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RESUMO

A implementacgdo e funcionamento de uma politica publica de seguranca alimentar e
nutricional deve ser resolutiva em um modelo de atencéo voltado para o atendimento
do publico com a maior eficiéncia possivel e com a énfase em prevencao social e de
doenca. Também deve ser inserida no cotidiano das equipes de Atencdo Béasica e
adotado pelos profissionais da area e pelos gestores do Sistema Unico de Saude,
visando o aumento da qualidade da assisténcia a populacdo. O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma politica publica que tem como objetivo a
obtencéo de informacdes continua sobre as condi¢des nutricionais da populacao, que
permite indicativos da qualidade nutricional de uma populagéo tanto para casos de
desnutricdo, quanto de obesidade. Esta pesquisa teve como objetivo geral estudar a
implementagcédo e o uso do SISVAN como instrumento para planejamento, gestéo e
avaliacdo de acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica das Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios da 92 Regional de Saude do Paran4, localizado
em Foz do Iguacu. Como objetivos especificos buscou-se: i) entender o processo de
implementagédo do SISVAN, éxitos e desafios; ii) identificar os atores implicados na
implementacéo da politica da 92 Regional de Saude do Parana; iii) analisar a relacao
existente entre gestores e demais atores politicos vinculados ao programa SISVAN;
iv) entender a percepcao dos profissionais de saude sobre o SISVAN que atendem
diretamente os usuarios; v) descrever e analisar os dados disponiveis da 92 Regional,
buscando compreender como podem ser utilizados nas estratégias de saude publica.
Para atingir os objetivos propostos, o presente trabalho foi composto de diferentes
instrumentos metodologicos, como pesquisa bibliografica, pesquisa documental,
pesquisa de campo, com entrevistas realizadas com roteiro semiestruturado, analise
e interpretacdo das informacfes sobre a implementacdo de politicas publicas,
implementacédo do SISVAN, observacao e participacdo em atividades da 92 Regional
da Saude. Ao todo foram entrevistados 40 profissionais da area da salude na regido.
Destes, 37 responderam um questionario, que indica que a maioria acredita que o
SISVAN pode trazer avancos a saude das criancas (97%), no entanto destacaram
dentre os principais obstaculos, em ordem decrescente, a quantidade insuficiente de
nutricionistas (86%), sobrecarga do trabalho do enfermeiro (81%) e falta de
profissionais capacitados para analise dos dados (78%). Conclui-se que o SISVAN
precisa deixar de ser um sistema burocraticamente praticado para torna-se um
instrumento tecnolégico, onde a informacéo gerada pelo SISVAN-web seja utilizada
de fato pela gestdo publica no controle da transicdo epidemiol6gica e problemas
relacionados a alimentacéo e nutricao.

Palavras-chave: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Implementagao. Politica Publica. Saude Publica. 92 Regional de
Saude do Parana.



ABSTRACT

The implementation and operation of a public policy of food and nutritional security
should be resolutive in a model of care aimed at serving the public with the greatest
possible efficiency and with an emphasis on social and disease prevention. It must
also be inserted into the daily routine of Primary Care teams and adopted by
professionals in the area and by the managers of the Unified Health System, aiming to
increase the quality of care for the population. The Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN) is a public policy that aims to obtain continuous information on the
nutritional conditions of the population, which allows indications of the nutritional quality
of a population both for cases of malnutrition and obesity. This research had the
general objective of studying the implementation and use of SISVAN as a tool for
planning, management and evaluation of food and nutrition actions in primary care in
the Municipal Health Secretariats of the municipalities of the 9th Health Region of
Parana, located in Foz do Iguagu. The specific objectives were: i) to understand the
implementation process of SISVAN, its successes and challenges; ii) to identify the
actors involved in the implementation of the policy in the 9th Health Regional of Parana;
iii) to analyze the relationship between managers and other political actors linked to
the SISVAN program; iv) to understand the perception of health professionals about
SISVAN who directly assist users; v) to describe and analyze the data available from
the 9th Regional, seeking to understand how it can be used in public health strategies.
To achieve the proposed objectives, this work was composed of different
methodological instruments, such as bibliographic research, documentary research,
field research, with interviews conducted with a semi-structured script, analysis and
interpretation of information about the implementation of public policies,
implementation of SISVAN, observation, and participation in activities at the 9th Health
Regional Office. Of these, 37 answered a questionnaire, which indicates that most
believe that SISVAN can bring advances to children's health (97%), however they
highlighted among the main obstacles, in descending order, the insufficient number of
nutritionists (86%), the nurse's work overload (81%), and the lack of trained
professionals for data analysis (78%). It is concluded that SISVAN needs to stop being
a bureaucratically practiced system and become a technological tool, where the
information generated by SISVAN-web is actually used by public management to
control the epidemiological transition and problems related to food and nutrition.

Keywords: Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN). Implementation. Public
Policy. Public Health. 9th Health Regional of Parana.
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1 INTRODUGAO

Conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) entre
os anos de 2004 e 2013, a populacéao brasileira experimentou importante redu¢éo na
prevaléncia de inseguranga alimentar, com predominio das maiores alteragbes
transitorias relativas no intervalo de 2009-2013 (SANTOS et al., 2018). Embora a
reducao pela metade, principalmente, dos valores absolutos de inseguranga alimentar
moderada e grave, dentro da perspectiva da equidade, os avangos aconteceram de
modo desigual, uma vez que os estratos de maior vulnerabilidade social, econédmica
e demografica, que apresentaram as maiores prevaléncias de inseguranca alimentar
moderada e grave em 2004, foram os que mostraram menores alteragdes relativas no
decorrer da década analisada. Estes dados indicam que a responsabilizagao social e
politica nas diferentes esferas de governo precisa acompanhar a implementacao de
medidas intersetoriais sobre os determinantes da inseguranga alimentar moderada e
grave, com foco nos grupos mais vulneraveis a violagdo do direito a alimentagao
adequada.

As recentes pesquisas da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e
Segurancga Alimentar (Rede PENSSAN, 2022), identificaram que a fome voltou a
assombrar as familias brasileiras. Dados publicados em 2021 do | Inquérito Nacional
sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil (I
VIGISAN) evidenciavam que os indices de inseguranga alimentar eram alarmantes,
sendo que a escala da fome no Brasil revela o prato cada vez mais vazio, olhares
cada vez mais preocupados e numeros em permanente e rapida ascensao. Os dados
do Il Inquérito VIGISAN de 2022 revela que 33,1 milhdes de pessoas nao tém o que
comer, sendo 14 milhdes de novos brasileiros em situagdo de fome em pouco mais
de um ano. Relevante destacar quer a recente edigcdo da pesquisa mostra que mais
da metade (58,7%) da populagéo brasileira convive com a inseguranga alimentar em
algum grau (leve, moderado ou grave). A pesquisa revela um retrocesso do pais, onde
os dados da fome retornam ao patamar equivalente ao da década de 1990, quando o
pais fazia parte do mapa da fome (Rede PENSSAN, 2022).

Em relagéo a realidade da fome no estado do Parana, dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) referentes ano de 2018, indicavam que 22,48% da
populagdo vivia em algum nivel de inseguranga alimentar, sendo 17,63% com

inseguranca alimentar leve, 2,67% com inseguranga moderada e 2,17% com
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inseguranca grave (KOWALSI, 2021). A mesma POF mostrava que 71,57% da
populagao sudeste e do sul possuiam segurancga alimentar, ou seja, acesso adequado
a alimentacado. Contudo, a partir de entdo, a fome avangou de forma rapida na regido
sul e sudeste do pais, e dois anos depois, final de 2020 a seguranga alimentar ja
estava em 53,11%, segundo o estudo divulgado pela Rede PENSSAN. Assim, o
Parana tem um cenario no qual a inseguranca alimentar afeta por volta de 36,92% da
populagdo, sendo que 27,56% convivem com uma situag¢ao considerada leve, 4,52%
com uma inseguranca moderada e 4,84% com uma situagdo grave. Isso significa
cerca de 4,26 milhdes de pessoas convivendo com algum nivel de inseguranga
alimentar, com mais de 500 mil pessoas passando fome, efetivamente?.

Essas pesquisas mais abrangentes, como a PNAD, a POF e o Inquérito da
Rede Penssan, que informam dados nacionais e regionais, sdo fundamentais no
monitoramento nutricional e de saude das populagdes, bem como para a avaliagao e
monitoramento de politicas publicas voltadas a seguranga alimentar e nutricional.
Outros mecanismos territorializados, que informam contextos mais especificos
também tem essa funcdo. Assim, inserida na rotina das equipes de Atencido Basica
(AB), a vigilancia em saude tem como propésito a analise permanente da situagao de
saude da populagcdo da comunidade, onde essa vive, para organizagao e execugao
de praticas mais adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes. A Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) é parte da vigilancia em saude e foi instituida no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em
seu artigo 6° (BRASIL, 2013; 2015; REDENUTRI, 2017).

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), aprovada ao final dos
anos de 1990, tem a VAN como uma de suas diretrizes, corroborada como essencial
para a atengao nutricional no SUS, ou seja, para organizagao e gestao dos cuidados
em alimentagao e nutricdo na Rede de Atencédo a Saude (RAS). Esse arranjo entre
sistema de saude e o sistema de seguranga alimentar e nutricional deve ser iniciado
pelo reconhecimento da situagao alimentar e nutricional da populagdo adstrita aos
servigos e as equipes de atengao basica (BRASIL, 2015).

Assim, identificar a situagdo alimentar e nutricional evidencia-se como

importante instrumento para o monitoramento da realizagdo do Direito Humano a
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Alimentacdo Adequada (DHAA) e para a promogao da soberania e da seguranga
alimentar e nutricional, na medida em que a analise de indicadores de saude e nutrigao
expressa as multiplas dimensbes da (in)seguranga alimentar e nutricional,
proporcionando aos gestores publicos e as instancias de controle social e de
participacao da sociedade civil, analisar a situagao e construir uma agenda de politicas
publicas mediada pelas necessidades da populagao (BRASIL, 2015).

E coexistente no cenario epidemioldgico brasileiro o sobrepeso e obesidade,
desnutrigdo e caréncias de micronutrientes, desta maneira, a organizagao da VAN nos
servicos de saude dos territérios € uma demanda importante e possibilita o
monitoramento e a avaliagao dessa realidade e seus desdobramentos, reconhecendo
neste contexto suas caracteristicas e suas demandas. A VAN pode auxiliar gestores e
profissionais na garantia do cuidado integral a saude na elaboragao de estratégias de
prevencao e de tratamento dos agravos e no desenvolvimento de agcdes de promogao
da saude e de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (BRASIL, 2015).

Segundo o Relatério da Comisséo The Lancet (2019) sindemia é uma sinergia
de pandemias (obesidade, desnutricdo e mudangas climaticas) que coexistem no
tempo e no espaco, interagem entre si e compartilham fatores sociais fundamentais
comuns, suas causas passam pelos interesses comerciais que orientam o modelo
hegemonico do sistema agroalimentar global, pela falta de vontade das liderancas
politicas e pela fragil e insuficiente agdo da sociedade em geral, que deixa cada vez
mais clara e urgente a necessidade de contarmos com sistemas alimentares
sustentaveis, considerando todas as etapas e atores que se relacionam a
alimentagao, desde a produgao até o consumo dos alimentos.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), criado ainda no inicio
dos anos de 1990 junto ao SUS (Sistema Unico de Saude), apresenta como objetivo
alcancgar a gestao das informacdes de vigilancia alimentar e nutricional. Este sistema
envolve uma ferramenta para o monitoramento da situagao alimentar e nutricional e
de apoio aos profissionais de saude para o diagndstico local das condi¢cdes e agravos
alimentares e nutricionais, que auxilia na identificacdo dos fatores de risco ou proteg¢ao
para as condi¢cdes de saude da populagdo atendida nos servigos de atengao basica
no Brasil. Assim, é relevante o papel do SISVAN como ferramenta no ciclo de gestao
e produc¢ao do cuidado, conforme apresentado no Marco de Referéncia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na atencéo basica (BRASIL, 2015), que em 21 de junho de

2017, langou a versao 3.0 do sistema, disponibilizada com o objetivo de otimizar a
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integracdo do SISVAN com o e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) (BRASIL, 2017a;
REDENUTRI, 2017).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é um valioso instrumento de apoio as agdes
de promogéo da saude e o Ministério da Saude recomenda que seja adotado pelos
profissionais da area e pelos gestores do SUS, visando o aumento da qualidade da
assisténcia a populacao. Valorizar a avaliagéo do estado nutricional € atitude essencial
ao aperfeigoamento da assisténcia e da promogéo a saude (BRASIL, 2011a). Todavia,
ressalta-se a importancia do monitoramento do estado nutricional para melhoria das
condi¢cbes de saude e nutricdo da populag¢ao, dado que a mudancga do perfil nutricional
tem evidenciado aumento do excesso de peso em todas as idades, além do aumento
da prevaléncia de doencgas cronicas, principalmente aquelas associadas diretamente
com os habitos alimentares (BRASIL, 2017b).

A implementacgao e funcionamento de uma politica publica tal qual o SISVAN
como estratégia de saude publica deve ser resolutiva em um modelo de atengao
voltado para casos tanto de desnutricdo quanto de obesidade, dando énfase na
prevencgao social de doenga. Nesse processo configura-se relevante a atuagdo multi-
interdisciplinar nos servigcos de saude, onde a atuacédo dos profissionais deve ser
orientada adequadamente pelo SISVAN, pois este é a base para um pilar sélido de
resolutividade na saude brasileira, proporcionando que o processo saude/ doencga seja
desenvolvido de forma integrada e de acordo com os habitos socioculturais das
populagdes (CAMILO et al., 2011).

