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1. RESUMO

1.1. O Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais — I[CCN ¢ uma ac¢do do Programa
Alimentagdo Saudavel do Ministério da Satude. Esse Incentivo ¢ regulado pela Portaria GM/MS n.
709, de 10/6/99, e tem por objetivo, prioritariamente, a recuperacdo nutricional de criancas na faixa
etaria de 6 a 23 meses de idade, por meio de um conjunto de acdes, dentre as quais figuram a
suplementagdo alimentar, efetivada com a distribuicdo de leite e 6leo de soja. Adicionalmente,
prevé o atendimento a gestantes, idosos e criangas entre 24 ¢ 59 meses, em risco nutricional.

1.2. O ICCN atende cerca de 580.000 beneficiarios, em 4.979 municipios', que estio
inseridos na classe econdmico-social mais carente.

1.3. O principal objetivo desta auditoria ¢ contribuir para a melhoria do desempenho do
Incentivo, com vistas a otimizar o uso dos recursos orgamentarios, apoiando, assim, agdes que
possibilitem a redugdo da pobreza e das desigualdades sociais.

1.4. O tema foi escolhido em razao da:

a) necessidade de monitoramento para evitar desvios ¢ ineficiéncias, pois, para o
exercicio de 2000, esta prevista a alocagdo de R$ 166 milhdes para aquisigdo de
leite e dleo de soja, de forma descentralizada e, aproximadamente, R$ 4 milhdes
para a celebragdo de convénios com as secretarias estaduais de satde e os
Centros colaboradores;

b) possibilidade de melhoria no desempenho da gestdo dos recursos, nos trés niveis
de governo;

c) existéncia de correlagdo entre as acdoes do ICCN e questdes relativas a reducao da
pobreza e das desigualdades sociais.

1.5. Para conhecer melhor o ICCN e as situagdes existentes nas diversas regides do pais,
optamos pela realizagdo de visitas in loco. Na primeira semana de execugdo, visitamos localidades
do Distrito Federal (Sdo Sebastiio e Sobradinho) ¢ do Entorno (Aguas Lindas ¢ Formosa), para
identificar as atividades desenvolvidas nas esferas estaduais e municipais € ajustar os procedimentos
de auditoria que seriam aplicados nos estados selecionados. Em seguida, realizamos visitas aos
seguintes estados e municipios: Bahia (Camacari, Candeias, Feira de Santana e Salvador), Ceara
(Caucaia, Cascavel, Fortaleza, Maracanau e Maranguape), Maranhdo (Arari, Caxias, Coroata e Sao
Luis) e Pernambuco (Igarassu, Jaboatao dos Guararapes, Olinda e Recife).

1.6. As principais constatagdes foram:

a) a administracao de leite e 6leo para a recuperacdo de criangas desnutridas ¢ uma
pratica recomendada pela Organiza¢do Mundial de Satde — OMS.

b) os beneficiarios do ICCN, nos estados visitados, integram a populagdo mais
carente.

¢) a alocacdo de recursos considera o numero previsto de criangas desnutridas nos
municipios.

d) Ha diferengas no grau de implementacdo das acdes do Incentivo nos estados e
municipios.

! Fonte: Banco de dados da Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo - ATAN, em 6/9/2000.
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e) As agdes de acompanhamento, supervisdo e avaliagdo do ICCN necessitam ser
fortalecidas nos estados e municipios.

f) A Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo — ATAN carece de estrutura fisica e
de recursos humanos compativeis com as fung¢des sob sua responsabilidade.

g) Os sistemas de informag¢do nutricional ndo fornecem dados consistentes e
regulares.

Para auxiliar o monitoramento e a avaliagdo do desempenho do Incentivo propomos

a criacdo ¢ o acompanhamento dos seguintes indicadores de desempenho, que deverdo ser aferidos
anualmente em diferentes bases geograficas: municipais, estaduais, regionais € nacional, quando

aplicavel:

1.8.

a) custo do leite;
b) custo do oleo de soja;
¢) custo do ICCN, por beneficidrio de 6 a 23 meses;

d) tempo médio entre a identificacdo de uma crianga desnutrida e sua inclusdo no
ICCN;

e) numero de beneficiarios que abandonam o ICCN / ntimero de beneficiarios
inscritos no ICCN;

f) quantidade de leite distribuido / quantidade de leite adquirido;

g) tempo médio de recuperacao nutricional do beneficiario;

h) percentual de municipios participantes do ICCN, submetidos a supervisao;
1) percentual de estados submetidos a supervisao;

J) percentual de pessoas envolvidas com o ICCN que receberam treinamento;
k) percentual de municipios que realizam controle de qualidade do leite;

1) percentual de criangas recuperadas;

m)percentual de criangas que apresentam curva de peso crescente;

n) quantidade de trabalhos desenvolvidos pelos Centros colaboradores e utilizados
pelo ICCN;

0) percentual de criangas que atingiram o percentil 10;
p) percentual de recursos do ICCN que sdo alocados aos municipios com maior

incidéncia de caréncias nutricionais.

Considerando os fatos constatados durante a auditoria e visando contribuir para

melhorar a efetividade do ICCN, apresentamos diversas recomendacdes ao Ministério da Saude, a
Secretaria de Politicas de Saude, a Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude
e aos Presidentes de Conselhos de Secretarios Municipais de Saude. Essas recomendacdes versam

sobre:

a) a identificacdo dos municipios que ndo aplicam os recursos nas agdes de
alimentacdo e nutri¢ao;

b) a capacitacdo dos gestores e técnicos envolvidos na implementacao do Incentivo;

¢) a conclusdo do Sistema de Gerenciamento de Informagoes do ICCN — SICCN;
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d)

e)
f)
2

h)

)

k)

a obtencdo de informagdes quanto ao desempenho do Incentivo no nivel
municipal;

a disseminagao da legislagdo aplicavel ao ICCN;
o estimulo a criagdo de salas de situacao pelas secretarias estaduais de satude;

o desenvolvimento de indicadores de desempenho para o monitoramento do
Incentivo;

a definicdo de estrutura minima para o desempenho das fungdes relacionadas ao
ICCN, nas trés esfera de governo;

a disseminagdo, nas esferas estadual e municipal, da padronizagdo do formularios
utilizados pelo ICCN e dos normativos referentes a correta pesagem dos
beneficiarios;

o desenvolvimento e distribui¢do de material educativo, voltado aos profissionais
de saude e a populagdo, contemplando questdes de alimentacao e nutri¢ao;

a disseminacdo de orientagoes acerca de bons habitos alimentares e da correta
dispensagdo do leite e do 6leo de soja;

a conveniéncia de renovagao dos convénios com os centros colaboradores;

a tempestividade na alimentacdo dos sistemas informatizados de satde
relacionados com o ICCN;

as determinagdes a serem transmitidas pela ATAN/MS as secretarias estaduais de
saude, relativamente as acdes de acompanhamento, supervisdo e avaliagdo do
ICCN sob responsabilidade do nivel estadual;

as orientagdes a serem transmitidas pelos conselhos de secretarios municipais de
saude aos respectivos secretarios municipais.
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INTRODUCAO
Antecedentes
2.1. Visao geral do Projeto TCU — Reino Unido
2.1.1. O Projeto de Cooperagio Técnica TCU/DFID? (Reino Unido), em cujo ambito se

insere a presente auditoria, visa contribuir para a melhoria do desempenho de instituicdes
governamentais brasileiras, assim como para a melhor utilizagdo dos recursos publicos por meio da
implementagdo de recomendagdes decorrentes de auditorias de natureza operacional conduzidas
pelo Tribunal de Contas da Unido.

2.1.2. Para atingir esse objetivo, ¢ prevista a realizacdo das seguintes atividades:
treinamentos especificos sobre as ferramentas utilizadas em auditorias de natureza operacional,
auditorias-piloto, producdo de material auxiliar (manuais, guias de referéncia e roteiros) e viagens
de estudos de técnicos do TCU ao Reino Unido. Na oportunidade, os participantes conhecerdo as
técnicas de verificagdo de desempenho dos orgdos e entidades governamentais, utilizadas naquele
pais.

2.1.3. As areas de atuagdo prioritarias sdo: satde, educacdo e meio-ambiente. Cada area ja
foi objeto de quatro auditorias de natureza operacional (duas em 1998 e duas em 1999). Neste ano,
os temas aprovados para o setor saude foram: “Incentivo ao combate as caréncias nutricionais” e
“Monitoramento ¢ preven¢ao da mortalidade materna”.

2.1.4. O atual Plano Especial de Auditoria de Natureza Operacional resultou da
Representacao conjunta Segecex/ ISC/Arint (TC n. 9.527/2000-2), a qual foi apreciada em Plenario,
originando a Decisdo n. 584/00.

2.2. Equipe de auditoria
Carmen Pereira Régo Meireles Matr. 0840-0 COFIS
Maria Lucia Oliveira F. de Lima Matr. 3135-6  4* SECEX
Mariana Priscila Maculan Sodré Matr. 4036-3 3% SECEX
Maridel Piloto de Noronha (coordenadora) Matr. 3455-0 4* SECEX
Valdir Lavorato Matr. 2926-2 COFIS
2.2.1 Consultora técnica’
Monica Cristina Karl Mascarenhas Matr. 3187-9 DIBS

2 DFID — Departament for International Development — 6rgdo do governo britdnico responsavel pela cooperagdo
internacional.
? Nutricionista do TCU, que atuou junto a equipe de auditoria, durante as fases de planejamento, execugdo e relatorio.

6



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

2.3. Periodo dos trabalhos
Data Atividade Objetivos
04 a 08/09/00 - Reunides com responsaveis| - Conhecer as atividades do ICCN no

pelo ICCN na Secretaria de Distrito Federal.

Satde do Distrito Federal. Identificar as atividades desenvolvidas

Visita a Sobradinho e Sao no Distrito Federal e na esfera
Sebastido (cidades do DF). municipal.
Visita a Formosa e Aguas|- Ajustar os procedimentos de auditoria
Lindas (cidades de Goias, que seriam aplicados nos estados
pertencentes ao Entorno). selecionados.
11 a 15/09/00 - Visita a Pernambuco e Ceard |- Avaliar as atividades estaduais e
Participaca o~ municipais desenvolvidas no ambito do
articipagdo de reunido com
ICCN.
representantes dos  Centros
colaboradores * -+ Identificar o papel e as atividades
desenvolvidas pelos Centros
colaboradores.
18 a 22/09/00 - Visita a Bahia e Maranhao - Avaliar as atividades estaduais e
municipais desenvolvidas no ambito do
ICCN.
25/09 2 13/10/00 |- Reunido da equipe de|- Analisar as informagdes coletadas,
auditoria em Brasilia discutir os achados de auditoria com

técnicos da ATAN e elaborar o
Relatorio de Auditoria.

24. Caracteristicas do objeto da auditoria

24.1. O Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais — ICCN ¢ uma agdo do programa
Alimentacdo Saudavel, que constitui um dos componentes da parte variavel do Piso de Atencao
Bésica - PAB®. Foi instituido pela Portaria GM/MS n. 2.409, de 23/3/98, revogada pela Portaria
GM/MS n. 709, de 10/6/99, que, atualmente, estabelece critérios e requisitos para implementacao de
acoes de combate as caréncias nutricionais, nos municipios.

24.2. No Ministério da Saude, o setor responsavel pelo Incentivo é a Area Técnica de
Alimentagdao e Nutricdo — ATAN, integrante da estrutura da Secretaria de Politicas de Satde. A
ATAN desenvolve as seguintes atividades:

a) Incentivo ao Combate as Caréncias Nutriconais - ICCN;

b) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN;

* Centros colaboradores — Universidades que, mediante convénio com o Ministério da Satide, devem prestar apoio
técnico as acoes de combate as caréncias nutricionais.

> Piso de Atengdo Bésica — recursos financeiros destinados ao custeio de procedimentos e agdes de assisténcia basica, de
responsabilidade dos municipios. O montante desses recursos ¢ definido com base na multiplicagdo de um valor per
capita nacional pela populagdo de cada municipio (fornecida pelo IBGE). A transferéncia dos recursos ¢
operacionalizada mediante transacdo do Fundo Nacional para os Fundos Municipais de Saude.
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c) acdes para o controle da hipovitaminose A;
d) ac¢des para o controle da anemia ferropriva;
e) acoes para o controle dos distirbios por deficiéncia de iodo;

f) acdes para promogao da alimentagdo adequada e do peso saudavel.

2.4.3. O ICCN tem por objetivo, prioritariamente, a recuperacdo nutricional de criancas na
faixa etaria de 6 a 23 meses de idade, por meio de um conjunto de agdes, dentre as quais figuram a
suplementagdo alimentar, efetivada com a distribuicdo de leite e dleo de soja. Adicionalmente,
prevé o atendimento a gestantes, idosos e criangas entre 24 ¢ 59 meses, em risco nutricional. O
ICCN atende, atualmente, a cerca de 580.000 beneficiarios, em 4.979 municipios. Esse numero
corresponde a 90,4% dos 5.507 municipios brasileiros.

2.44. Além de receber alimentos, as criancas atendidas devem ser acompanhadas
mensalmente, para monitoramento de seu crescimento e avaliagdo de seu estado nutricional. Os pais
ou responsaveis devem receber instrucdes e informagdes sobre a utilizagdo dos alimentos, atentando
para o uso da mistura de leite e 6leo nas proporgdes recomendadas.

245. Para o municipio aderir ao Incentivo, precisa estar habilitado em qualquer uma das
condigdes de gestdo previstas na Norma Operacional Béasica — NOB 01/96, estar integrado ao
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e elaborar anualmente um Plano
Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais - PMCCN.

Objetivo e escopo da Auditoria
2.5. Objetivo da Auditoria

2.5.1. A auditoria de natureza operacional consiste na avaliacdo sistematica dos programas,
projetos e atividades governamentais, assim como dos orgdos e entidades jurisdicionados ao
Tribunal.

2.5.2. Nesse contexto, esta auditoria tem como principal objetivo contribuir para a melhoria
do desempenho do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais — ICCN. Uma das maneiras
encontradas para atingir esse objetivo ¢ verificar se os recursos aplicados tém garantido agdes
efetivas e se o sistema de acompanhamento tem sido capaz de detectar e corrigir tempestivamente
possiveis desvios. Nesse sentido, foram avaliados os procedimentos operacionais, os treinamentos
realizados, a situagdo quanto a recursos humanos e as supervisdes realizadas nas diferentes esferas
de governo.

2.6. Escopo da Auditoria

2.6.1. Durante a fase de planejamento, constatamos que as questdes relativas as agdes do
ICCN, que envolvem as esferas estadual e municipal, apresentavam maiores oportunidades de
melhoria de desempenho, haja vista que sdo executadas de forma descentralizada, e pouco
padronizadas.

2.6.2. Para validar tal fato, avaliamos as a¢des do Incentivo no Distrito Federal (Sao
Sebastido e Sobradinho) e Entorno (Aguas Lindas e Formosa) e nos seguintes estados, incluindo
visitas a municipios e a beneficiarios: Bahia (Camagari, Candeias, Feira de Santana e Salvador),
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Cear4 (Caucaia, Cascavel, Fortaleza, Maracanatl e Maranguape), Maranhao (Arari, Caxias, Coroata
e Sdo Luis) e Pernambuco (Igarassu, Jaboatao dos Guararapes, Olinda e Recife).

2.6.3. A escolha dos estados levou em consideracdo os seguintes critérios:

a) predomindncia de risco nutricional em menores de 5 anos muito alto (entre 30 e
40%), segundo estudos do Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e
Saude da Universidade de Sdo Paulo - NUPENS/USP;

b) concentracao de 39,4% das criangas desnutridas nos estados selecionados;

c) facilidade de acesso a municipios.

2.6.4. A escolha dos municipios foi feita com base em solicitagdo a ATAN para que, com o
apoio das secretarias estaduais de saude, identificasse municipios com diferentes desempenhos nas
acoes do ICCN. Procuramos selecionar municipios com bom e mau desempenho, segundo essas
informacoes.

2.6.5. Foram visitados 0,38% dos municipios habilitados no ICCN, aos quais ¢ repassado
7% dos recursos do Incentivo. Ressaltamos assim, a preocupacdo da equipe em avaliar o
desempenho do ICCN onde a situagdo nutricional ¢ mais critica.

2.7. Estratégia Metodolégica

2.7.1. A metodologia escolhida para o trabalho foi o estudo de caso, utilizando, na analise
dos dados, as técnicas de SWOT, RACI e stakeholder analysis6.

2.7.2. Durante a execugdo dos trabalhos de auditoria, realizamos entrevistas com,
aproximadamente, 130 pessoas, incluindo secretarios estaduais e municipais de sauade,
coordenadores estaduais ¢ municipais do ICCN, responsaveis por unidades de satde, agentes
comunitarios de saude, médicos integrantes do Programa de Satide da Familia e beneficidrios.

2.7.3. Aos estados nao visitados, a estratégia proposta foi o envio de questiondrios pelo
Correio, contendo perguntas sobre os seguintes temas: atribuicdes dos responsaveis pelo ICCN no
estado, existéncia de indicadores de desempenho, gerenciamento do ICCN, selecdo de beneficidrios,
compra de alimentos, educagdo nutricional e sistemas de informagdes. Dos 22 questiondrios

enviados, a equipe recebeu 15 respostas, ou seja, 68%, cujas informagdes estdo compiladas no item
3.

2.74. Integrantes da equipe de auditoria participaram de reunido promovida pela ATAN
com representantes de sete Centros colaboradores (Bahia, Goids, Pard, Parana, Pernambuco, Rio de
Janeiro ¢ Sao Paulo). Na oportunidade, foi apresentado o objetivo da auditoria e distribuido
questionario especifico acerca do papel desempenhado e dos produtos desenvolvidos por esses

Centros no ambito do ICCN. As respostas obtidas também foram incorporadas as analises do item
3.

