permanentes de educacdo, pesquisa e formacdo em SAN
destaca-se a subdimensdao Educacdo alimentar e nutricional com 98,6% dos municipios
classificados como 6timos, sendo os indicadores “Ac¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional
no ambito de Programa Nacional de Alimentacdo Escolar” e “A¢des do Programa Sadde na
Escola” os melhores avaliados, classificando 100% e 98,6% dos municipios como 6timos,
respectivamente. Por outro lado, a subdimensdo Rede de ensino piiblica destacou-se com
25,8% dos municipios classificados como ruins.

A avaliacdo da dimensdo de Sistemas de produgdo agroecoldgica e abastecimento
sustentdveis de alimentos teve destaque na subdimensdo Producdo e abastecimento, com
36,3% considerados bons e 33,3% regulares. Destaca-se o indicador “Programas de incentivo
a agricultura” que apresentou 42,7% dos municipios como bons, retratando a garantia de
acesso ao Programa de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF), Programa de
Aquisi¢do de Alimentos (PAA) e utilizagio de recursos do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) para a agricultura familiar, que foram as medidas
analisadas para este indicador. A subdimensdo Acesso a terra apresentou resultados
semelhantes para todas as classificagdes, assim como seu unico indicador, “Distribuicdo de
terra”.

A dimensdo de Acesso universal a dgua conta com apenas a subdimensio,
Saneamento bdsico, e trés indicadores, “Abastecimento de dgua”, “Esgotamento sanitirio” e
“Coleta de lixo”. Os resultados da dimensdo, subdimensdao e indicadores apresentaram
resultados semelhantes entre as categorias avaliadas: 6timo, bom, regular e ruim.

A dimensdo Alimentacdo e nutricdo em todos os niveis de atencdo a saude, que possui
apenas uma subdimensio, Atengdo primdria a Saiide, classificou 63,7% dos municipios em
regulares e ruins e apenas 3,4% em 6timos. Os indicadores que classificam os municipios
majoritariamente como ruins foram “Promocdo da alimentacdo adequada e saudavel”
(55,9%), “Prevencdo e controle a agravos da saide” (55,6%), “Vigilancia sanitdria e
ambiental” (55,3%). O indicador “Vigilancia alimentar e nutricional” apresentou 51,8% dos
municipios como bons ou 6timos e o “Cobertura da atengao basica” identificou 63,7% como
6timos.

Na dimensdo Acesso universal a alimentacdo adequada, a subdimensdo Renda
apresenta resultados regulares e ruins em 71,5% dos municipios e nenhum O6timo. Na
subdimensao Distribuicdo de alimentos e refeicoes 63,1% foram classificados como ruins. A
subdimensdo Populacoes em situacdo de vulnerabilidade social obteve resultados bons e
otimos em 69,8% dos municipios, com destaque no indicador ‘“Familias em vulnerabilidade
social” que classificou 72,9 % em bons 6timos e apenas 0,7% em ruins.

A dimensdao Avaliacdo e monitoramento foi a pior avaliada, sendo que o indicador
“Estrutura do SISAN” obteve 82,4% de municipios identificados como ruins.

DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou a situacdo de SAN dos municipios catarinenses, por meio de um
modelo de avaliacdo pautado nos marcos legais da PNSAN.

Enquanto etapa do ciclo de gestio das politicas publicas, a avaliacdo € importante para
dar suporte ao gestor no planejamento e implementacdo das politicas, bem como para o
gerenciamento dos recursos e qualidade das acdes realizadas (CUNHA, 2018). E nesta
direcdo, o desenvolvimento de métodos que permitam avaliar programas e politicas publicas é
ponto chave para que os seus objetivos sejam alcancados (CARVALHO et al, 2013).

O Decreto Nacional n® 7.272/2010 aponta a afericdo da “realizagdo progressiva do
DHAA”, sendo relevante avaliar, para além da execu¢do da politica, o estado de SAN da
populagao (BRASIL, 2010). A complexidade do conceito brasileiro de SAN e seu carater



inerentemente intersetorial, impde um desafio ainda maior no desenvolvimento de métodos
para sua avaliacdo, exigindo modelos que envolvam miltiplas dimensdes de andlise
(MACHADO et al, 2018). O modelo utilizado destaca-se uma vez que inclui as diversas
dimensdes relativas ao conceito brasileiro de SAN, distinguindo-se de outras propostas que
focam em uma ou poucas dimensdes (KEPPLE e SEGALL-CORREA, 2011; RIBEIRO et al,
2018). e contribuindo, desta maneira, para o debate da avaliacdo abrangente de SAN. Assim,
espera-se que os resultados desta pesquisa auxiliem gestores e atores de movimentos sociais
na identificacdo dos elementos que necessitam de atencdo para promocdo da SAN e
realizacdo da garantia do DHAA.

Os municipios avaliados pertencem a Santa Catarina (SC), estado que possui
7.075.494 habitantes e alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ocupando a terceira
posicdo no ranking (IBGE, 2019; ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO
BRASIL, 2010). Tem a maior classificacao brasileira de domicilios em seguranca alimentar
(85,2%) segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2004/2009 (PNAD), sendo
esta a dltima edi¢do da pesquisa a abordar a temética (BRASIL, 2010).

Além disso € um estado aderido ao SISAN, apresentando Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) e Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CAISAN) Estadual, além de Plano de Seguranga Alimentar e nutricional
(PESAN) vigente, sendo este o melhor avaliado em aspectos normativos (MACHADO et. al,
2018).

No entanto, apesar de SC estar com os componentes do SISAN estruturados e
apresentar bons indicadores socioecondmicos, a avaliacdo apresentada apontou a necessidade
de olhar com cautela para a realidade dos municipios catarinenses no contexto da SAN, com
apenas 34,6% dos municipios avaliados como bom e nenhum como 6timo.