O diagndstico da situagao nutricional, bem como as ag¢des de saude, necessita
de agilidade para causar o impacto a nivel populacional, portanto, a atividade de
vigilancia deve ser nitidamente de natureza local, criticamente desenvolvida, com suas
etapas realizadas de forma sequencial e padronizada, permitindo uma elaboracao
detalhada dos dados e se aproximando o maximo possivel da realidade concreta.
Indiscutivelmente, o SISVAN torna-se util quando a informacgao é recebida em tempo
real, no momento e lugar em que se precisa dela (CAMILO et al., 2011).

Ressalta-se aqui que a infancia é um periodo em que se desenvolve grande
parte das potencialidades humanas. Os disturbios que incidem nessa época sao
responsaveis por graves consequéncias para individuos e comunidades. O processo
de crescimento e desenvolvimento € um aspecto marcante da infancia que devem
conduzir a atencéo a saude da crianca, uma vez que esta € mais suscetivel a adoecer.

Assim, é necessario que seja realizado uma vigilancia dos fatores que influenciam em
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sua saude (aspecto bioldgico, afetivo, psiquico e social) como também relevante, frisar
gue nas criangas menores de cinco anos, a influéncia dos fatores ambientais € muito
mais importante do que os fatores genéticos para desenvolvimento da sua capacidade
de crescimento, uma vez que os fatores genéticos mostram maior influéncia no
adolescente e no jovem (BRASIL, 2002). Com isso, o estudo priorizou os dados de
acompanhamento das criangas menores de cinco anos realizados pelos municipios
pertencentes a 92 Regional de Saude de Foz do Iguacu.

Corroborando, segundo o Ministério da Saude o Vigitel (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) compde o
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), juntamente com outros inquéritos, como os domiciliares e os voltados para a
populagao escolar. Avaliar a situagao de saude da populagao € o primeiro passo para
planejar acbes e programas que diminuam a ocorréncia e a gravidade destas
doencgas, melhorando assim a saude da populagdo. O Brasil (2017b) destaca a
importancia do monitoramento do estado nutricional para melhoria das condi¢des de
saude e nutricdo da populacdo; a mudanca do perfil nutricional tem demonstrado
aumento do excesso de peso em todas as idades; o aumento da prevaléncia de
doencgas crbnicas, principalmente aquelas associadas diretamente com os habitos
alimentares. Assim, o estudo sobre implementacdo do SISVAN justifica-se pela
necessidade de pesquisas sobre a implementacdo e funcionamento de sistemas de
monitoramento de saude, no caso o SISVAN, e entendimento sobre o comportamento
dos responsaveis pela gestao dessa politica, dado que estudo publicado por Lotta
(2012 a e b), baseada na teoria dos burocratas do nivel de rua de Lipsky (2019)
evidencia que a implementacao pode alterar os resultados da politica publica.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de saude da atengao
basica inclui a avaliacdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo alimentar,
segundo orientagdes constantes no SISVAN Web. O SISVAN Web tem por objetivo
reunir os dados referentes as agdes da VAN, desde o registro de dados
antropométricos e de marcadores de consumo alimentar até a geragao de relatérios.
Para entender a implementacdo do SISVAN é importante esclarecer que em cada
Municipio existe um responsavel pelo Programa SISVAN Web, que também realiza os
cadastros do suporte técnico (aquelas pessoas que estardo diretamente ligadas ao
programa e o publico que ira atender). Estes registros podem ser realizados por

enfermeiros, nutricionistas e agentes comunitarios de saude. Nota-se que a
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atualizacdo dos dados do SISVAN Web esta vinculada a gestdo de outra politicas
publicas e programas federais, por exemplo, o Programa Bolsa Familia (PBF), de
forma que a coleta e o registro de informagdes antropométricas por meio do Sistema
de Gestdo das Condicionalidades da Saude do PBF que ocorre, no minimo, duas
vezes por ano, nos periodos compreendidos entre janeiro e junho (primeira vigéncia)
e julho e dezembro (segunda vigéncia), sdo informagdes que compdéem a base do
Sisvan quando finalizada cada vigéncia (BRASIL, 2017a).

Mais recentemente o Sisvan passou a utilizar o Cartdo Nacional de Saude
(CNS) para identificar os usuarios com objetivo de efetivar a integragao entre sistemas
do Ministério da Saude, onde a base de dados do Sisvan é composta pelos registros
de acompanhamentos provenientes do Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia
na Saude (SIGPBF), do e-SUS AB e do proprio SISVAN (BRASIL, 2017a).

Conforme mencionado acima, em relagao a integracdo do SISVAN com o
SISPBF, as informacgdes referentes ao acompanhamento do estado nutricional dos
beneficiarios do PBF s&o incorporadas ao Sisvan ao final de cada vigéncia (janeiro a
junho sendo a primeira e de julho a dezembro a segunda). Os dados do e-SUS AB
sao incorporados gradativamente ao SISAB (Sistema de Informagdao em Saude para
a Atencao Basica), respeitando o cronograma de envio de dados pelas equipes de
Atencado Basica para a base nacional. A Portaria n°® 97 de 6 de janeiro de 2017,
“‘estabelece que poderdo ser enviados ao SISAB dados de producdo com até 12
meses de atraso somente para fins de complementacdo dos dados enviados
anteriormente ou para regularizacao do envio da produgdo quando nao realizada
dentro do prazo previamente estabelecido”. (BRASIL, 2017a, p.7). Destaca-se que
ndo ha possibilidade de integracdo entre o sistema local com o Sisvan. E
recomendado que o usuario que esta inserindo os dados siga o modelo de integragao
para “sistemas proprios” adotado para o e-SUS AB, e a partir disso os dados serao
incorporados para o SISVAN (BRASIL, 2017a).

De uma forma geral, os dados langados no SISVAN Web permitem conhecer a
realidade de cada municipio, facilitando assim desenvolver acbes para toda
populagao, contudo quando nao langados ou quando langados de forma distinta do
que é proposto pela politica publica podem significar outros rumos aos diagnésticos
oportunizados pelo SISVAN. Neste sentido, os estudos sobre a implementagao das
politicas publicas, que analisam o papel dos “burocratas do nivel de rua” na

implementacgao da politica, e destacam seu papel discricionario como fundamental na



22

execugao da politica publica, pode aproximar ou distanciar a politica dos seus
objetivos iniciais, e mostram-se como importante chaves analiticas para esta pesquisa
sobre o SISVAN e seu funcionamento.

Considero relevante destacar aqui o motivo que me levou a desenvolver esta
pesquisa. Sou Nutricionista formada pela Universidade Paranaense (UNIPAR),
especialista em Gestdo em Unidades de Alimentagdo e Nutricdo com énfase em
gastronomia, pelo Centro Universitario Fundacao Assis Gurgaz (FAG), especialista em
Seguranga Alimentar e Nutricional, pela Universidade Federal Fronteira Sul (UFFS),
especialista em Alimentos, Nutricdo e Saude no Espago Escolar (UNILA) e
nutricionista concursada do Municipio de Santa Terezinha de Itaipu — PR. Estive lotada
na Secretaria Municipal de Saude, entre os anos de 2011 ao ano de 2019, quando
atuava ativamente em Conselhos de politicas publicas. Na ocasiao fui representante
titular da Comissao Regional de Segurancga Alimentar e Nutricional (CORESAN) da
Regional de Cascavel na 4% Conferéncia Estadual de Seguranca Alimentar e
Nutricional em Curitiba-PR (2015), Membro do Comité Intersetorial do Programa Bolsa
Familia, Membro Titular do Conselho Municipal de Saude, Membro Titular do
Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional, coordenando programas como
Programa Bolsa Familia na Saude, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN, Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A, tutora da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (Estratégia Nacional para Alimentagcdo Complementar
Saudavel — ENPACS) e demais atividades que cabe a minha profissdo como visitas
domiciliares, atendimento ambulatorial, liberagcdo de suplementos alimentares,
palestras e atividades em grupos, momentos em que acompanhei o trabalho
desenvolvido com o SISVAN. Nesse processo, identifiquei que ao mesmo tempo em
que o sistema podia trazer muitos beneficios e melhoria da saude da populacio, este
também deveria ser utilizado por todos da equipe, e ndo somente servir para insergao
de dados, mas para avaliar e planejar acbes que realmente proporcionassem
resultados satisfatérios. Ainda na atividade que desenvolvia, percebi também que
muito precisava ser feito, para que o sistema se desenvolvesse melhor. Entao iniciei
um trabalho de orientagdo nas Unidades com as equipes, envolvendo todos os
profissionais (enfermeiras, técnicos, auxiliares, dentistas, agentes comunitarios de
saude, Médicos), envolvendo, também, académicos, porque existia uma grande
demanda para avaliacdo e acompanhamento de criancas que precisavam ter

mensalmente seus dados cadastrados no SISVAN. Assim as maes que tinham
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puericultura agendada passavam por avaliagao por todos os profissionais no mesmo
dia, o que por sinal diminuia as faltas, poupava tempo da méae e proporcionava um
maior alcance do publico infantil. Na ocasido, identifiquei como dificuldades:
profissionais sem capacitacao, rotatividade dos profissionais, desconhecimento da
importancia e operacionalizagdo do SISVAN, priorizacdo e execugado de programas
que subsidiavam repasse financeiro, auséncia de nutricionistas e insuficiéncia de
equipamentos. Esta realidade motivou-me a propor este estudo de dissertacdo. Neste
sentido, € com imensa satisfacdo que apresento os resultados do estudo, fruto,
também, da minha experiéncia profissional, pois me orgulho do campo de
conhecimento e do trabalho realizado em saude publica. Entendo que analisar a
implementagédo e a manutengao do Sistema (SISVAN) expde a importancia de manter
uma base de dados coesa que vislumbre as particularidades da populagao brasileira,
a possibilidade de monitorar a segurancga alimentar e nutricional, para que possam
contribuir, a partir do levantamento de dados, com politicas publicas que
compreendam as particularidades de cada regido, buscando intervengdes mais
objetivas e concretas, potencializando melhores resultados expostos no sistema.
Nota-se que o SISVAN, como uma politica publica de vigilancia alimentar e
nutricional, tem como objetivo a identificacdo e monitoramento do estado nutricional e
do consumo alimentar da populagéo, que deve estar pautada em uma implementagao
que englobe as necessidades da populacdo, suas especificidades, e somente é
possivel a partir da manutengao e controle destas informacgdes. Assim, a questao
central que norteou este estudo foi: como a implementagao do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), enquanto uma politica publica, esta ocorrendo nas
estratégias de saude publica nos municipios da 92 Regional de Saude do Parana?
Pelo exposto, a pesquisa teve como objetivo geral estudar a implementacgéo e
o uso do SISVAN como instrumento para planejamento, gestédo e avaliacao de acdes
de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica das Secretarias Municipais de Saude
dos Municipios da 92 Regional de Saude do Parana. Como objetivos especificos: i)
entender o processo de implementacdo do SISVAN, éxitos e desafios; ii) identificar os
atores implicados na implementacédo da politica da 92 Regional de Saude do Parang;
iil) analisar a relacdo existente entre gestores e demais atores politicos vinculados ao
SISVAN; iv) entender a percepcao dos profissionais de saude sobre o SISVAN que
atendem diretamente os usuarios; v) descrever os dados disponiveis da 92 Regional

da Saude do Parana, e refletir como podem ser utilizados nas estratégias de saude
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publica, além de identificar iniciativas autbnomas que surgiram através do
levantamento dos dados do SISVAN.

A dissertacdo estd composta por cinco capitulos além desta introdugédo. No
segundo descrevo a metodologia onde sao apresentados os procedimentos
empregados no estudo. No terceiro capitulo € apresentado o0 processo de
implementacédo de Politicas Publicas, os modelos de analise em implementacédo de
politicas publicas, o papel dos burocratas na implementacédo das politicas publicas, 0s
problemas e os desafios correntes neste processo. O quarto capitulo descreve a
implementacédo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional na América Latina,
no Brasil, no estado do Parand e a discricionariedade. No quinto capitulo sdo
apresentados os dados levantados, resultados e discussGes. No capitulo das
consideracOes finais sdo apresentadas as reflexdes e inquietagbes com que se
encerra a pesquisa, proporcionando novos questionamentos que podem servir para

futuras pesquisas. As referéncias bibliogréaficas estéo listadas ao final da dissertacéo.
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2 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos na pesquisa, o presente trabalho utilizou
quatro instrumentos metodoldgicos: 1) pesquisa bibliografica, Il) pesquisa documental,
[Il) pesquisa de campo e |V) observagao/participagdo em torno da implementagao do
SISVAN, entre outras tematicas entendidas como relevantes no decorrer da pesquisa.
Destaca-se que a analise e interpretacdo das informagdes coletadas serao

apresentados no proximo capitulo.

2.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Segundo Pizzani et al. (2012, p.54), “a pesquisa bibliografica € um trabalho
investigativo minucioso em busca do conhecimento e base fundamental para o todo
de uma pesquisa”. Portanto, compreender a importancia de uma fundamentagao
tedrica, para elevar ao grau maximo de importancia esse momento pré-redacional é
tdo relevante como também auxiliar na selecdo de diversas contribuicbes
apresentadas ao tema.

Conforme Boccato (2006),

a pesquisa bibliografica busca a resolu¢cdo de um problema (hipétese) por
meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicdes cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o
conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou
perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura cientifica. Para
tanto, € de suma importancia que o pesquisador realize um planejamento
sistematico do processo de pesquisa, compreendendo desde a defini¢cdo
tematica, passando pela construgéo légica do trabalho até a decisdo da sua
forma de comunicacao e divulgagdo (BOCCATO, 2006, p.266).

De acordo com a descricdo de Fonseca (2002) pesquisa bibliografica:

a pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliogréfica, procurando
referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta (FONSECA, 2002, p. 32).
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Entretanto, para garantir maior suporte no desenvolvimento da pesquisa, tanto
no planejamento quanto na estruturacéo, na aplicacédo e na analise dos documentos,
dados, questionarios e entrevistas, procurou-se obter o maior fundamento literario
possivel. Foram usadas como bases de dados especialmente bibliotecas virtuais -
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), biblioteca da Universidade, abrangido
também trabalho que estavam relacionados ao tema.

