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Resumo
Objetivos: entre 1996 e 1998 foram implantadas trés

policies in the area of maternal and child health were politicas publicas na area de saude materno-infantil:
implemented: Program to Reduce Infant Mortality Programa de Reducgdo da Mortalidade Infantil (PRMI),
(PRIM), Community Solidarity Program (CSP) and Programa Comunidade Solidaria (PCS) e Incentivo de
Incentive to Combat Nutritional Deficiencies (ICND). Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN). Este estu-
The objective of this study was to compare thedo teve como objetivo comparar a metodologia empre-
methodology used to select priorities and to choosegada para selecionar os municipios prioritarios nestas

municipalities for these three public policies.

Methods: the indexes and statistical indicators, as

trés politicas publicas.
Métodos: os indices e indicadores estatisticos, bem

well as the databases from which they originated, thecomo as bases de dados que deram origem aos mesmos,
independent and dependent variables and statisticalas suas variaveis independentes e dependentes e a mo-
models employed were analyzed, based on the dedelagem estatistica, foram analisados a partir de sua
scription available in official publications. The state descricdo nas publica¢8es oficiais. Foi usado como
of Bahia was chosen as an example, and the construcexemplo o estado da Bahia e a construcdo da base car-
tion of the cartographic database was performed di- tografica ocorreu pela digitalizacdo do contorno dos

rectly on the screen, with the software Epi-Map.

Results: one could observe that different parame-

municipios, diretamente na tela do programa Epi-Map.
Resultados: pode-se observar que parametros dis-

ters and distinct databases were used to construcitintos e diferentes bases de dados foram empregados
each one of the indexes analyzed. As a final result para a construgdo dos trés diferentes indices analisa-
there was an agreement in only 28 of the 111 munici-dos. Como resultado final dentre os 111 municipios se-
palities chosen by PRIM, the 96 selected by CSP anclecionados pelo PRMI, os 96 escolhidos pelo PCS e os

the 100 considered priorities by the ICND.

100 considerados prioritarios dentro do ICCN, verifi-

Conclusions: in the case of these three social pro-cou-se que houve superposi¢do em apenas 28.

grams, implemented almost simultaneously in the

Conclusdes: no caso destas trés politicas publi-

state of Bahia, involved considerable investments olcas, implantadas quase simultaneamente no estado da
funds, focusing and targeting, which are key element<Bahia, envolvendo um volume consideravel de recur-
for the optimization of public spending in social poli- sos, em menos do que 28% dos casos ocorreu 0 que se

cies, occurred in only less than 28% of the cases.
Key words Health priorities, Nutrition Pro-
grammes, Nutrition, Infant Mortality, Nutrition Pro-
grammes and Policies.

pode chamar de focalizacdo e convergéncia, elemen-
tos considerados essenciais para a otimizacao do in-
vestimento dos recursos publicos em politicas sociais.
Palavras-chave Prioridades em Salde, Programas
de Nutri¢cdo, Nutricdo, Mortalidade Infantil, Progra-
mas e Politicas de Nutricao e Alimentagao.
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Introducao Contudo, a Constituicdo de 1988pnsiderada
como avangada no campo dos direitos sociais, ndo

Os paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,consagrou um capitulo especifico ao direito a ali
destinam parcelas significativas de recursos aos prcmentacéo. Esta aparece no texto constitucional vin
gramas sociais.Considerando-se a situagdo econ6- culada ao salario minimo, como uma das neeessi
mica e social desses paises, os recursos dirigidos adades basicas a serem cobertas por este salario;
grupos excluidos representam tanto uma tentativa d caberia ao Sistema Unico de Saude (SUS) apenas a
superar a situagdo considerada insatisfatoria, como fiscalizagéo e inspecao de alimentos.
nao-investimento em outras areas, igualmente prio  No inicio dos anos 90 ganha destaque um velho
ritarias. Desta forma, estas politicas e programas dedilema nacional: a persisténcia da pobreza numa
vem ser capazes de satisfazer duas condi¢cdes ba:magnitude surpreendente e com ela muitos dos seus
cas: corrigir a situagdo-problema e fazé-lo com ocorolarios, entre os quais a fomélguns autores
maior beneficio possivel, tendo em vista os limita consideravam que, no inicio dos anos 90, a per
dos recursos disponiveis. manéncia de situa¢bes de pobreza e fome denuncia-