® SWOT analysis — Anélise que permite identificar fatores que representam pontos fortes e fracos da gestdo, e dos
fatores externos que podem representar oportunidades e ameagas para o desenvolvimento organizacional.

RACI analysis (Analise de responsabilidades) — Andlise que permite identificar as superposi¢cdes e duplicagdes de
funcdes, em relacdo a uma mesma organizagdo ou programa, ou entre diferentes organizagdes ou programas.
Stakeholder analysis — Identificacdo dos atores envolvidos no processo e os papéis por eles desempenhados.
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2.7.5. Nas unidades de saude, foram coletados, quando disponiveis, registros de pesos de
90 criangas, com o objetivo de avaliar a tendéncia das curvas de crescimento. Os resultados obtidos
encontram-se nos anexos II e III.

2.7.6. Com base nas informagdes obtidas e nas andlises procedidas, identificamos boas
praticas e deficiéncias na execucao das acdes do ICCN, que subsidiardo as recomendagdes
propostas no sentido de melhorar o desempenho dessas acdes nos trés niveis de governo.

2.7.7. Cabe ressaltar que as visitas in loco foram de fundamental importancia para entender
o funcionamento do ICCN em todos os niveis, bem como para conhecer a realidade dos
profissionais que atuam diretamente nas agdes de combate as caréncias nutricionais. O relatdrio
fotografico , constante do anexo I, retrata parte da realidade a que estdo sujeitas as populacdes
atendidas pelo ICCN.

2.8. Limitacoes

2.8.1. Considerando que a execugdo do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais
compete concorrentemente aos trés niveis de governo e que a descentralizacdo das agdes de saude ¢
entendida de forma diferenciada pelos gestores, uma das limitagdes presentes neste trabalho foi a
impossibilidade de o Incentivo ser avaliado em todas as unidades da federacao.

2.8.2. Entretanto, para o desenvolvimento da metodologia proposta (estudo de caso), a
quantidade de estados e municipios visitados (cada sub-equipe visitou dois estados) foi suficiente
para que se avaliasse o funcionamento do ICCN nas esferas federal, estadual e municipal. Cabe
ressaltar que foram diagnosticadas, pelas sub-equipes, situagdes bastante semelhantes em relagdo as
dificuldades encontradas nos estados visitados. Além disso, foi possivel a obtencao de informagdes
sobre boas praticas e situacdes em que ha possibilidade de melhoria de desempenho.

2.8.3. Outra limitacao encontrada foi a dificuldade de obtencao de dados sobre os pesos das
criangas atendidas pelo Incentivo, pois em diversas unidades de satde, ndo ha prontudrios
individualizados nem registros sistematicos sobre a satide dos beneficiarios.

2.8.4. O tamanho da amostra foi limitado em fun¢do do tempo e dos recursos disponiveis
para a realizagdo do trabalho de auditoria. Em razdo disso, nao foi possivel que se fizessem
inferéncias estatisticas e se extrapolassem as constatagdes para todo o universo atendido pelo
Incentivo. Entretanto, os dados coletados foram suficientes para desenvolver o estudo de caso
proposto na estratégia metodoldgica.

2.9. Agradecimentos

2.9.1. Um dos requisitos necessarios ao sucesso das auditorias de natureza operacional ¢ a
parceria entre a equipe de auditoria e os técnicos do 6rgdo auditado. A propdsito, deve ser
ressaltado que, durante os trabalhos, esta equipe foi muito bem recebida pelos servidores envolvidos
no ICCN, tendo contado com sua colaboragdo para o cumprimento das tarefas. Nesse sentido,
gostariamos de agradecer o apoio das seguintes pessoas:

Claudio Duarte da Fonseca — Secretario de Politicas de Saude/MS
Denise Costa Coitinho - Coordenadora Técnica de Alimentacao e Nutricdo/MS

Aristeval Frederico dos Santos - Ministério da Saude
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Rui Moreira de Oliveira - Ministério da Satude

Sondoval Carneiro Oliveira - Ministério da Saude

Evely Bensabath Jardim - Secretaria de Satde do Distrito Federal
Sheila Maria Cardoso Rebelo - Secretaria de Saude da Bahia
Jocileide S. Campos - Secretaria de Satde do Ceara

Marielza Cruz e Sousa - Secretaria de Saide do Maranhao

Tereza Cristina Alves Bezerra - Secretaria de Satde de Pernambuco

Rijane Barros dos Santos - Secretaria de Satde de Pernambuco
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3. CONSTATACOES
3.1. Introducio
3.1.1. O Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais — ICCN tem por principal

objetivo a recuperacdo nutricional de criancas na faixa etaria de 6 a 23 meses, por meio do
fornecimento de leite e 6leo de soja.

3.1.2. Os recursos destinados ao Incentivo devem ser aplicados na recuperagdo nutricional
dos beneficiarios € no monitoramento das acdes pelas esferas administrativas competentes. Ha, no
entanto, que se comprovar se o uso desses recursos tem garantido agdes efetivas e se o sistema de
acompanhamento tem sido capaz de detectar e corrigir tempestivamente possiveis desvios.

3.1.3. Este capitulo foi estruturado de forma a relacionar as constatagcdes as questdes de
auditoria definidas no planejamento, fazendo-se acompanhar das recomendagdes que a equipe de
auditoria julga devam ser efetuadas.

3.1.4. Tendo em vista que um dos objetivos do presente trabalho ¢ a identificagdo de boas
praticas na execucdo das atividades do ICCN, para dissemina-las entre todas as unidades da
federacdo, serdo apresentadas, no final deste capitulo, as experiéncias bem sucedidas constatadas
durante as visitas realizadas.

3.2. Questao 1 - A populacio atendida corresponde a necessitada?
Critérios para a identificacdo, inscricdo e desligamento de beneficidarios

3.2.1. O numero de criangas em risco nutricional foi estimado segundo modelo estatistico
de predi¢do elaborado pelo Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Satde da
Universidade de Sao Paulo - NUPENS/USP e revisado pela ATAN para ajustes, ja que o estudo
inicial daquela universidade considerava criangas de até 5 anos de idade.

3.2.2. A identifica¢do dos beneficidrios ¢ de responsabilidade das unidades de saude e dos
agentes comunitarios de saude (se o Programa de Agentes Comunitarios de Satde - PACS estiver
implantado no municipio). Uma vez identificado, o possivel beneficiario passa por uma avaliagdo,
realizada na unidade de satde, com o objetivo de determinar suas condigdes nutricionais.

3.2.3. A Portaria GM/MS n. 709/99 estabelece que o montante de recursos repassados a
cada municipio terd dois componentes:

a) um valor destinado a recuperacdo nutricional de criancas entre 6 e 23 meses
mediante o fornecimento do leite integral e do dleo de soja;

b) um adicional a ser aplicado em outras agdes nutricionais consideradas
epidemiologicamente relevantes para o municipio.

3.2.4. Assim, cada municipio recebe R$ 180,00 por crianga desnutrida ao ano, que
corresponde a parte fixa do Incentivo. O municipio recebe, também, 50% desse valor como parte
flexivel, destinada a realizacdo de agdes complementares de educagdo e alcance de outros
beneficiarios.

3.2.5. O anexo IV da citada Portaria estabelece orientagdes bdsicas para a recuperagdo
nutricional de criancas de 6 a 23 meses de idade. Conforme esse anexo, serao atendidas as criancas
12
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nessa faixa etaria que estiverem com o peso abaixo do Percentil 10 — P10’. Essas criangas recebem
30 litros de leite fluido ou 3,6 kg de leite em po integral e 1 lata de 6leo de soja por més.

3.2.6. A Portaria determina também que todas as criangas inscritas no ICCN deverdo
receber a suplementagdo alimentar por pelo menos 12 meses e até que completem, no minimo, 24
meses de idade. Em outras palavras, o desligamento deve ocorrer aos 24 meses de idade, para as
criangas inscritas entre 6 ¢ 12 meses de idade, e 12 meses ap0s a inscrigdo, para as criangas inscritas
entre 13 e 23 meses de idade.

3.2.7. Apesar dessa regulamentacao, a equipe de auditoria constatou, durante o periodo de
execucdo dos trabalhos, que diversos municipios visitados continuam trabalhando com base na
Portaria GM/MS n. 2.409/98, revogada pela Portaria GM/MS n. 709/99. Outras localidades tém
conhecimento do normativo em vigor, mas ndo o seguem, adotando critérios distintos dos
preconizados pelo Ministério da Saude.

3.2.8. Via de regra, os critérios de selegdo e inscri¢do utilizados pela instancia municipal
estdo de acordo com as normas do Ministério da Saude. O mesmo ndo foi verificado, em muitas
cidades visitadas, com relacdo aos critérios de desligamento.

3.2.9. A titulo de ilustracdo, apresentaremos alguns dos critérios de desligamento, segundo
informagdes obtidas junto aos responsaveis pelo ICCN nos municipios e nas unidades de saude:

a) Aguas Lindas - a crianca ¢ desligada do Incentivo depois de um ano, mesmo que
nao nutrida. Segundo a responsavel pelo ICCN no municipio, essa orientacao foi
dada pela responsavel estadual;

b) Arari — as criangas so sdo desligadas do ICCN quando se recuperam (as vezes, a
recuperagao demora 4 anos);

¢) Cascavel — desliga as criancas do Incentivo 3 meses depois de recuperadas;

d) Caucaia — ndo hé padronizagdo no municipio. Foram visitadas duas unidades de
satide. Uma delas desliga a crianca depois de um ano, se nutrido. Outra, desliga
depois de um ano, mesmo que nao nutrido;

e) Coroata — mantém algumas criangas no Incentivo ap6s os 23 meses;
f) Formosa — mantém as criangas no ICCN até 59 meses;

g) Fortaleza - recebeu orientacdo da Diretoria Regional de Satide — DIRES/SES/CE
de que o ICCN nao pode atender criangas acima de 2 anos;

h) Igarassu — a crianga ¢ mantida no ICCN durante 3 meses apds a recuperagao;

1) Olinda — a crianga ¢ mantida no ICCN durante 6 meses apos a recuperacao, para
diminuir a reincidéncia;

J) Recife — quando atinge o peso, a crianga fica mais 2 meses no ICCN.

3.2.10. Diversos profissionais que atuam no ICCN argumentaram que, em suas cidades, a
maior quantidade de criangas desnutridas encontra-se na faixa etaria compreendida entre 24 e 59

7 Percentis sdo medidas estatisticas que dividem uma série de observagdes (no caso, peso de criangas) em 100 partes
iguais. Tem sido usado como série de observacdo o padrao NCHS NVational Center for Health Statistics, 1979). O
Ministério da Satide adotou como pontos de corte com relagdo ao estado nutricional: percentil menor que 3, considerado
caso severo; percentil entre 3 e 10, caso moderado; percentil entre 10 e 97, normalidade; percentil maior que 97,
obesidade.

13
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meses, embora ndo possam comprovar essa afirmativa com os dados registrados no SISVAN. Esta
hipotese torna-se verossimil, se consideradas as seguintes situagoes:

a) o intervalo desta faixa etaria ¢ maior;
b) a crianca ja compete pelos alimentos disponiveis para os adultos;

¢) o desmame, nessa faixa etaria, ja ocorreu.

3.2.11. Cabe ressaltar que faixa etaria de 6 a 23 meses ¢ priorizada porque a caréncia
nutricional pode impor a criangas dessa idade seqiielas irreversiveis no processo de crescimento. No
entanto, consideramos positiva a manutencdo de criancas desnutridas acima dessa faixa etaria,
desde que tal acao ndo venha a prejudicar a inclusdo de novos beneficiarios entre 6 e 23 meses.

3.2.12. As atividades de identificacdo de possiveis beneficiarios contam com o apoio do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS e do Programa de Saude da Familia - PSF,
nos municipios onde estdo implantados. As atividades desses programas, no ambito do ICCN, serdo
relatadas nos subitens 3.2.23/3.2.27 a seguir.

Uso da parte flexivel do ICCN

3.2.13. A parte flexivel dos recursos do ICCN ¢ utilizada, nos municipios, para o
desenvolvimento de diversas a¢des, conforme demonstrado nos exemplos a seguir:

a) Arari — usa todo o recurso para atender criancas até 23 meses e complementa
com recursos municipais, a compra de leite para maiores de 23 meses;

b) Camacari — atende contato®. Utiliza recurso da parte flexivel para atender
beneficiarios que seriam atendidos com recursos da parte fixa;

¢) Candeias — atende contato;

d) Cascavel — atende criancas até 5 anos, gestante, tuberculosos e portadores de
hanseniase;

e) Caxias — atende contatos e gestantes;

f) Feira de Santana — atende contato e gestante;

g) Formosa — sdo atendidos até dois contatos por crianga e gestantes;
h) Fortaleza — ndo atende contatos e atende gestantes;

) Igarassu — atende contato e portadores de hanseniase;

j) Jaboatdo dos Guararapes — atende contato e gestante;

k) Maracanau — atende gestantes e criancas até 59 meses. Distribui 2kg de leite e
alimentos (feijdo, arroz, acucar, fubd, rapadura e 6leo de soja) para criangas de 6
a 23 meses. Distribui 2 kg de leite para criangas de 24 a 59 meses. A distribuigao
de alimentos esta prevista no Plano Municipal de Combate as Caréncias
Nutricionais, aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite - CIB;

) Olinda — distribui cesta basica para gestantes;

m) Recife — atende gestantes. O municipio complementa os recursos para atender o
dobro de criangas previstas na Portaria. Atende criangas com paralisia cerebral;

¥ Contato: crianca acima de 24 meses, desnutrida ou néo, que por residir na mesma residéncia de crianga inscrita no
ICCN, consta entre os beneficiarios do incentivo.
14
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n) Sdo Luis — ndo atende contato e atende gestantes e filhos de maes portadoras de
HIV positivo.

3.2.14. O organismo humano passa, ao longo da sua existéncia, por momentos de grande
velocidade de crescimento e desenvolvimento. Essas etapas demandam aumento de ingestdo de
nutrientes e calorias, que sdo utilizados na constru¢do e manutencao de tecidos organicos (muscular,
0sseo, nervoso etc.). Caso essa demanda nutricional nao seja atendida, ha sérios comprometimentos
organicos, muitos dos quais irreversiveis.

3.2.15. Os primeiros dois anos de vida enquadram-se nesses periodos de grande velocidade
de crescimento e desenvolvimento. Na tabela abaixo, encontram-se as necessidades caloricas e dos
principais nutrientes para criangas até 2 anos.

Tabela 1
Necessidades caldricas e dos principais nutrientes para criangas até 2 anos
Recomendacdes diarias
Criancas de 06 a 12 meses |Criancas de 13 a 24 meses
Proteina 14g/dia 16g/dia
Vit A 375 mcg RE/dia 400mcgRE/dia
Vit D 10mcg/dia 10mcg/dia
Calcio 600mg/dia 800mg/dia
Ferro 10mg/dia 10mg/dia
Calorias 882 cal*/dia (kgx98cal) 1326cal*/dia (kgx102cal)

* considerando peso médio da crianca.

Fonte: RDA - Recommended Dietary Allowance - Food and Nutrition Board, National Academy
Sciences Resived 1989.

FRANCO, G. - Tabela de Composi¢do Quimica de Alimentos, 9* Edi¢ao.

3.2.16. Recomenda-se que nos 6 primeiros meses de vida as criancas sejam alimentadas
exclusivamente pelo leite materno, uma vez que a composicdo quimica desse leite atende as
necessidades nutricionais dos bebés nessa idade. Apds os 6 meses, alguns alimentos devem ser
incluidos para completar a alimentagao.

3.2.17. Nas populacdes nas quais a oferta de alimentos ¢ pequena, em razdo de problemas
socio-cultural-financeiros, as criangas nao recebem o alimento necessario para completar um
perfeito crescimento e desenvolvimento. A conseqiiéncia imediata da alimentacdo deficiente ¢ a ndo
obten¢do dos padrdes esperados de peso e altura. O peso € o pardmetro mais sensivel nessas
situagdes9y e, enquanto a altura ainda ndo sofreu sérias modificacdes, a crianca podera ser tratada
com melhores chances de recuperagao10.

3.2.18. E preciso, entdo, naquelas comunidades carentes, que se oferecam o0s meios
adequados para que as criangas entre 6 e 23 meses possam chegar a vida adulta, com todo o
potencial genético atingido, tornando-se individuos produtivos. Para que a recuperagdo ocorra, o

’ Euclydes, Marilene P. Nutrigcdo do lactente - Base cientifica para uma alimentacdo adequada, 2 ed. UFV, Vigosa,
MG, 2000.
10 Organiza¢do Mundial de Satude - Global database on child growth and malnutrition.
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individuo deveria contar com: saneamento bdsico, agdes basicas de saiide e suplementagdo
nutricionalll.

3.2.19. Como essa faixa etdria necessita de maiores cuidados com o tipo de alimentacdo, a
suplementacdo nutricional deve: ser adequada as condigdes organicas desse individuo; ser de baixo
custo, para que muitas criangas a recebam e estar acondicionada corretamente 12.

3.2.20. Para completar as necessidades caldricas, o 6leo de soja ¢ uma boa opg¢do, por
concentrar grande quantidade de calorias (9 kcal para cada grama). Considerando as quantidades
previstas para o uso do leite e do 6leo, pela Portaria GM/MS n. 709/99, tem-se que as necessidades
nutricionais de criancas de 6 a 23 meses seriam atendidas e, como suplemento nutricional,
contribuiriam para o crescimento e desenvolvimento ideal dessas criancas, conforme demonstrado
na tabela 2.

Tabela 2
Adequacao da oferta de calorias e nutrientes as
necessidades nutricionais de criangas de 6 a 36 meses

Adequacio
Criancas de 06 a 12 meses |Criancas de 13 a 36 meses
Proteina 257% 225%
Vit A 104% 102%
Célcio 205% 153,80%
Ferro 100% 100%
Calorias 99,80% 66,40%

Fonte: RDA - Recommended Dietary Allowance - Food and Nutrition Board, National Academy
Sciences Resived 1989.
FRANCO, G. - Tabela de Composi¢do Quimica de Alimentos, 9* Edi¢ao.