Todavia, entendendo a importancia de uma diversificada literatura especifica,
ressalta-se a leitura de varias obras que se dedicam ao tema com a finalidade de
coletar informacdes que serviram de alicerce para a construcdo e para o0
desenvolvimento da pesquisa, haja visto que, “a pesquisa bibliografica deve ser
somada, necessariamente, a todo e qualquer outro tipo de pesquisa ou trabalho
cientifico, constituindo uma base tedrica para o desenvolvimento de todo trabalho de
investigacdo em ciéncia” (FONSECA, 2012, p.21).

Como referencial tedrico da pesquisa foi utilizado os atores Lipsky (2019), pois
€ o principal autor em relacédo ao burocrata do nivel de rua, Lotta (2012a) pois busca
avancar em pesquisas de implementacao relacionadas aos agentes burocraticos.
Também foram relevantes os autores que estudaram o SISVAN, o caso de Romeiro
(2006), Rigon (2012), Rolim (2013) e Carvalho (2015).

2.2 PESQUISA DOCUMENTAL

No desenvolvimento desse estudo também foi realizada pesquisa documental,
onde a “caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de dados esta
restrita a documentos, escritos ou ndo. Estas podem ser feitas quando o fato ou o
fendbmeno ocorre, ou depois” (FONSECA, 2012, p. 22).

Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009) em seu artigo cientifico, “Pesquisa

documental: pistas tedricas e metodoldgicas,” destacam:
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A pesquisa documental € muito préxima da pesquisa bibliografica. O
elemento diferenciador esta na natureza das fontes: a pesquisa
bibliografica remete para as contribuicdes de diferentes autores sobre o
tema, atentando para as fontes secundarias, enquanto a pesquisa
documental recorre a materiais que ainda nao receberam tratamento
analitico, ou seja, as fontes primarias (SA-SILVA, ALMEIDA; GUINDANI,
2009, p. 6).

Todavia, ressalva-se que a estrutura fundamental da pesquisa documental
utilizada no presente trabalho constituiu-se através da analise de documentos oficiais
(Leis, portarias, site oficial) referentes a implementagao da politica publica do SISVAN,
pelo Governo Federal brasileiro, mas também pelo governo do estado do Parana.

Ainda para Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009) a etapa de “andlise dos
documentos propde-se a produzir ou reelaborar conhecimentos e criar novas formas
de compreender os fendbmenos”. Sendo necessario que os fatos sejam mencionados,
pois compdem os objetos da pesquisa, entretanto, por si s, ndo explicam nada. O
investigador deve interpreta-los, sintetizar as informagdes, determinar intenc¢des e na
medida do possivel fazer a inferéncia.

Para tanto foram utilizados, também, dados, documentos disponiveis no site do
sistema federal, textos, leis, portarias e regulamentos disponiveis voltados a Politica
Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN) e demais politicas nacionais que tiveram
influéncia na implementagao do SISVAN.

Ainda, destaca-se os dados da condi¢ao nutricional no pais e no Parana que
sdo apresentados na pesquisa foram coletados dos relatérios do site SISVAN Web
onde podem ser acessados tanto no médulo publico quanto no médulo restrito, dada
0 acesso que tive enquanto profissional contratada em um dos municipios da

pesquisa, ja relatado na introducéo.

O mddulo publico pode ser acessado por qualquer pessoa a partir do site
eletrénico do Departamento de Atengdo Basica (http://dab.saude.gov.br) e
permite a visualizagao de relatérios consolidados de estado nutricional e de
consumo alimentar, agregados por municipio, regido de saude, estado,
macrorregido e Brasil. J& o médulo restrito pode ser acessado por gestores
ou técnicos municipais e estaduais envolvidos em acbdes de VAN. Nele,
gestores ou técnicos municipais poderdo registrar os acompanhamentos de
estado nutricional e de consumo alimentar realizados durante os
atendimentos de usuarios da Atengéo Basica (BRASIL, 2017a, p. 8).

Para a geragao dos relatorios o sistema assume o registro do acompanhamento
mais recente no periodo selecionado. Ao selecionar um relatério de estado nutricional

para o referido ano, o sistema automaticamente considerara a classificacao do estado
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nutricional do ultimo acompanhamento. Assim, os relatérios contabilizam as pessoas
€ nao os acompanhamentos realizados. Os dados sao organizados segundo os tipos
de relatérios, em: a) Consolidados; b) Individualizados e c¢) Produgéo.

A seguir, descreve-se o0 que cada uma destas categorias significa:
a) Os relatérios consolidados sao um importante instrumento de disseminagao de
informacao, pois aborda o estado nutricional e marcadores do consumo alimentar da
populacdo atendida na Atencido Basica. Os relatorios disponibilizados nos mdodulos
publico e restritos s&o iguais e uma importante particularidade dessa ferramenta € que
a atualizacdo dos dados esta programada para acontecer semanalmente. O menor
nivel de estratificacdo dos relatérios consolidados € o municipio, sendo possivel,
ainda, selecionar fases da vida, sexo, raga/cor, povo e comunidade tradicional,
escolaridade e origem do registro (acompanhamentos registrados). Para acessar,
basta selecionar “Relatérios consolidados” no modulo “Gerar relatérios”, escolher o
tipo de relatdrio (estado nutricional, consumo alimentar ou ANDI) e clicar nos filtros de
interesse disponiveis e visualizar em tela ou Excel.
b) Os relatérios individualizados comportam a identificacdo nominal das pessoas
acompanhadas nos servigos de Atencao Basica com registro no SISVAN. Portanto,
esses relatérios sao disponibilizados somente para técnicos e gestores cadastrados
no Sisvan. O nivel de desagregacao desse tipo de relatério € maior, sendo admissivel
gerar dados estratificados por estabelecimentos de saude, grupos de atendimento,
microareas, programas vinculados e tipos de acompanhamento. Esse tipo de relatério
€ atualizado simultaneamente a digitacdo no SISVAN e para acessar, basta selecionar
“Relatdrios individualizados” no modulo “Gerar relatérios”, escolher o tipo de relatério
(estado nutricional, consumo alimentar ou ANDI) e clicar nos filtros de interesse
disponiveis e visualizar em tela ou excel.
c) Producgao: permite obter a cobertura do SISVAN em uma regido especifica (Brasil,
Estados e Municipios). Para tanto, é considerado o total de individuos acompanhados

em todas as fases do curso da vida e o total da populagao residente na regiéo.

2.3 PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa de campo € aquela empregada com a finalidade de obter
informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema, onde se procura uma

resposta, ou de uma hipétese, que queira evidenciar, ou, ainda, encontrar novos
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fendmenos ou as relagdes entre eles (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Neste estudo foi empregada a pesquisa de campo, realizada nos municipios
que pertencem a 92 Regional de Saude: Foz do Iguagu, ltaipuldndia, Matelandia,
Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de lItaipu, Sdo Miguel do Iguagu,
Serrandpolis do Iguagu. Trata-se de um estudo transversal e descritivo de abrangéncia
regional, de carater qualitativo, desenvolvido na 92 Regional de Saude de Foz do
Iguacu — Parana.

A populacdo do estudo foi composta por Nutricionistas, Enfermeiros, Agentes
de Saude, Gerente de Unidades dos nove municipios pertencentes a 92 Regional de
Saude, além da Coordenadora da 92 Regional de Saude de Foz do Iguacu,
profissionais estes que séo responsaveis pelo acompanhamento das criangas nas
Unidades de Saude, constituindo um dos procedimentos importantes para redugao do
coeficiente de mortalidade infantil e para que assim a crianga possa alcangar uma
melhor qualidade de vida. Sendo o estado nutricional da crianga multicausal, uma vez
que os problemas nutricionais sao resultados de ambientes sociais e econdmicos
desfavoraveis como também apresentados pelos problemas no poder aquisitivo, nas
condi¢cbes de saneamento e no acesso aos servigos de saude. Ademais Silva e Gaiva
(2015) mostram a importancia do profissional de saude na vigilancia, no contexto de
atencao primaria, visto que estdo a frente das agdes assistenciais na estratégia de
saude da familia e continuamente em contato com crianca e seus familiares,
garantindo assim cuidado integral e continuo.

Destaca-se que n&o era objetivo da pesquisa uma amostra estatistica, portanto,
o critério que orientou a constituicdo da amostra foi o acesso aos atores-chave nos
municipios que atuam na implementacado do SISVAN, sendo garantido pelo menos,
um destes profissionais por municipio. Ao final, chegou-se a um numero de 40
profissionais, sendo 36 destes municipios, mais a representante da coordenagao
regional, e 3 entrevistas com profissionais que desempenharam suas atividades
dentro da Regional de Saude, que ocorreu em forma de roteiro livre. Para
conhecimento, o numero de profissionais por municipio foram: 4 de Foz do Iguacu, 4
de ltaipulandia, 4 de Matelandia, 4 de Medianeira, 4 de Missal, 4 de Ramilandia, 4 de
Santa Terezinha de Itaipu, 4 de Sao Miguel do Iguagu e 4 de Serrandpolis do Iguagu
(APENDICE 1).

Para a pesquisa foram selecionados os profissionais que na pratica realizavam

a gestao/coordenacao das agdes do SISVAN, alimentagao dos dados no sistema, ou
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que realizava seu trabalho de forma mais proxima para responder o questionario.

Para atender aos objetivos da pesquisa foi realizada uma coleta de dados
primarios por meio de um questionario (APENDICE 2) e entrevistas. Este questionario
foi aplicado pela pesquisadora, por meio de formato virtual com perguntas
relacionadas ao aspecto do responsavel pelo SISVAN, a coordenagao do SISVAN e a
utilizagcao de suas informagdes. Ainda, no que se refere ao questionario, na ultima
questao foi solicitado ao entrevistado que atribuisse uma nota de 0 e 10 a utilidade do
Sistema para acdes na area da nutricdo no Municipio, podendo o entrevistado
justificar a nota, de forma descritiva, com suas palavras.

O questionario utilizado foi construido com base a outros questionarios de
estudos de avaliagdo do SISVAN (ROMEIRO, 2006; ROLIM, 2013; CARVALHO, 2015)
e nas diretrizes do PNAN, bem como, considerando questdes pertinentes a atender
os objetivos da pesquisa e no referencial teérico da implementagcao das politicas
publicas. A escolha pelo questionario considerou a viabilidade financeira, o tempo
disponivel e a distancia territorial para realizagao da pesquisa. Os dados quantitativos
do questionario foram obtidos por meio do Google Forms®, onde este foi transcrito
pela autora as respostas dos entrevistados em questao.

Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2, o
reconhecimento da pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
chegada da pandemia da Covid-19 ao Brasil, classificada como Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), houve a necessidade de as
entrevistas serem realizadas de forma que ndao houvesse nenhum comprometimento
a saude dos entrevistados e da pesquisadora, garantindo o cuidado e a prevencgao da
saude de todos. Pois, em margo de 2020, na iminente chegada do coronavirus ao
municipio de Foz do Iguagu, foram suspensas as atividades presenciais, e as
atividades académicas, migrou-se para o funcionamento remoto. O contato com os
responsaveis municipais do SISVAN sucedeu-se, entdo, através de ligacdes
telefénicas (que foram gravadas) e via WhatsApp® (por meio de mensagens), onde o
primeiro contato foi com as nutricionistas dos municipios e assim sucessivamente com
os demais entrevistados, visto que as nutricionistas tinham maior contato com sua
equipe incentivando a participacdo na pesquisa. Todos os contatos foram feitos pela
pesquisadora e a coleta de dados ocorreu de 29 de maio a 20 de julho de 2020. A
participacado dos responsaveis pelo SISVAN foi voluntaria e todos autorizaram o uso

dos dados coletados, sendo a divulgagao nesta Dissertacdo sem sua identificacao,
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preservando-os e garantindo o sigilo das informagdes. Adicionalmente foram
realizadas trés entrevistas, no periodo de 23 de novembro de 2021 a 13 de janeiro de
2022, para complementacao de informacgdes sobre a implementacdo do SISVAN na
92 Regional, com gestoras (ex-gestoras) do Programa na regido. Na ocasido, pediu-
se o relato destas de como se deu (da) a implementagdo do SISVAN na 92 Regional,
dados disponiveis, entre outros. Dado o contexto da pandemia, todos os contatos
ocorreram por meio de telefone e WhatsApp®. Nota-se que esta etapa da pesquisa
tambeém foi dificil e exaustiva, pois 0 ndo acesso a documentagao sobre o histérico, e
a mudancga dos profissionais responsaveis pelo Programa na regido, contribuiram
para que o estudo realizasse uma primeira descricdo do estado da arte do SISVAN na
92 Regional com certas imprecisdes e lacunas, que infelizmente ndo foram possiveis
solucionar.

Marconi e Lakatos (2003, p. 185) afirmam que a entrevista se trata de um
“encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacgdes a respeito
de um determinado assunto mediante uma conversagao de natureza profissional”.
Destaca-se a opcao pela entrevista semiestruturada em funcéo de que ela oferece
possibilidades de se explorar de forma mais ampla as questées. Some-se a isso o fato
de que todos os questionamentos iniciais que foram colocados nas entrevistas
estavam alicercados nas fontes estudadas através da prévia pesquisa documental, ou
seja, tinham como finalidade a obtengdo ou o aprofundamento de informagdes que
nao foram encontradas na Pesquisa Documental. Observa-se que, neste sentido, a
entrevista semiestruturada permite que haja maior liberdade no desenvolvimento do

processo investigativo como um todo.
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3 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Este capitulo tem por objetivo descrever o processo de implementagéo de
politicas publicas que sera apresentado em quatro subitens. No primeiro subitem &
apresentada uma revisao da literatura referente a implementagao da politica publica,
trazendo a sistematizagdo de algumas etapas da implementacdo. No segundo
subitem sao apresentados os modelos de analise em implementacdo de politicas
publicas, a partir de trés geragdes tedricas. No terceiro subitem é apresentado o papel

dos burocratas na implementacgao das politicas publicas e seus desafios.