As discussdes sobre a questao da seguran¢a avam décadas de ma aplicacdo dos recurdos
mentar foram introduzidas na Europa a partir da Iparalelo sugiram denuncias, cada vez mais intensas
Guerra Mundial, ligadas a preocupacéo com a-segue comprovadas, de desvio de verbas publicas desses
ranca nacional, traduzindo-se pela necessidade dprogramag.Nesta época houve um brusco esvazia
cada pais produzir sua propria alimentagdo, de form:mento dos programas sociais, a ponto do relatério do
a ndo se tornar vulneravel a cercos, embsrou Banco Mundial, que analisou o desempenho das
boicotes de motivacao politica ou milit#dté a dé politicas dirigidas aos problemas nutricionais no
cada de 70, a seguranca alimentar foi compreendidBrasil, revelar que durante certos periodos houve
muito mais como uma politica de armazenamentcpraticamente um colapso de todos os programas de
estratégico, de oferta segura e adequada de alimelalimentacéo e nutrigab.
tos, do que analisada, mais propriamente, sob a o6tic Em 1993 o Movimento pela Etica na Politica, em
dos direitos humanos. O enfoque principal era-o ali parceria com o Instituto Brasileiro de Analises Soci
mento e ndo o ser humaho. ais e Econdmicas (IBASE), Ordem dos Advogados

Contudo essa visdo se modifica a partir das re do Brasil (OAB), Conferéncia Nacional dos Bispos
comendacdes da oitava secdo do Comité InternaBrasileiros (CNBB), Sociedade Brasileira para o
cional de Seguranca Alimentate 1987. Conforme Progresso da Ciéncia (SBPC), Central Unica dos
destacado por Galea2zilesde entdo assume-se que Trabalhadores (CUT), outras entidades e diversas
a discusséo da seguranca alimentar implica na garaipersonalidades da sociedade civil, lan¢ca, com ampla
tia do acesso fisico e econdmico de todos, em todorepercusséo, a "Acao da Cidadania contra a Fome, a
0s momentos, aos alimentos basicos, de acordo coiMiséria e pela \da".9 Como respostas governarmen
suas necessidades, dependente, portanto, de intetais, a presidéncia da Republica cria o Conselho Na
vengBes no ambito da producgédo e da distribuicdo. cional de Seguranca AlimentdCONSEA) através