3.2.21. A equipe de auditoria enviou oficio a Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo
solicitando informagdes técnicas quanto ao contetdo caldrico fornecido pelo dleo de soja para
criangas de 13 a 36 meses (66,4%). Conforme resposta daquela unidade, ndo € necessario fornecer,
as criangas dessa faixa etaria, a totalidade de calorias. A intengdo ¢ que o Oleo de soja seja um
suplemento alimentar.

3.2.22. Os responsaveis pela ATAN esperavam que houvesse, nos PMCCN, sugestdes de
estratégias novas para a utilizacdo da parte flexivel do Incentivo, o que ndo ocorreu, conforme
informado. Sendo assim, entendemos que os Centros colaboradores poderiam desenvolver estudos
técnicos com o objetivo de identificar hébitos alimentares regionais e alternativas passiveis de
serem incluidas na dieta dos beneficiarios, uma vez que as criancgas acima de 6 meses necessitam de
outros alimentos, além do leite.

1 Organizagdo Mundial de Satude - Activities anda outputs - 2000
12 Marcondes, Eduardo. Desnutricdo, Editora Sarvier, Sdo Paulo, 1976.
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Integragcdao com o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude — PACS e com o Programa
Saude da Familia — PSF

3.2.23. A equipe de auditoria observou que hé forte integracdo entre o PACS, o PSF e o
ICCN. Onde existem esses programas, os agentes comunitarios de saude - ACS identificam os
possiveis beneficiarios e encaminham-nos ao posto de saude para serem avaliados, pesados e
cadastrados, se houver vaga.

3.2.24. Portanto, onde ha PACS, ha busca ativa de criancas desnutridas ou em risco
nutricional. Nos outros casos, as pessoas sao cadastradas quando ha demanda espontanea.

3.2.25. Em alguns locais, os agentes de saude também sdo encarregados de dar orientacdo as
familias com relagdo ao preparo do leite, a correta utilizagdo do 6leo e aos habitos alimentares
adequados.

3.2.26. Entretanto, embora os ACS executem diversas atividades relacionadas com o ICCN,
nem sempre recebem treinamento especifico que os capacitem para exercer tais atribuigdes.
Observou-se a necessidade de intensificar a capacitagdo dos ACS nas agdes do Incentivo, de forma
a permitir uma melhor argumentacdo com os responsaveis pelos beneficidrios sobre o tratamento da
desnutricdo. Conforme constatado nas entrevistas aplicadas nos municipios visitados, os agentes
comunitarios de saude possuem pouco ou nenhum material impresso versando sobre os problemas
da desnutri¢do, tampouco conhecimento mais especifico sobre o objetivo do ICCN e as alternativas
para o uso do oleo de soja como componente caldrico da dieta. Tal afirmativa é reforgada pela
ATANY/PE, que declarou sentir falta de material explicativo e de divulgacdo sobre o ICCN.

3.2.27. A caréncia de informacdes torna dificil para os agentes comunitarios de satde
separar a visao curativa do Incentivo da visdo assistencialista. Da mesma forma, dificulta a énfase
do uso da mistura leite/6leo, culturalmente pouco aceita, para a recuperagdo das criangas de 6 a 23
meses.

Conclusao

3.2.28. Ha evidéncias de que a populagdo atendida corresponde a necessitada. As criangas
inscritas no ICCN estdo abaixo do percentil 10, conforme ilustrado pelos graficos constantes do
anexo III. Entendemos, também, que, conforme estudos nutricionais desenvolvidos pela ATAN e
pelo NUPENS/USP, deve ser priorizado o atendimento as criangas com idade entre 6 e 23 meses,
porque, nessa faixa etaria, a permanéncia da crianca na condi¢do de desnutricdo pode gerar graves
problemas de saude, com seqiielas irreversiveis.

3.2.29. De acordo com a Organizagio Mundial de Satide'?, o maior risco nutricional para
criangas ocorre no periodo entre 6 e 24 meses de idade, quando hé4 a transi¢do do aleitamento
materno para o consumo de alimentos da dieta da familia e quando a taxa de doengas infecciosas,
principalmente a diarréia, ¢ alta. Entre essas criangas, o risco de morte ou de severo prejuizo ao
desenvolvimento psicologico € no crescimento ¢ grande. Estudos demonstram que existe uma
associagdo entre aumento da mortalidade e aumento da severidade do déficit antropométrico.

3.2.30. Em muitos municipios, foi possivel identificar que o ICCN, ao exigir que as familias
comparecam as unidades de satde, tem contribuido, de certa forma, para o aumento de consultas de
pré-natal, incentivo do aleitamento materno e atualizagdo dos cartdes de vacina das maes e das
criancas. Da mesma forma, constatamos que os agentes comunitarios de saide prestam um

13 Organizacao Mundial de Saude, in Activities and Outputs, 2000.
17



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

relevante apoio as acdes do ICCN, muito embora recebam poucas informagdes especificas sobre o
assunto.

Recomendacoes

3.2.31. Em razdo do exposto, propomos ao Tribunal a recomendacao das seguintes medidas:

a) treinar os profissionais de saude que atuam no Incentivo e os agentes
comunitarios de saude em assuntos especificos do Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais.

b) verificar, durante as supervisoes, se estados e municipios cumprem o disposto na
Portaria GM/MS n. 709/99, especialmente no que se refere aos critérios de
desligamento.

¢) promover estudos técnicos para identificagdo de habitos alimentares regionais e
alternativas passiveis de serem incluidas na dieta dos beneficiarios.

3.3. Questao 2 - A distribuico dos recursos considera as desigualdades regionais?
Critérios de alocacdo de recursos

3.3.1. A alocacdo de recursos para o ICCN ¢ realizada de duas formas diferentes:

a) para o desenvolvimento de agdes diretamente envolvidas com o combate a
desnutri¢do de criangas de 6 a 23 meses (parte fixa) e demais a¢des envolvidas
com o combate a desnutri¢ao (parte flexivel);

b) para a estruturacdo da area estadual de alimentacdo e nutricdo, mediante a
celebragdo de convénios com as secretarias estaduais de saude e Centros
colaboradores.

3.3.2. O montante de recursos transferidos aos estados, municipios e Centros
colaboradores, at¢é o més de setembro/2000, foi de R$ 159.752.519,85, distribuidos da seguinte
forma:

Tabela 3
Distribuicao dos recursos financeiros do ICCN em 2000

Destino Valor (RS)

ICCN'* parte fixa 104.144.220,00
ICCN parte flexivel 52.072.110,00
SES" 700.000,00
Centros colaboradores'® 2.836.189,85
Total 159.752.519,85

Fonte: ATAN/MS

4 Os valores das partes fixa e flexivel correspondem as transferéncias fundo a fundo aos 4.979 municipios que aderiram
ao ICCN.
15 Os convénios foram celebrados no ultimo trimestre de 1999, com vigéncia de 12 meses.
16 Os convénios foram celebrados em dezembro/99, com vigéncia até dezembro/2000.
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3.3.3. Os recursos do ICCN, partes fixa e flexivel, sdo distribuidos de acordo com o
numero de criangas desnutridas previsto para cada municipio, conforme modelo preditivo proposto
pelo NUPENS/USP. De acordo com esse modelo, cada municipio recebe R$ 180,00/ano por crianga
desnutrida de 6 a 23 meses, mais R$ 90,00/ano para o desenvolvimento de outras agdes ligadas a
desnutri¢do. Portanto, a distribui¢do desses recursos obedece critérios pré-estabelecidos e independe
da atuagdo politica dos municipios contemplados.

3.3.4. Foi constatado que o objeto dos convénios, destinados a estruturacdo da area na
esfera estadual é genérico e ndo define procedimentos padrao para o desenvolvimento das agdes e
para a aplicagdo dos recursos do ICCN. Assim, os recursos repassados mediante convénio com 0s
estados sdo utilizados para a realiza¢do de oficinas, compra de material de expediente e pagamento
de diarias e passagens para a realizagdo de supervisao.

3.3.5. Nao obstante a existéncia de recursos repassados aos estados para a estruturagao do
ICCN, conforme demonstrado na tabela 4, pudemos constatar a existéncia de responsaveis pela
acdo, junto a SES, que desconhecem os objetivos do convénio.

Tabela 4
Convénios celebrados com os estados para estruturagdo do ICCN
Estado N. do Convénio Valor (RS)
Sao Paulo 1740/99 50.000,00
Santa Catarina 1157/99 50.000,00
Sergipe 1098/99 50.000,00
Minas Gerais 1120/99 50.000,00
Rondonia 1158/99 50.000,00
Maranhdo 1257/99 50.000,00
Paraiba 1553/99 50.000,00
Pernambuco 1563/99 50.000,00
Rio de Janeiro 1565/99 50.000,00
Ceara 1569/99 50.000,00
Roraima 1711/99 50.000,00
Parana 2176/99 50.000,00
Bahia 1119/99 50.000,00
Alagoas 1114/99 50.000,00
TOTAL 700.000,00
Fonte: ATAN/MS e Siafi.
3.3.6. Em todas as secretarias estaduais de saude visitadas registramos informagdes

relativas a condigdo inadequada para que o trabalho de supervisdo, avaliagdo, orientacdo e
acompanhamento fossem realizados.

3.3.7. Nos estados visitados, verificamos que uma das principais justificativas para a falta
de supervisao regular ¢ a falta de transporte. Quanto a disponibilidade de recursos de informatica,
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observamos, in loco, que os equipamentos alocados as ag¢des do ICCN sdo insuficientes ou
inexistentes.

3.3.8. Nao houve mengao a compra de veiculos, equipamentos de informdtica e outros bens
para melhor desenvolver as agdes propostas pelo ICCN, por nenhum dos estados. A ATAN
justificou que os recursos repassados mediante convénio nao poderiam ser utilizados para a compra
de material permanente.

Centros colaboradores
3.3.9. O Ministério da Saude repassou R$ 2.836.000,00, distribuidos conforme tabela 5,

para os Centros colaboradores do Distrito Federal e dos seguintes estados: Bahia, Goids, Para,
Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Tabela 5

Convénios celebrados com os Centros Colaboradores
Instituicao N. do Convénio Valor
Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIPE/PE 1845/99 339.000,00
Fundacdo de Apoio a Pesquisa e Extensdao - FAPEX/BA 567/99 345.000,00
Instituto Internacional de Estudos Avangados em Ciéncia, 888/99 300.000,00
Tecnologia e Cultura — CIVITAS/PR
Fundagao de apoio a Pesquisa — FUNAPE/GO 2444/99 300.000,00
Fundacao de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico — 649/99 312.210,00
FENSPETEC/RJ
Fundacdo de Amparo e Desenvolvimento de Pesquisa — 647/99 249.927,85
FADESP/PA
Fundag@o de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico 701/99 340.000,00
na Area de Saude - FUNSAUDE/DF
Fundacéao de Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP/SP 1980/99 650.052,00
TOTAL 2.836.189,85

Fonte: ATAN/MS

3.3.10. Do exame dos termos de convénio assinados, do art. 9° da Portaria GM/MS n.
709/99, da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo e de questiondrio aplicado aos
representantes dos Centros colaboradores'’, verificamos que ¢ de responsabilidade desses Centros
junto ao Ministério da Saude: elaboracdo de pareceres técnicos na area de alimentacdo e nutri¢ao;
apoio a formulagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao; desenvolvimento de estudos e
pesquisas; participacdo em reunides/oficinas de trabalho; consultoria e assessoria; apoio aos
sistemas de informac¢ao nutricional do Ministério da Saude; avaliacao da qualidade das informagdes
desses sistemas.

3.3.11. Formalmente, as agdes dos Centros colaboradores em articulagdo com as Secretarias
Estaduais de Saude podem ser resumidas em: participagdo nos grupos técnicos de alimentacdo e
nutrigdo; treinamento de coordenadores municipais com relagdo ao mddulo de gerenciamento do
ICCN; analise dos dados estatisticos que devem fundamentar as agcdes do ICCN; avaliagao do ICCN

17 Aplicado durante o Semindrio para articulagdo do SIAB com o SISVAN, realizado no Ministério da Saude, em
12/9/00, com a participacao de representantes da ATAN e de sete Centros colaboradores.
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na rede de servicos de saude; treinamento para acompanhamento do Incentivo; capacitacdo de
recursos humanos; supervisao e avaliagdo do ICCN.

3.3.12. Comparando o papel formal dos Centros colaboradores com as informacdes
recolhidas junto as secretarias estaduais de saude, verificamos que 64% dos estados consultados
mediante questionario enviado pela equipe de auditoria, t€ém sido atendidos pelos Centros
colaboradores, ainda que a atuacdo no acompanhamento, supervisao e avaliacdo do ICCN nao tenha
sido efetuada diretamente. Quanto aos demais estados, 9% declararam que ndo receberam a ajuda
desses Centros e 27% nao responderam.

3.3.13. Nos estados do Espirito Santo e Rio Grande do Norte, por exemplo, as secretarias
estaduais de saude informaram que ndo hé participagdo dos Centros colaboradores nas agdes do
ICCN.

3.3.14. O estado da Paraiba ndo cita a capacitagcdo de recursos humanos como uma das agdes
desenvolvidas pelo centro colaborador (IMIPE/PE), ainda que esse centro relate que desenvolve
acoes de capacitagdo direta e indireta de recursos humanos.

3.3.15. O centro colaborador de Goias informou que suas agdes abrangem: supervisao do
ICCN nos municipios, reunides cientificas e seminarios. De acordo com a Secretaria Estadual de
Saude daquele estado, a a¢do desenvolvida pelo Centro Colaborador € a capacitacdo de recursos
humanos.

3.3.16. A divergéncia de informacgdes pode ser explicada pelo fato de que os convénios
firmados entre Centros colaboradores e Ministério da Saude ndo contemplam somente o apoio ao
ICCN, mas o apoio as agdes de alimentagdo e nutricdo, de uma forma geral, visando ao
fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Agquisi¢do e distribuicdo do leite e do dleo

3.3.17. A equipe foi informada pelos técnicos da ATAN/MS, que alguns fornecedores
defendem, junto aos municipios, que o leite modificado'® ¢ superior ao integral. No entanto, o teor
de gordura (fator determinante na recuperagao dos desnutridos) nesses produtos ¢ inferior ao
minimo requerido (3%). Além disso, ¢ adicionada glicose para alterar as caracteristicas
organoléticas19, na tentativa de torna-lo mais aceitdvel pelos beneficiarios. Cabe ressaltar que a
adicao de glicose ndo acrescenta qualquer outro nutriente que possa trazer beneficio a recuperagao
dos desnutridos.

3.3.18. Constatamos que a compra do leite e do 6leo, na maioria dos municipios visitados, ¢
realizada pela Prefeitura e ndo ha parecer prévio da area técnica de alimentacao e nutrigdo atestando
a adequacdo dos produtos aos critérios da Portaria GM/MS n. 1317/97. Em Camacari/BA, o leite ¢
adquirido ap6s a anuéncia da area responsavel pelo ICCN. Essa sinergia entre os setores evita que o
leite modificado seja adquirido em detrimento do leite integral, que € o determinado pela Portaria n.
1.317-GM, de 15/09/1997, do Ministério da Saude.

'8 Leite modificado - aquele que teve sua composicio quimica alterada pela inclusdo ou exclusio de nutrientes inerentes
ao leite.
19 Caracteristicas organoléticas - correspondem as qualidades que s@o comuns aos alimentos; aspecto, cor, aroma, sabor
e consisténcia. Conferem, ainda, as condi¢des fundamentais para a aceitagdo do alimento.
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3.3.19. Ainda no intuito de garantir a qualidade do leite adquirido, os municipios de
Igarassu/PE, Olinda/PE e Sao Luis exigem dos fornecedores a apresentagcdo de laudo atestando a
qualidade nutricional e microbiologica dos produtos entregues. O responsavel pelo ICCN no
municipio indica o laboratério que devera emitir o laudo.

3.3.20. Verificamos que, em alguns dos municipios visitados, a marca do leite distribuido
pelas secretarias municipais de saude também encontra-se disponivel no comércio local. Em fungao
disso, houve relatos de que o leite do Incentivo era vendido ou mesmo trocado por outras
mercadorias. A fim de evitar a revenda ou a troca, os municipios de Salvador/BA, Jaboatdo dos
Guararapes/PE e Maranguape/CE determinam que, na embalagem do leite distribuido pelo
Incentivo, conste identificacdo do produto como sendo de distribui¢do gratuita.

3.3.21. Conforme documento preparado pela Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigdo, a
partir da analise de 720 relatérios semestrais de gestdo, de todo pais, relativos aos precos do leite
em po e do 6leo de soja, a média de precgo praticada pelos municipios, em agosto/2000, para o quilo
de leite foi de R$ 5,14 e para o 6leo de soja, de R$ 1,17. Esses valores correspondem a um aumento
de 32% para o leite e 21% para o dleo, com relagdo ao valor previsto para o Incentivo.

3.3.22. A equipe de auditoria solicitou as notas fiscais de compra de leite e de 6leo de soja.
As informagodes obtidas foram compiladas na tabela constante do anexo V e forneceram subsidios
para a elaboragao dos graficos 1,2 e 3.

3.3.23. Nos municipios visitados, observamos o pre¢o médio de R$ 6,46 para o quilograma
de leite integral em pd, no trimestre julho-setembro/2000, periodo de entressafra da producdo
leiteira, sendo a menor média de pregos encontrada no Ceara (R$ 5,97) e a maior em Pernambuco
(R$ 7,21). No trimestre imediatamente anterior, o preco médio desse tipo de leite foi de R$ 5,84,
verificando-se a menor média em Pernambuco (R$ 4,57) e a maior no Ceara (R$ 6,48). Essa
situacdo pode ser visualizada no grafico 1.