3.1 IMPLEMENTACAO DA POLITICA PUBLICA

A politica publica pode ser compreendida por um conceito que se reconhece a
partir de varios instrumentos, onde o processo de elaboragdo compde o ciclo de uma
politica publica, neste sentido, este esquema de visualizacéo e interpretagdo organiza
a vida de uma politica publica em fases sequenciais e interdependentes (SECCHI,
2013).

Jenkins (1978 apud HOWLETT, RAMESH; PERL, 2013, p.8) define a politica

publica como:

um conjunto de decisdes inter-relacionadas, tomadas por um ator ou grupo
de atores politicos, e que dizem respeito a sele¢cdo de objetivos e dos meios
necessarios para alcanga-los, dentro de uma situagédo especifica em que o
alvo dessas decisdes estaria, em principio, ao alcance desses atores
JENKINS (1978 apud HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013, p.8).

Neste sentido, tanto Secchi (2013) quanto Lotta (2014) e Dye (2010)
apresentam a sistematizacdo de algumas etapas ou processos politico-
administrativos que representam as fases ou etapas sequenciais da implementacéao
de politicas publicas. Abaixo segue o modelo elaborado por Secchi (2013) para melhor

visualizacdo, onde este autor apresenta sete fases principais das politicas publicas:
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Figura 1 - Fases sequenciais da implementagao de politicas publicas
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Fonte: SECCHI (2013, p.43).

As informacbes sobre as fases do ciclo sao baseadas, principalmente, nos
estudos de Secchi (2013) e Lotta (2019). Nestes a Identificagdo do Problema publico
€ a discrepancia entre o que é e aquilo que se gostaria que fosse a realidade da
politica publica. O problema publico pode aparecer como uma catastrofe natural ou
estar presente por muito tempo, entretanto ndo receber suficiente atencao porque a
coletividade aprendeu a conviver com ele. Toma-se como exemplo as favelas das
periferias das grandes cidades, que podem ou nao ser identificadas por algum ator
politico como problema publico, e esse ator ter interesse na sua resolugao. A fase da
Formagdo da Agenda € um conjunto de problemas ou assuntos considerados
relevantes, e o que acontece nessa fase inicial tem um impacto decisivo em todo
processo politico. A Formulagcado de alternativas é a fase em que sao elaborados
meétodos, programas, estratégias ou agdes que poderao obter os objetivos instituidos
para resolugdo do problema publico, ja que um mesmo objetivo pode ser obtido de
diversas formas, por varios caminhos. A fase da Tomada de decisdo “representa o
momento em que os interesses dos atores sdo equacionados e as intengdes (objetivos
e métodos) de enfrentamento de um problema publico sao explicitadas” (SECCHI,
2013, p. 51). A fase da Implementagédo € aquela em que regras, rotinas e processos
sociais sao transformados de intengdes em agdes, sendo basicamente o processo em
que os planos se tornam realidade. A fase da Avaliagao da politica publica é aquela
onde o processo de implementagao e o desempenho da politica s&o analisados com
a finalidade de avaliar o resultado da politica e o nivel da redu¢ao do problema. Este

€ o momento para identificar os objetivos planejado, os resultados alcangados e obter



34

feedback sobre as fases antecedentes (SECCHI, 2013; LOTTA, 2019). A fase da
Extincdo da politica é a caracterizagao do fim da politica publica.

No ambito das pesquisas sobre a implementagcdo das politicas publicas,
destaca-se que foi por volta de 1970 que ocorreram os primeiros estudos que
aprofundaram as reflexdes sobre esta fase das politicas publicas. Até entdo os
estudos apresentavam foco no processo de tomada de decisdo, baseados em um
modelo hierarquico, que vinha de cima para baixo, em que as politicas publicas,
mediante a sua formulagdo e legalizagcdo pelos superiores, passariam ao sistema
administrativo de execugdo e seriam transformadas, com sucesso, em praticas
operacionais a serem implantadas (LOTTA, 2014). A autora ainda expbde que “a
medida que se passou a valorizar o olhar para efetividade das politicas e para
avaliacdo, comegou-se a se perceber que alguns fatores levavam o processo de
implantacao a ter falhas” (LOTTA, 2014, p.189).

Lotta (2014) avalia a implementacao de politicas publicas como a interagao
entre atores no interior dos ambientes institucionais e relacionais presentes nas
comunidades politicas, sendo, também, resultados dessas interagdes, tendo em conta
os constrangimentos das instituicbes e das organizacbes de reagdes pessoais e
institucionais presentes. Para a autora as politicas publicas sao implementadas pela
burocracia em interagao, ou seja, nao tém apenas um agente responsavel por todo o
processo, mas um sistema de interacdo. Entretanto, embora o crescimento das
pesquisas nas Uultimas duas décadas no Brasil sobre politicas publicas, a
implementagao de politica publica e burocracia sao temas ainda escassos na literatura
nacional, quando comparados a outros temas, como federalismo, participacao social
e politicas sociais (LOTTA, 2018). A autora esclarece que varios autores tém
procurado avancar na concepgao de implementagdo enquanto interagao,
considerando as relagdes formadas pelos agentes burocraticos no processo de
implementagédo apresentando o conceito de que os padrdes de interagao instituidos
entre burocratas e usuarios admitem, por um lado, aumentar a permeabilidade em ter
Estado e sociedade (LOTTA, 2018).

Contudo, os estudos voltados a implementacdo de politicas publicas sao
relativamente novos, considerando a tradicdo mais consolidada das pesquisas sobre

processos decisorios que:



35

Ao longo das ultimas trés décadas, algumas correntes foram se consolidando
buscando compreender como a execugao se efetiva no interior do Estado,
seja numa perspectiva normativa e prescritiva, na tentativa de trazer
aprendizados para melhoria da implementagéo (visdo fop down), seja numa
perspectiva mais analitica, buscando compreender, sem prescricdes, como
de fato os processos ocorrem sob a perspectiva da base (visao bottom up).
No entanto, analisando a literatura sobre implementagdo de politicas
publicas, diversos autores afirmam que, tradicionalmente, muitas das
pesquisas que analisam a implementagdo das politicas publicas
consideraram apenas um ator como o foco das analises, especialmente o ator
organizacional, responsavel por colocar as politicas em pratica (SAETREM,
2005 apud LOTTA, 2018, p. 148).

Entende-se que o processo de implementagao da politica publica € de suma
importancia, visto que muitos dos defeitos da politica estao localizadas na fase pés-
decisdo de sua operagao e gerenciamento. A literatura sobre implementacdo de
politicas publicas mostra que nesse processo reaparecem as realidades politicas e
administrativas que nao foram levadas em consideracdo ou foram descartadas no
momento da formulagdo e decisdo a politica (VILLANEUVA, 2012). No enfoque na
fase de implementagao da Politica Publica é observada a necessidade de estratégias
para se alcancar os resultados esperados, quando se deve reconhecer os problemas
a serem solucionados a partir da politica, os atores que desempenharao alguma agao
no contexto de implementagao e na maneira como aquela proposta foi desenvolvida.

Dalfior, Lima e Andrade (2015, p. 284) explicam que é na fase de
implementagao que os atores atuam como implementadores colocando em pratica as
acgdes e os projetos do governo: “falar sobre politica publica é falar de Estado, de pacto
social, de interesses e de poder, envolve recursos, atores, arenas, ideias e
negociagdes”.

A palavra implementar no Brasil tem significado amplo e corriqueiro, traz
consigo significancia de empreendedorismo, de algcar um negdcio ou de praticas
inovadoras. Segundo o dicionario Michaelis de lingua portuguesa (TREVISAN,
©2015), implementar significa “1. Pér em execugéao; fazer o implemento de; efetuar,
executar, fazer”, neste sentido, é visto que o termo tem relacdo com o proprio fazer,
de pbér em pratica aquilo ja planejado. Quando relacionado a uma fase da Politica
Publica, a implementacgao é caracterizada, de forma geral, como o momento da acgao
em si, de pbr em pratica os elementos ja planejados e organizados anteriormente.
Pressman e Wildavsky (1984) apud Lima e D' Ascenzi (2013, p.109) definem o verbo
implementar como “levar algo a cabo, realizar, cumprir, executar”. Ja Faria (2012)

expode que a implementacio no Brasil é:
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Um termo usual em muitos circuitos académicos, governamentais e politicos,
sendo de uso corrente em organizag¢des da sociedade civil e nas midias. Em
sentido mais geral, implementar significa: executar algo, um plano, programa
ou projeto, por exemplo: colocar em pratica por intermédio de providéncias
concretas (FARIA, 2012, p.7).

Para Van Meter e Van Horn (1975, p.445) apud Faria (2012, p.8) a
implementacgao de politicas publicas compreende as “agdes de individuos publicos e
privados (ou grupos) que sao direcionadas para a consecugao de objetivos definidos
anteriormente no processo decisério acerca das politicas”. E, acrescenta que os
estudos voltados a implementagdo somente se tornaram difundidos e sistematicos a
partir do reconhecimento generalizado: “(a) de que o processo de implementagao
pode ser o responsavel principal pelo baixo impacto das politicas publicas e (b) do
carater falacioso da distingdo entre politica e administragdo” (idem, 2012, p.8).

S&o Pressman e Wildavsky (1984) apud Faria (2012, p. 9) que instituem a
implementagcdo como um “processo de interagao entre os objetivos diversos e as
acgdes definidas para atingi-los” e que motivam estudos sobre a implementacao das
politicas publicas a partir da perspectiva da interacdo. Por ser uma fase do ciclo da
politica publica, a implementacdo incide em transformar inten¢gdes em acgdes e

resultados:

Dizer que o processo de implementagao de politicas publicas pode envolver
diferentes niveis governamentais e organizacbes com distintos interesses,
expertises e formas institucionais, constituindo arranjos inter organizacionais
para a consecucdo de acbes governamentais especificas, sendo que sua
estrutura e suas formas de interacdo influenciam seu desempenho.
(BARBOSA, 2016, p.47 — grifo nosso).

Nesta relacdo entre os diversos sentidos da politica publica, considerando
ainda que o Brasil exibe uma trajetéria muito recente nos estudos dirigidos a fase de
implementagao, cabe ressaltar a percepcdo de que o Estado reconhece a politica
publica como um objeto sobre o qual se langa um olhar que permite refletir sobre os
diversos interesses, culturas e disputas de poder; como também compreender o
processo de implementacdo de politicas como um importante elemento de
aperfeicoamento da agdo governamental, uma vez que analisa as relagdo entre
governos, governantes e cidadaos (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).

Entende-se que as politicas de saude visam melhorar as condi¢cdes de saude
da populacdo, ao mesmo tempo em que existem outros interesses que influenciam na

direcdo e nos formatos dessas politicas publicas, pois o desenvolvimento destas
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politicas & perpassado por interesses publicos envolvidos com o poder. Neste sentido,
a analise da implementagdo e o desenvolvimento dessas politicas se mostra um
campo dindamico e complexo, exigindo conhecimento para entender o que, como e por
que os governos se comportam desta ou daquela maneira (DALFIOR; LIMA;
ANDRADE, 2015).

Para Lima e D’Ascenzi:

a trajetoria e conformacéo do processo de implementacao sao influenciadas
pelas caracteristicas e o contetido do plano, pelas estruturas e dindmicas dos
espagos organizacionais e pelas ideias, valores e as concepgdes de mundo
dos atores implementadores. Isso pressupde o seguinte: esses atores
exercem sua discricionariedade, com base em sistemas de ideias
especificos; as normas organizacionais formais e informais constrangem e
incentivam determinados comportamentos; por ultimo, o plano € um ponto de
partida que sera interpretado e adaptado as circunstancias locais. Nesse
quadro, as variaveis cognitivas recebem destaque, pois atuam como
mediadoras entre as intengdes contidas no plano e sua apropriagdo nos
espacos locais (LIMA; D’ASCENZI, 2013, p.109).

Para Lotta (2015), a fase de implementacao se relaciona a ocasiao em que as
politicas que ja foram formuladas entram em atuagao e sao postas em pratica. A autora
ainda destaca que os estudos sobre implementacédo de politicas publicas no Brasil,
apesar de estarem aumentando, seguem sendo a fase menos estudada pelos
pesquisadores brasileiros.

Rua (2014) sublinha que esta fase € um procedimento de varios estagios que
abrange distintas decisdes para o cumprimento de uma decisdo fundamental,
antecipadamente definida em um conjunto de ferramentas legais. Portanto, conforme
a autora, a implementacéo abarca o conjunto dos acontecimentos e atividades que
ocorrem depois da “definicao das diretrizes de uma politica, que incluem tanto o
esforco para administra-la, como seus substantivos impactos sobre pessoas e
eventos” (Idem, 2014, p.89)

Lima e D’Ascenzi (2013) expdem que a implementagao de politicas publicas
esta relacionada ao desenvolvimento de melhorias, aos processos politicos
administrativos e permite o incremento de atividades implementadoras. Destacam,
ainda, ser esta uma caracteristica explicita na literatura internacional: “A analise de
politicas publicas [...] € uma forma de pesquisa aplicada desenhada para entender
profundamente problemas sociotécnicos e, assim, produzir solu¢gdes cada vez
melhores” (MAJONE; QUADE, 1980, apud LIMA; D’ASCENZI, 2013, p.101).

Segundo o Guia pratico de analise ex ante (INSTITUTO DE PESQUISAS
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ECONOMICAS APLICADAS (IPEA, 2018), a fase de implementacdo da politica
publica precisa abarcar processos estruturados que articulem todos aqueles que tém
um papel definido naquela dindmica e os recursos disponiveis para alcangar seus
objetivos e as metas das agdes propostas. E nesta fase que sdo produzidos os
resultados concretos, em que a estratégia de implementacdo descreve os
instrumentos disponiveis e em que se identifica a forma de execugao para alcancar
os resultados almejados.