As primeiras referéncias a seguranga alimentaido Decreto n.° 807 de 24 de abril de 1993 e cria,
no Brasil ocorreram em meados da década de 8(neste mesmo ano, o Programa de Atencdo aos
tendo sido elaborado no Ministério da Agricultura Desnutridos e Gestantes em Risco Nutricional - Pro
um documento intitulado "Politica Nacional de-Se grama Leite é Saude (PLS). A implantagao deste ul
guranca Alimentar?. Tal proposta, no entanto, ndo timo ocorreu a partir de 1995 e sua estratégia basica
chegou a ser implementada. O assunto foi retomadera a suplementagdo alimentar com leite e 6leo de
em 1987, quando da realiza¢cdo da 12 Conferéncisoja, para criangas e gestantes de baixo ¥¥eso.
Nacional de Alimentag&o e Nutricdo, um desdebra No relatério final da 12 Conferéncia Nacional de
mento tematico da 82 Conferéncia Nacional deSeguranca Alimentaprganizada e conduzida pelo
Saude. A alimentacéo foi entdo defendida como umCONSEA em 1994, consta que:."havera segu
direito e propds-se a criagdo de um Conselhe Naranga alimentar quando todos os brasitertiveem
cional de Seguranca Alimentar (CONSEA) e de umpermanentemente acesso em quantidade e qualidade
Sistema de Seguranca Alimentd implantacdo aos alimentosequeridos para a saudavegpro-
dessas duas propostas era considerada necessaducdo do oganismo humano e para uma existéncia
para garantir o acesso a uma alimentagédo adequadedignd' (CONSEA ...; 1994: 611
segura, devendo o direito & alimentacao ser garanti  Em termos internacionais, a Reunido de Cupula
do em termos constitucionais e conquistado por meicMundial sobre Alimentacéo, ganizada pela Food
de multiplas politicas. and Agriculture Oganization (RO) em novembro
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de 1996, produziu a Carta de Roma sobre a SegLnos trés programas sociais listados abaixo, que, se
ranca Alimentar Mundial, assinada por chefes de Es guramente, representaram os investimentos mais im
tado de paises membros das Nag¢des Unidas,-incliportantes voltados a populagdo materno-infantil na
sive o Brasil. O documento... reafirma o dieito de  década dos 90:
todos ao acesso a alimentos sadios e nutritivos, en  Programa de Reducao da Mortalidade na Infan
consonancia com o d@ito a uma alimentacdo apr cia (PRMI);
priada e com o deito fundamental das pessoas de Programa da Comunidade Solidaria (PCS);
nao passar fome.Considera ainda que... existe Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais
Seguranca alimentar quando todas as pessoas tén(ICCN).
em todo momento, acesso fisico e econémico-a ali
mentos suficientes, indcuos e nutritivos, para satis
fazer suas necessidades alimeatae suas pferén Aspectos metodolégicos
cias quanto a alimentos, a fim de levar uma vida ati
va e sadia.(FAO; 1996)12 Cumpre inicialmente descrever de modo sucinto os
Contudo, cabe registrar o0 paradoxo entre os-comtrés programas sociais em pauta, com o propésito de
promissos internacionais firmados pelo governoexplicitar seus objetivos, modo de atuacéo e sobretu
brasileiro nesta area e a descontinuidade das-estrido a metodologia de selecdo dos municipios priori-
turas nacionais destinadas ao enfrentamento do prctarios.
blema, evidenciando a distancia existente entre ¢
discurso e a préatica. Desde 1987 se propunha a crPrograma de Reduc¢do da Mortalidade na
acdo de um Conselho Nacional de Seguranc¢a Ali Infancia
mentar e de um Sistema de Seguranc¢a Alimentar n
Brasil, resoluc¢des da 12 Conferéncia Nacional de Al Em marc¢o de 1995, o Ministério da Saude, em reu-
imentacdo e Nutricd¥. Finalmente em 1993 foi eri  nido realizada no estado de Pernambuco, solicitou
ado o0 CONSEA, como géo de aconselhamento da dos nove Secretarios da Sadde do Nordeste um pro
Presidéncia da Republica, com ampla representac¢djeto para que fossem trabalhadas todas as dificul
de 6gaos do governo e da sociedade civijastiza dades relacionadas com o problema da mortalidade
da e presidido por um membro do Clero. Surpreen infantil em cada estado.
dentemente, o0 mesmo foi extinto por decreto em fine  Os Secretérios, presentes a reunido do planeja
de 1994, num estilo autoritario e antidemocratico, mento conjunto dos projetos de reducdo da mertali
nao condizente com o discurso governamental didade na infancia, lancaram naquela ocasido a "Carta
época; uma nova politica social, denominada Prograde Olinda", documento através do qual se compro-
ma Comunidade Solidaria (PCS), foi criada com ameteram a dar apoio absoluto a esta proposta do
proposta de absorvegntre outros, os componentes Ministério da Sald&4
de seguranca alimentar do CONSEA. O Ministério da Saude firmou compromisso de
Em 1995, devido a persisténcia de elevados niveiiacompanhar a implantacao e a implementacéo do
de mortalidade infantil nos estados do Nordeste €, erprojeto, além de fornecer contrapartida em medica
particular o seu recrudescimento nos cinco anosmentos e em insumos basicos, num processo de
precedentes, o Ministério da Saude criou o Programiacompanhamento, que deveria ser feito com es de
de Reducao da Mortalidade Infantil (PRMigm mais setores de desenvolvimento, como os de sanea
parceria com as Secretarias Estaduais de Sald mento, agricultura, educacao, etc. Como plano de
destacando como meta prioritaria, a reducao des ccag¢do, o PRMI é coordenado pelas Secretarias da
eficientes de mortalidade na infancia, através de um:Saude, em parceria com outras Secretarias como
abordagem intersetori&. Justica, Tabalho e A¢édo Social, Saneamento, Edu
No tocante a suplementacdo alimentar com leitecagéo, Agricultura, Planejamento, comriblinal de
e Oleo de soja, iniciada na década de 90 pelo Rrogr:Justica e com instituicbes como Fundagéo Nacional
ma Leite é Saud® o Incentivo ao Combate as de Salde e Pastoral da Crian¢a, além da colaboracao
Caréncias Nutricionais (ICCN), criado em marco de técnica do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
1998, deu continuidade a esta linha de acdo, entre ¢(UNICEF).
politicas pablicas implementadas pela Area Técnice A estratégia inicial do PRMI na Babhia foi & se
de Alimentag&o e Nutricdo, recém criada no Minis- lecdo dos 11 municipios de risco e a formacédo do
tério da Saude. Grupo de Tabalho Inter-Setorial Estadual (GTI);in
O presente estudo teve como objetivo analisar ¢tegrado por representantes das diferentes Secretarias
selecdo dos municipios prioritarios contempladose Instituicdes. Posteriormente houve a formacao de
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GTls regionais e municipais, na medida em quejunto de programas e projetos setoriais, ndo neces
ocorreu a implantacdo e implementacdo do PRMIsariamente novos, que passam a integrar uma-politi
nas regides e municipios dos estados. As estratégi:ca publica de combate a pobreza e a fome, descritos
e acOes foram subdivididas em 4 &reas teméaticas: :a seguir: Programa de Combate a Desnutricdo
saude e saneamento; b) assisténcia social e judMaterno-Infantil, Programa de Saneamento, Progra
ciaria; c) educacéo e d) producao; elaboradas corma Nacional de Imunizagdes, Programa de Agentes
juntamente, através do trabalho inter-setorial. Comunitarios de Saude, Programa Nacional de Ali
O PRMI tem como objetivo geral melhorar os mentagdo EscolaPrograma de Distribui¢cdo de Ali
niveis de salde infantil nos municipios brasileiros, mentos, Programa Cesta Saude do EscBllargra
dando prioridade aos "municipios de risco" nos ma de Assisténcia Integral a Salude do Esc&lar
primeiros cinco anos de implantacdo e incluindo osgrama Nacional der&nsporte EscolaPrograma de
demais no periodo subseqiiente. A selegcdo des miEducacédo Infantil, Programa de Ac¢do Social em
nicipios prioritarios baseou-se fundamentalmente ncSaneamento, Programa Habitar-Brasil, Programa
indice de Condicdes de Sobrevivéncia (ICS) calcula Nacional de Fortalecimento da Agricultura Famjliar
do e publicado pela Instituto de Geografia e Estatis Programa de Geracdo de Emprego e Renda e Plano
tica (IBGE) e UNICEFS a partir de indicadores so  Nacional de Educacéo Profissiofal.
ciais e econdmicos. O programa PRMI tem as se. A selecdo dos municipios incluidos no PCS, que