Gréfico 1
Precgos praticados na aquisi¢do de leite em p6 integral

Leite em P4 Integral (R$/Kg)
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Fonte: Notas fiscais de compra.
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3.3.24. O leite longa vida foi adquirido apenas por municipios do Ceard e do Maranhdo, pelo
preco médio de RS 1,09, no trimestre julho-setembro/2000, periodo de entressafra da producdo
leiteira. No trimestre anterior, o preco médio desse tipo de leite foi de R$ 0,98. O grafico 2
evidencia essa situagao.

Grafico 2
Precos praticados na aquisi¢ao de leite longa vida
Leite Longa Vida (RH)
1,30
1251
1,207
1,157
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1,057
1,00
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0851
0,80
Out-Dez/1999 Jan-Mar/2000 Abr-Jun2000 Jul-Set/2000
—*+ ——\A
Fonte: Notas fiscais de compra.
3.3.25. A lata de 6leo de soja, nos municipios visitados, foi adquirida, no trimestre julho-

setembro/2000, pelo preco médio de R$ 1,17, variando entre R$ 1,09 (média para os municipios do
Ceard) e R$ 1,35 (média para os municipios de Pernambuco). Esses dados sdo apresentados no
grafico 3.

Grafico 3
Precos praticados na aquisi¢do de 6leo de soja
Oléo de Soja (R$/lata)
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Fonte: Notas fiscais de compra.
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3.3.26. Os precos médios identificados pela equipe de auditoria revelam que o custo mensal
para atendimento dos beneficiarios de 6 a 23 meses com 3,6 Kg de leite integral em p6 e 1 lata de
6leo de soja foi de R$ 22,34 para o trimestre abril-junho/2000 ¢ de R$ 24,43 para o trimestre julho-
setembro/2000. Esses valores sdo superiores ao valor transferido mensalmente pelo ICCN em 49%
e 63%, respectivamente.

3.3.27. Tendo em vista que a maioria dos municipios nao oferece contrapartida e que alguns
distribuem 4 Kg de leite, ao invés de 3,6 Kg, esse aumento ¢ suprido, muitas vezes, pela parte
flexivel do recurso, ou pela redu¢do do numero de beneficiarios, o que restringe a ainda mais o
numero pessoas atendidas.

3.3.28. A divulgacdo aos municipios do preco médio de aquisicdo do leite e do 6leo pelo
Ministério da Saude, detentor dessas informagdes, também constitui uma medida capaz de imprimir
maior eficiéncia no uso dos recursos, j4 que os municipios contariam com parametros para julgar as
ofertas dos fornecedores.

Uso do leite e do oleo

3.3.20. Um dos problemas enfrentados pela maioria das cidades visitadas ¢ a deficiéncia no
fornecimento de agua potavel. A caréncia de infra-estrutura, a condig¢do financeira precaria e a falta
de acdes educativas dificultam o adequado preparo do alimento.

3.3.30. Medidas elementares tais como a fervura prévia da agua sao rejeitadas por parcela
dos beneficiarios, sob a alegacdo de que o custo para essa agdo ¢ alto, isto é, ndo ha recursos
suficientes para a compra de gas de cozinha.

3.3.31. Para contornar tal situagdo, os municipios de Cascavel/CE, Caucaia/CE, Coroata/MA
e Maranguape/CE distribuem aos beneficiarios leite integral longa vida. Essa medida encarece a
quota a ser disponibilizada para cada beneficiario, mas pode prevenir o surgimento de outras
intercorréncias relacionadas ao uso de agua de ma qualidade.

3.3.32. Por outro lado, a cidade de Jaboatdo dos Guararapes/PE deixou de distribuir o leite
integral longa vida alegando que: a armazenagem exige muito espaco; o transporte para as
residéncias ¢ mais dificil; depois de aberto esse leite deteriora-se muito rapido, havia perdas,
decorrentes do rompimento das embalagens, quando do manuseio para distribui¢do aos
beneficiarios.

3.3.33. A maioria dos responsaveis pelos beneficidrios, dos agentes comunitédrios de saude e
dos responsaveis pelo ICCN informou que a adicdo do o6leo ao leite das criangas ¢ rara, por
desconhecimento do procedimento recomendado pelo Ministério da Satde ou por ndo aceitagao,
culturalmente, da mistura. Na maioria dos municipios visitados, agentes comunitarios de satude
relataram que algumas maes temem que a crianga sofra de diarréia, em funcao do uso do oleo.

Conclusao

3.3.34. Concluimos que os recursos sao destinados as areas mais carentes, posto que, quanto
maior o numero de criangas em risco nutricional, maior o valor do recursos repassados.

3.3.35. Com relagdo aos recursos repassados aos Centros colaboradores, observamos que,
como o convénio firmado entre eles € o Ministério da Saude prevé uma ampla atuacdo na area de
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alimentagdo e nutricdo no Sistema Unico de Saude - SUS, algumas agdes do ICCN ndo sdo
contempladas.

3.3.36. A parte flexivel do Incentivo, que deveria ser utilizada nas ag¢des de apoio ao
combate as caréncias nutricionais, tem sido destinada para compra de leite e 6leo, uma vez que o
custo destes produtos ¢ maior do que o previsto pelo Ministério.

3.3.37. Alguns municipios optaram pelo uso de leite tipo “longa vida”, de custo mais
elevado, em funcdo da ma qualidade da agua disponivel para consumo.

Recomendacoes

3.3.38. Em razao do exposto, propomos ao Tribunal a recomendacao das seguintes medidas:

a) informar aos responsaveis estaduais, de forma detalhada, as possibilidades de uso
dos recursos repassados pelo Ministério da Saude, para a estruturacdo do ICCN.

b) estabelecer padronizagdo minima de estruturagdo, com os recursos destinados ao
ICCN na esfera estadual.

c) estabelecer metas para o alcance de estrutura minima do ICCN nos estados.

d) verificar a conveniéncia de renovar os convénios com os Centros colaboradores.
Em caso afirmativo, estabelecer metas a serem cumpridas no periodo de vigéncia
do instrumento de convénio.

e) intensificar as informacdes aos responsaveis pelos beneficiarios quanto ao uso
adequado do 6leo de soja.

f) orientar as secretarias municipais de saude para que o leite € o oleo distribuidos
pelo ICCN sejam identificados como sendo de venda proibida.

g) orientar os municipios para que exijam a analise da composicao quimica do leite
e do oleo rotineiramente.

h) orientar os municipios para que a area responsavel pelo ICCN emita parecer
prévio quanto a adequag¢do dos produtos aos critérios da Portaria GM/MS n.
1317/97.

1) disponibilizar banco de dados com os pregos de leite e dleo de soja praticados em
cada municipio.

34. Questio 3 - O acompanhamento das criancas atendidas tem contribuido para
sua recuperaciao nutricional?

Situacdo do acompanhamento nutricional

34.1. O anexo IV da Portaria GM/MS n. 709/99 estabelece orientagdes basicas para a
recuperag¢ao nutricional de criangas de 6 a 23 meses de idade.

3.4.2. O primeiro paragrafo define que “A experiéncia tem mostrado que as iniciativas
destinadas a prevencao e a recuperagao da desnutricdo so alcangcam resultados favoraveis quando se
combinam ag¢des de alimentac¢do e nutrigdo, inclusive distribuicdo de alimentos, com agdes basicas
de saude.”
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3.4.3. Consta ainda do anexo que “A assisténcia a este grupo compde um conjunto de agdes
dentre as quais figuram: promog¢do do aleitamento materno; avaliacdo do estado nutricional da
crianga (SISVAN); prevencao e tratamento da hipovitaminose 'A' e da anemia ferropriva;
orientacdo alimentar ¢ nutricional, acompanhamento de beneficiarios de modo a verificar a
evolucao do estado nutricional.”

344, A equipe de auditoria constatou, durante a fase de execucdo dos trabalhos, que a
orienta¢do e o acompanhamento nutricional das criancas atendidas pelo ICCN sao inadequados. As
criangas sdao pesadas e o leite e o 6leo de soja sdo distribuidos, mas, em geral, as maes recebem
orientacdo limitada quanto a utilizagdo do alimento e quanto a acdes basicas de satde. Cabe
ressaltar que a correta orientagdo ¢ um dos fatores que contribui para o sucesso das agdes, o que
justifica um esfor¢co maior dos responsaveis pelo Incentivo e dos Centros colaboradores nessa area.
O peso das criancas ¢ registrado, mas esse dado ¢ repassado com atraso e, raramente, ¢ analisado.
Dos 20 municipios visitados, somente 10%, Camacari e Olinda, faziam a analise dos dados

recebidos.

3.4.5. Dos quinze questionarios respondidos pelos estados, na questdo relativa a educagdo
para maes/responsaveis, 60% dos responsaveis pelo ICCN nos estados consideram que a qualidade
das informagdes nutricionais oferecidas as maes ¢ boa e 40% acredita que ¢ ruim. J& na questdo
relativa ao uso dessas informacdes pelas maes, 30% acha que ¢ bom e 70% acha que € ruim.

3.4.6. Conforme registrado nos questiondrios, os responsaveis pelo ICCN nos estados do
Amazonas, Espirito Santo, Paraiba, Parana, Piaui e Rio Grande do Norte, consideram importante a
realizagdo de treinamentos especificos de alimentagdo e nutricdo na atengao basica e a confeccao de
impressos educativos para distribui¢do nas unidades de saude.

Estudo das curvas de peso

34.7. Nos municipios visitados, as criancas sdo pesadas mensalmente, e o peso ¢ anotado
no prontuario, quando existente, na ficha de acompanhamento da unidade de satde e no cartdo da
crian¢a. Porém, ndo ha uma andlise sistematica da evolucao de peso dos inscritos no ICCN e de sua
recuperacao nutricional. Nesse sentido, ndo foi possivel identificar providéncias adotadas com
relagdo a criancas que apresentaram curvas inalteradas ou decrescentes ou que nao atingiram o peso
ideal. Segundo relatos dos funcionarios das unidades de saude, essas criangas sdo encaminhadas a
outros profissionais competentes (pediatras ou nutricionistas) para verificagao.

3.4.8. A Portaria GM/MS n. 709/99 estabelece que a recuperagdo nutricional ¢ atingida
quando a crianga ultrapassa a faixa de Percentil 10, definida pela combinacdo de peso e idade,
conforme ilustrado no cartdo da crianga (anexo X).

3.4.9. As tabelas e os graficos constantes dos anexos II e III contém informacdes de 90
criancas atendidas, em 17 municipios visitados. Os dados foram obtidos das fichas de
acompanhamento existentes nas unidades de saude.

3.4.10. Com base na andlise desses dados, observamos que 24% dessas criangas atingiu o
Percentil 10. Outras 34%, apesar se manterem abaixo do P10, apresentam curva de peso com
inclinacao ascendente, tendendo a atingir o P10. Esses dados demonstram a melhoria no estado
nutricional de 58% da amostra estudada pela equipe de auditoria. Tais resultados estdo
demonstrados no grafico 4.
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Grafico 4

Percentual de evolugdo de pesos de criangas, em relagdo ao Percentil 10
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* criangas que apresentam evolugdo de peso, mantendo-se, entretanto, no mesmo percentil (inferior ao P-10).
Fonte: Prontuarios dos beneficiarios.

34.11. Conforme estudo da Secretaria de Saude do DF, no trimestre marg¢o-maio/99 (anexo
IV), 23% das criangas atendidas pelo ICCN ultrapassaram o Percentil 10. Entretanto, dos 77%
restantes, que continuam abaixo dessa faixa, 95% apresentaram ganho de peso. Em razao da forma
de apresentacdo dos dados, ndo foi possivel tirar conclusdes acerca do estado nutricional das
criangas que ganharam peso.

3.4.12. Em ambos estudos, verificamos que o Incentivo tem impactos positivos sobre a
populagdo atendida. Faz-se necessario combater as fragilidades do ICCN, para que os resultados
possam ser cada vez mais significativos.

3.4.13. Documento produzido pela Area Técnica de Alimenta¢io e Nutrigdo contém analise
realizada pelo NUPENS/USP, onde foram estudadas estimativas de impacto do ICCN em cerca de
900 municipios, segundo dados do Sistema de Informagdes da Atengao Bésica — SIAB. Os dados da
tabela 6 indicam que houve reducdo de 1,99 pontos percentuais no indice de desnutrigdo em
criancas de 6 a 23 meses. Isso representa a recuperagdo nutricional de 13,64% das criangas
avaliadas.

3.4.14. Convém ressaltar que o ICCN ndo apresenta metas de recuperacdo nutricional dos
beneficidrios. Assim, seria recomendavel que o Incentivo estabelecesse metas desafiadoras de
recuperacao das criangas atendidos com a parte fixa (6 a 23 meses), apos doze meses de inscri¢ao
no ICCN.
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Estimativa de impacto do ICCN sobre o ;?Zgi)ar?utricional das criangas entre 6 e 23 meses
Més % desnutridos sobre % de desnutridos % de cobertura das
criancas avaliadas sobre criancas criancas residentes
residentes
Junho/99 14,58 9,25 63,43
Julho/99 14,34 9,23 64,35
Agosto/99 13,94 9,16 65,68
Setembro/99 13,57 9,01 66,41
Outubro/99 13,48 9,00 66,76
Novembro/99 13,52 9,07 67,08
Dezembro/99 13,13 8,83 67,26
Janeiro/00 12,98 8,58 66,13
Fevereiro/00 12,92 8,69 67,27
Margo/00 12,82 8,76 68,33
Abril/00 12,59 8,55 67,91

Fonte: SIAB, analises preliminares realizadas pelo NUPENS/SP

3.4.15. No entanto, esses dados ndo permitem realizar a avaliacdo de impacto do Incentivo,
porque, normalmente, as criangas s3o acompanhadas em municipios mais organizados, o que pode
representar um viés da amostra.

Padronizacdo dos procedimentos

3.4.16. Uma das principais constatacdes da equipe de auditoria foi a falta de utilizacdo de
formularios e procedimentos de acompanhamento e controle padronizados, denotando falha na
disseminacdo dos padrdes estabelecidos pelo nivel federal. Entendemos que essa situagdo dificulta a
analise e a consolidacdo dos dados. No Maranhao, por exemplo, os formularios utilizados ainda sao
os fornecidos pelo extinto Instituto Nacional de Alimentac¢ao e Nutricdo — INAN.

3.4.17. Algumas unidades de satde ndo dispdem de prontuario individualizado e a
metodologia de registro dos pesos e das informacdes sobre a saude da crianca varia entre as
unidades de satde, inclusive dentro de um mesmo municipio.

3.4.18. Segundo informagdes da ATAN, essa falha serd solucionada quando da implantacao
do Sistema de Gerenciamento de Informacdes do ICCN - SICCN, em fase de conclusdo e de teste.

3.4.19. Com relagdo a pesagem das criancas, também ndo hé padrao definido. Algumas sdo
pesadas com roupa; outras, sem roupa. Outras, ainda, em virtude da inexisténcia de balanca
pediatrica na unidade de saude, sdo pesadas junto com a mae e, posteriormente, o peso da mae ¢
subtraido da pesagem total.

3.4.20. Nao obstante o fato de que a aquisicdo e a afericdo das balangas ndo fazem parte das
atribuigdes inerentes ao ICCN, as deficiéncias identificadas na atividade de pesagem das criangas
influem no resultado dos dados necessarios ao acompanhamento das agdes de alimentagdo e
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nutricdo. Deste modo, entendemos necessdrio recomendar que as secretarias municipais de satde
sejam orientadas a disponibilizar os equipamentos necessarios ao correto acompanhamento dos
beneficiarios.

Sistemas de informacdo

3.4.21. A equipe identificou, durante a fase de execucdo dos trabalhos, a existéncia de trés
sistemas de informag¢do que contém dados referentes ao ICCN: o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN, o Sistema de Informac¢do da Ateng¢do Basica - SIAB e o Sistema de
Gerenciamento de Informacodes do ICCN - SICCN.

3.4.22. O SISVAN, instituido pela Portaria GM/MS n. 1156/90, foi desenvolvido com o
objetivo de coletar informagdes sobre as condigdes alimentares e nutricionais da populagdo em
diversas faixas etarias. Registra dados da populacdo atendida nas unidades de saude e tem sido
utilizado na identificagdo de potenciais beneficiarios do ICCN.

3.4.23. O SIAB foi desenvolvido para dar suporte operacional e gerencial ao trabalho de
coleta de dados realizados pelos agentes comunitarios de satide e pelas equipes de satide da familia
e gerar informagdes essenciais para as secretarias estaduais e municipais de satide ¢ ao Ministério
da Saude. Esté estruturado em quatro modulos: cadastro, consulta, relatdrios e utilitarios.

3.4.24. Nao ha uniformidade na alimentagdo e¢ na analise dos dados de cada um desses
sistemas nos municipios visitados. Alguns utilizam o SISVAN, outros usam o SIAB, outros apenas
anotam os dados, mas ndo os analisam e ndo os repassam para instincias superiores. Constatamos
que Sao Luis/MA e Salvador/BA desenvolveram seus proprios sistemas de informacdo na area de
combate a caréncias nutricionais.

3.4.25. A ATAN pretende contornar a dificuldade de obtengdo de dados fidedignos sobre o
ICCN com o desenvolvimento e a implantacdo do SICCN, que estd em desenvolvimento, com o
apoio do Datasus. Esse sistema possibilitara o controle de compra e distribuicdo dos produtos, o
acompanhamento de cada beneficiario e a avaliagdo do impacto do ICCN. O SICCN foi
apresentado aos estados em sua versdo preliminar, para teste e sugestdes. Para aprimoramento do
sistema, a ATAN conta com a parceria de 45 municipios, em Rondonia e no Rio de Janeiro.