Para Cofré e Silva (2017) os estudos relacionados sobre politicas publicas
apresentavam como foco o processo de formulagdo da politica, e adotavam a
implementagdo como um processo basicamente administrativo e hierarquico. A fase
de implementagdo era um efeito do sistema administrativo cujas instru¢des
operacionais adotavam um movimento hierarquico do topo para a base da piramide.
Entretanto, quando o assunto sobre politicas publicas comegou a chamar a atencao,
os estudos apontaram para possiveis falhas na implementagao, onde evidenciavam a
falta de objetivos claros, os problemas de comunicagdo e os interesses diferentes
entre atores e 6rgaos.

Para Secchi (2013, p.55) a fase de implementacao da politica publica vem logo
depois da tomada de decisdo, mas antes da avaliacdo: “E nesse arco temporal que
sao produzidos os resultados concretos da politica publica. A fase de implementagao
€ aquela em que regras, rotinas e processos sociais sao convertidos de intengdes em

agdes". O autor ainda destaca que:

A importancia de estudar a fase de implementagao esta na possibilidade de
visualizar, por meio de esquemas analiticos mais estruturados, os obstaculos
e as falhas que costumam acometer essa fase do processo nas diversas
areas de politica publica como (saude, educagao, assisténcia, saneamento,
politicas de gestéo etc.). Mais do que isso, estudar a fase de implementagéo
significa visualizar erros anteriores a tomada de decisado, a fim de detectar
problemas mal formulados, objetivos mal tracados, otimismos exagerados.”
(SECCHI, 2013, p.56).

Najan (1995) apud Carvalho e Barbosa (2011, p.5) define a implementagao
como um estado de ter alcangado os objetivos da politica, ndo s6 como um objeto
final, mas um processo em que tudo acontece para alcangar o propdésito da politica,
numa sequéncia dindmica com significado préprio, que nao fica restrito a intervengao
em si, mas que tem o poder de se transformar. Nesta perspectiva o estudo da fase de
implementagao tem relagao direta com a analise da agdo daqueles que exercem

diretamente as politicas publicas, pois sao eles que essencialmente realizam as
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intervengdes necessarias, colocam em pratica os fatores descritos e esperados no
planejamento, e podem influenciar diretamente nos rumos e resultados a serem
alcancados.

Avaliar o processo de implementagcdo significa observar ndo apenas a
burocracia implementadora, sua relagcdo com a elite politica e burocratica, com a
comunidade que recebe os servigos, com os Partidos, mas também avaliar os lagos
pessoais e profissionais que vao além das politicas formatadas, pois é preciso
considerar as questdes de cooperacdo e conflito no processo de implementacao
(LOTTA, 2012b; 2018).

3.2 MODELOS DE ANALISE EM IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Embora existam registros de literatura especializada desde o século XIX sobre
a administragcéo publica, comportamento organizacional e gestdo para lidar com
decisdes governamentais, a implementacdo nunca foi considerada como uma
problematica a ser estudada e/ou analisada até o inicio da década de 70. A maior
parte daqueles que abordavam a tematica pouco a estudavam, ou menosprezavam
os desdobramentos deste estagio no ciclo politico. Esta perspectiva comeg¢a a mudar
quando Pressman e Wildavsky, em 1973, publicam um trabalho que evidenciava um
programa federal do governo dos Estados Unidos para moradores desempregados da
cidade de Oakland, Califérnia, que ndo estava sendo realizado como havia sido
previsto segundo os policy-makers. (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

Sobre as preocupagdes em entender o funcionamento e dindmica das politicas
publicas e os aspectos que levavam a mudancga dos resultados almejados, destaca-
se uma primeira geracao de pesquisas sobre a implementagdo que, ainda nos anos
70, se submetia a analisar o processo de implementacgao de ‘cima para baixo’ — tendo
como alusdo os objetivos definidos previamente para encontrar qual camada
burocratica teria pervertido os objetivos das politicas publicas. Este olhar ‘de cima para
baixo’ € chamado de top down de implementacéo (LOTTA, 2019).

Uma segunda geracao de pesquisas sobre a implementacdo de politicas
publicas nas Ciéncias Politicas se dedicou a questionar a mais adequada forma de
analisar esta tematica na perspectiva top-dowm versus bottom-up (HOWLETT;
RAMESH; PERL, 2013). Ja na década de 90, muitos estudiosos se esforgaram por

um debate para além do top-down versus bottom-up e produziram o que Macoln
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Goggin e seus colegas chamaram de “terceira geragdao” de pesquisas sobre a
implementagdo (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

As duas primeiras geragdes de estudos da implementagéo de politicas publicas
foram importantes ao estabelecer uma variedade de pressupostos e principios de
design organizacional e administrativo que ajudaram na interagdo entre a intengao
politica e a agdo administrativa. Cabe destacar que as duas abordagens
desenvolvidas nas duas geragdes ndo sdo contraditorias, mas complementares e
ajudam a compreender a realidade da implementacgao da politica publica. Enquanto a
abordagem top-down privilegia as decisbes do governo e analisa o quanto estas
decisdes sao executadas de fato, encontrando as razbées subsequentes a esta
implementagdo, a abordagem bottom-up aplica o olhar na outra extremidade da
cadeia de comandos da implementacido e leva em consideracdo os chamados
implementadores de balcao ou da linha de frente (street-level) ( HOWLETT,; RAMESH,;
PERL, 2013).

Os analistas da terceira geragéo de pesquisas sobre implementagao se utilizam
da metodologia da Teoria dos Jogos e da Teoria do Agente principal. E a teoria dos
jogos que os analistas usam para determinar como a discricdo comportamental
influencia a implementacéao e a Teoria do Agente principal a discricdo administrativa é
realizada pelo contexto social, tecnoldgico e politico em mudanga constante. Aqui, os
tedricos do agente principal apresentam que os esforgos bem intencionados em prol
do melhor interesse sucumbem na ‘realidade’ proposta e as agdes dos agentes
divergem das intengdes de seus principais e assim distorcem os outcomes politicos
(HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013).

No momento se esta na quarta geragdo, onde multiplos modelos e formas
distintas de analise sobre o objeto sdo também marcadas por uma influéncia maior de
outros campos de estudos, especialmente a Sociologia nas analises de
implementagdo. Na realidade brasileira, os estudos sobre implementagao tiveram
inicio a partir desta quarta geracéo (LOTTA, 2019).

E importante destacar que embora na literatura a implementacéo das politicas
publicas apresente uma percepcao de que ela esta dividida em modelos e que, apesar
de na pratica ndo estejam claros estes modelos e muitas vezes até sobrepostos,
separar metodologicamente os modelos auxilia na compreensao e na analise (LOTTA,
2014).

E inegavel reconhecer os planos de influéncia e de interferéncia que estéo
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relacionados com a fase de implementagao, tanto no papel dos burocratas de nivel de
rua, como também em conjectura maiores e mais complexas como o nivel
socioecondmico dos locais onde serdo implementadas as politicas publicas e as
caracteristicas especificas daquela comunidade. Desta maneira, o estudo da fase de
implementagdo tem como objetivo ndo simplesmente reconhecer as dificuldades
impostas pelo meio onde sera implementada a politica publica, mas também
reconhecer variaveis e antever elementos que inviabilizem alcancar os objetivos

almejados, que visa identificar:

Elementos basicos de qualquer analise sobre o processo de implementacao
sd0 as pessoas e organizagdes, com interesses, competéncias (técnicas,
humanas, de gestdao) e comportamentos variados. Também fazem parte
desse caldeirdo analitico as relagdes existentes entre as pessoas, as
instituicbes vigentes (regras formais e informais), os recursos financeiros,
materiais, informativos e politicos (capacidade de influéncia) (SECCHI, 2013,
p.57)

E na fase de implementacdo que a administracdo publica tem por fungdo
executar as politicas publicas. E nesta fase que as acdes sdo tomadas e existe a
aplicacao daquilo que ja foi proposto. Para isto, o policymaker se utiliza dos meios
disponiveis para realizar e transformar as intengcbes em acbes publicas. Neste
contexto, Secchi (2013) define policymaker como o ator responsavel pela orientagao
de uma politica publica: “Uma politica publica € uma diretriz, ou seja, uma orientagéo
de um policymaker a atividade ou a passividade de um policytaker, e também um
conjunto de acgdes ou inagdes derivadas desta diretriz” (Idem, 2015, p.7) Ainda neste
sentido, o autor exemplifica a atividade de um médico na atividade de um policymaker
onde o problema publico seria a doenga, a politica publica a prescricdo médica e o
instrumento de politica publica seria o tratamento escolhido para tentar
solucionar/amenizar o problema.

Sabatier (1986 apud SECCHI, 2013, p. 60) e Najan (1995 apud CARVALHO;
BARBOSA, 2011) indicam a existéncia de duas abordagens opostas na
implementagao de politicas publicas — top-down (de cima para baixo) e bottom-up (de
baixo para cima) — algumas vezes referidas como desenhos prospectivos e
retrospectivos. Segundo Sabatier (1986, apud SECCHI, 2013, p.60), a abordagem de
implantacdo top-down é caracterizada pela separacao clara entre o momento de
tomada de decisdo e o de implementacdo, sendo a politica publica elaborada e

decidida pela esfera politica, enquanto a implementagao é mero esforgo administrativo
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para achar meios para os fins estabelecidos. Ja a abordagem bottom-up é
caracterizada pela maior liberdade dos burocratas em auto-organizar e implementar
as politicas publicas, também estes tém maior participacdo na analise dos problemas
e na prospecgao de solugdes na implementagdo. Najan (1995 apud CARVALHO;
BARBOSA, 2011) faz referéncia a duas abordagens antagbnicas: top-down -
perspectiva em que a decis&o politica é autoritaria, em um nivel central e a bottom-up
- abordagem que leva em consideragdo a complexidade do processo de
implementagéao.

Secchi (2013) ainda complementa as defini¢des ja descritas numa perspectiva
onde a abordagem top-down parte de uma visado funcionalista de divisdo entre as
decisdes e a implementagao, que € visualizada como estratégia de classes politicas
para ‘lavar as maos’ em torno dos problemas decorrentes da implementacédo — este
processo € conhecido na literatura politica como blame shifting ou deslocamento de
culpa. Sobre a abordagem bottom-up, Secchi (2013) expde que a discricionariedade
por parte daqueles que implementam a politica ndo pode ser compreendida como um
desvirtuamento, mas com uma necessidade daqueles que se deparam com o0s
problemas praticos de implementacéo.

Ainda assim, como bem expde Souza (2006), nenhuma abordagem supri de
maneira total todas as formas de implementacgao de politicas publicas, como também,
nao sao excludentes. As abordagens, em sintese, sdo fornecedoras de informacao,
onde em cada processo de implementagcao podem oferecer um tipo de informacgao.
Desta maneira, entrar em contato com diferentes modelos de implementacédo de
politicas publicas disponiveis torna-se salutar na medida em que, a partir destes, é
possivel desenvolver uma pratica mais coesa e com o maximo de informacdes
possiveis, como também possivel aplicar cada dos modelos que melhor se adaptam.
Nesta perspectiva, Carvalho e Barbosa (2011) apresentam autores que analisam
modelos de implementagao (Quadro 1), incluindo as abordagens top-down e bottom-
up, e de negociagao em que sao apropriadas a organizagdes mais complexas, onde
todos devem estar comprometidos e a relacdo de poder ndao pode estar
desequilibrada. Nestes modelos sao relacionadas as abordagens a partir da natureza
das politicas publicas e suas variaveis centrais, o que exemplifica a complexidade da

implementagao das politicas publicas e suas possibilidades.
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Quadro 1 - As abordagens e as principais caracteristicas de implementacéo de Politicas Publicas

em trés diferentes perspectivas
— o formulador, o executor e 0
publico-alvo.

Modelo Abordagem Natureza Variaveis centrais
Processo continuo .
. Grupo-alvo; estrutura
. Reconhece os conflitos entre S )
Smith Botton-u laneiadores e organizacional;
(1973) P . P ) lideranca/capacidade; fatores
implementadores como fonte . :
ambientais
de feedback
Normas e objetivos politicos;
recursos da politica;
Van Meter e Ocupa-se das causas da nio comunicacao e atividades;
Van Horn Top-down pa- ~ caracteristicas institucionais;
implementacao : ~ ;
(1975) ambiente econdmico-social-
politico; disposicéo dos
executores.
Rein e Racionalidade juridica;
Rabinovitz Botton-up Foco na prética racionalidade instrumental e 0
(1978) consenso interno e Externo
Interagdo entre a politica e as x e
o ST Relagédo entre politica e
Berman caracteristicas institucionais. .
Ambos . comportamento/rotinas e
(1978) Abordagem de macro e micro- . o
- ~ aprendizagem tecnolégica
implementacéo
Michael . Comportamento, competéncia e
. Questiona o pressuposto o
Lipsky Botton-up : . capacitacéo dos street level
fundamental da hierarquia
(1978) Bureaucrats
~ As atividades, os objetivos
Modelo de gestéo de especificos; regras ou critérios de
Top-down sistemas e Modelo do e X
o tomada de deciséo e as rotinas
Elmore processo burocratico o
do comportamento organizacional
(1979) -
Modelo de desenvolvimento . - . )
Y Participagdo e comprometimento;
Botton-up organizacional e modelo de -
L normas de negociagéo
negociagdo
Edwards Too-down Diagnostico das condi¢des Comunicacao; recursos;
(1980) P prévias disposicéo e Estrutura
Nakamura Os atores e as arenas do
e ~ . . . ambiente funcional e as suas
N&o mencionado Circularidade . o )
Smallwood interligacbes aos demais
(1980) ambientes
Barrett e o Processo politico de Poder e dependéncia, interesses,
Fudge Negociacao LA ~ L
(1981) negociagao e interacao motivagdes e comportamentos.
Top-down Abordagem de maquina O plano e suas condicdes
Negociacao Abordagem de jogo Poder de barganha e troca
) Negociacao Abordagem evolutiva O plano é orientador do caminho
Wigvé“z(:k Os parametros e direcdes de
( ) acdo; a estrutura organizacional, o
Negociacao Modelo de transicéo ambiente; processo de
formulagdo; o critério implementar;
os clientes
Processo interativo de
formulacéo, implementacéo e
reformulacéo. o foco na
Mazmanain e realizagcdo dos objetivos da Rastreabilidade dos problemas;
Sabatier Top-down politica declarada; e a capacidade de deciséo politica;
(1983) implementacédo pode ser vista dinamismo proprio.