guintes metas explicitadas e quantificadas: deveria privilegiar os mais pobres de cada estado, foi
Reduzir em 10% ao ano a taxa de mortalidaderealizada pela Secretaria Executiva da Comunidade
materna; Solidaria em consulta com instancias a nivel esta-
Reduzir em 15% ao ano a taxa de mortalidaele in dual (no caso da Bahia, a Secretaria de Planejamen
fantil; to). Como parametros para a determinacdo da po
Reduzir em 15% ao ano a taxa de mortalidadebreza municipal foram combinados dois grupos de
em menores de 5 anos; indicadores:
Reduzir em 10% ao ano a taxa de desnutrigdo er
menores de 5 anos. Indicadores de Indigéncia - Mapa da fome 11 /
IPEA

Programa Comunidade Solidaria

Esse indicador classifica os municipios de acordo

Em 1995, o recém-empossado governo federal excom a propor¢do de familias indigentes, cuja renda é
tinguiu o aparato estatal de assisténcia social preinsuficiente para sua subsisténtia.
existente no Brasil, avaliado, por administradores,
politicos, estudiosos e beneficiarios, como inefi indice de Condicdes de Sobrevivéncia
ciente e permeado de praticas clientelistas, e criou
Programa Comunidade Solidéaria através do DecrettOrdena municipios com base nas condi¢fes de so
n® 1.366, 12 de Janeiro de 1995. brevivéncia de criancas de 0 a 6 anos de idade, a