A dimensao de Processos Permanentes de Educacgdo, Pesquisa e Formagcdo em SAN,
que obteve a melhor avaliacdo entre os municipios catarinenses, compreende os indicadores
relacionados as acdes de educacdo alimentar e nutricional no dmbito do Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE); a¢des do Programa de Sadde nas Escolas (PSE); acesso a
rede publica de ensino e; nivel educacional da popula¢do. A garantia de acesso a educagdo e
aumento do nivel de escolaridade da populacdo sdao condi¢cdes para atenuar as diferengas
sociais e permitir maior acesso a outros direitos, incluindo a alimentacdo (SINGER, 1996).
Instituida como diretriz do PNAE, a Educag¢do Alimentar e Nutricional (EAN) tem papel
importante para a garantia de SAN. Ela tem por objetivo fortalecer a compreensdo da
alimentacdo adequada enquanto direito a partir de temas intersetoriais que envolvem o
conceito de SAN (BRASIL, 2012), valorizando a cultura alimentar, refletindo sobre a relagao
entre a cadeia alimentar e sustentabilidade ambiental, estimulando hdabitos alimentares
sauddveis e discutindo o papel da publicidade de alimentos sobre a construcdo de habitos
alimentares (SIDANER, BALABAN & BURLANDY, 2013).

Outra dimensdo bem avaliada entre os municipio foi a de Sistemas de Produgdo
Agroecologica e Abastecimento Sustentdveis de Alimentos. A PNSAN tem como uma de suas
principais diretrizes a estruturacdo de sistemas sustentdveis e descentralizados, de base
agroecologica de produgdo, extragdo, processamento e distribuicdo de alimentos (BRASIL,
2010). Assim, a promog¢dao de SAN nos municipios depende de condi¢Oes de acesso a terra
para producdo agroecoldgica de alimentos, bem como de sistemas de distribuicio que
garantam o acesso de toda populagdo aos alimentos produzidos.

Santa Catarina é um dos destaques nacionais na produgdo de géneros alimenticios, e
um dos maiores produtores de suinos e aves de todo o territério nacional. Estima-se que a
agricultura familiar no estado representa mais de 90% da populacdo rural em decorréncia de
sua estrutura fundidria e patrimOnio natural (EPAGRI, 2017). Contudo, o desenvolvimento da



agricultura familiar catarinense segue roteiro comum em todo o pais, distanciando-se dos
processos agroecologicos (ZOLDAN; MIOR, 2012).

A dimensdo de Acesso Universal a Agua relaciona-se com as condi¢des de
saneamento bdsico. O acesso a dgua de qualidade e em quantidade suficiente € uma das
diretrizes instituidas na PNSAN, onde familias em inseguranca hidrica sdo consideradas
prioridade (BRASIL, 2010). Além disso, mds condi¢des de saneamento bdsico também estao
relacionadas a vulnerabilidade social (NEVES-SILVA; HELLER, 2016). A auséncia de dgua
ou o seu fornecimento inadequado pode ocasionar doencgas infecciosas € verminoses assim
como afetar o bem-estar da populacio (GUERRA et al., 2013).

A dimensdo de Alimentacdo e Nutricdo em Todos os Niveis de Atengcdo a Saiide
relaciona-se com as situacdes de sadde associadas a alimentacdo e nutricdo. Assim, é
esperado que os municipios tenham organizada sua atencdo a saide e que sua populagdo tenha
estado nutricional e saide adequados nos diferentes estdgios do ciclo da vida.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) somaram 71% das mortes mundiais em 2016 (WHO, 2018). Em
2015, as DCNT foram responsdveis por 51,6% da mortalidade de adultos de 30 a 69 anos no
Brasil, especialmente doencas cardiovasculares, os canceres, as doengas respiratdrias cronicas
e o diabetes mellitus (DATASUS, 2016). Em um contexto epidemioldgico de altas
prevaléncias de obesidade e doencas cronicas associadas a ma-alimentagdo, coexistindo com
doencas carenciais de micronutrientes e a persisténcia de casos de desnutricdo, o
fortalecimento das a¢des de alimentacdo e nutri¢do no setor saide deve ser reforcado (JAIME
e SANTOS, 2014). Destaca-se ainda que, para o cuidado das DCNT foram definidos os
fatores de risco mais influentes, estando entre eles a alimentacdo inadequada (WHO, 2010),
onde o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e a diminui¢do de alimentos
frescos estdo sendo apontados como relacionados com esse quadro (BRASIL, 2014).

A dimensdo de Acesso Universal a Alimentacdo Adequada compreende a efetivacao
do direito de todos a escolha de alimentos adequados de forma ininterrupta. Sabe-se que o
acesso a alimentagdo estd fortemente relacionado as iniquidades sociais, sendo que familias
em vulnerabilidade social possuem maior dificuldade de acesso a alimentos de qualidade,
especialmente os alimentos frescos ou in natura (JUSIDMAN-RAPOPORT, 2014). Assim, é
esperado que os municipios reinam condicdes para impedir que familias se encontrem em
situacdo de vulnerabilidade social, diminuindo as desigualdades sociais, garantindo condi¢des
de trabalho, renda e acesso a alimentos e refei¢oes.

A vulnerabilidade social esté relacionada a fatores que diminuem o nivel de bem estar
dos individuos ou comunidade ao expor a determinados riscos, sendo esse estado associado ao
aumento da Inseguranca Alimentar (PEREIRA et al, 2016). A pobreza por si sO tem
influéncia na alimentagdo familiar, porém o acesso a alimentacdo ndo se reduz somente ao
déficit de renda. Discute-se o alimento-mercadoria como justificativa de um sistema alimentar
que sustenta a distribuicdo desigual de alimentos (MACHADO, OLIVEIRA; MENDES,
2016).

A dimensao de Avaliagdo e Monitoramento refere-se a estruturagdo do SISAN nos
municipios, com o objetivo de promover SAN e assegurar o DHAA de maneira
descentralizada. Constituem o SISAN os Conselhos de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA), as Camaras Intersetoriais de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), as
Conferéncias de Seguranga Alimentar e Nutricional (CSAN), instituicdes privadas com ou
sem fins lucrativos e 6rgaos e entidades de SAN (BRASIL, 2010).