FONTE: CARVALHO; BARBOSA (2011, p.11).
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A partir da analise do Quadro 1 é possivel reconhecer a existéncia de multiplos
guestionamentos sobre a implementacéo, além de elementos importantes quando se
observa a implementacéo de uma politica publica, nas abordagens top-down e bottom
up - que podem ser reconhecidas de forma superficial como antagonicas - a primeira
relaciona-se com um movimento de ‘cima pra baixo' que prioriza decisdes unilaterais
e a segunda que reconhece a maior liberdade dos burocratas do nivel de rua e a auto
regulacdo. Ainda assim, alguns autores mencionados no Quadro 1, como Berman
(1978), Barret e Fudege (1981), Warwick (1982), apresentam outras formas de
abordagem - como a negociacao e a utilizacdo de ambas as abordagens (top-down e
bottom up) na implementacao das politicas publicas. Desta maneira, observa-se uma
dindmica complexa onde as abordagens também devem estar correlacionadas com a
politica publica e a maneira como esta deve ser implementada, também os objetivos
a serem alcancados neste contexto (CARVALHO; BARBOSA, 2011).

No quadro apresentado, ainda destaca-se a natureza e as variaveis centrais
abordadas por cada um dos autores citados, sendo elas diversas e de modo geral
comprometidas com 0s pressupostos apresentados pelos autores, em que a
abordagem top-down esta muito mais comprometida com diagndsticos prévios, o
rastreio dos problemas e a elaboracdo de modelos de gestdo e de processos
burocraticos, enquanto a abordagem bottom-up mostra-se empenhada em
compreender a dindmica continua entre a implementacéo e as acdes implementadas
enquanto politica publica num processo de feedback e autorregulacdo. Também, por
fim, a possibilidade de se utilizar de ambas as abordagens evidenciando, neste
sentido, a inexisténcia da valorizacdo de uma em detrimento da outra, sendo possivel

a utilizacdo de ambas dependendo do contexto e das variaveis reconhecidas.

3.3 PAPEL DOS BUROCRATAS NA IMPLEMENTAGCAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Lotta (2012a) evidencia que um dos primeiros autores a estudar a questdo da

burocracia foi Weber (1847), para este o burocrata é:

Agente que atua na burocracia, € um fiel executor de servigcos sem paixdes
ou julgamentos. Ele deve aplicar fielmente as regras, observando os
procedimentos, garantindo o cumprimento das hierarquias e de suas
atribuicoes. Na medida em que deve fidelidade a quem manda, a relagéo
entre os politicos e burocratas baseia-se na obediéncia, renincia de valores
e vontades pessoais por parte dos burocratas. As paixdes e valores, para
Weber, sdo papéis do politico, a quem cabe a responsabilidade pelas ag¢oes
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da burocracia — o politico assume o 6nus de suas decisdes. Nao haveria,
portanto, para os burocratas, espago de exercicio da discricionariedade
(WEBER, 1847 apud LOTTA, 2012a, p.3).

Considerando estudo realizado por Michael Lipsky, sobre os Street level
bureaucracy (1980) e o langamento do livro Burocracia de Nivel de Rua (LIPSKY,
2019) traduzido para o portugués, este autor evidencia a importancia dos atores
essenciais, mas muitas vezes invisibilizados: os burocratas, os funcionarios, que
interagem com os usuarios na implementagéo das politicas publicas. Para este autor
entende-se por burocratas de rua os funcionarios publicos que concedem acesso a
programas governamentais e prestam servicos dentro deles, que abarca os
professores, policiais e outros agentes da lei, assistentes sociais, juizes, advogados
publicos, profissionais de saude, entre outros. Sobre as caracteristicas semelhantes
a todas essas profissdes, se entendem as experiéncias com o publico em condicoes
muito semelhantes, também o forte comprometimento com o servigo publico e as altas
expectativas que tém com a carreira escolhida, além do compromisso para servir a
comunidade a partir de papeis uteis. No entanto, a propria natureza dessas profissdes
pode impedir os burocratas do nivel da rua de chegarem a concepgao idealizada que
possuem sobre suas fungoes.

Lipsky (2019) destaca que os burocratas do nivel de rua devem responder as
necessidades individuais, ainda que na pratica lidem com clientelas no coletivo, pois
os requisitos de trabalho proibem resposta individualizadas. Professores devem
responder as necessidades de cada aluno, ainda que sejam responsaveis por uma
sala de aula com varias criancas. Os policiais devem responder a apresentacao de
um caso, ainda assim precisem responder a varios tipos de confronto que
representem perigo. Desta maneira os burocratas do nivel da rua devem, na melhor
das hipoteses, inventar procedimentos em massa que permitam lidar com o publico
de forma justa e apropriada, e na pior das hipoteses, ceder ao favoritismo,
estereotipagem e rotinizagdo — de forma a satisfazer os propésitos dele préprio e/ou
da agéncia em que trabalha. O autor ainda explica que os burocratas do nivel de rua
apresentam beneficios e sang¢des que estruturam, mas também delimitam a vida das
pessoas, sendo eles a extensao da influéncia e controle do Estado. Como provedores
dos beneficios publicos e detentores da ordem, os burocratas de rua acabam sendo
alvo da controvérsia politica, uma vez que sao divididos entre as demandas dos

destinatarios dos servigos, ao mesmo tempo em que consomem parte significativa do
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orgamento governamental. De forma geral, por fim, na reflexdo do autor, sdo os
burocratas de nivel de rua que intermediam a relagao constitucional entre os cidadaos
e o Estado, sao eles que tém a chave para uma dimensao de cidadania.

Destaca-se a importancia do estudo sobre o papel dos burocratas na fase de
implementacao, pois é fundamental para se compreender como, de fato, as agdes sao
colocadas em praticas e quais sdo os fatores que influenciam nos resultados das
politicas publicas (LOTTA, 2012a).

Ainda nesta perspectiva, observando a influéncia direta de diversos fatores que
podem determinar o nivel de resultado de uma politica publica, é possivel mencionar
Lazin (1994 apud LOTTA, 2012a) que indica como influenciadores os Partidos,
governos e lacos pessoais, o estilo do Prefeito, o nivel de experiéncia dos profissionais
envolvidos e as caracteristicas socioeconémicas da comunidade onde o processo de
implementacéo é colocado em pratica.

Assim, a implementacao da politica publica depende de servidores publicos e
funcionarios administrativos para estabelecer e gerenciar as agdes necessarias. Nota-
se que as atividades do dia a dia da administragdo publica sdo desenvolvidas por
servidores publicos e assalariados, apesar dos politicos serem atores importantes nas
decisbdes que levam ao processo de implementagcdo e possam desempenhar papel
ativo nos esforgos subsequentes de supervisdo e avaliagdo (HOWLETT, RAMESH;
PERL, 2013).

Entretanto, Grindle (1977 apud LOTTA, 2012a, p. 7) aponta que ao:

analisar a burocracia implementadora de um programa no México, observa
que os funcionarios ndo sao simples aplicadores neutros das regras, mas tém
interesses proprios inclusive na formulagcéo das politicas e de suas regras. A
autora identifica entre as caracteristicas do trabalho desses burocratas a
tendéncia de criarem aliangas verticais, as constantes interagdes com a elite
burocratica e a elite politica, além da tendéncia de agirem como criadores das
politicas GRINDLE (1977 apud LOTTA, 2012a, p. 7).

Deste modo, fatores institucionais e organizacionais sao cruciais para
compreender como 0s burocratas implementadores atuam, na medida em que, ao
longo do processo de implementacao, sao estabelecidos contextos especificos onde
os burocratas poderao atuar. Estes sdo mediados pelas decisdes que serdo tomadas
e a discricionariedade que sera desempenhada pelos implementadores (LOTTA,
2012a).
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Arretche (2001, apud LOTTA, 2012a, p.11) apresenta que “um programa € o
resultado de uma combinagdo complexa de decisdes entre diferentes agentes, mas a
implementagdo efetiva é sempre realizada com base nas referéncias que os
implementadores de fato adotam para desempenhar suas funcdes”. Por fim, destaca-
se que para alguns autores, a discricionariedade esta diretamente vinculada ao

sucesso ou fracasso na implementacgao da politica publica:

A relacdo entre implementagdo das politicas, organizagdao e burocracia é
relevante para o debate académico e publico porque ela ilumina a face de um
problema crucial: o porqué de politicas serem bem-sucedidas ou
fracassarem. As analises desta relagédo indicam que o poder discricionario
dos burocratas do nivel da rua é decisivo na distribuicdo de bens e servigos
publicos; portanto, a agdo desses agentes € uma variavel relevante para o
sucesso das politicas. A discrigdo do burocrata da base € um importante tema
para a gestao publica, porque a qualidade e a quantidade dos servigos
prestados dependem dela, logo os esforgos para compreenderem-se seus
determinantes e consequéncias deveriam ser um objetivo relevante nas
pesquisas da administragéo publica (OLIVEIRA, 2012, p. 1552).

3.4 BUROCRATAS DO NIVEL DE RUA E A DISCRICIONARIEDADE E SEUS
DESAFIOS

Os burocratas do nivel de rua (BNR) sdo responsaveis pela entrega final dos
servicos e possuem o poder de determinar o acesso do publico a direitos e beneficios
governamentais, e € através deles que a populacdo consegue acessar a
administracdo publica. Além disso, os burocratas sdo a interface mais visivel do
Estado, sdo eles que consolidam a imagem que os cidadaos tém sobre o governo,
incidindo de forma positiva ou de forma negativa, ainda assim é relevante destacar
que os burocratas de nivel de rua possuem o papel de transformar politicas
abrangentes em acdes praticas dentro de situacfes imprevisiveis e recursos
escassos, sendo um trabalho criativo, imprevisivel e incontrolavel, no qual a literatura
denomina de discricionariedade (LOTTA, 2019).

Para Lotta (2019) os burocratas de nivel de rua:

sofrem cotidianamente a controvérsia da agéo estatal, na medida em que séo,
ao mesmo tempo, pressionados pelas demandas de servigos a aumentarem
eficiéncia e responsividade; e pressionados pelos usuarios do servigo para
terem um tratamento individualizado e resolutivo. As duas pressdes sao
potencialmente contraditérias, na medida em que a primeira foca na
produtividade, rapidez e eficiéncia e a segunda foca na individualidade,
personalizacéo, efetividade e no tempo para resolver os problemas (LOTTA,
2019, p.23).
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Nota-se que a rotina desses trabalhadores é marcada por varias situacdes
imprevisiveis em que, no contato com usuarios, eles precisam incumbir-se de
importantes decisdes sobre as politicas publicas e sobre a vida dessas pessoas.
Assim, apropriam-se das decisOes usando sua discricionariedade na interagdo
concreta com 0S USUArios.

Lotta (2019) apresenta quatro deveres essenciais dos burocratas de nivel de
rua onde existe um elevado uso de discricionariedade e que decidem o funcionamento
de seu trabalho. O primeiro dever se caracteriza por triar, classificar e categorizar 0s
usuarios, baseado no contato com as pessoas que apresentam situacdes complexas
e com informacdes infinitas, assim os burocratas do nivel de rua necessitam modificar
demandas individualizadas em grupos previamente existentes nas politicas,
consequentemente a alocacdo dos individuos a agrupamentos de usuarios em
politicas que recebem tratamentos especificos de acordo com seu grupo, por
exemplo: “uma mulher que chega a um servigo de assisténcia social com um conjunto
grande de condic¢des de vulnerabilidade e problemas sociais, econémicos e familiares
e precisa ser categorizada de maneira sintética como beneficiaria (ou ndo) de um
programa de transferéncia de renda.” (LOTTA, 2019, p.24). O segundo dever dos
burocratas do nivel de rua é difundir beneficios e puni¢cdes que influenciam o bem-
estar dos clientes, determinando grau de prioridade das diferentes situacfes e dos
grupos (que podem ou nao ser formais), por exemplo: “a distribuicdo de beneficios e
sancdes tende a ser sempre diferente (e aquém) da idealizada pelos servicos. Isso
porque recursos sdo escassos e burocratas precisam decidir (exercendo
discricionariedade) quem deve receber o qué” (LOTTA, 2019, p.25). O terceiro dever
€ compor condicdo de interacdo, estabelecendo, com que frequéncia e sob que
circunstancias a acao ocorrera; exemplo: as assistentes sociais determinam
guantidade de retornos e visitas domiciliares, os professores determinam distribuir ou
nao horarios extra de atendimentos aos alunos, os agentes de saude determinam o
dia e o horario das visitas domiciliares. Ja o quarto dever se concentrar em ensinar
aos cidadaos o papel de ser cliente/usuario do Estado, incumbindo aos burocratas
ensinar procedimentos, forma de comportamento, nivel de respeito e possiveis
penalidades, por fim cabendo a esses burocratas disciplinar os usuarios para se
tornarem bons cidaddos (LOTTA, 2019). Os fatores que influenciam a acédo dos
burocratas de nivel de rua séo determinados por uma sequéncia de interacbes que

transcorrem de um sistema politico, institucional, organizacional e comunitario a sua
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profissdo, assim influenciando sua capacidade de acdo, logo o processo de
implementacéo de politicas publicas.