3.4.26. Os responsaveis pelo Incentivo na Bahia e em Pernambuco afirmaram que ja
receberam a versao do SICCN para implantagdo. Porém, como o sistema ainda nao esta concluido,
esses responsaveis resistem a implantar o programa nos municipios, pois precisardo despender, no
futuro, novos esforcos para divulgar a versao definitiva.

3.4.27. Muito embora consideremos que o SICCN introduz uma variavel qualitativa
importante para o controle das agdes do ICCN, entendemos que a dissemina¢do da versdo
preliminar do sistema deveria ser feita apenas em alguns municipios-piloto, em razao das restricdes
orgamentarias e estruturais encontradas pelos estados e municipios para desenvolver as acdes
rotineiras do ICCN. Consideramos que a orientacdo de que a versdo preliminar seja repassada para
muitos municipios ¢ um fator que contribui para que os recursos estaduais ndo sejam utilizados de
forma a maximizar os resultados.

3.4.28. Conclui-se, portanto, que ndo ha padronizacdo quanto a alimentacdo e consolidagdo
dos dados informados pelas unidades de satde as instancias superiores. Esse fato dificulta a
avaliacao do perfil nutricional da populagao atendida pelo ICCN.
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3.4.20. Entendemos que a implantacdo de relatorios de controle padronizados, por meio do
SICCN, tendera a melhorar a qualidade dos dados coletados pelas unidades executoras e analisados
pelas demais instancias. Tal providéncia possibilitard maior controle e melhor gerenciamento das
acoes, por todas as esferas de governo.

Diluicao familiar

3.4.30. Um dos principais problemas referidos por quase todos os profissionais de satde
entrevistados que atuam na execu¢ao do ICCN ¢ a diluicao familiar.

3.4.31. O leite destinado a uma crianga, segundo a maioria dos relatos, ¢ consumido também
pelos familiares. Além disso, ocorre a diluicdo do leite em uma quantidade de agua maior que a
recomendada.

3.4.32. Em nosso entendimento, esse problema ¢ de dificil solucdao, considerando as
condi¢cdes socioecondmicas e culturais em que se encontram as familias que recebem os alimentos
do ICCN.

3.4.33. E ponto pacifico que as criangas inscritas no Incentivo vivem em situagéo de pobreza
e que suas familias ndo tém condigdes de adquirir alimentos suficientes para nutrir todos os filhos,
que, em geral, sdo muitos. Nesses casos, ndo seria razoavel esperar que a mae alimentasse apenas
uma crianga com o leite recebido.

3.4.34. A questdo cultural também ndo pode ser desprezada, pois o Incentivo é reconhecido
pelo carater assistencialista. Em diversos locais, ¢ conhecido como “Programa do Leite”. Nesse
sentido, a populacao, e at¢ mesmo os profissionais de saude, ndo véem o ICCN como uma agdo que
visa a recuperagdo nutricional das criangas, e sim como uma fonte de alimento que vem minorar as
necessidades alimentares da populacdo de baixa renda.

3.4.35. Os graficos 5 e 6 registram casos de variagdo brusca nos pesos de meninas e
meninos. Essa situagdo pode resultar de enfermidades contraidas pelos beneficidrios (diarréia,
IRA?, pneumonia), que provocam a stubita perda de peso pela crianca. Nesses casos, ¢ comum a
rapida recuperagao apds a cura do paciente.

" IRA - infecgdo respiratoria aguda.
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Grafico 5
Pesos de beneficiarios do sexo feminino
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Fonte: Prontuarios individualizados dos beneficiarios

Grafico 6
Pesos de beneficiarios do sexo masculino
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Fonte: Prontuarios individualizados dos beneficiarios

Nas visitas realizadas, foram recorrentes os relatos sobre maes que reduzem ou
suspendem a alimentacdo da crianga quando ela sai da faixa de desnutri¢do, visando manter o baixo
peso e, consequentemente, a manutengdo da inscricdo da crianca no Incentivo. Esse quadro pode ser
a explica¢do para o comportamento das curvas apresentadas nos graficos 7 e 8, que demonstram a
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Grafico 7
Variagdo atipica no peso de beneficiarios do sexo feminino
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Fonte: Prontuarios individualizados dos beneficiarios

Grafico 8
Variagdo atipica no peso de beneficidrios do sexo masculino
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3.4.37. Nesse contexto, torna-se muito dificil, pelo menos a curto prazo, conscientizar as

familias do prejuizo que a diluicdo pode causar a crianga e da importancia do uso da mistura
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leite/6leo. Entendemos que, nos municipios em que a parte flexivel do Incentivo destina-se a
atender contatos, essa dilui¢ao tende a minimizar-se.

3.4.38. Embora essa situacdo s tenha solucdo definitiva a longo prazo, porque passa pela
melhoria do nivel econdmico e educacional das familias atendidas, algumas medidas poderiam ser
reforgadas, como, por exemplo, o cumprimento, pelas unidades de saude, dos critérios de
desligamento da Portaria GM/MS n.. 709/99. Outra medida que poderia ser adotada, seria a de
intensificar as agdes educativas as familias dos beneficidrios que ndo apresentam recuperagdo
nutricional, por intermédio de assistentes sociais e nutricionistas.

Conclusdao

3.4.39. Consideramos que a administracao de leite e 6leo de soja, aliada a outras acdes de
saude, conforme preconizado pelo Portaria GM/MS n.. 709/99, ¢ o procedimento adequado para a
recuperacdo nutricional das criancas de 6 a 23 meses. Entretanto, a falta de acompanhamento das
criangas atendidas, a diluicdo familiar dos alimentos, o uso inadequado do 6leo e a pouca realizagao
de outras agdes de saude (orientacdo as maes, saneamento basico, educagao alimentar, etc.) dificulta
a recuperagdo nutricional dos beneficiarios.

3.4.40. A equipe entende que, para aumentar a efetividade do ICCN, ¢ necessario maior
envolvimento dos responsaveis pelo Incentivo nos estados, municipios e unidades de salde,
envidando esfor¢os no sentido de complementar a distribui¢do de alimentos com agdes educativas,
orientagdo alimentar e acompanhamento da situa¢ao nutricional dos beneficiarios.

Recomendacoes

3.4.41. Em razao do exposto, propomos ao Tribunal a recomendacao das seguintes medidas:

a) estabelecer metas desafiadoras de recuperagdo nutricional para criangas de 6 a 23
meses de idade, apds doze meses de inscri¢ao no Incentivo;

b) padronizar os formuldrios utilizados pelo ICCN, nas esferas estaduais e
municipais;

¢) concluir e implantar o Sistema de Gerenciamento de Informagdes do ICCN —
SICCN;

d) dotar as wunidades de saude dos equipamentos necessarios a avaliagdo
antropométricas dos beneficidrios do ICCN, em especial, balancas pediatricas;

e) incentivar acdes educativas voltadas aos responsaveis pelos beneficidrios,
mediante a realizacdo de palestras, apresentacao de fitas de video e distribuigdo
de material impresso;

f) incentivar o desenvolvimento de atividades que valorizem as experiéncias
pessoais das maes, estimulando o compartilhamento de informacgdes e formas de
preparo de alimentos;

g) recomendar o uso de prontudrio individualizado pelas unidades de saude;

h) orientar as coordenacdes municipais do ICCN para que observem os critérios de
desligamento dos beneficiarios previstos na Portaria GM/MS n. 709/99;

1) intensificar as acdes educativas as familias dos beneficidrios que ndo apresentam
recuperacao nutricional, por intermédio de assistentes sociais e nutricionistas.
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3.5. Questiao 4 — O ICCN esta sendo acompanhado, supervisionado e avaliado pelas
areas técnicas das trés esferas de governo e pelos centros colaboradores?

Competéncias de cada esfera governamental

3.5.1. As agdes do ICCN sdo realizadas pelas trés esferas de administragéo, conforme a
filosofia que norteia o Sistema Unico de Saude - SUS.

3.5.2. As competéncias de cada esfera de governo, relativas ao ICCN, foram definidas na
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - PNAN e na Portaria GM/MS n. 709/99.

3.5.3. Aos municipios compete: habilitagdo no PAB, elaboragao do Plano Municipal de
Combate as Caréncias Nutricionais — PMCCN, informagdo aos beneficiarios sobre a existéncia do
Incentivo no ambito municipal, implementacdo de acdes de controle em conformidade com as
normas expedidas pelo Ministério da Saude.

3.54. Os estados devem emitir parecer técnico sobre os PMCCN, acompanhar,
supervisionar, controlar e avaliar as a¢des do Incentivo realizadas nos municipios. Cabe ainda aos
estados a consolidacdo dos dados referentes a vigilancia nutricional e as acdes basicas de saude
encaminhados pelos municipios.

3.5.5. Compete a esfera federal acompanhar e avaliar os resultados do ICCN, bem como
coordenar as acdes a serem implementadas em ambito nacional.

3.5.6. Aos Centros colaboradores foi delegada competéncia para, em articulagdo com os
estados, realizar acompanhamento, avaliacdo e supervisdo das acdes de combate as caréncias
nutricionais naqueles estados para os quais devem prestar apoio.

3.5.7. Observamos que, normativamente, ndo ha superposi¢do de competéncia (anexo VI).
Cada esfera da administragdo ¢ responsavel por agdes especificas na sua area de abrangéncia. No
entanto, na pratica, o papel dos estados dentro do ICCN ficou bastante reduzido, posto que a
transferéncia de recursos fundo a fundo implica responsabilidade do municipio na aplicagao desses
recursos, o que dificulta a atuagdo estadual no tocante ao acompanhamento das agdes que vém
sendo executadas.

3.5.8. Houve mencao, nos estados visitados, de que o acompanhamento, a supervisao e o
controle das agdes do ICCN torna-se prejudicado pelo fato de que a esfera estadual ndo foi imbuida
de competéncia legal suficiente para que, na detec¢do de alguma irregularidade, o estado tenha
poder para interferir na situacao.

3.5.9. Porém, de acordo com o art. 17, inciso 1V, alinea c, da Lei n. 8080/90, compete a
diregdo estadual do SUS coordenar acdes e servicos de alimentacdo e nutricdo. Embora com
respaldo legal, observamos que as atividades de acompanhamento, supervisdo e controle ndo vém
sendo exercidas pelo nivel estadual, da forma preconizada pelos normativos.

3.5.10. Um dos motivos alegados para isso, em todos os estados visitados ou consultados, foi
a escassez de recursos materiais ¢ humanos para o desenvolvimento das agdes. Muito embora essa
seja uma tonica no servigo publico, verificamos que cada estado precisa de uma estrutura minima
para realizar as suas competéncias adequadamente.
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3.5.11. Cabe ressaltar que na Area Técnica de Alimentacio e Nutricdo os recursos humanos
disponiveis, bem como os equipamentos de informatica, também ndo s3o suficientes para dar
suporte ao desenvolvimento de todas as suas ag¢des. A situacdo ¢ ainda agravada pelo fato de que a
ATAN tem se desdobrado no sentido de suprir as deficiéncias de acompanhamento e supervisao que
deixam de ser realizadas pelos estados, e por vezes, até pelos municipios. Tudo isso contribui para a
existéncia, de fato, de superposicdo de competéncias entre as trés esferas: federal, estadual e
municipal.

3.5.12. Considerando que o nivel de estruturagdo entre os estados da federagdo ¢
diferenciado, entendemos que a ATAN deveria propor, para os proximos anos, um cronograma para
a obten¢do de uma estrutura minima para o ICCN nos estados.

3.5.13. Atualmente, a ATAN repassa aos estados recursos para a estruturagdo do ICCN, por
meio de convénio, conforme relatado no item 3.3.4. Segundo informado pela ATAN/MS, esses
recursos ndo poderiam ser utilizados para a compra de material permanente. No entanto, todos os
estados consultados mediante questionario ou entrevistados pela equipe de auditoria alegam que a
maior dificuldade para a realizagdo de supervisdao e acompanhamento ¢ a falta de veiculos e de
microcomputadores.

3.5.14. Considerando que essas atividades sd3o a base do sucesso das agdes € que o registro
de dados possibilita o controle do desempenho, entendemos que a coordenagdo do ICCN ndo
podera ser efetivada sem que a estrutura minima seja alcangada.

Controle das agoes realizadas pelo ICCN

3.5.15. O controle sobre as agdes do ICCN deve ser exercido pelas trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. Complementarmente, a atual estruturagdo prevé a supervisao, o
acompanhamento e a avaliacdo das agdes pelos Centros colaboradores.

3.5.16. A situacdo verificada nos estados € municipios visitados pela equipe de auditoria
indica que a alimentagdo dos sistemas informatizados do Ministério da Satde ¢é precéria. Tal
afirmativa baseia-se na constatacdo de que grandes municipios, tais como Salvador e Recife, e os
estados do Amazonas, Paraiba, Roraima, Tocantins e Piaui (33% do total de estados que
responderam ao questionario enviado pela equipe de auditoria) informaram que nao alimentam o
SISVAN e que em outras cidades essa rotina ndo era efetuada com a regularidade prevista pelo
Ministério da Satde.

3.5.17. Cabe ressaltar que a alimentacdo dos sistemas informatizados do Ministério ¢ um dos
requisitos para que o municipio se habilite nas formas de gestdo do SUS, estando prevista no item
12.1.1 da NOB-SUS 01/96 a suspensdo da transferéncia dos recursos do PAB aos municipios que
ndo alimentarem, por dois meses consecutivos, os bancos de dados de interesse nacional.
Entretanto, os municipios citados continuam a receber recursos repassados pelo Ministério da
Saude.

3.5.18. Os proprios estados informaram, nos questiondrios encaminhados pela equipe de
auditoria, que ndo ha sancao para a falta de alimentagdo dos sistemas informatizados e que as razdes
para ndo alimentar os sistemas sdo: atraso na entrega dos dados pelos municipios, falta de
capacitagdo técnica, falta de interesse e compromisso e falta de sensibilidade para a importancia de
tal acao.
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3.5.19. Considerando que a coleta dos dados ainda prescinde de qualidade e confiabilidade,
posto que ndo ¢ realizada de forma homogénea pelos integrantes da agdo, as iniciativas relacionadas
com a supervisdo in loco e o0 acompanhamento devem ser melhor estruturadas.

3.5.20. Nesse ponto, verificamos que a cadeia de supervisdo das atividades relacionadas ao
ICCN deve ser reforcada. Constatamos, por exemplo, que em um mesmo municipio, sdo adotados
procedimentos diferentes quanto a inscrigdo, acompanhamento e desligamento dos beneficiarios,
conforme comentado no item 3.2.9.

3.5.21. Um dos motivos para a ocorréncia de tal situacao ¢ que as normas do ICCN nao sdo
entendidas da mesma forma pelos gestores. Ao mesmo tempo, os estados de Pernambuco, Bahia,
Ceara e Maranhdao ndo estdo conseguindo cumprir o seu papel no tocante a supervisdo e ao
acompanhamento do ICCN nos municipios, forcando a ATAN a realizar a orientagdo municipal.
Dos questionarios enviados pelo correio foi possivel constatar que 50% dos estados — RJ, MG, AM,
TO, RS, PR, RN, PI, PB, RR ¢ ES — ndo consideram adequados os trabalhos de supervisdo e
avaliacao do ICCN realizados nos municipios. Dentre os fatores restritivos a melhoria da supervisao
destacam-se a insuficiéncia de recursos materiais € humanos para o desempenho da fungao.

Conclusdao

3.5.22. Ap6s andlise dos normativos que direcionam as agdes do ICCN, observamos que, se
por um lado ndo ha superposicdo formal de atividades, por outro, ndo existe atuacdo efetiva da
esfera estadual no acompanhamento, supervisdo e avaliacdo do Incentivo nos municipios. Mais de
50% dos responsaveis pela supervisdo e acompanhamento do ICCN nos estados declararam nao
possuir recursos materiais e humanos adequados para a execu¢do da tarefa. Desta forma, técnicos da
ATAN, também dotada de poucos recursos, muitas vezes sao solicitados a executar a supervisao do
ICCN nos municipios.

3.5.23. As agoes de controle do Incentivo ficam prejudicadas pela ndo sistematiza¢do do
recolhimento, tratamento e analise dos dados, bem como da pouca supervisdo que os municipios
recebem das esferas superiores.

Recomendacoes

3.5.24. Em razdo do exposto, propomos ao Tribunal a recomendacao das seguintes medidas:

a) definir a estrutura minima necessaria para o desempenho das fungdes
relacionadas ao ICCN, nas trés esferas de governo, e estudar as possibilidades de
financiamento dessa estrutura.

b) determinar metas de supervisdo a serem cumpridas pelos estados.

¢) acompanhar a tempestividade na alimentacdo dos sistemas informatizados de
saude relacionados ao ICCN, aplicando as sangdes previstas aos municipios e
estados omissos.

d) divulgar a Lei n.. 8.080/90 a estados e municipios, em especial, os artigos 17 e
18.
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3.6. Outros achados de auditoria

Armazenamento do leite e do oleo

3.6.1. Embora as diretrizes para a armazenagem ¢ a distribuicdo ndo estejam contidas na
Portaria GM/MS n.. 709/99, foi possivel identificar no Manual de Orientagdo (versdo preliminar —
marco de 2000) que aquisicdo, armazenagem, conservagao e distribuicdo dos alimentos e produtos
sao atribuigdes exclusivas do municipio e devem seguir o padrao definido.

3.6.2. Nao obstante, a equipe de auditoria observou que nem todos os municipios visitados
tinham conhecimento desse Manual, e diversos padrdes de armazenamento foram detectados e
registrados.

3.6.3. Em Maracanau/CE e Caxias/MA a equipe de auditoria constatou que os depdsitos de
leite e o0leo de soja eram sujos, pouco ventilados e com infiltragdes, contrariando os critérios de
armazenamento estabelecidos pelo Incentivo. A intensificacdo das agdes de supervisdo, pelo nivel
estadual, tenderia a inibir a ocorréncia desse tipo de irregularidade.