Ao avaliar a dificuldade dos municipios em cumprir com a dimensdo de Avaliagdo e
Monitoramento, percebe-se os limites de implementacio desta politica no nivel municipal. Ao
aderir ao SISAN os municipios tem como vantagens a articulagdo com politicas publicas
voltadas ao DHAA e SAN, a organiza¢do com participa¢cdo social garantindo as necessidades



da populacao através da constituicdo do CONSEA e das conferéncias (MACHADO; SILVA,
2016) e, como consequéncia a promoc¢do da cidadania, direitos basicos e qualidade de vida
para a populagao.

A inexisténcia de regulamentacdo nacional acerca de mecanismos regulares de
financiamento € uma das dificuldades de implementacdo e execucdo da politica de SAN.
Destaca-se nesse contexto o importante papel do gestor em priorizar a alocagdo de recursos
para a execu¢do da politica, sendo o envolvimento deste ator essencial para sua execugdo
(MACHADO et.al, 2018).

A priorizacdo de povos e comunidades tradicionais na PNSAN € uma estratégia para
superar a historica iniquidade que resulta em maior vulnerabilidade destas populacdes em
relacio a garantia do DHAA (COSTA; BOGUS, 2012). No entanto, a dificuldade em
localizar dados para avaliar a situacdo de SAN dos municipios em relacdio a dimensdo
destinada a estes povos e comunidades, expressa a fragilidade nesta priorizacao.

Ressalta-se a importancia das pesquisas avaliativas realizadas no ambito municipal,
pois com a descentraliza¢do politico-administrativa brasileira, os municipios tornaram-se os
principais implementadores de politicas publicas (SOUZA, 2019). E tal realidade ndo ¢é
diferente no contexto da PNSAN. A LOSAN atribui responsabilidade a cada um dos entes
federados e reforca a descentralizacdo como uma de suas diretrizes (BRASIL, 2006). J4 o
Decreto Nacional n® 7.272/2010 especifica as atribui¢cdes dos 6rgaos e entidades municipais
na gestdo do SISAN e da PNSAN (BRASIL, 2010). No entanto, percebe-se que a inexisténcia
de instrumentos de pactuacdo federativa da PNSAN, previstos no Decreto Nacional n°
7.272/2010, impde limites para uma formulacdo compartilhada de estratégias de
implementacdo desta politica publica e, consequente qualificacdo da gestdo e das acdes de
SAN, principalmente no nivel municipal.

Ainda, destaca-se neste estudo a utilizacdo de dados secunddrios como fonte de
informagdo para a avaliagdo de SAN nos municipios. O Decreto Nacional n°® 7.272/2010
indica que o monitoramento e avaliacdo da realizacdo progressiva do DHAA e,
consequentemente a avaliagdo de SAN, utilize “informacdes e indicadores disponibilizados
nos sistemas de informagdes existentes em todos os setores e esferas de governo” (BRASIL,
2010). A utilizacdo destes dados permite maior facilidade de acesso as informagdes e
celeridade no processo de coleta (COELI, 2010). Ainda, ao se padronizar os dados
necessarios para medir e avaliar SAN, € possivel comparar os resultados entre os municipios.

CONCLUSAO

Destacam-se como fortalezas deste estudo a construcdo de um modelo de avaliacdo
que considera todas as dimensdes do conceito brasileiro de SAN e é pautado na coleta em
bases de dados secunddrios, permitindo a comparabilidade da situagdo de SAN entre o
universo dos municipios investigados.

Todavia, também se reconhece o limite presente na utilizacdo de dados secundarios,
principalmente pela dificuldade de localizacao de dados desagregados para o nivel municipal.
Como exemplo, os dois municipios classificados como ruins em relagdo a situagdo de SAN
foram recentemente emancipados e, por este motivo, ndo apresentavam dados disponiveis em
diversas bases.

Ressalta-se que a avaliacdo e monitoramento de SAN sdo importantes para refletir a
realidade dos municipios e estimular o fortalecimento das politicas publicas e estratégias para
garantia do direito humano a alimentacdo adequada.

Os resultados apresentados refletem a realidade dos municipios de Santa Catarina.
Percebe-se que politicas e programas melhor consolidados e de execugdo obrigatdria
apresentam melhores resultados, uma vez que ji estdo em execugdo. Por outro lado, outras



precisam de mais atencdo. A politica de SAN € essencial para articular essas politicas e
propor acdes para garantir o DHAA e promover a SAN.

Assim, esta pesquisa possui elementos importantes para qualificar o debate a respeito
da avaliacdo e de indicadores de SAN, contribuindo para a gestdo publica e controle social da
PNSAN. Diante de tal importancia, sugere-se que outros estudos possam ser realizados
utilizando a matriz proposta, a fim de verificar sua adequagdo para avaliacdo de municipios
nos diversos estados brasileiros e em outros momentos.



REFERENCIAS

ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL. Ranking - Todos os
Estados. 2010. Disponivel em: <http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/ranking/>. Acesso em
out. de 2019.

AZEVEDO, E.; RIBAS, M. T. G. O. Estamos seguros? Reflexdes sobre indicadores de
avaliacdo da seguranca alimentar e nutricional. Revista de Nutricdo, p. 241-251, 2016.
Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS &lang=p&nex
tAction=Ink&exprSearch=774564 &indexSearch=ID>. Acesso em out. de 2019.

BRANCO, Maria Alice Fernandes. Sistemas de informacdo em satide no nivel local. Cad. de
Saide Puablica, Rio de Janeiro, v. 2, n. 12, p.267-270, abr./jun. 1996.

BRASIL. Decreto n° 7.272, de 25 de agosto de 2010. Regulamenta a Lei n° 11.346, de 15 de
setembro de 2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
SISAN com vistas a assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada, institui a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN, estabelece os parametros para a
elaboracdo do Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2010/decreto/d7272.htm>. Acesso em out. de 2019.

BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. (Org.).
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio: Seguranca Alimentar. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Ibge, 2010.

BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
. Cidades e Estados: Santa Catarina. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/sc/.html?>. Acesso em out de 2019.

BRASIL. Lei n°11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacgdo
adequada e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02004-2006/2006/Lei/L.11346.htm>. Acesso em:
out. de 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Guia alimentar para a populacio brasileira.
Ministério da Saude, 2014.

CARVALHO, A. T. et al Métodos de andlise em programas de seguranga alimentar e
nutricional: uma experiéncia no Brasil. Ciéncia e Satude Coletiva, v. 18, n. 2, p. 309-321,
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000200003>. Acesso em out. de 2019.

CASTRO, I. R. R. A extin¢do do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional e
a agenda de alimentagdo e nutricdo. Cad. Saide Pablica, Rio de Janeiro , v. 35, n. 2, 2019.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2019000200101>. Acesso em out de 2019.

COELI, Claudia Medina. Sistemas de informagdo em saude e uso de dados secundarios na
pesquisa e avaliagao em saude. Cadernos de Saide Coletiva, v. 18, n. 3, p. 335-336. 2010.
Disponivel em:
<http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010 3/artigos/CSCv18n3 pag335-
6.pdf>. Acesso em: out. de 2019.



https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc/.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc/.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11346.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000200003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000200003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2019000200101
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2019000200101
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3_pag335-6.pdf
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3_pag335-6.pdf

COSTA, Christiane Aratjo; BOGUS, Cldudia Maria. Significados e apropria¢des da nogdo de
seguranca alimentar e nutricional pelo segmento da sociedade civil do Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional. Satde e Sociedade, v. 21, p. 103-114, 2012.

COSTA, Lorena Vieira, GOMES, Marilia Fernandes Maciel; DE LELIS, Davi Augusto
Santana. Food security and agricultural productivity in Brazilian metropolitan regions.
Procedia Economics and Finance, v. 5, p. 202-211, 2013.

CUNHA, Carla Giane Soares da. Avalia¢do de politicas publicas e programas governamentis:
tendéncias recentes e experiéncias no Brasil. Planejamento e Gestao em Perspectiva, [s.i.],
v. 12, p.27-57, dez. 2018.

DATASUS. Sistema de Informacoes de Mortalidade. 2016. Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937&VObj=http://tabne
t.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10>. Acesso em out. de 2019.

EPAGRI, CEPA. Dados e informacgoes. Disponivel em: http://cepa.epagri.sc.gov.br/.
Acessado em out. de 2019.

FAO/ONU. O estado da Seguranca Alimentar e Nutricional no Brasil: um retrato
multidimensional - relatorio 2014. Brasilia: FAO, 2014.

GUERRA, Lucia Dias da Silva et al. Inseguranca alimentar em domicilios com adolescentes
da Amazodnia Legal Brasileira: prevaléncia e fatores associados. Cadernos de Satide Publica,
v. 29, p. 335-348, 2013.

JAIME, Patricia Constante; SANTOS, Leonor Maria Pacheco. Transicdo nutricional e a
organizacdo do cuidado em alimentacdo e nutricdo na Atencdo Bdsica em satide. Divulg.
saude debate, p. 72-85, 2014.

JUSIDMAN-RAPOPORT, Clara. The right to food as a human right. Salud publica de
Mexico, v. 56, p. s86-91, 2014.

KEPPLE, Anne Walleser; SEGALL-CORREA, Ana Maria. Conceituando e medindo
seguranga alimentar e nutricional. Ciénc. satiide coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 187-

199, Jan. 2011 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232011000100022&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em out. de 2019.

http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000100022.

LEAO, M; MALUF, R.S. A construcio social de um sistema piiblico de seguranca
alimentar e nutricional: a experiéncia brasileira — Brasilia: Acao Brasileira pela Nutricdo e
Direitos Humanos - ABRANDH, 2012.72 p. : il.

MACHADO, Mick Lennon et al . Adequacdo normativa dos planos estaduais de seguranca
alimentar e nutricional no Brasil. Cad. Sadde Puablica, Rio de Janeiro , v. 34,n. 1,
00206716, 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000105008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em out. de 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00206716.

MACHADO, Mick Lennon et al. Strategic evaluation of the Food and Nutrition Security Plan
of the State of Santa Catarina, Brazil. Revista de Nutricao, [s.l.], v. 31, n. 6, p.617-630, dez.
2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652018000600010.



http://cepa.epagri.sc.gov.br/
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000100022
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00206716
http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652018000600010

MACHADO, Neila Maria Vicosa; SILVA, Barbara Leone (Org.). Almanaque do SISAN:
Entendendo o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Florian6polis:
Tearsan, 2016.

MACHADQO, Priscila Pereira; OLIVEIRA, Nadia Rosana Fernandes de; MENDES, Aquilas
Nogueira. O indigesto sistema do alimento mercadoria. Satide e Sociedade, v. 25, p. 505-
515, 2016.

MALUF, Renato Sergio et al. Nutrition-sensitive agriculture and the promotion of food and
nutrition sovereignty and security in Brazil. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 20, p. 2303-2312,
2015.

NEVES-SILVA, Priscila; HELLER, Léo. O direito humano a 4gua e ao esgotamento sanitdrio
como instrumento para promog¢io da saide de populacdes vulnerdveis. Ciéncia & Satde
Coletiva, v. 21, p. 1861-1870, 2016.

OLIVEIRA, Bruno Carneiro. FEDERALISMO E MUNICIPALISMO NA TRAJETORIA
POLITICA DO BRASIL. Mercator (Fortaleza), Fortaleza , v. 17, e17023, 2018 .
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
22012018000100223&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em out. de 2019.
http://dx.doi.org/10.4215/rm2018.e17023.