Considerando o exemplo que Lotta (2019) destaca sobre a Agente Comunitaria
de Saude (ACS), onde ela exemplifica com um caso de um vizinho suicida, e como
referéncia na comunidade ela foi chamada para ajudar visto ser agente comunitaria
de saude, e de forma discricionaria ela vendo os pulsos cortados, enrolou os bragos
do vizinho em panos de prato, colocou-o em seu proprio carro e o levou para o
hospital. Toma-se este exemplo para refletir sobre quantos agentes comunitarios de
saude ja realizaram sua discricionariedade em seus servicos. Também, pela minha
experiéncia na atividade de nutricionista, posso dar exemplo o programa de Hiperdia
(Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertenséo Arterial e Diabetes
Mellitus) realizado pelos municipios onde entregam os recados para as reuniées para
a populacdo, e ao mesmo tempo, se a pessoa estiver impossibilitada, o Agente
Comunitario de Saude (ACS): i) entrega a medicacdo na residéncia da pessoa; ii)
agenda as consultas para avalicdo médica, quanto para renovacao de receitas; iii)
realiza a Pesagem do Programa Bolsa Familia na Saude e avisa sobre a data da
pesagem; iv) realiza 0 acompanhamento da pesagem da familia; v) verifica a carteira
de vacina no proprio acompanhamento do SISVAN; vi) verifica se as criancas ja
iniciaram a puericultura, se as vacinas estdo dia, se as crian¢as estdo em aleitamento
materno ou alimentacdo complementar; vi) verifica se as criancas estao abaixo do
peso ou se estdo com obesidade mesmo nao tendo formacéo para essa verificacao e
tantas outras funcdes; sendo esse mediador onde identifica o usuario, avalia suas
necessidade e fornece a assisténcia necessaria para familia ser assistida pela
comunidade.

Destaca-se que o diagnostico do problema que se pretende combater € um
passo importante para a proposicao de uma nova politica ou mesmo a reformulagao
ou aperfeicoamento de uma ja existente. Identificando o problema da proposta, seja
ele associado a uma populagdo ou a um grupo particular, facilita para que a politica
tenha uma concepcdo sdlida e que a analise entre problema e as acbes e 0s
resultados propostos sejam desenvolvidos de forma eficaz, pois sua identificacao faz-
se essencial para que ele seja monitorado, onde ele pode ter deixado de existir ou
suas causas podem ser modificadas ou mesmo ficar comprometido. Vale ressaltar que
a caracterizacdo de um problema € que vai determinar qual o grupo ou segmento da

populagcdo que sera direcionada a politica publica, bem como a distribuicao das areas
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mais afetadas, possibilitando a equipe técnica e aos gestores um aperfeigoamento
sobre a quest&o. Assim, cabe ao gestor analisar a associagdo das causas, para que
a politica que esta sendo elaborada seja de fato uma intervengao (IPEA, 2018).

Oliveira (2012) destaca que os burocratas da linha de frente sdo aqueles que
de fato realizam os programas, os servigos concretos, bem por isto muitas vezes
precisam ir além da execugao dos programas, pois os formuladores das politicas
publicas ndo sabem bem como alcangar os objetivos das politicas, como os
burocratas do nivel de rua que estdo diretamente em contato com os beneficiarios das
politicas publicas. O autor destaca que, de forma geral, as politicas publicas sao feitas
pelas autoridades eleitas e pelos funcionarios do topo, enquanto sdo executadas pelos
atores de baixo escaldo que também tém interesses e objetivos que né&o
necessariamente coincide com os objetivos do sistema formal e por isto estes agentes
podem apresentar resisténcias as diretrizes que acompanham as atribuicdes e podem
se desviar das normas e procedimentos na sua pratica cotidiana.

Oliveira (2012) menciona que os funcionarios ndo necessitam infringir as regras
para ndo desempenhar as ordens oriundas de cima, sendo necessario somente se
apegar a elas para justificar sua resisténcia, pois na maior parte das vezes as
condicbes reais de trabalho estdo muito abaixo das condi¢cbes ideais. Ainda,
legitimamente os burocratas podem abdicar de trabalhar sob as condi¢des existentes,
aspecto este que também resguarda o agente na ponta do sistema.

Avaliando as discussdes acerca do poder discricionario dos burocratas, James
Q. Wilson (1967 apud OLIVEIRA, 2012, p.1556) enfatiza que “nao existe um problema
da burocracia e sim alguns e que a solugao de cada um deles €, em algum grau,

incompativel com as solug¢des de todos os outros”:

Primeiro, existe o problema da accountability ou controle — fazer com que a
burocracia sirva aos objetivos que tém a concordéncia nacional. Segundo é
o problema da equidade — fazer com que a burocracia trate de modo igual
0s casos similares e sob a base de regras claras e conhecidas (...) Quarto é
o problema da responsiveness — induzir os burocratas a irem ao encontro,
com disposi¢cdo e compaixao, dos casos que nao podem ser postos numa
regra singular e que parecem requerer, pelos padrdes comuns de justica e
benevoléncia, que uma excecao seja feita (WILSON, 1967 apud, OLIVERA,
2012, p. 1557).

Nota-se que nem sempre os valores sao compativeis entre si, uma vez que a
equidade pode influenciar a responsividade (responsiveness), onde se determina um

tratamento individualizado, considerando as necessidades particulares de cada
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cidadao. Da mesma forma, a responsiveness pode se encontrar com accountability,
uma vez que o burocrata deve agir de acordo com as necessidades de cada pessoa,
onde ele pode ndo acabar nao realizando os objetivos descritos no programa, assim

nao contemplando os casos pois nao foram formulados.
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4 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A ciéncia da nutrigho apresentou, nos ultimos anos, um significativo
desenvolvimento, que pode ser atestado com o conhecimento cientifico acumulado,
como no controle, na prevengdo e no tratamento de doengas, assim como nas
mudancgas na qualidade de vida das pessoas, as quais sao recomendadas, em todo o
mundo, como estratégias capazes de causar impactos positivos no perfil
epidemiologico das populagdes (CAMILO et al., 2011).

Embora a fome no Brasil ndo seja imediatamente 6bvia, considerando que as
pessoas nao morrem de inani¢do, milhdes de pessoas padecem de ma nutricdo ou
subnutricdo. A Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentagao e Agricultura (FAO)
esclarece que a fome nao esta sempre aparente porque o corpo equilibra a dieta
inadequada com a reducgao na atividade fisica, e no caso das criangas, na redugao do
seu desenvolvimento (BELIK, 2003; CAMILO et al., 2011).

Por sua vez, Vasconcelos (2004) destaca em seu trabalho que:

Afome é a manifestacao social do processo de exploragao que nega ou retira
do ser humano um dos seus direitos mais elementares: o de ter o que comer
em quantidade e qualidade necessarias a manutengao da vida e cujas
consequéncias bioldgicas, em contradicdo com o padrdo de modernidade
econdmica alcangado pelo Brasil, ainda se em pleno desembocar do século
XXI em fatores como: elevados indices de baixo peso ao nascer; mortalidade
infantil; desnutricdo energético-proteica; anemia nutricional; nanismo
nutricional; doengas infecto-parasitarias e tantas outras manifestagbes
organicas provocadas pelo processo de exclusao social. (VASCONCELOS,
2004, p.272)

Frente ao perfil epidemioldgico nutricional da populagao brasileira, consolida-
se a partir dos anos de 1990 a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) no ambito da
atencdo a saude, que esta inserida no contexto da Vigilancia Epidemioldgica, e que
faz parte integrante das a¢des de vigilancia em saude, sendo garantida no @mbito do
SUS, pela Lei n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990a), em seu artigo 6° (BRASIL, 2015).

A VAN é considerada um sistema de coleta, analise e disseminagcdo de
informacdes relevantes para a prevengdo e o controle de problemas em saude
publica. Ja& no final dos anos de 1990 surge no Brasil, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que corresponde a um sistema de coleta,
processamento e analise continuo dos dados de uma populagédo, possibilitando
diagndstico atualizado da situagéo nutricional, suas tendéncias temporais e, também,

dos fatores de sua determinagdo. O SISVAN contribui para que se conhegam a



53

natureza e a magnitude dos problemas de nutricdo, caracterizando grupos sociais de
risco e dando subsidio para a formulagao de politicas e estabelecimento de programas
de intervengdes (BRASIL, 2011b; SILVA, 2011; CAMILO et al., 2011; LIMA; SCHMIDT,
2018).

A informagdo em saude possibilita identificar caracteristicas individuais e
coletivas da saude de uma populagdo. Os resultados destes dados coletados
proporcionam subsidios para delinear politicas em saude e sustentar a tomada de
decisdes por parte de seus gestores, para melhoria da condi¢c&o de vida da populagéo
(FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017;
FERREIRA et al., 2018; AGRANONIK; JUNG, 2019).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) correspondem a sistemas para
obtencao de informacdes através de coletas, processamento e analise dos dados de
uma populagéo. O SISVAN é um SIS que proporciona a geragao de informagdes sobre
a situacao alimentar e nutricional da populagao, colabora para o compreenséo da
natureza e da dimensdo dos problemas de nutricdo, identifica areas geograficas,
segmentos sociais e grupos populacionais vulneraveis aos agravos nutricionais tanto
no ambito da assisténcia individual, quanto no ambito coletivo, sendo portanto um
programa voltado para gestdo das informagdes da Vigilancia Alimenta na Atencao
Primaria a Saude, mantendo um banco de dados sobre antropometria, formado com
base em registros feitos e-SUS APS, Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia
na Saude e no proprio SISVAN (FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; ROLIM,
2013; NASCIMENTO, 2016; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017; LIMA; SCHMIDT,
2018). Aimeida (1998) destaca que o uso dos sistemas de informacao em atividades
de vigilancia pode resultar em uma melhor compreensao de problemas de saude da
populagcdo, pois o uso constante da informagdo fara com que se busque o seu
aprimoramento. Do mesmo modo, Arruda (1992) salienta que o uso da informacao,
desde a coleta, processamento, analise, interpretacao até a transferéncia aos niveis
decisorios, dando particular atencao a retroalimentacao, incentiva e aumenta os niveis
geradores a servirem melhor atendimento e a manterem a boa qualidade dos dados.

Rolim (2013, p. 35) destaca pode ser considerado um SIS de uso multiplo, pois
quantifica e qualifica eventos e serve de base para atividades de vigilancia e defini¢gdes

de prioridades (Quadro 2).
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Quadro 2 - Campo de agao e utilizagédo das informacgdes disponibilizadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

Campo de Acao Utilizacdo da informag&o do SISVAN

- orientagdo do atendimento nutricional individualizado

- vigilancia nutricional

- gestdo de acdes e servigos do territério

- gestdo dos servicos de alimentacéo e nutricdo

- monitoramento do estado nutricional e consumo alimentar de

No ambito municipal | coletividades

- monitoramento e avaliacdo de programas

- _recebimento de recursos

- apoio a gestédo dos servicos de alimentacdo e nutricdo dos municipios

- apoio, monitoramento e avaliacdo de programas

- gestdo dos servicos estaduais de alimentacdo e nutricdo

- monitoramento do estado nutricional e consumo alimentar de

No ambito estadual | coletividades

- monitoramento e avaliagdo de programas

- formulacédo de politicas publicas

- gestao da politica nacional de alimentagdo e nutricao

- monitoramento do estado nutricional e consumo alimentar de

No ambito federal coletividades

- monitoramento e avaliacdo de programas

- formulacdo de politicas publicas

Fonte: ROLIM (2013, p.35).

No local de coleta de
dados

No ambito regional

Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade de uma abordagem historica
sobre o SISVAN e seu processo de implementacdo. Neste sentido, este capitulo
apresenta trés subitens, sendo um primeiro sobre a Implementagédo do SISVAN no
Brasil — do registro no papel ao registro na rede, o segundo sobre Implementagédo do
SISVAN na América Latina, o terceiro sobre a Implementagdo do SISVAN no Parana

e na 92 Regional.

4.1 IMPLEMENTAGCAO DO SISTEMA DE VIGILANCIAALIMENTAR E NUTRICIONAL
NA AMERICA LATINA

No Brasil, como em outros paises da América Latina, Africa e Asia a vigilancia
alimentar e nutricional surgiu através de uma iniciativa internacional para dar resposta
ao cenario preocupante de fome, desnutricio e caréncias de micronutrientes
identificadas e mapeadas em pesquisas pioneiras realizadas nas décadas de 1950 e
1960, possuindo como principal referéncia no Brasil, Josué de Castro. Identificou, por
conseguinte, um empenho multinacional no sentido de estabelecer politicas e
programas sociais guiados para a redugao das deficiéncias alimentares, dos agravos
nutricionais e seus efeitos no quadro biolégico e social (BATISTA FILHO; RISSIN,
1993; NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).



55

Devido a importancia da nutricdo para a saude das populagdes, desde 1970 a
OMS vem incentivando os paises a desenvolverem SISVAN. Porém, somente a partir
da realizagdo da Conferéncia Mundial de Alimentos em 1974 em ROMA, que houve
um aumento significativo do numero de paises que conferiram grandes esforgos para
melhoria da situagao nutricional de suas populagdées (ARRUDA, 2006; PEDROSO,
2010). Ainda Pedroso (2010, p. 13) ressalva que “desde a formulagao desta proposta,
paises passaram a desenvolver e implantar os SISVAN, com particularidades,
caracteristicas, necessidades e disponibilidade proprias”. Contudo, o mesmo autor
ressalta que “apesar da euforia despertada por esta Conferéncia e outras reunides
posteriores, ocorreram frustragées dos técnicos e cientistas, pois nem sempre eram
aplicadas as medidas mais indicadas para as areas onde eram maiores as
necessidades”.

Com relagdo a operagao e desenho dos SISVAN, a maioria dos Sistemas
semelhantes existentes foram implantados em nivel nacional, observando todas as
divisdes politico- administrativas dos paises, exceto Honduras, que procurou executar
primeiramente um estudo em uma area definida para depois amplia-lo em nivel
nacional (PEDROSO, 2010). Apds a experiéncia obtida no Chile com um sistema em
nivel nacional, em seu estudo Vio et al. (1991 apud PEDROSO, 2010, p.32) realizaram
uma avaliagido deste, apontando que a implantagdo do sistema diretamente em todo
o pais foi um erro. Estes autores salientaram a necessidade de um estudo piloto
prévio, onde poderiam ser mais facilmente corrigidos os erros implicados no
desenvolvimento de todo programa novo. No caso brasileiro, também se percebeu
que houve muitas tentativas isoladas nos estados, antes da sua implantagao pelo
Ministério da Saude, em 1990.