3.6.4. No municipio de Camagari/BA, onde o depdsito da prefeitura ¢ organizado, pudemos
constatar que o empilhamento era superior ao preconizado pelo manual de orientacdes, isto €, até 5
caixas. O excedente de leite e 6leo ndo distribuido pelas unidades de saude ¢, no entanto,
acondicionado em armarios de metal, trancados.

3.6.5. Em Sao Luis/MA, os produtos do ICCN sao guardados dentro dos padrdes definidos
no Manual. Em Igarassu/PE, o leite adquirido ¢ mantido em deposito apropriado e os produtos a
serem distribuidos sdo organizados em sacolas plasticas identificadas na quantidade definida para
cada beneficiario.

3.6.6. Em Jaboatdo dos Guararapes/PE, o armazenamento do leite ¢ feito na Companhia
Nacional de Abastecimento - CONAB e a distribuicdo ¢ feita por trés servidores da prefeitura,
encarregados de supervisionar o transporte. Ja em Feira de Santana/BA, onde o armazenamento
também ¢ na CONAB, hé problemas de transporte e a freqiiéncia da distribuicdo depende de cada
unidade. Nem sempre as unidades de saide mantém armdrio para guarda do material nao
distribuido.

3.6.7. A equipe de auditoria constatou, também, que em algumas municipalidades a compra
do leite ¢ feita mediante licitacdo semestral ou anual e a entrega, pelo fornecedor, ¢ mensal,
reduzindo, dessa forma, o tempo de guarda do estoque pelo municipio. Essas praticas foram
identificadas nos municipios de Fortaleza/CE, Igarassu/PE, Olinda/PE e Sao Luis/MA.

3.6.8. Considerando que a ATAN ja elaborou, no Sistema de Gerenciamento de
Informagdes do ICCN — SICCN, quadro de acompanhamento e controle do estoque de produtos
adquiridos para distribuicdo, cabe as secretarias estaduais de saude intensificar as supervisoes € 0s
acompanhamentos, de modo a corrigir tais procedimentos.

3.6.9. O anexo I contém fotos retratando as situagoes acima relatadas.

Lapso de tempo entre habilitacdo no PAB e efetiva execugdo das agoes do ICCN

3.6.10. Os recursos do ICCN sdo repassados aos municipios, juntamente com os demais
recursos integrantes do PAB.
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3.6.11. Segundo informacdes da ATAN, o tempo médio para o inicio da distribui¢do dos
suplementos alimentares, uma vez recebida a primeira parcela de recursos, é de 6 meses’'.
Conforme argumentos apresentados, esse seria o0 tempo necessario para que OS municipios
organizassem os seus processos de licitagdo.

3.6.12. Nos municipios visitados pela equipe de auditoria, coletamos informagdes referentes
a data de efetiva implementagdo das ac¢des do ICCN. Constatamos que ha municipios que
receberam os recursos por periodos superiores a 6 meses, sem que tenham iniciado a¢des para o
combate a desnutrigdo, conforme constante na tabela 7.

Tabela 7
Utilizagdo dos recursos repassados aos municipios para agdes do ICCN
Municipios | Habilitagdo | Inicio do Qtde de Valor da Total repassado Inicio do Diferenca
no ICCN repasse parcelas parcela (R$) (até set/00) ICCN entre valor
(Até set/00) repassado e
valor aplicado
Salvador 24/05/99 Jun/99 15 133.425,00{  2.001.375,00 [ Jul/00 1.734.525,00
Fortaleza 24/05/99 Jun/99 15 214.672,50 3.220.087,50 | Interrompido 1.502.707,50
desde
fev/2000
Candeias 22/02/99 Abr/99 16 8.775,00 140.400,00 | Nov/99 43.875,00
Feira de [ 13/05/98 Mai/98 24 50.557,50 1.213.380,0 | Nov/98 303.345,00
Santana
Igarasst 28/07/98 Ago/98 25 12.307,50 307.687,50| Jul/99 147.690,00
Jaboatdo dos | 07/07/99 Jul/99 14 56.025,00 784.350,00 | Abr/00 560.250,00
Guararapes

Fonte: SIAFI, ATAN/MS e informagdes sobre o inicio das a¢des do ICCN nos municipios, fornecidas pelos
responsaveis entrevistados.

3.6.13. O montante cuja aplicagdo esta pendente, considerando somente os municipios
visitados e que informaram as datas de efetiva implantagdo do ICCN, atinge o valor de R$
4.292.392,00 (quatro milhdes, duzentos e noventa e dois mil, trezentos e noventa e dois reais), ou
seja, o suficiente para o atendimento de 23.846 criancas de 6 a 23 meses.

3.6.14. Tal fato ¢ preocupante, pois o montante relatado corresponde a parcelas ndo
aplicadas em seis municipios visitados pela equipe, sem considerar o que pode estar ocorrendo no
universo atendido pelo ICCN. Além disso, a populagdo alvo do ICCN necessita ser resgatada de sua
condi¢do tempestivamente, ou seja, antes que seja instalado um quadro irreversivel de baixo peso e
altura.

3.6.15. Foi constatado, ainda, que nem todo recurso repassado ¢ utilizado de pronto, em
razdo de que alguns municipios ndo conseguem identificar todas as criancas desnutridas previstas
na Portaria, muito embora o Ministério da Satude transfira, mensalmente, recursos calculados com
base no total de criancas desnutridas esperadas na comunidade.

3.6.16. Complementarmente, entendemos pertinente que o Ministério da Saude, quando da
renovacao do pedido de habilitagdo do municipio no ICCN, certifique-se de que todos os recursos

I Mecanismos de acompanhamento. avaliacio e resultados parciais de impacto . Area Técnica de Alimentagéo e
Nutricdo, Departamento de Atengdo Basica, Secretaria de Politicas de Saude, Ministério da Satde, agosto/2000.
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repassados foram utilizados para o desenvolvimento de agdes do ICCN, deixando de remeter novas
parcelas enquanto ndo tenham sido utilizadas aquelas ja repassadas.

3.6.17. A adocdo de tal medida, ao contrario do que possa parecer, ndo prejudicard a
populagdo, pois os recursos repassados pelo Ministério da Saude, nesse caso, ndo estdo sendo
destinados a agdes de combate as caréncias nutricionais.

Planos Municipais de Combate a Caréncias Nutricionais

3.6.18. O Plano Municipal de Combate as Caréncias Nutricionais — PMCCN deve
contemplar o uso de recursos da parte fixa do ICCN para a compra de leite e dleo, conforme prevé a
Portaria GM/MS n.. 709/99, e o planejamento de a¢des complementares com o recurso da parte
flexivel do Incentivo. Cada municipio, a partir de um diagnéstico das necessidades da populagao,
planeja acdes que visem a melhoria do estado nutricional de seus habitantes.

3.6.19. Nao hd mencao, nos PMCCN, de metas quantitativas de reducdo de desnutrigao.
Entendemos que esse seria um dado importante para que, entre outros beneficios, os resultados
pudessem ser acompanhados e avaliados regularmente pelos conselhos municipais de satde. As
secretarias estaduais de satde, em parceria com os Centros colaboradores ¢ ATAN, deveriam
supervisionar as a¢des propostas pelos municipios e as boas praticas deveriam ser divulgadas para
estimular e ajudar municipios que ndo conseguissem atingir suas metas.

3.6.20. A aprovagdao do PMCCN pelo Conselho Municipal de Satide ¢ um dos pré-requisitos
para que o municipio possa habilitar-se no ICCN. Considerando que o conselho municipal deve
controlar as a¢des de saude no municipio, entendemos importante que conste do pedido de
renovacao da habilitacdo no ICCN, manifestacao desses conselhos quanto:

a) ao periodo de aplicagdo dos recursos do PMCCN do exercicio anterior;

b) ao numero de beneficiarios atendidos pelo ICCN, no periodo de vigéncia do
PMCCN cuja renovacao ¢ solicitada;

c) a avaliagdo qualitativa da aplicagdo dos recursos do ICCN no municipio,
indicando o nimero de beneficidrios recuperados no periodo de vigéncia do
PMCCN cuja renovagao ¢ solicitada.

Acoes alternativas identificadas

3.6.21. Foram poucas as experiéncias de alimentagdo alternativa observadas nos municipios
visitados pela equipe de auditoria. Em alguns deles, o uso da multimistura ¢ adotado e executado
pela Pastoral da Crianga.

3.6.22. Em Camagari/BA, a prefeitura municipal desenvolve o Programa Bem Nutrir, que
tem como objetivo suplementar a alimentagdo dos portadores de tuberculose e hanseniase, além das
criangas que sdo desligadas do ICCN. O trabalho ¢ executado em parceria com a Fundacdo José
Silveira e produz, diariamente, na sua fabrica, leite, pao de soja e multimistura. Possui, também,
uma cozinha experimental que oferece cursos praticos de tortas, panetones, paes € conservas, entre
outros, capacitando a comunidade local para o mercado de trabalho.

3.6.23. Identificamos iniciativas isoladas de médicos e agentes comunitarios de saude que
consideram positivo o uso da multimistura e também desenvolvem atividades junto a Pastoral da
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Crianga, no preparo e distribui¢do desse alimento. Ha controvérsias, porém, entre as nutricionistas
consultadas, da validade do uso da multimistura.

3.6.24. O uso da “alimentacdo alternativa” e da “multimistura” tem sido debatido na
comunidade cientifica. Em dezembro de 1998, o jornal do Conselho Federal de Nutri¢do trouxe
matéria intitulada “Multimistura e a desnutricdo de criangas no Brasil”, onde posiciona-se de
maneira contraria a indicacao e a divulgacao destes alimentos. As instituigdes que se pronunciaram
quanto ao fato?” foram unanimes em afirmar a precocidade da recomendagdo do uso da
multimistura e da alimentagdo alternativa na nutri¢do infantil, principalmente em recuperagdo
nutricional.

3.6.25. Em Maranguape/CE, a Secretaria Municipal de Saude implantou o programa Rezas e
Soro, treinando as 175 rezadeiras da cidade nas questdes relacionadas a diarréia e desnutricdo. O
trabalho das rezadeiras ¢ voluntério, e ¢ feito registro mensal de atendimentos e encaminhamento,
quando necessario, das criangas doentes aos centros de saude. Segundo informagdes da responsavel
pelo ICCN no municipio, os niveis de recuperag¢do sao bons, ndo havendo nenhum registro de 6bito
infantil, por diarréia, nos tltimos 10 meses, na cidade.

3.6.26. Em diversos municipios (Feira de Santana/BA, Cascavel/CE, Maracanat/CE, Sao
Luis/MA) as unidades de saude e as diretoria regional de saude mantém uma sala de situagdo onde
acham-se expostos material institucional sobre o ICCN e os resultados que vém sendo alcangados
pelas agdes do Incentivo naquele municipio. Tal iniciativa ¢ adotada pelo Programa Nacional de
Imunizacdo /MS e tem como objetivo motivar e informar os agentes envolvidos nas acdes de saude,
mediante o intercambio de dados de referéncia e outras informagdes pertinentes.

Indicios de irregularidades

3.6.27. O municipio de Caxias/MA foi habilitado no ICCN em 01/09/1998, passando a
perceber, a partir de novembro de 1998, a importancia mensal de R$ 27.787,50, destinada a
recuperacao nutricional de 1.235 criangas da faixa etaria de 6 a 23 meses e para o desenvolvimento
de outras agdes nutricionais consideradas epidemiologicamente relevantes para o municipio,
segundo os critérios definidos pela Portaria GM/MS n.. 709/99. O municipio teve sua habilitagdo no
PAB e, portanto, no ICCN, suspensa no periodo de dezembro/1998 a novembro/1999. Entre
novembro/1998 e setembro/2000, o municipio recebeu 12 parcelas do incentivo, totalizando a
importancia de R$ 333.450,00.

3.6.28. Durante os trabalhos de auditoria nesse municipio, a coordenagdo municipal do
ICCN informou que o municipio atenderia 1.235 criangas de 6 a 23 meses, 1.166 gestantes e 1.235
contatos. Segundo a mesma fonte, o municipio distribui mensalmente 4 Kg de leite integral em pod e
uma lata de 6leo de soja as criancas de 6 a 23 meses ¢ 2 Kg de leite integral em po6 as gestantes e
contatos. Dessa forma, no periodo de novembro/1998 a setembro/2000, o municipio deveria ter
adquirido 107.162 Kg de leite integral em p6 e 13.585 latas de 6leo de soja.

3.6.29. Objetivando confirmar as informagdes prestadas pela coordenacdo municipal do
ICCN, a equipe de auditoria entrevistou alguns responséaveis por unidades de saude do municipio,
agentes comunitarios de satde e beneficiarios. Esses entrevistados informaram que a distribui¢do de
leite em pod e oleo de soja iniciou-se apenas no més de agosto/2000.

22 Universidade de Campinas/SP, Departamento de Nutricdo da Universidade do Sagrado Cora¢do/Bauru-SP, Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto/SP; Departamento de Nutri¢do da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas/SP;
International Society of Pediatric Nutrition e Escola Paulista de Medicina/SP.
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3.6.30. O municipio apresentou a equipe de auditoria seis notas fiscais de compra relativas
aos recursos do ICCN, totalizando 18.102 Kg de leite integral em pd e 420 latas de dleo de soja,
totalizando a despesa de R$ 91.604,00. Dessa forma, o municipio demonstrou a aplicagdo de apenas
27% dos recursos financeiros repassados no ambito do ICCN e a aquisicdo de apenas 17% do leite
em po e 3% do dleo de soja alegadamente distribuido. Restam, ainda, R$ 241.846,00 em poder do
municipio, o que possibilitaria o atendimento de mais 1.343 criancas desnutridas durante um ano.

3.6.31. A Area Técnica de Alimentagio e Nutrigio encaminhou, via Departamento de
Atencao Basica, pedido de auditoria nos municipios de Sao Miguel do Tocantins/TO, Aparecida do
Rio Negro/TO, Pedro Afonso/TO, Sampaio/TO, Macei6/AL, Porto Velho/RO, Candeias/BA,
Ipiranga/PI, Cariacica/ES, Sao Caitano/PE, Teresina/PI, Candido de Abreu/PR, Nossa Senhora das
Gragas/PR, Itaeté/BA, Euclides da Cunha/BA e Salvador/BA, ao entdo Departamento de Controle,
Avaliagdo e Auditoria, atualmente Departamento Nacional de Auditoria do SUS/Ministério da
Saade. Ha indicios da ocorréncia de irregularidades nesses municipios, inclusive a ndo aplicacdo de
recursos.

3.6.32. Cabe salientar que os municipios de Salvador/BA e Candeias/BA, acima
relacionados, deixaram de apresentar, sem justificativa, os documentos solicitados por esta equipe
de auditoria, refor¢ando as suspeitas de ocorréncia de irregularidades na condugao do ICCN.

3.6.33. Assim, considerando a existéncia dos indicios de irregularidades relatados,
sugerimos que o Tribunal determine ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS/MS a
realizagdo de auditoria em Candeias/BA, Caxias/MA e Salvador/BA, relativamente a aplicagdao dos
recursos do ICCN, a partir da habilitacdo do municipio no ICCN até a data de realizacdo da
auditoria.

3.6.34. Relativamente ao municipio de Caxias/MA, o Tribunal determinou, por meio do
subitem 8.3 da Decisdao n. 45/2000 — Plenario, a realizagdo de auditoria nos recursos do Fundo
Municipal de Saude pelo Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria do MS, atual
Departamento Nacional de Auditoria do SUS/MS.

Recomendacoes e Determinacdo

3.6.35. Em razdo do exposto, propomos ao Tribunal a recomendacdo das seguintes medidas:
a) intensificar as supervisdes e os acompanhamentos dos estados, junto aos

municipios;
b) condicionar o repasse de recursos aos municipios a utilizacdo das parcelas ja

repassadas;

¢) divulgar as boas praticas realizadas pelos municipios.

3.6.36. Propomos ainda que o Tribunal determine ao Departamento Nacional de Auditoria
do SUS/MS a realizagdo de auditoria, relativamente a aplicagdo dos recursos do ICCN, em
Candeias/BA, Salvador/BA e Caxias/MA. Para o ultimo municipio, a auditoria somente devera ser
realizada se ainda ndo cumprida a determinagdo do subitem 8.3 da Decisao n. 45/2000 - Plenério.