PANELLI-MARTINS, B. E.; SANTOS, S. M. C.; ASSIS, A. M. O. Seguranga alimentar e
nutricional: desenvolvimento de indicadores e experimentagdo em um municipio da Bahia,
Brasil. Revista de Nutricao, p. 65s-81s, 2008. Disponivel em:
https://www.repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/2440. Acesso em:out. de 2019.

RIBEIRO, Joelma Silveira et al. Seguranga Alimentar e Nutricional: avaliacdo e fatores
determinantes em consércio de municipios, Bahia, Brasil. Demetra: Alimentacdo, Nutricao &
Saude, [s.L], V. 13, n. 1, p-83-100, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2018.30001. Acesso em out. de 2019.

SIDANER, Emilie; BALABAN, Daniel; BURLANDY, Luciene. The Brazilian school
feeding programme: an example of an integrated programme in support of food and nutrition
security. Public Health Nutrition, v. 16, n. 6, p. 989-994, 2013.

SINGER, Paul. Poder, politica e educacido. Revista Brasileira de Educaciao, Caxambu, n. 1,
p.5-15, abr. 1996. Disponivel em:  <http://www.ia.ufrrj.br/ppgea/conteudo/T2-
1SF/Sandra/Poder,%20pol%EDtica%?20e%20educa%E7%E30.pdf>. Acesso em out. de 2019.

SOUZA, Celina Maria de. Coordenacdo, uniformidade e autonomia na formulacdo de
politicas publicas: experiéncias federativas no cendrio internacional e nacional. Cadernos de
Saide Pablica, [sl], v. 35 n. 2, p.l-14, 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00046818.

VALENTE, F. L. S. Fome, desnutricdo e cidadania: inclusdo social e direitos humanos.
Saide e Sociedade, v. 12, n. 1, p. 51-60, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v12n1/08>. Acesso em: out. de 2019.

VASCONCELLOS, A. B. P. A;; MOURA, L. B. A. Seguranca alimentar e nutricional: uma
analise da situag@o da descentralizacdo de sua politica publica nacional. Cad. Satide Publica,
Rio de Janeiro , v. 34, n. 2, 00206816, 2018 . Disponivel em:


http://dx.doi.org/10.4215/rm2018.e17023
http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2018.30001
http://www.ia.ufrrj.br/ppgea/conteudo/T2-1SF/Sandra/Poder,%20pol%EDtica%20e%20educa%E7%E3o.pdf
http://www.ia.ufrrj.br/ppgea/conteudo/T2-1SF/Sandra/Poder,%20pol%EDtica%20e%20educa%E7%E3o.pdf

<http://www.scielo.br/scielo.php ?pid=S0102-
311X2018000205016&script=sci_abstract&tlng=pt>;. Acesso em: out. de 2019. Epub Mar
01, 2018. http://dx.do1.org/10.1590/0102-311x00206816.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) (Org.). Global status report on
noncommunicable diseases. Italia, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. (WHO) Global Health Estimates 2015: deaths
by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2015; 2016. 2018.

ZOLDAN P, MIOR L. Producao organica na agricultura familiar em Santa Catarina.
Florianépolis: EPAGRI; 2012.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000205016&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2018000205016&script=sci_abstract&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00206816

QUADROS

Quadro 1 - Dimensdes, subdimensdes e indicadores da matriz de andlise e julgamento de
seguranca alimentar e nutricional em nivel municipal.

Dimensoes

Subdimensoes

Indicadores

Dimensdao 1 — Acesso universal a
alimentag@o adequada

Populacdo em situagdo de
vulnerabilidade social

Familias em vulnerabilidade social

Desigualdade social

Renda

Familias usudrias de programas de
transferéncia de renda

Acesso a renda

Acesso a trabalho

Distribuicdo de alimentos
e refeicdes

Existéncia de Equipamentos Publicos
de SAN

Estabelecimentos locais de
comercializacdo de alimentos

Alimentos adquiridos pelo governo

Familias em pobreza e extrema pobreza
beneficidrias de distribuicio ndo
monetdria de alimentos

Dimensao 2 - Sistemas de Producdo
Agroecoldgica e Abastecimento
Sustentavel de Alimentos

Acesso a terra

Distribuicdo de terra

Produgdo e abastecimento

Programas de incentivo 2 agricultura

Acesso a programas sociais no meio
rural

Producio orgénica

Dimensao 3 - Processos permanentes
de educacio, pesquisa e formagdo em
SAN

Educacdo alimentar e

nutricional

Acdes de EAN no ambito do PNAE

Acdes do PSE

Rede de ensino publico

Acesso a rede publica de ensino

Nivel educacional

Dimensao 4 - Alimentagdo e Nutri¢do
em Todos os Niveis de Atencdo a
Sadde

Atenc¢do Primdria a Satide

Vigilancia alimentar e nutricional

Promogdo da alimenta¢do adequada e
sauddvel

(%

Prevencdo e controle de agravos
satide

Vigilancia sanitdria e ambiental

Cobertura da ateng@o bdsica

Dimensdo 5 - Acesso Universal a
Agua

Saneamento basico

Abastecimento de dgua

Esgotamento sanitdrio

Coleta de lixo

Dimensdo 6 - Povos e Comunidades | Povos e Comunidades | Acesso a servicos para povos e
Tradicionais Tradicionais comunidades tradicionais
Dimensdo 7 - Avaliacio e | Avaliagido e

§ § Estrutura do SISAN

Monitoramento

monitoramento do SISAN

EAN, Educacido Alimentar e Nutricional; PNAE, Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; PSE, Programa Satide na Escola; SAN,

Seguranga Alimentar e Nutricional; SISAN, Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Machado et. al, 2018




Quadro 2 - Bases de dados, descricdo e dados utilizados na coleta.