O PCS define como seu objetivo mais géml  partir de indicadores sociais e econémicos; trata-se
atendimento da paela da populagdo que ndo dis do mesmo indicador empregado pelo PRMI.
pde de meios para pver suas necessidades basicas Os municipios que apresentavam indices mais
e, em especial, 0 combate a fome e a endit As- insatisfatérios foram incluidos na relagéo, sempre
sociado a este objetivo, a politica do programa adotique a soma de familias indigentes alcangasse o limi-
ainda como proposi¢cBes a descentralizacdo, a{parcite estabelecido pelo IPEA, com base nos dados do
ria, a solidariedade e a acdo comgeste e integrada. IBGE.17
Além disso, assume a focalizacdo como uma estraté ~ Em 1995 o niUmero de municipios prioritarios se
gia fundamental, de forma a atender os municipioslecionados pelo PCS foi de 302 em todo o Brasil,
mais pobres do pais e nestes a parcela de sua popcom recursos de R$983.200,00 aplicados pelos pro
lagdo mais vulneravel do ponto de vista soci@aV gramas da agenda basica. Ja em 1996 este nimero se
também maior participacao da sociedade na gestaelevou para 111 municipios e os recursos para
dos programas integrados a sua agenda, de formaR$1.402.000,00. No estado da Bahia foram 96 os
melhorar a eficiéncia e eficacia das acdes, incentivamunicipios selecionados e incluidos no PCS em
0 controle social e superar praticas politicas tais co 1996. A partir de entdo (de 1997 a 2000) o niumero
mo o clientelismo, estatismo, fisiologismo e cerpo de municipios contemplados pelo Programa estabili
rativismo16.17 zou-se em 1.368.