23 Mecanismos de acompanhamento. avaliacio e resultados parciais de impacto. Area Técnica de Alimentagdo e
Nutri¢do, Departamento de Atengdo Basica, Secretaria de Politicas de Saude, Ministério da Saude, agosto/2000.
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3.7. Boas praticas

3.7.1. Este trabalho teve como uma das propostas a identificagdo de boas praticas voltadas
para o desempenho do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais. Foi possivel identificar que
o sucesso do ICCN local depende, em grande parte, da iniciativa dos gestores e dos responsaveis
pelas agdes na localidade. Passamos a relacionar algumas experiéncias bem sucedidas, relatadas a
equipe de auditoria nos estados visitados:

a)

b)

¢)

d)

2
h)

p)

Q)

durante a avaliagdo dos possiveis beneficidrios, outros problemas de saude
também sdo identificados e repassados ao setor competente do municipio
(Coroata/MA);

entrega do leite condicionada a pesagem da crianca e a atualizacdo do cartdo de
vacinacao, em todos os municipios visitados, com exce¢ao de Formosa/GO;

entrega do leite as unidades de satde condicionada a remessa dos relatdrios do
SISVAN a coordena¢do municipal (Sdo Luis/MA);

entrega mensal do leite e oleo de soja ao municipio, mesmo nos casos de
contratos de fornecimento semestral ou anual, reduzindo o tempo de estocagem
dos alimentos e facilitando a administracio do estoque (Fortaleza/CE,
Igarassu/PE, Olinda/PE e Sao Luis/MA);

identificacdo das embalagens do leite distribuido com a expressdo “venda
proibida” (Maranguape/CE) e “distribuicao gratuita” (Salvador/BA);

separacao prévia do leite em pacotes identificados por beneficiario (Sao
Luis/MA, Igarassu/PE, Olinda/PE e Camagari/BA);

existéncia de prontudrio da crian¢a na unidade de saude;

reunides mensais e avaliacdo semestral com técnicos das unidades de saude (Sao
Luis/MA);

treinamento semanal de Agentes Comunitarios de Satde (Coroata/MA);
elaboracdo de cartilhas com orientag@o para usudrios (Distrito Federal);

realizacao de palestras para orientacdo das maes (Distrito Federal, Recife/PE e
Olinda/PE);

equipes volantes nas areas rurais que ndo tém PSF (Sao Luis/MA);

prémio bebé leite materno, para incentivar a amamentagao exclusiva até o 6° més
(Sao Luis/MA e Maranguape/CE);

incentivo a amamentac¢do para diminuir a desnutrigdo — em todos os municipios
visitados, com variagdes diferenciadas de efetividade;

programa Rezas e Soro — treinamento de rezadeiras para orientacdo as maes e
encaminhamento das criangas as unidades de saude (Maranguape/CE);

avaliacdo da dieta da mae para orientar a do filho (Jaboatdo dos Guararapes/PE e
Distrito Federal);

existéncia de diversas praticas com o intuito de evitar fraudes na distribuicdo dos
alimentos (confec¢do de tickets para a entrega do leite (Recife/PE, Olinda/PE),
impressao de marca d’agua nos tickets de distribuicao(Olinda/PE), carimbo no
cartdo da crianga para identificagdo da unidade de satide em que o beneficiario
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foi inscrito( Salvador/BA, Igarassu/PE, Feira de Santana/BA) , identifica¢do da
pessoa que recebe o leite e o dleo (Igarassu/PE));

existéncia de agdes complementares ao ICCN (Camagari/BA - distribuigdo de
leite de soja, cursos sobre culindria);

existéncia de salas de situacdo nas unidades e diretorias regionais de saude,
contendo material institucional sobre o ICCN e os resultados que vém sendo
alcancados pelas ag¢des do Incentivo no municipio (Feira de Santana/BA,
Cascavel/CE, Maracanau/CE, Sao Luis/MA).
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4. INDICADORES DE DESEMPENHO

4.1.

Os indicadores de desempenho propostos no relatorio de planejamento foram

apresentados e discutidos em reunido da equipe de auditoria com técnicos da Area Técnica de
Alimentagdo e Nutrigdo, realizada apds os trabalhos de campo. Esses indicadores de desempenho
devem ser aferidos anualmente em diferentes bases geograficas: municipais, estaduais, regionais e
nacional, quando aplicavel. O quadro a seguir ¢ resultante dessa reunido.

Custo Tempo Quantidade Qualidade

Economicidade Custo do leite por

municipio.
Custo do o6leo de
soja por municipio.

Eficiéncia Custo por | Tempo médio entre Beneficiarios  que

beneficiarios de 6 a| a identificacdo de abandonam o ICCN
23 meses. uma crianca / beneficiarios
desnutrida e sua inscritos.
inclusdo no
Incentivo. Quantidade de leite
distribuido /
quantidade de leite
adquirido.

Eficacia Tempo médio de|% de municipios|% de municipios
recuperagao participantes do | que realizam
nutricional da | ICCN submetidos a| controle de
crianca. supervisao. qualidade do leite.

% de estados
submetidos a
supervisao.
% de  pessoas
envolvidas com o
ICCN que
receberam
treinamento.
Efetividade % de criangas | % de criancas que
recuperadas. atingiram 0
percentil 10.
Quantidade de
trabalhos
desenvolvidos pelos
centros
colaboradores e
utilizados pelo
ICCN.
Eqiiidade % de recursos que

sdo alocados aos

municipios com

maior incidéncia de

caréncias

nutricionais.
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5. CONCLUSAO

5.1 O Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais ¢ uma a¢ao do Ministério da
Saude voltada, prioritariamente, para a recuperacdo nutricional de criancgas na faixa etaria de 6 a 23
meses. Além das criancas nessa faixa etdria, as a¢des do ICCN podem, ainda, contemplar o
atendimento a gestantes, idosos, criancas entre 24 e 59 meses, filhos de portadoras do virus HIV e
outras situacdes propostas pelos municipios e aprovadas pelo Ministério da Saude.

5.2. Os beneficiarios do ICCN estdo inseridos em um contexto caracterizado pela
pobreza, baixo nivel de escolaridade, pouco acesso ao saneamento basico e agua potavel e baixo
poder de reivindicagdo junto aos formuladores e gestores de politicas publicas.

5.3. O método adotado pela Area Técnica de Alimentagdo e Nutri¢do para a recuperagio
dos beneficidrios ¢ a distribuicdo de leite e 0leo de soja, visando suprir suas deficiéncias protéico-
caldricas. Foi possivel identificar que 58% da amostra de criangas, analisada pela equipe de
auditoria, apresentou melhora no estado nutricional. No entanto, somente 24% atingiram o P10, isto
¢, preencheram o critério de recuperagao nutricional preconizado pela Portaria GM/MS n. 709/99.

5.4. Nos municipios visitados pela equipe de auditoria, verificamos que a populacio
atendida pelo Incentivo corresponde a necessitada. No entanto, varios responsaveis pelo ICCN
afirmaram que nem toda populacdo necessitada ¢ atendida, posto que ndo ha vagas para todas as
criangas desnutridas, embora os dados do SISVAN nao comprovem tal fato.

5.5. Quanto ao SISVAN, a equipe de auditoria constatou que a alimentagdo dos dados
carece de consisténcia e regularidade.

5.6. A ATAN calcula o repasse de R$ 15,00/més para a compra do leite e do 6leo para os
beneficiarios de 6 a 23 meses. No entanto, calculos dos precos médios do leite e do 6leo praticados
nos municipios visitados, no trimestre julho-setembro, revelaram que seriam necessarios R$ 24,43
reais para a compra desses géneros na quantidade estipulada. Considerando que a maioria dos
municipios ndo oferece contrapartida aos recursos enviados para o ICCN, verificamos que, na
pratica, recursos da parte flexivel, que deveriam ser destinados a implementacdo de outras agdes
voltadas a recuperagdo nutricional, sdo utilizados para a compra de leite e 6leo para os beneficiarios
inseridos na faixa etaria de 6 a 23 meses.

5.7. Os recursos do ICCN sdo repassados de acordo com o nimero de criangas em risco
nutricional previsto por municipio, garantindo a eqiiidade na alocac¢ao dos recursos.

5.8. Foi verificado, no entanto, que o repasse de recursos para os municipios nao coincide
com o inicio das agdes do ICCN. Além disso, ndao foi detectado nenhum mecanismo para que o
Ministério da Satde determine a restituicdo dos valores ndo aplicados em ac¢des do ICCN, o que
pode originar o desvio no uso dos recursos para outras areas de interesse do municipio.

5.9. Afastadas as discussdes técnicas sobre a pertinéncia da estratégia adotada pelo
Ministério da Saiude ¢ a sustentabilidade econdmico-financeira da acdo, o combate a desnutri¢ao
baseada na dieta recomendada pela ATAN enfrenta outra dificuldade: a aceitagdo dos responsaveis
pelos beneficiarios da mistura leite/6leo. Entendemos que tal fato s6 pode ser mudado mediante
uma campanha de orientacdo fundamentada nos beneficios que a mistura trara a crianca em
recuperacao.
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5.10. Nesse particular, os agentes de saude teriam um importante papel a desempenhar, ja
que exercem uma fun¢do que os coloca em contato constante com a comunidade sob sua vigilancia.
No entanto, hd necessidade de treinamento especifico sobre matérias de alimentagdo e nutrigao aos
agentes de saude, bem como o fornecimento de material impresso sobre os objetivos do ICCN.

5.11. A ATAN tem desenvolvido acdes no sentido de aprimorar os mecanismos de
supervisdo, controle, acompanhamento e avaliagdo do ICCN. Constatamos, no entanto, que as
iniciativas da Area Técnica necessitam do apoio dos seguintes 6rgaos:

a) Datasus — finalizagdo da versdo final do SICCN;

b) Secretaria Federal de Controle Interno — avaliacao das a¢des do ICCN em todo
territorio nacional;

c) secretarias de saude nos estados — supervisdo, controle, acompanhamento ¢ a
avaliacao do ICCN nos municipios;

d) Centros colaboradores — treinamento dos responsaveis pela execucdo do ICCN
nos estados e municipios e produgdo de material didatico sobre as agdes;

e) Ministério da Saude — propiciar estrutura fisica e recursos de informatica e
humanos adequados a ATAN.

5.12. Verificamos que o ICCN, além da estratégia adotada para a recuperagdo nutricional,
tem potencial para atingir positivamente as populagdes beneficiarias em outros aspectos, dado que,
ao exigir que os cartdes de vacinagdo estejam em dia, que as criangas sejam sistematicamente
avaliadas e que as gestantes realizem as consultas de pré-natal, enfatiza o carater preventivo das
acoes de saude.

5.13. No entanto, a erradicagdo da desnutri¢do no pais deve passar, necessariamente, por
acoes integradas das areas de satide e educacao, apoiadas pela garantia de infra-estrutura basica, tais
como saneamento, agua potavel e, principalmente, pela garantia de condigdes de empregabilidade a
essa populacao.

Possiveis Beneficios Esperados

5.14. Considerando as informacgdes e os dados coletados nesta auditoria, esperamos obter,
com o cumprimento das recomendagdes propostas, os beneficios listados a seguir, que contribuirao,
em Ultima andlise, para a melhoria do desempenho do ICCN. Alguns desses beneficios poderdao ser
medidos, na ocasido do monitoramento, por meio dos indicadores apresentados no item 4:

a) Melhoria na coleta, tratamento e analise dos dados referentes ao uso do Incentivo.
b) Melhoria na identificagdo do universo de possiveis beneficiarios.

¢) Disseminagdo de boas praticas adotadas por diferentes estados e municipios.

d) Melhoria na alocagao dos recursos repassados, a titulo de convénio, aos estados e
Centros colaboradores.

e) Melhoria na aloca¢ao de recursos direcionados a administracdo do ICCN.

f) Refor¢o nas agdes de acompanhamento, supervisdo, orientagdo e controle do
ICCN.
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5.15. O principal beneficio esperado ¢ o aumento do numero de criangas recuperadas
nutricionalmente.
5.16. Quantitativamente, verificamos que os municipios de Candeias/BA, Caxias/MA,

Feira de Santana/BA, Fortaleza/CE, Igarassu/PE, Jaboatdo dos Guararapes/PE e Salvador/BA
deixaram de aplicar cerca de R$ 4,5 milhdes repassados pelo Ministério da Saude. Esses recursos
seriam suficientes para atender cerca de 25.000 criangas de 6 a 23 meses durante um ano. A
corre¢ao dessa falha pelos municipios e a identificag@o, pelo Ministério da Satde, com o auxilio dos
estados, de situagdo semelhante em outros municipios poderd contribuir para o aumento da
eficiéncia e efetividade do ICCN.
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6. COMENTARIOS DO GESTOR

6.1. De acordo com o estabelecido no item 2.3.3.5 do Manual de Auditoria de Natureza
Operacional, foi encaminhada copia do relatdrio preliminar de auditoria a Secretaria de Politicas de
Satide — SPS, a Coordenacéo da Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude —
ATAN/MS e as coordenagdes do ICCN no Distrito Federal e nos estados visitados, a fim de colher
suas opinides e comentarios. Todos os responsaveis enviaram os comentarios solicitados.

6.2. A coordenagdo do ICCN no Maranhdo registrou seu agradecimento pelo “trabalho
enriquecedor” e pela “excelente contribuicdo” ao desempenho das atividades relativas ao ICCN,
bem como ressaltou a pertinéncia de diversas propostas de recomendagdo e determinagdo
formuladas pela equipe de auditoria.

6.3. A Coordenacao da Area Técnica de Alimentacao ¢ Nutricdo do Ceara parabenizou o
Tribunal “pelo excelente trabalho realizado”, registrou sua anuéncia as “recomendagdes propostas e
principalmente com os indicadores de desempenho sugeridos”.

6.4. O Grupo Técnico de Alimentacdo e Nutri¢cdo da Bahia registra que o trabalho oferece
oportuno diagnostico do ICCN e que as recomendacdes propostas imprimirdo agilidade e eficacia
aos mecanismos de acompanhamento e controle do Incentivo. Adicionalmente, menciona adogao de
algumas medidas de aperfeicoamento na gestdo do ICCN no estado.

6.5. A Coordenac¢ao do ICCN no Distrito Federal considerou o relatorio preliminar um
documento minucioso, que contribuiu para otimizar o desempenho do Incentivo, e sugeriu que as
equipes de PSF e PACS passem a contar com uma nutricionista, por considerar que nos locais onde
essas profissionais acham-se presentes o desempenho do ICCN ¢ melhor.

6.6. A equipe de auditoria chegou a examinar a proposta de fazer constar uma
nutricionista nas equipes de PACS e PSF, porém concluiu que a acdo deve ser previamente estudada
pelo Ministério da Sauade.

6.7. A Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigio de Pernambuco informou que:

a) implantou a versdo preliminar do SICCN em 8 das 10 diretorias regionais de
saide do estado e que aguarda a conclusdo do processo de sistematizagdo do
sistema pela ATAN/MS;

b) realizou 43 supervisdes com aplicacdo dos questionarios de avaliacao do ICCN e
reunido com 49 municipios.

6.7.1. A informacdo mencionada no subitem 6.7.a supra corrobora o relato da equipe de
auditoria de que os estados estdo despendendo recursos e esforcos para a implantagdo de um
sistema que ainda estd em fase de finalizagdo. Entendemos que esses esforcos deveriam ser
despendidos em uma fase posterior, ap6s o término e teste do SICCN.

6.7.2. Os documentos relativos as supervisdes informadas pela ATAN/PE (subitem 6.7.b)
ndo foram disponibilizados para a equipe de auditoria. Em razio disso, esses argumentos ndo foram

incorporados ao relatorio de auditoria.

6.8. A Secretaria de Politicas de Satide apresentou objecdo a algumas consideragdes do
relatorio preliminar, que ndo foram suficientes para alterar o entendimento da equipe de auditoria:
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6.8.1. Comentario da SPS: subitem 1.2 deste relatorio — “onde se 1€ 580.000 beneficiarios,
leia-se 870.000 beneficiarios.”

6.8.1.1. Analise: o trabalho de auditoria restringiu-se aos beneficidrios entre 6 e 23 meses
que, segundo informac¢do da ATAN/MS, totalizam 580.000. Os 290.000 beneficiarios restantes sao
gestantes, 1dosos e criancas entre 24 e 59 meses, que deveriam ser atendidos com a parte flexivel do
Incentivo.

6.8.2. Comentario da SPS: subitem 7.1.1.a deste relatério — “quando s3o identificados
municipios que ndo estdo aplicando os recursos, sdo solicitadas supervisdes estaduais com as
recomendacdes de adequagdo imediata ao estabelecido no Plano de Combate as Caréncias
Nutricionais, conforme a Portaria GM/MS 709/99. Quando o municipio ndo apresenta resposta
adequada em trinta dias, verificada em nova supervisio, a questio é encaminhada pela Area Técnica
para auditoria do Ministério da Satde. De posse do relatério de auditoria sdo adotadas as medidas
pertinentes.”

6.8.2.1. Andlise: o objetivo da proposta de recomendacdo € que o Ministério da Saude adote
providéncias especificas para identificar, efetivamente, os municipios que ndo vém aplicando os
recursos do ICCN nas acdes de alimentagdo e nutri¢do. A proposta foi feita ante a constatagao, pela
equipe, de que dos vinte e trés municipios visitados, seis deles ndo estavam aplicando os recursos da
forma esperada. Nesse sentido, concluiu que a situagdo deve estar ocorrendo em diversos
municipios habilitados no ICCN. Assim, embora a equipe tenha constatado que o Ministério da
Satde envida esforcos para adotar as medidas pertinentes quando identifica a nao aplicagdo de
recursos, hd que se planejar acgdes direcionadas para que essa situacdo seja prontamente
identificada.

6.8.3. Comentario da SPS: subitem 7.1.11.a deste relatorio — “o relatorio semestral de gestao
do ICCN foi instituido em julho de 1999 abordando os itens citados. A partir do momento da
implantagdo do SICCN (Sistema de Gerenciamento de Informag¢des do ICCN) nos municipios, ndo
havera necessidade de elaboragao dos relatérios semestrais por parte dos mesmos.”

6.8.3.1. Andlise: considerando que o SICCN ainda ndo foi implantado, mantemos
parcialmente a recomendag¢do proposta, suprimindo a forma pela qual as informacgdes serao
encaminhadas 8 ATAN/MS.

6.8.4. Comentario _da SPS: subitem 7.1.1I.c deste relatério — A SPS informou que o
modulo municipal do SICCN encontra-se concluido e que o exportador de dados para os modulos
estadual e federal est4d sendo desenvolvido pelo Datasus.

6.84.1. Analise: a manifestacdo da Secretaria de Politicas de Saude confirma a constatacao
da equipe de auditoria, ou seja, ha necessidade de que o Datasus agilize a conclusdo do SICCN,
razao pela qual estamos mantendo a proposta de recomendacao.