Pesquisa de monitoramento do
SUAS realizada pelo ministério de
Desenvolvimento Social preenchido Censo SUAS
pelas secretarias e conselhos de
Assisténcia Social
Calculado e disponibilizado pelo
PNUD. Reflete as dimensdes do
IDHM IDH Global: longevidade, educacio IDHM
e renda
Plataforma para os gestores
municipais e estaduais que
disponibiliza dados da atenc¢do
bésica referentes a programas
E-Gestor AB 1mplementad<3s como SIS.VAN’ Dados atualizados do SISVAN
Suplementacdo de vitamina A,
Micronutrientes - Vitamina A,
Ferro e Nutrisus e relatérios para
gestdo como histérico de
pagamentos, cobertura e suspensdes

Censo SUAS

Coniunto de informacdes Dados a respeito do Programa
Relatdrios ptiblicos do MA J . § de Fortalecimento da
publicadas no site do MA . e
Agricultura Familiar

Pesquisa de informacdes a respeito Informacdes dos equipamentos
da gestdo do SISAN e da PNSAN goes qup
publicos de SAN

MapaSAN
nos estados e municipios brasileiros
PAA DATA . Tabulad? r disponibiliza Valor de aquisi¢do de alimentos
informacdes sobre o PAA " ..
no nivel municipal

Prestacdo de contas para
Dados Abertos do PNAE Erarilsparénc/ia da adminis.tr.ac;ﬁ(i
publica e estimulo da participacdo
social no programa
Instituto vinculado ao MEC e da
suporte aos programas e politicas

Informagdes da compra de
alimentos

Censo escolar

INEP
educacionais
Representacdo grafica e numérica
Painel PSE dos estados e municipios aderidos Municipios aderidos ao PSE
ao PSE
Dados de morbidade,
incapacidade, acesso a servicos,
qualidade da atencdo, condi¢des
Sistema integrado de dados para de vida e fatores ambientais,
suporte a andlises da situacdo de assisténcia a saude da
DATASUS saude da populacdo e facilitador de | populagdo, cadastros das redes
tomada de decisdo baseada em hospitalares e ambulatoriais,

informacdes sobre recursos

financeiros e informagdes
Demogréficas e

Socioecondmicas

dados objetivos

AB, Atenc¢do bédsica; DATASUS, Departamento de informdtica do Sistema Unico de Saide; IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; IDH, Indice de Desenvolvimento Humano; IDHM, Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; INEP, Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira; MA, Ministério da Agricultura; PAA, Programa de Aquisi¢ao de Alimentos; MapaSAN,
Mapeamento da Seguranca Alimentar e Nutricional; PNAE, Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; PNSAN, Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional; PNUD, Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento; PSE, Programa Satide na Escola;



SAN,Seguranca Alimentar e Nutricional; SISAN, Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional; SISVAN, Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional; SUAS, Sistema Unico de Assisténcia Social; SUS, Sistema Unico de Satde; MEC, Ministério da Educagdo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.



Quadro 3 - Definicdo do juizo de valor dos indicadores, subdimensdes, dimensdes e de
seguranca alimentar e nutricional.

Medida

Se Medida for “Ruim”, entdo Nota da Medida (NM) =0
Se Medida for “Regular”, entdo NM =4
Se Medida for “Bom”, entdo NM = 7
Se Medida fora “Otimo”, entdo NM = 10

Indicador

Nota do Indicador (NI) = Média das Notas de suas Medidas
Se NI >7,5, entdo “Otimo” e Nota = 10
Se NI<7,5 e >5, entdo “Bom” ¢ Nota =7
Se NI<5 e >2,5, entdo “Regular” ¢ Nota =4
Se NI<2,5, entdo “Ruim” e Nota =0

Subdimensao

Nota da Subdimensio (NS) = Média das Notas de seus Indicadores
Se NS >7.5, entdo “Otimo” e Nota = 10
Se NS<7,5 € >5, entdo “Bom” e Nota =7
Se NS<5 e >2,5, entdo “Regular” e Nota = 4
Se NS<2,5, entdo “Ruim” ¢ Nota=0

Dimensao

Nota da Dimensao (ND) = Média das Notas de suas Subdimensdes

Se ND >7,5, entdo “Otimo” e Nota = 10
Se ND<7,5 e >5, entdo “Bom” ¢ Nota =7
Se ND<5 e >2,5, entdo “Regular” e Nota = 4
Se ND<2,5, entdo “Ruim” ¢ Nota =0

SAN nos Municipios

Nota de SAN (NSAN) = Média das Notas de suas Dimensoes
Se NSAN >7,5, entdo “Otimo”
Se NSAN<7,5 e >5, entdo “Bom”
Se NSAN<S e >2,5, entdo “Regular”
Se NSAN<2,5, entao “Ruim”

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019




TABELAS

Tabela 1 - Situacdo de seguranca alimentar e nutricional e das dimensdes avaliadas do

conjunto de municipios de Santa Catarina, Brasil, 2019.