O PCS traduz-se na pratica em um grande con
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Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais nicipio consta da Portaria n® 2.409 de marco de 1998
e foi baseado na estimativa de ocorréncia de desnu
A pressao social gerada pela Acao da Cidadaniitricao calculada pela equipe do Nucleo de Pesquisa
Contra a Fome, a Miséria e pelal®, conforme cita Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universi
do anteriormente, ocasionou como resposta governedade de Sdo Paulo (NUPENS/USP) para os munici
mental, a criacdo do CONSEA e a implantacéo depios brasileiros através de indicadores sociais e
um novo programa de suplementacgdo alimerdar econdmicos® Em 1998 foram 278 os municipios
Programa Leite é Saude (PLS), com vistas a conbaianos habilitados pelo ICCN, recebendo um-mon
tribuir tanto para a formulagdo e coordenagado detante de recursos de R$ 7.666.897,50.
uma Politica Nacional de Saude, como para a muni
cipalizacdo das ac¢fes de saude, na direcao da co Desenho do estudo
solidac&o do Sistema Unico de Said® Programa
de Atencdo aos Desnutridos e Gestantes em RiscForam analisados e comparados os indices, os indi
Nutricional - Leite € Saude - foi criado através da cadores e a metodologia empregados para selecionar
Portaria do Ministério da Saude n° 799, de julho deos municipios prioritarios nas trés politicas publicas
1993, visando a distribuicao de leite em p6 (ouflui descritas acima, que seguramente representaram
do) e de 6leo de soja a criangas e gestantes de bai:aquelas de maior peso e com maior inversao de re
peso e aos seus contatos (irmdos das criangas (cursos na area de salde materno-infantil dos anos
baixo peso, na faixa etaria de 0 a cinco anos d¢90. Os indices e indicadores estatisticos, bem como
idade). O repasse de recursos para que 0s municipicas bases de dados que deram origem aos mesmos, as
adquirissem os alimentos era feito aos através disuas variaveis independentes e dependentes e a mo-
convénios individuais, firmados com o Instituto-Na delagem estatistica, foram analisados a partir de sua
cional de Alimentacéo e Nutricdo (INAN). descrigdo nas publicacdes oficiais que nortearam o
Posteriormente, com a extingdo do INAN, o-Pro delineamento dos programas supracitddds.18,19
grama Leite € Saude foi substituido pelo Incentivo  Os resultados finais, em termos da comparacgéao
de Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN),-cria de municipios selecionados, usaram como exemplo
do através da Portaria n°® 2.409 de marc¢o de 1998, no estado da Bahia. Este estado é um dos nove que
gual foi instituido o mecanismo de repasse de recur compdem a regido Nordeste do Brasil, com uma area
sos fundo a fundo (do Fundo Nacional de Salde aide 559.951 kr(terras emersas), correspondendo a
Fundo Municipal de Saude). O ICCN tem como cerca de 7% do territdrio nacional. Esta unidade es
publico alvo criangas de baixo peso (abaixo de Per pacial de referéncia para a pesquisa estava pelitica
centil 10 do “cartdo da crianca”) na faixa etaria demente dividida em 336 municipios em 1980,
6-23 meses e gestantes com baixo peso em relagacevoluindo para 415 municipios em 1991, diviséo es
altura, de acordo com o “cartdo da gestante”. © IC ta que vigorou até 1999. No ano de 2000 foram cria
CN prevé a distribuicdo de 1.000ml de leite/dia (oudos mais dois municipios, perfazendo um total de
3,6 kg/més) e uma lata de 6leo de soja/més por ber417 municipios. Segundo o ultimo censo realizado
eficiario. Os principais pré-requisitos para a implan em 1991, o Estado da Bahia abrigava867.991
tacdo do ICCN no municipio sdo: a) aprovacgédo dchabitantes, evoluindo para 12.541.675 habitantes em
Plano de Combate as Caréncias Nutricionais pelc1996, ano da Contagem Populacional, ocupando a
Conselho Municipal de Saude; b) Sistema de V quarta posigdo em termos de populagéo absoluta no
gilancia Alimentar e Nutricional implantado e ¢) conjunto da federac&9.Em relagcdo a 1991, ocorreu
cumprimento das normas do SUS para municipaliza um aumento populacional superior a seiscentas e se
¢do dos servigos de saude. Ao Ministério da Sauditenta mil pessoas.
cabe a coordenacdo nacional das a¢des previstas, i Do ponto de vista econdmico, o estado da Bahia
clusive a autorizacao para repasse de recursos funcé a quinta economia da federacgdo. A area incluida no
a fundo. Os municipios procedem a aquisi¢do dospoligono das secas na Bahia corresponde a 393.000
alimentos, seu armazenamento, distribuicdo e ckm2, ou seja, mais que 2/3 da area total do estado. O
acompanhamento dos beneficiarios. No ambito es processo de construcéo da base cartografica ocorreu
tadual a responsabilidade centra-se na andlise prév pela digitalizagdo do contorno dos municipios dire
dos Planos Municipais do ICCN, prevendo-se-tam tamente na tela do Epi-Map, programa de dominio
bém a supervisdo da sua execugéo. publico distribuido pela @aniza¢cdo Mundial da
Através do ICCN o Ministério da Saude repassaSaude e pelo Center for Disease Control (CDC), em
aos municipios R$180,00 por crianga desnutri-Atlanta, Estados Unidos.
da/ano. O nimero estimado de desnutridos per mu
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Quadro 1

Resultados e Discussao de dados, as variaveis independentes e dependentes,
a modelagem estatistica e os pontos de corte estdo
Os parametros empregados para a construgdo dcapresentados, sumariamente, na Quadro 1.

trés diferentes indices analisados, tais como a bas

Caracteristicas dos indices sociais e econémicos empregados no planejamento de politicas de satde e nutricdo.

indice

Base de dados

Modelo

Estatistico

Variavel

Dependente

Variaveis Independentes

Pontos de Corte

Sobrevivéncials

Mapa da Fome18

Risco de Desnutricdo

Infantil19

indice de Condiges de.