6.8.5. Comentério da SPS: subitem 3.4.27 deste relatorio — A SPS registrou que a
distribuicdo de copia da versdo preliminar do SICCN teve o propdsito de fazer com que a
Coordenacao Estadual tivesse contato com o sistema e avaliasse sua capacidade de implantar o
programa informatizado no estado. Informou, ainda, que a estratégia de implantagdo passa
necessariamente pelo envolvimento das coordenagdes estaduais e dos centros colaboradores das
diversas regides e que, por essa razao, realizou reunides com os coordenadores estaduais.
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6.8.5.1. Analise: considerando as informacdes coletadas nos estados de Pernambuco, onde o
Sistema foi implantado em 8 das 10 diretorias regionais de saude, ¢ da Bahia, entendemos que a
orientacdo repassada pela ATAN/MS esta sendo compreendida de forma diversa. Esses estados
estdo preocupados em implantar o sistema nas regionais de satide, muito embora acreditem que tal
medida deveria ser adotada somente apds a conclusdo do Sistema. Dessa forma, consideramos
importante a manuten¢do do comentario da equipe e da proposta de recomendacao correspondente
(subitem 7.1.11L.c).

6.8.6. Comentério da SPS: subitem 3.5.22 deste relatorio — “as visitas por parte do nivel
federal aos municipios sdo feitas em conjunto com as secretarias estaduais e tém objetivos
definidos: padroniza¢do de procedimentos, treinamento/capacitacdo para aplicacdo de instrumentos
de avaliagdo, conhecimento da realidade municipal, convalidacdo de trabalhos e outros que
permitam aos técnicos federais condi¢des de analisar os pleitos recebidos pelo nivel central.”

6.8.6.1. Andlise: embora a equipe de auditoria entenda a importancia dos técnicos da
ATAN/MS conhecerem a realidade dos municipios atendidos pelo Incentivo, mantemos a
afirmativa de que a supervisdo do ICCN, realizada pelos estados, necessita ser intensificada. Para
tanto, as secretarias estaduais de satde precisam ser dotadas de condigdes minimas para o
cumprimento das a¢cdes de acompanhamento, supervisdo e controle. Da mesma forma, entendemos
que nao cabe aos técnicos da ATAN/MS fiscalizar os municipios. Entretanto, dado o volume de

recursos financeiros e agdes sob a sua responsabilidade, mantemos a afirmativa de que a estrutura
da ATAN/MS nao ¢ adequada.

6.8.7. Comentario da SPS: subitem 3.6.35.b deste relatério — “o SICCN, que cobrard
informacdes mensais, contemplara este item.”

6.8.7.1. Andlise: considerando que o SICCN nao esta concluido, somos pela manutencao da
proposta, com vistas a0 acompanhamento da efetiva implementa¢@o da recomendagao.

6.8.8. Comentario da SPS: A Secretaria de Politicas de Satde registrou que a ATAN/MS
sentiu falta de comentarios a respeito dos mecanismos/instrumentos de avaliagdo do ICCN ja
existentes, tais como: banco de dados dos relatorios semestrais, instrumento de supervisdo aos
municipios e amostras estaduais elaboradas pela equipe da Area Técnica de Alimentagdo e Nutri¢do
para que os estados fizessem a supervisao.

6.8.8.1. Andlise: no decorrer do trabalho de auditoria, a equipe valeu-se de muitos dados
fornecidos pela equipe da ATAN/MS, no entanto, ndo nos foi possivel, considerando o periodo
previsto para a entrega do relatorio final, a avaliacdo dos instrumentos citados pelo gestor, vez que
os estados envolvidos ainda ndo haviam enviado as respostas solicitadas. Assim, conforme
constante no documento “ICCN — Mecanismos de avaliacdo e resultados parciais de impacto”, o
relatorio conclusivo da avaliagdo por amostragem realizadas pelos estados estava previsto para o dia
30/11/2000, ou seja, em data posterior ao término dos trabalhos de campo. No entanto, entendemos
que a avaliagdo desses instrumentos instituidos pela ATAN/MS ¢ necessaria, razdo pela qual
propomos que seja determinado a8 ATAN/MS o envio da versao final desse documento ao Tribunal
(subitem 7.1.VLa).

6.8.9. Comentario da SPS: em dois momentos, a SPS menciona que “a Area Técnica de
Alimentac¢do e Nutricdo ¢ integrante da Secretaria de Politicas de Saude e ¢ a responsavel direta
pelo gerenciamento do ICCN.”, provavelmente, em razdo da equipe de auditoria ter proposto
recomendacodes distintas a SPS e a ATAN/MS.
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6.8.9.1. Andlise: a equipe de auditoria entende que algumas das recomendagdes propostas
extrapolam a competéncia da Area Técnica de Alimentagdo e Nutri¢do/MS, razdo pela qual
recomendou a adogdo de tais medidas a Secretaria de Politicas de Saude, a qual a ATAN/MS acha-
se subordinada. Nos casos onde o poder normativo da Area Técnica é suficiente para implementar
as medidas necessérias a melhoria do ICCN, as recomendagdes foram dirigidas a essa Area Técnica.
Assim, somos pela manutencao de recomendagdes a SPS e a ATAN/MS, conforme apresentadas

inicialmente.
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7. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

7.1. Diante do exposto, e visando contribuir para a melhoria do desempenho do ICCN,
submetemos este relatorio a consideragdo superior, com as seguintes propostas:

)

1)

recomendar ao Ministério da Saude que:

a)

b)

identifique os municipios que ndo aplicam os recursos do ICCN nas agdes
de alimenta¢do e nutri¢do e adote as providéncias aplicaveis ao caso;

promova treinamentos para gestores do SUS, visando, principalmente, obter
seu envolvimento e comprometimento com as atuais diretrizes da politica de

saude, voltadas para acdes de alimentacdo e nutricdo, conforme artigos 17 e
18 da Lei n. 8.080/90;

adote providéncias para que o Datasus conclua, no prazo acordado com a
ATAN, o Sistema de Gerenciamento de Informag¢oes do ICCN - SICCN, de
modo a permitir sua implantacdo em todos os municipios que aderiram ao
Incentivo;

recomendar a Secretaria de Politicas de Saude que:

a)

b)

institua 0 acompanhamento, no nivel municipal, das seguintes informagdes:
aplicacdo dos recursos repassados, inclusive de contrapartida, se houver;

supervisdes e treinamentos realizados; e indicadores de desempenho
definidos pela ATAN;

condicione a transferéncia de recursos a remessa das informacdes de que
trata a alinea anterior 8 ATAN;

divulgue a Lei n.. 8.080/90 aos estados e municipios, em especial, os artigos
17 e 18;

incentive o treinamento dos profissionais de saude que atuam no Incentivo e

dos agentes comunitarios de satide em assuntos especificos do Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais;

oriente as secretarias estaduais saude para que:

e.l) cumpram o previsto no art. 17 da Lei n. 8.080/90, inciso IV, alinea “c”,
no sentido de garantir a adequada alocacdo de recursos humanos e
materiais ao ICCN, de forma a evitar situagdes que possam vir a
comprometer as agcdes adotadas nas trés esferas de governo, e também
de maneira a permitir a realizagdo de treinamentos, supervisdes e
demais agdes gerenciais necessarias a consecucao do Incentivo;

e.2) incentivem a criagdo, nas diretorias regionais de saude, de salas de
situagcdo, que contenham informagdes acerca dos indicadores de
desempenho utilizados para avaliar o ICCN;

IIT) recomendar a Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo do Ministério da Saude

que:

a) desenvolva, com vistas a otimizar o monitoramento do desempenho do

Incentivo, os seguintes indicadores de desempenho, que deverdo ser aferidos
anualmente em diferentes bases geograficas: municipais, estaduais, regionais
e nacional, quando aplicavel:
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a.l) custo do leite;
a.2) custo do 6leo de soja;
a.3) custo do ICCN, por beneficiario de 6 a 23 meses;

a.4) tempo médio entre a identificagdo de uma crianga desnutrida e sua
inclusdao no ICCN;

a.5) nuamero de beneficidrios que abandonam o ICCN / ntmero de
beneficiarios inscritos no ICCN;

a.6) quantidade de leite distribuido / quantidade de leite adquirido;
a.7) tempo médio de recuperagdo nutricional do beneficiario;

a.8) percentual de municipios participantes do ICCN, submetidos a
supervisao;

a.9) percentual de estados submetidos a supervisao;

a.10) percentual de pessoas envolvidas com o ICCN, que receberam
treinamento;

a.11) percentual de municipios que realizam controle de qualidade do leite;
a.12) percentual de criancas recuperadas;
a.13) percentual de criancas que apresentam curva de peso crescente;

a.14) quantidade de trabalhos desenvolvidos pelos Centros colaboradores e
utilizados pelo ICCN;

a.15) percentual de criancas que atingiram o percentil 10;

a.16) percentual de recursos do ICCN que sdo alocados aos municipios com
maior incidéncia de caréncias nutricionais;

b) estabeleca metas desafiadoras de recuperagdo nutricional para criangas de 6 a
23 meses de idades, ap6s doze meses de inscrigao no Incentivo;

¢) intensifique a comunica¢do com o Datasus no intuito de agilizar a conclusio
do desenvolvimento do SICCN;

d) desenvolva cronograma de implantacdo do SICCN em nivel municipal, com o
estabelecimento de metas;

e) verifique, durante as supervisdes, se estados e municipios vém cumprindo o
disposto na Portaria GM/MS n. 709/99, especialmente no que se refere aos
critérios de desligamento;

f) informe aos responséaveis estaduais, de forma detalhada, as possibilidades de

uso dos recursos repassados pelo Ministério da Satde, para a estruturagao do
ICCN;

g) defina a estrutura minima necessdria para o desempenho das fungdes
relacionadas ao ICCN, nas trés esferas de governo, e estude as possibilidades
de financiamento dessa estrutura;

h) estabeleca metas para o alcance de estrutura minima do ICCN nos estados;
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),

k)

D

dissemine, nas esferas estadual e municipal, a padroniza¢do dos formulérios

utilizados pelo ICCN e os normativos referentes a correta pesagem dos
beneficiarios;

desenvolva e distribua material educativo, voltado aos profissionais de satde
e a populagdo, sobre: o ICCN, hdabitos alimentares saudaveis e dietas
regionais, incentivando a utilizagdo de outros alimentos, que ndo apenas o
leite;

reforce, junto as coordenacgdes estaduais, a necessidade de conscientizar os
responsaveis pelas acdes de alimentagdo e nutrigdo da importancia de
aproveitar todas as visitas dos responsaveis pelos beneficidrios as unidades de
satide para disseminar orientacdes acerca de bons habitos alimentares e da
correta dispensacao do leite e do 6leo de soja;

verifique a conveniéncia de renovar os convénios com os Centros
colaboradores e, em caso afirmativo, estabeleca metas a serem cumpridas no
periodo de vigéncia do instrumento de convénio;

m) acompanhe a tempestividade na alimentacdo dos sistemas informatizados de

saude relacionados ao ICCN, aplicando as sangdes previstas aos municipios e
estados omissos;

determine as areas técnicas de alimentacdo e nutricdo nos estados que:

n.1) elaborem plano anual de supervisao aos municipios, definindo escopo e
freqiiéncia;

n.2) intensifiquem o treinamento na area de registro e analise de dados e de
alimentagdo dos sistemas informatizados, com é&nfase na
conscientizagdo dos funciondrios da importancia de se fazer um
langamento correto ¢ do reflexo desse dado nas informagdes de
alimentagdo e nutrigao;

n.3) intensifiquem o treinamento na &area de orientacdo alimentar, com

énfase na conscientiza¢do dos funciondrios acerca do aspecto curativo
do ICCN;

n.4) verifiquem, por ocasido das supervisdes, se os funcionarios treinados
estdo repassando os conhecimentos aos demais servidores;

n.5) promovam encontros peridodicos com os coordenadores municipais do
ICCN para avaliagdo do Incentivo, com anélises por regides € por
municipios, divulgando conquistas, oportunidades de melhoria e
dificuldades a serem transpostas;

n.6) intensifiquem, junto as secretarias municipais de satde, a importancia
de repassar, aos responsaveis pelos beneficiarios, as informagdes
quanto ao uso adequado do o6leo de soja;

n.7) orientem as secretarias municipais de satde para que o leite ¢ o oOleo
distribuidos pelo ICCN sejam identificados como sendo de venda
proibida;

n.8) orientem os municipios para que exijam a analise da composicao
quimica do leite e do 6leo rotineiramente;
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n.9) orientem os municipios para que a area responsavel pelo ICCN emita
parecer prévio quanto a adequacdo dos produtos aos critérios da
Portaria GM/MS n.. 1317/97;

n.10) disponibilizem banco de dados com os precos de leite e 6leo de soja
praticados em cada municipio;

n.11) orientem os municipios para que dotem as unidades de satde dos
equipamentos necessarios a avaliagdo antropométricas dos beneficiarios
do ICCN, em especial, balangas pediatricas;

n.12) avaliem as boas praticas adotadas pelos municipios, a exemplo das
listadas no subitem 3.7 do presente relatério, e promovam a divulgacao
dessas experiéncias como forma de garantir melhores niveis de
desempenho do Incentivo;

n.13) orientem as coordenagdes municipais do ICCN quanto a necessidade de
observancia dos critérios de desligamento dos beneficidrios previstos na
Portaria GM/MS n. 709/99;

n.14) orientem as coordenacdes municipais do ICCN a intensificar as acoes
educativas as familias dos beneficiarios que ndo apresentam
recuperagdo nutricional, por intermédio de assistentes sociais e
nutricionistas;

n.15) orientem as coordenagdes municipais a incentivar o desenvolvimento
de atividades que valorizem as experiéncias pessoais das maes,
estimulando o compartilhamento de informacgdes e formas de preparo
de alimentos.

IV) recomendar aos Presidentes de Conselhos de Secretarios Municipais de Saude —
COSEMS que:

a) distribuam cépia da Decisao que vier a ser adotada pelo Tribunal, bem como
dos respectivos Relatério e do Voto, junto aos respectivos Secretarios
Municipais de Saude e ressaltem a importancia de:

a.l) garantir a adequada aloca¢do de recursos humanos e materiais ao
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais;

a.2) garantir a correta e tempestiva alimentagdo dos sistemas de informagao
utilizados pelo ICCN;

a.3) estabelecer cronograma de distribuicdo do leite e do 6leo de soja,
quando a unidade de saude possuir grande nimero de beneficidrios
cadastrados, para possibilitar a correta pesagem dos beneficidrios € a
adequada orientacdo aos responsaveis;

a.4) incentivar a realizagdo de orientagdes aos responsdveis pelos
beneficiarios, por meio de palestras, apresentacdo de fitas de video,
discussdes, distribuicdo de material impresso e desenvolvimento de
dietas regionais;

a.5) recomendar o uso de prontudrio individualizado pelas unidades de
saude;
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b)

a.6) dotar as unidade de satde dos equipamentos necessarios a avaliagcdo
antropométrica dos beneficiarios do ICCN, em especial, balangas
pediatricas;

alertem os gestores municipais da necessidade de assumirem a execucdo dos
servicos de alimentag¢do e nutricdo, conforme preconizado no art. 18, inciso
IV, alinea “c”, da Lei n.° 8.080/90;

V) determinar ao Ministério da Satude que realize, por intermédio do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS, auditoria no repasse e na aplicacao dos recursos
do ICCN nos municipios de Candeias/BA, Caxias/MA (caso ainda ndo realizada
a auditoria determinada pelo subitem 8.3 da Decisdo n. 45/2000 - TCU -
Plenario) e Salvador/BA, encaminhando a este Tribunal, no prazo de 120 dias, a
contar da ciéncia desta determinagdo, os relatorios conclusivos sobre a situagao
verificada;

VI) determinar a Area Técnica de Alimentagio e Nutricdo do Ministério da Saude
que remeta ao Tribunal, no prazo de 60 dias:

a) o relatdrio conclusivo sobre a avaliacdo por amostragem do ICCN, realizado
junto aos estados no exercicio de 2000;

b) o conjunto de metas correspondentes aos indicadores de desempenho
recomendados, contemplando o prazo para seu atingimento, € cronograma de
implementacdo das deliberagdes da presente Decisdo, contendo atividades,
prazo de implementacao e nome do responsavel;

VII) encaminhar copia da Decisdo que vier a ser adotada pelo Tribunal, bem como
do Relatorio e do Voto que a fundamentarem, para os titulares dos seguintes
orgaos e entidades:

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g
h)
i)
)
k)

)

Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federal;

Comissao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados;
Ministério da Saude;

Conselho Nacional de Satde;

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS;
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sautde — CONASEMS;
Conselhos Estaduais de Saude;

Conselhos de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS;

Secretaria de Politicas de Satde — SPS/MS;

Coordenacao Técnica de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da Saude —
ATAN/MS;

Coordenagdes das Areas Técnicas de Alimentagdo e Nutrigdo nos estados
da Bahia, Ceara, Maranhdo, Pernambuco e Goias;

Coordenacdo da Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigio no Distrito
Federal;
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m) Coordenagdes do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais nos
municipios de Salvador/BA, Camagari/BA, Candeias/BA, Feira de
Santana/BA, Fortaleza/CE, Cascavel/CE, Caucaia/CE, Maracanau/CE,
Maranguape/CE, Sao Luis/MA, Arari/MA, Coroatd/MA, Recife/PE,
Igarassu/PE, Jaboatio dos Guararapes/PE, Olinda/PE, Aguas Lindas/GO e
Formosa/GO;

VIII) transformar estes autos em acompanhamento, para que seja realizado o
monitoramento da implementagdo das recomendacdes constantes dos subitens
7.1.1 a 7.1.VII deste relatorio, nos termos da proposta apresentada na Ata de
Reunido do Grupo de Coordenagdo do Acordo de Cooperagdo TCU — Reino
Unido, realizada em 04/12/2000.

Brasilia, 27 de dezembro de 2000.

Carmen Pereira Régo Meireles Maria Lucia Oliveira F. de Lima
AFCE — Mat. 0840-0 AFCE — Mat. 3135-6
Mariana Priscila Maculan Sodré Maridel Piloto de Noronha
AFCE — Matr. 4036-3 AFCE - Matr. 3455-0
Coordenadora
Monica Cristina Karl Mascarenhas Valdir Lavorato
AFCE - Matr. 3187-9 AFCE - Matr. 2926-2
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