Descricio Otimo Bom Regular Ruim
§ n (%) n (%) n (%) n (%)
Seguranca Alimentar e
Nutricional 0(0%) 102 (34,6%) 191 (64,7 %) 2(0,7%)
Dimensao 1 — Acesso
Universal a Alimentacéo 0(0%) 50 (16,9%) 224 (75,9%) 21 (7,1%)
Adequada
Subdimensdo - Populacdes
em situacdo de 39 (13,2%) 167 (56,6%) 88 (29,8%) 1(0,3%)
vulnerabilidade social
Subdimensdo - Renda 0(0%) 84 (28,5%) 185 (62,7%) 26 (8,8%)
Subdimensdo - Distribuicdo
de alimentos e refeicdes 2(0,7%) 50 (16,9%) 57 (19,3%) 186 (63,1%)
Dimensao 2 - Sistemas de
Producao Agroecolédgica e
Abastecimento 25 (8,5%) 140 (47,5%) 117 (39,7%) 13 (4,4%)
Sustentaveis de Alimentos
S”bd’me”tsfr% Acesso a 80 (27,1%) 91 (30,8%) 59(20,0%) 65 (22,0%)
Subdimensdo - Produgdo e 56 (19,0%) 107 (36,3%) 98 (33,2%) 34 (11,5%)
abastecimento
Dimensao 3 - Processos
Permanentes de Educacao,
Pesquisa e Formagio em 164 (44,6%) 130 (44,1%) 1(0,3%) 0(0%)
SAN
Subdimensdo - Educagdo 291 (98,6%) 4(1,4%) 0(0%) 0(0%)
alimentar e nutricional
Subdimensdo - Rede de 73 (24,7%) 94 (31,9%) 52(17.6%) 76 (25,8%)
ensino publica
Dimensao 4 - Alimentacao
e Nutri¢ido em Todos os 10 (3,4%) 97 (32,9%) 142 (48,1%) 46 (15,6%)
Niveis de Atencio a Satide
Subdimensao - Atengdo 10 (3,4%) 97 (32,9%) 142 (48,1%) 46 (15,6%)
primdria a satide
Dimensao S — Acesso 84 (28,5%) 72 (24,4%) 72 (24,4%) 67 (22,7%)
Universal a Agua i i 3270 24 10
S”bd’”wmg;s;cso“”e‘m”m 84 (28.5%) 72 (24,4%) 72 (24,4%) 67 (22.7%)
Dimensao 6 — Povos e " " " "
Comunidades Tradicionais
Subdimensdo - Povos e " " " "
Comunidades Tradicionais
Dimensao 7 — Avaliacao e
Monitoramento 13 (4,4%) 10 (3,4%) 29 (9,8%) 243 (82,4%)
Subdimensdo - Avaliagdo e
monitoramento do SISAN 13 (4,4%) 10 (3,4%) 29 (9,8%) 243 (82,4%)

SAN, Seguranca Alimentar e nutricional; SISAN, Sistema de seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.



APENDICE

Apendice A - Dimensdes, subdimensdes, indicadores e medidas da matriz de andlise e
julgamento de seguranca alimentar e nutricional em nivel municipal.

Dimensoes Subdimensoes Indicadores Medidas
MI - Propor¢do de familias em situacdo de rua
por 10.000 familias cadastradas no CadUnico
M2 - Percentual de familias em situacdo de
extrema pobreza em relagdo a estimativa da
populacio total
. M3 - Percentual de familias em situacdo de
I1 - Familias em pobreza em relacdo a estimativa da populagdo
S1-  Populagdes | vulnerabilidade total
em situagdo de | social . X -
Vulnerabiligda de M4 - Existéncia de Equipe da Estratégia
social Consultério na Rua, para municipios com
populacdo igual ou superior a 100 mil
habitantes
M5 - Razdo entre familias em situagc@o de rua e
nimero de Centro Pop
I2 - Desigualdade | MO - Indice de Gini
social M7 - Indice de Desenvolvimento Humano
I3 - Familias
usudrias de [ M8 - Proporcdo de familias cadastradas no
programas de | Programa Bolsa Familia em relag¢@o as familias
) transferéncia de | em situac@o de pobreza e extrema pobreza
Dimensao 1 - renda
Acesso universal - -
A alimentaco M9 - Razdo entre saldrio médio das mulheres
adequada em relacdo ao salario médio dos homens
MI10 - Propor¢ao de domicilios permanentes
I4 - Acesso arenda | sem rendimento ou com rendimento inferior ou
igual a um salario minimo, em relacdo ao total
S2 — Renda £ ¢

de domicilios particulares permanentes

M11 - PIB per capita

IS - Acesso a

MI12 - Nivel de ocupacido da populagido entre
15 e 69 ano

M13 - Razdo entre o rendimento nominal
trabalho P .
médio mensal de trabalhadores sem carteira
assinada, em relacdo ao rendimento médio
mensal de trabalhadores com carteira assinada
16 - Existéncia de|[MI14 - Tipos existentes de Equipamentos
. ... _ | Equipamentos Publicos de Segurancga Alimentar e Nutricional
S3 - Distribuigdo | ., .
de alimentos e Piblicos de . .
foicd Seguranga MI15 - Tipos existentes de Equipamentos
retergoes Alimentar e | Publicos de Seguranga Alimentar e Nutricional
Nutricional que priorizem popula¢des em vulnerabilidade




17 -
Estabelecimentos
locais de
comercializagdo de
alimentos

MI16 - Razdo entre a populagdo total em
relagdo ao numero total de empresas de
alimentacdo

M17 - Razdo entre valor adquiridos com
alimentos a partir do PAA em relacdo a

I8 -  Alimentos | estimativa da populacdo total

adquiridos pelo — —

Governo M18 - Razdo entre o valor adquiridos com
alimentos a partir do PNAE em relacdo ao
nimero de matriculas na rede de ensino
municipal

19 - Familias em|M19 - Razio entre valor de doagdes

pobreza e extrema

pobreza
beneficiarias de
distribui¢ao nao
monetaria de
alimentos

simultaneas realizadas e populacdo em situagcdo
de pobreza e extrema pobreza

M20 - Razdo entre valor de beneficios
eventuais entregues e populacdo em situacio de
pobreza e extrema pobreza

Dimensdo 2
Sistemas
Produgio
Agroecolégica
Abastecimento
Sustentaveis
Alimentos

de

S

de

S4 -
terra

Acesso a

110 - Distribui¢do de
terra

M21 - Propor¢do de estabelecimentos
agropecudrios de cardter familiar por total de
estabelecimentos agropecudrios

M22 - Propor¢io da drea ocupada pela
agricultura familiar, por drea total de
estabelecimentos agropecudrios

M23 - Propor¢do da drea plantada ou destinada
a colheita de alimentos, por drea do municipio

S5 - Produgdo e
abastecimento

I11 - Programas de
incentivo a
agricultura

M24 - Familias assistidas pelo PRONAF em
relacio ao total de estabelecimentos
agropecudrios de carater familiar

M25 - Proporgdo de utilizagdo dos recursos do
FNDE para compras da agricultura familiar
para o PNAE