Censo 1991 - IBGE

PNAD 1990 - IBGE
Censo 1980- IBGE

Regressdao multipla

Néo foi informado

(PNAD- ajuste pela Fungao

Mortalidade infantil

Nao foi informado

Chefe com renda < 1 SM*
Chefe H < 1 ano de estudo
Chefe M <1 ano de estudo

Abast. agua inadequado

Nao foi informado

1,00-0,50 Baixa

0,49-0,30 Intermediaria

0,29-0,00 Boa condicdo
de sobrevivéncia

infantil

Proporcao de familias

auferindo rendimentos

INPC alimentacao- Recife de até 2 SM

Censo 1991 - IBGE (dados

de Pareto)

preliminares)

PNSN 1989 - INAN/IBGE
Censo 1991 - IBGE

Regressao logistica Altura para idade <-2dp Alfabetizacdo da Prevaléncia de

mé&eRenda do chefe desnutricdo calculada
familia Saneamento para cada um dos
(# modelos para as zonas  municipios brasileiros

urbana e rural)

SM = Salario Minimo
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H = Homem M = Mulher

No caso do Mapa da Fome as publicacées ofi-baseados, em principio, no indice de Condicdes de
ciais ndo informam sobre a modelagem estatisticaSobrevivéncia Infantibe estdo ilustrados na Figura
nem sobre as variaveis dependentes e independentel. Os municipios considerados de risco se encon
este indice também pode ter ficado prejudicado pelctraram distribuidos por todas as regides da Bahia, in
fato de basear-se, em parte, nos dados censitariccluindo o extremo sul do estado e a regido oeste (do
antigos (censo 1980). além-Sao FranciscoZhamou atengédo o fato de exis

A analise da distribuicao espacial dos municipiostiremfaixas na regido central e na regido norte do es
prioritarios nestes trés programas esta apresentactado onde praticamente nenhum municipio fei in
nas Figuras de 1 a 4. O%l1municipios contempla  cluido, apesar de se constituirem em regides muito
dos pelo Programa de Reducdo da Mortalidade niaridas do sertdo da Bahia, onde freqiientemente séo
Infancia foram selecionados pelo Ministério da implantados programas de frentes de g@ecia.
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Selecao de prioridades para programas de saude, nutricao e alimentacao

Figura 1

Distribuicdo espacial dos 111 municipios prioritarios selecionados para participar no Programa de Reduc¢do da Mortalidade
na Infancia (PRMI). Bahia, 1996.
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A coordenagéo do Programa Comunidade Soli-Sul foi contemplado, ao passo que na regido central
daria, em conjunto com a Secretaria de Planejamerdo estado, onde o PRMI apresentou uma cobertura
to do Estado da Bahia, elegeu 96 municipios comcmuito baixa, o PCS incluiu 14 municipios. No esta
prioritarios para a implantagdo do PCS na Bahiado como um todo, houve uma baixa concordancia
(Figura 2). Esta selecao baseou-se fundamentalentre os municipios do PRMI e do PCS, pois ocorreu
mente nos resultados do Mapa da Fonié-él no uma superposicao entre os dois programas apenas no
indice de Condigbes de SobrevivénttePode-se  caso de 50 municipios (menos do que 50% de con
verificar que nenhum dos municipios do Extremo cordancia).

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 1(2):111-121, maio-ago., 2001 117



Santos LMP, et al.

Figura 2

Distribuicdo espacial dos 96 municipios prioritarios selecionados para participar no Programa Comunidade Solidaria
(PCS). Bahia, 1996.
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Ja em relacao ao Incentivo ao Combate as €arér100 municipios prioritarios na Bahia, ou seja, aque
cias Nutricionais, a sua cobertura prevista é deles com maior prevaléncia de desnutricdo e que rece
100%, ou seja, em principio todos os 415 municipiosberam, proporcionalmente, as maiores verbas do
baianos eram elegiveis. Contudo o programa-elenICCN (o que correspondeu aos municipios com
cou prioridades, na medida em que o volume de reprevaléncia de desnutricdo superior a 31,87%). Na
cursos é determinado de acordo com a maior olcomparagdo entre os municipios selecionados pelo
menor prevaléncia de desnutricdo no municipio, cal PRMI e os considerados prioritarios pelo ICCN,
culada pelo Risco de Ocorréncia de Desnutricdo In houve uma concordancia ainda merois apenas
fantil.19 Assim sendo, para fins desta analise eom 34 deles coincidiram.
parativa, foram incluidos no mapa da Figura 3, os
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Figura 3