M26 - Propor¢do de DAP com acesso ao PAA
municipal em relagio ao total de DAP

112 - Acesso a
programas  sociais
no meio rural

M27 - Propor¢do de homens beneficidrios da
aposentadoria rural em relacdo ao total de
agricultores com idade acima de 60 anos

M28 - Propor¢ao de mulheres beneficidrias da
aposentadoria rural em relacdo ao total de
agricultoras com idade acima de 55 anos

n3 -
organica

Producio

M29 - Proporcdo de estabelecimentos
agropecudrios que utilizam agrotéxicos, em
relacio ao total de estabelecimentos

agropecuarios




M30 - Propor¢do de estabelecimentos
agropecudrios com agricultura orgénica, em
relagio ao total de estabelecimentos
agropecudrios

M31 - Propor¢io da drea ocupada por
estabelecimentos agropecudrios que utilizam
agrotoxicos, em relacio a 4drea total de

estabelecimentos agropecudrios

M32 - Propor¢io da 4rea ocupada por
estabelecimentos agropecuarios com
agricultura organica, em relagdo a drea total de
estabelecimentos agropecudrios

114 - Ac¢des de EAN

M33 - Existéncia de acdes de EAN executadas

S6 - Educacdo | no ambito do PNAE | pelo municipio através do PNAE
Dimensao 3 alimentar ¢
Processos nutricional 115 - Agdes do PSE g/;?ii . naAE(iii?z do municipio ao Programa
permanentes  de
educacdo, M35 - Razdo entre o numero de criangas
pesquisa e I16 - Acesso a rede | matriculadas no ensino fundamental, em
formacgdo eM| g7 _ Rede de publica de ensino relacdo ao total de pessoas com idade entre 5 e
SAN ensino ptiblico 14 anos
117 - Nivel [ M36 - Taxa de analfabetismo de pessoas acima
educacional de 15 anos
M37 - Propor¢do de criangas menores de 5
anos com baixo peso ou muito baixo peso por
idade, em relagdo ao total de criancas menores
de 5 anos pesadas
M38 - Propor¢do de criangas menores de 5
anos com excesso de peso por altura, em
relacdo ao total de criancas menores de 5 anos
pesadas
118 - Vigilancia | M39 - Proporgdo de baixo peso pelo IMC entre
alimentar e | gestantes, em relagdo ao total de gestantes
nutricional pesadas

Dimensdao 4 -
Alimentacdo e
Nutri¢do em
Todos os Niveis
de Atencio a
Satide

S8 - Atengdo
Primaria a Saude

M40 - Propor¢do de excesso peso pelo IMC
entre gestantes, em relag@o ao total de gestantes
pesadas

M41 - Propor¢do de criangas menores de 5
anos com déficit de altura para idade, em
relacdo ao total de criangas menores de 5 anos

M42 - Proporg¢do de nascidos vivos com baixo
peso, em relacgdo ao total de nascidos vivos

I19 - Promogdo da
alimentagdo
adequada e saudavel

M43 - Propor¢do de criancas menores de 4
meses com aleitamento materno exclusivo, em
relacdo ao total de criangas menores de 4 meses

120 - Prevencdo e
controle de agravos
a saude

M44 - Razdo de portadores de diabetes
cadastrados na atencdo bdsica, em relacdo ao
total de familias acompanhadas na atencgdo
bésica




M45 - Razdo de portadores de hipertensdo
cadastrados na atencdo bdsica, em relacdo ao
total de familias acompanhadas na atencdo
bésica

121 - Vigilancia
sanitaria e ambiental

M46 - Razdo de notificagdo de intoxicacio
alimentar por 10 mil habitantes

122 - Cobertura da
atencdo bdsica

M47 - Cobertura das Equipes de Saide da
Familia

M48 - Razdo entre o nimero de Equipes de
Saide da Familia e Nimero de NASF

Dimensdo 5

Acesso Universal

a Agua

S9 - Saneamento
basico

123 - Abastecimento
de 4gua

M49 - Propor¢cio de domicilios particulares
permanentes atendidos por rede publica de
abastecimento de dgua, em relagdo ao total de
domicilios particulares permanentes

124 - Esgotamento
sanitdrio

M50 - Propor¢do de domicilios particulares
permanentes dotados de rede geral de esgoto ou
pluvial, em relagdio ao total de domicilios
particulares permanentes

125 - Coleta de lixo

MS51 - Propor¢do de domicilios particulares
atendidos por coleta de lixo, em relacdo ao total
de domicilios particulares permanentes

Dimensdao 6

S10 - Povos e

126 - Acesso a

M52 - Razdo entre nimero de comunidades
quilombolas e nimero de escolas quilombolas

Povos e . servicos para povos | M53 - Razdo entre niimero de aldeias indigenas
. Comunidades . By oo
Comunidades L e comunidades | e nimero de escolas indigenas
L Tradicionais L

Tradicionais tradicionais
M54 - Razdo entre nimero de aldeias indigenas
e nimero de Equipes de Sauide Indigena
MS55 - Existéncia de CONSEA
MS56 - Existéncia de CAISAN

Dimensdo 7 -[SI11 - Avaliag¢do e 27 - Estrutura do —

Avaliagdo ¢ | monitoramento do | ¢ ¢\ \; MS57 - Adesdo ao SISAN

Monitoramento | SISAN M358 - Existéncia de Plano de SAN

MS59 - Participagdo na ultima Conferéncia de
SAN

CadUnico, Cadastro tnico; CAISAN, Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional; CONSEA, Conselho de Seguranga
Alimentar e Nutricional; DAP, Declaragido de Aptidao ao Pronaf; EAN, Educacdo Alimentar e Nutricional; NASF, Nicleos de Apoio a
Saide da Familia; PAA, Programa de Aquisicdo de Alimentos; PIB, Produto interno Bruto; PNAE, Programa Nacional de Alimentacido
Escolar; PRONAF, Nicleos de Apoio a Saide da Familia; PSE, Programa Saide na Escola; SAN, Seguranca Alimentar e Nutricional;
SISAN, Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Machado et. al, 2018.
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