Distribuicdo espacial dos 100 municipios prioritarios para o Incentivo ao Combate as Caréncia Nutricionais (ICCN),
Bahia, 1998.
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A Figura 4 condensa os achados ilustrados pelo:plblicas, implantadas quase que simultaneamente no
trés mapas anteriores para evidenciar os municipioestado da Bahia, em apenas 28 casos houve o que se
onde houve concordancia no caso dos trés progrepode chamar de focalizacao e cogégrcia, elemen
mas, de dois deles ou de apenas um. Pode-se veltos considerados essenciais para uma otimizagédo do
ficar que houve superposi¢cdo completa em apenas Zinvestimento de recursos publicos.
municipios baianos. Ou seja, nestas trés politica:
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Figura 4

Distribuicdo espacial dos municipios selecionados como prioritarios em trés diferentes programas sociais no estado da
Bahia, 1996-1998
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Conclusoes e Recomendacées mas voltados para problemas que afetam a popu

lagdo materno-infantil. Observou-se que 0s avangos

Os resultados obtidos demonstram que o uso dique podem ser identificados nos diagnésticos e nas
diferentes indicadores sociais e econdmicos estiproposi¢cées ndo se traduziram, até o presente, na
longe de produzir resultados concordantes neadocgao de critérios capazes de viabilizar a focaliza
definicdo de prioridades para implantagédo de progra¢do convegente e integrada. Como visto, apenas em
mas sociais, e em especial de programas de saud28 dos 415 municipios baianos, cerca de 7% dos ca
nutricdo e alimentagcdo. Os achados apontam para sos, 0s trés programas corgieam para um mesmo
importancia da realizacdo de estudos direcionados territorio.
validacdo dos diversos indicadores possiveis de¢  Além desse aspecto, importa considerar que uma
serem construidos com as bases de dados existentvez selecionado o territorio, cada um dos programas
no pais, antes que os mesmos sejam utilizados pcadota determinados critérios para selecionar sua
gestores de politicas e programas, nos processos (clientela alvo. Isto é particularmente real para e Pro
tomada de decisédo, de definicdo de prioridades e dgrama Comunidade Solidaria, o qual se configura
alocacéo de recursos. como uma cesta de programas setoriais. Assim, ain

Neste estudo fez-se uma analise dos resultadoda que conv@indo para um determinado municipio,
obtidos pela aplicagéo de diferentes critérios pareos programas tendem a ndo cogiepara um mes
definicdo de prioridades, tendo em vista a sele¢cdo d mo grupo populacional, promovendo nova fragmen
municipios baianos contemplados por trés pregra tacao.
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Com esses resultados, conclui-se que a adogacritérios, os quais traduzem algum tipotdele off
de diferentes indicadores sociais e econdmicos po  Nessa perspectiva, sugere-se que a discussao so
programas que pretendem intervir de forma articula bre critérios para sele¢éo de prioridades caminhe na
da, ndo vem contribuindo para o alcance do objetivcdirecdo de uma padronizagdo que seja sensivelo bas
de maximizar a aplicacao focalizada e cogesite  tante para captar o fendmeno social e para subsidiar
dos escassos recursos, incorrendo na perseverandecisdes menos fragmentadoras do tecido social e
da pulverizacdo e de suas conseqiiéncias sobre a femenos pulverizadoras dos recursos disponiveis. Re
ta de efetividade e eficicia dos programas. comenda-se ainda a realiza¢do de mais estudos dire

E reconhecido que a mensuracéo da ocorrénciicionados a validacdo dos diversos indicadores pos
de problemas de natureza social € complexa, o qusiveis de serem construidos com as bases de dados
impde limites a discussfes sobre a adequacéo de uexistentes no pais, antes que os mesmos sejam ado
ou outro critério para classificagcdo de regides, poputados por gestores de politicas e programas no
lacdes e individuos, enquanto potenciais benefi processo de tomada de decisdes sobre prioridades

ciarios de programas sociais. No entanto, o planejapara alocacao dos recursos disponiveis.

mento da acdo governamental exige a adogao d
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