Considerando os obstaculos para implementagdo do SISVAN no Brasil, alguns
sistemas foram desenvolvidos particularmente no setor da saude, incluindo de El
Salvador, visto que este setor € que apresenta as maiores preocupagcdes com 0s
problemas alimentar e nutricional. Trowbridge e Stetler (1980) descrevem a
experiéncia adquirida no desenvolvimento de uma atividade de vigilancia do estado
nutricional do Ministério da Saude de El Salvador. Esta atividade foi desenvolvida
como um método simples, um pratico sistema para a coleta rotineira de informacoes
sobre saude e estado nutricional para uso no planejamento da saude. A atividade de
vigildncia em El| Salvador foi desenvolvida exclusivamente no setor da saude.

Abordagem foi adotada por razbes praticas, e foi considerado que a vigilancia
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nutricional poderia ser melhor desenvolvida passo a passo e que o desenvolvimento
e um meio de monitorar o estado nutricional dentro do setor da saude foi um primeiro
passo logico.

O Brasil e diversos paises da América Latina tém experimentado nos ultimos
vinte anos uma rapida transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, sendo que
as caracteristicas e os estagios de desenvolvimento da transi¢cao diferem entre os
paises, conforme seu aspecto politico, econdmico e social (KAC; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2003; KAIN; VIO; ALBALA, 2003; QUISPE, 2017). E relevante lembrar,
todavia, que na América Latina e Caribe somente o Brasil, Costa Rica e Cuba séo
paises cujo a saude é um direito universal (FONSECA; VIANA, 2007). Dessa maneira,
as novas constituicdes da Venezuela, Bolivia e Equador elaboradas ao longo dos anos
de 2000 utilizaram esse modelo, tal qual incorporaram, os conceitos de
multiculturalismo e o “Bem Viver’, porém, nao instituiram a legislagao
regulamentadora. Demais governos progressistas na regiao Latino Americana nao
estabeleceram alteragbes constitucionais, mas geraram programas ou leis que
mostram a mesma diregdo (LAURELL, 2016).

O Centro de Referéncia em Seguranca Alimentar e Nutricional (CERESAN)
(MALUF; PRADO, 2015) em seu estudo sobre atuacgao brasileira na América Latina

e Caribe evidencia:

A apreensdo da nogao de segurancga alimentar na América Latina e Caribe é
um componente importante da trajetoria internacional dessa nogao desde
meados do século XX, conforme argumentado em MALUF (2007). A produgéo
agroalimentar, nas suas mais variadas formas, desempenha papel destacado
na formagéo social e econdmica dos paises desta regido, entre os quais,
inclusive, se encontram tradicionais exportadores mundiais de produtos
agroalimentares, entre os quais o Brasil. Isto ndo impediu, contudo, que por
longo periodo parcela significativa de suas populacbes padecesse de graves
problemas alimentares e estivesse exposta a fome, agravada pela passagem
de varios paises a condicdo de importadores liquidos de alimentos no
contexto do chamado ajuste estrutural. Por esta raz&o, a questdo alimentar
no continente latino-americano esta estreitamente associada a equidade
social como, de resto, acontece com todos os temas relevantes numa regiao
marcada por elevados indices de pobreza e desigualdade social (MALUF;
PRADO, 2015, p.13).

Conseguinte Pedroso (2010, p.30) em seu estudo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN): uma revisdo na América Latina e Brasil apresenta
informacgdes sobre a experiéncia do SISVAN em seis paises da América Latina,

incluido o Brasil. Vale ressaltar que as informacgdes apresentadas sdo daqueles paises
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sobre os quais se conseguiu obter informagdes disponiveis segundo os métodos
realizados para a revisdo, podendo, assim, haver experiéncias de SISVAN em outros
paises que ndo sdo apresentadas . Na Figura 2, sdo apresentadas a Descri¢do das
experiéncias de implantacdo do SISVAN em paises da América Latina, discriminando
o nivel e formato do sistema e os setores envolvidos.

Pedroso (2010) ressalta que nenhum dos paises estudados comprovou uma
real implantagdo e prosseguimento do sistema: “Geralmente estes foram restritos a
relatos de experiéncias de implantacao ou ndo foram encontrados estudos com dados
da continuidade destes sistemas a longo prazo” (PEDROSO, 2010, p.32). O autor
ainda salienta que “diversos paises passaram a desenvolver e implantar o SISVAN,
com particularidades, caracteristicas, necessidades e disponibilidade préprias”. Ainda
acrescenta que “até o momento ndo ha estudos reunindo estas experiéncias de
implementacdo do SISVAN nos paises da América Latina de forma sistematica,
apontando suas dificuldades, necessidades, aplicabilidades e resultados”
(PEDROSO, 2010, p. 29).

Considerando os dados descritos sobre os sistemas relatados, os quais ndo
tive acesso as perguntas que compdem estes sistemas, posso imaginar que as
perguntas sejam semelhantes, de modo a refletir que os problemas dos burocratas do
nivel de rua nos demais paises latino-americanos sejam semelhantes aos problemas
enfrentados pelos burocratas brasileiros. Neste sentido, é possivel também nao haver
profissionais capacitados para alimentar o sistema, o que reduz a capacidade de

efetividade desta politica publica.
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Pais Ano Nivel do Formato do Setores ou instituicbes  Publico-alvo Fontes dos dados Indicadores ou dados utilizados Ref
sistema sistema envolvidas
El Salvador 1975 - Macional Unisetorial Ministério da Saude Criangas menores Sistema de ambulatdrios clinicos - % criangas com diagnostico de ma-nutrigio Trowbridge
? de 5 anos Stetler, 1980"
- % criangas nos graus Il e 11l de déficit de P/1
segundo Gomez
- diagnostico de diarréia
Honduras 1976 — Regional Multisetorial Ministério de Sadde Piblicae  Todas as faixas Dados disponiveis que ji eram rotineiramente Indicadores de disponibilidade (regime de Aranda-Pastor et
1979 (departament Assisténcia Social, Ministério  etarias; coletados pelos diversos setores envolvidos chuvas, previsio de colheita, colheita obtida, al, 1978,
ode El de Recursos Naturais, principalmente posse da terra), consumo (prego de grios Aranda-Pastor,
Paraiso) Ministério da Educagio criangas menores basicos, absenteismo escolar por enfermidade, 1979%%; Aranda-
Pablica, Instituto Nacional de 5 anos evasio escolar, ragdes alimentares Pastor et al,
Agrario, Junta Nacional do distribuidas) e utilizagio biologica dos 1981%*; Aranda-
Bem Estar Social, Conselho alimentos (mortalidade infantil, mortalidade Pastor et al, 1981
Superior de Planificagdo em criangas de 1 a 4 anos, diagnosticos de
Econémica(CONSUPLANE) desnutrigio e diarréia em menores de 5 anos,
baixo peso ao nascer, imunizagio contra
sarampo, rendimento escolar)
Costa Rica 1978 - Macional Multisetorial Ministério da Saade, Populagio total, Mecanismos de coleta de dados ja existentes (censos  Indicadores sobre o tamanho, localizagio Valverde et al,
? Ministério da Educacio, dividida em populacionais, censos agricolas, estudos geogrifica e administrativa e caracteristicas 1981
Ministério do Trabalho e grupos funcionais socioecondmicos, dados antropométricos coletados sociais, econdmicas e nutricionais dos grupos
Seguranga Social com base na a nivel escolar, estudos nutricionais, programas de funcionais; Parimetros descritivos
ocupagdo do chefe  sadde, dados trabalhistas antropologicos
de familia
Chile 1983 — Nacional Unisetorial Ministério da Sande Populagio Dados ambulatoriais do setor saide Peso, altura, idade. duracio do aleitamento Vio et al, 1991
1987 matemno-infantil matemo, taxa de hemoglobina em gestantes,
entre outros
Haiti 1994 - Nacional Multisetorial Ministério da Sande, Criangas menores Descrigiio analitica e ampla da situagio nutricional Estado nutricional, alimentagdo infantil, Mulder-Sibanda et
? Ministério da Agricultura de 5 anos utilizando dados e achados de fontes secunddrias saneamento, fonte de dgua, consumo al, 2002*
(repetidas aproximadamente em um intervalo de 10 alimentar, distincia do centro de saide mais
anos), estudos a nivel domeéstico de acordo com os proximo, historia reprodutiva da mie,
departamentos (repetidos quando necessario emum  orgamento familiar, artigos domésticos,
intervalo aproximado de 5 a 10 anos), e avaliagtes morbidade e mortalidade, precos,
rapidas e pontuais usando técnicas antropologicas, conhecimentos, priticas e atitudes alimentares,
assim como estudos departamentais sobre problemas  entre outros
especificos

Fonte: PEDROSO (2010, p.44).
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4.2 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NO BRASIL

Foi na década de 30 que apareceram os marcos que motivaram a concepg¢ao
e a implementagdo de novas propostas na nutricdo. Ressalta-se que a agenda de
alimentagao e nutricdo nas politicas brasileiras precede o SUS. Através do trabalho
pioneiro de Josué de Castro, a “Geografia da Fome”, é que passou a ser discutida a
ocorréncia de um déficit caldrico e de nutrientes nas classes operarias. Por meio de
um inquérito alimentar, promovido por Josué, em Recife, em 1933, concluiu-se que
estas eram provenientes de desigualdades sociais, em consequéncia de um modelo
econdmico injusto e excludente. O estudo de Josué de Castro incentivou novos
estudos sobre o tema em outros estados, como S&o Paulo e Rio de Janeiro,
relacionando alimentagao e salario-minimo (ROMEIRO, 2006; CAMILO et al., 2011;
JAIME et al., 2018). Por conseguinte, o Estado Brasileiro tem conhecido diversas
modalidades de intervencéo e programas sociais ho campo da alimentagao e nutrigdo
(JAIME et al., 2018).

A partir da década de 60, a vigilancia alimentar e nutricional foi impulsionada.
Os especialistas da época evidenciaram a necessidade de um enfoque multicausal e
multissetorial das questdes relacionadas a nutricdo e a alimentagdo bem como a
avaliacdo e o acompanhamento dos modelos de intervengdo (ARRUDA, 1992; 2006;
CAMILO et al., 2011).

No ano de 1968, a Vigilancia Alimentar e Nutricional foi preconizada no Brasil
pela primeira vez, durante a 212 Assembleia Mundial de Saude mediante as propostas
da OMS (Organizacao Mundial da Saude), da OPAS (Organizagdo Pan-Americana da
Saude) e da FAO (Organizacdo das Nagbes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacao). Foi recomendado que as ag¢des da Vigilancia Epidemiolégica nao
deveriam ser restritas as doencgas transmissiveis, mas deveriam ser também
aplicaveis a outros problemas de saude publica, incluindo aqueles relacionados a
alimentacao e a nutrigdo (CAMILO et al., 2011).

No ano de 1974, a vigilancia alimentar e nutricional recebeu atencédo do
governo federal na Conferéncia Mundial de Alimentagdo, em Roma, onde foi
estabelecido que os Estados-membros instituissem sistemas de vigilancia alimentar e
nutricional, tornando-se parte da programacgao desenvolvida por numerosos paises
(WORLD HEALTH ORGANIZACION - WHO, 1976; ARRUDA, 1992; PEDROSO,
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2010; CAMILO et al., 2011).

Destaca-se que um pouco antes, no ano de 1972, foi criado o Instituto Nacional
de Alimentagcédo e Nutricdo (INAN), uma autarquia do Ministério da Saude para dar
assisténcia ao governo federal na formulagdo da Politica Nacional de Alimentacdo de
Nutricdo (PNAN) e para elaborar o | Programa Nacional de Alimentagao e Nutrigcdo
(PRONAN), no entanto, somente apds 18 anos de criagao do INAN que o sistema de
vigilancia foi institucionalizado, como sera apresentado adiante. Nesse periodo o
SISVAN nao recebeu forca politica a ponto de ser implantado no pais. Deste modo,
as agdes na alimentagao e nutrigdo e atividades dirigidas por ele ficaram acopladas
aos programas de distribuicdo de alimentos, alimentacdo do trabalhador,
suplementacdo no combate as caréncias nutricionais especificas. Em 1976 foi
elaborado o Il PRONAN, que revelou um novo comportamento politico administrativo,
e apresentou-se inovador ao aprovar a desnutricdo como uma doenca social (CAMILO
et al., 2011; SILVA, 2011; CARVALHO, 2015).

Foi somente em 1990, através da Portaria n°. 1.156/MS, de 31 de agosto de
1990 publicado no Diario Oficial da Unido que o SISVAN foi instituido (BRASIL, 20043;
2015; VENANCIO et al., 2007; CAMILO et al., 2011; SILVA, 2011; ROLIM, 2013;
CARVALHO, 2015; LIMA; SCHMIDT, 2018). Destaca-se que:

Os primeiros marcos legais que apoiaram as agdes de VAN nos servigos de
salde foram elaborados na década de 1990, destacando-se a Portaria n°
1.156, de 31 de agosto de 1990, que instituiu o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan) no Ministério da Saude; a Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), que incluiu a vigilancia
nutricional e a orientagdo alimentar no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS); e as Portarias n°® 79 e n° 80, de 16 de outubro de 1990, que
estabeleceram estratégias de apoio técnico e operacional para a pratica de
VAN e a implementagao do Sisvan. (BRASIL, 2015, p. 9)

O SISVAN, sendo um campo de atuacao do SUS, obteve novas caracteristicas,
de acordo com a Lei Organica da Saude (LOS), a qual explica que todas as agdes e
servigos publicos de saude que integram o SUS devem ser desenvolvidos respeitando

0s seguintes principios:

i) da universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia; ii) da integralidade de assisténcia entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivo; iii) da preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; iv) da igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; v) do direito a informacgao,
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as pessoas assistidas, sobre sua saude; vi) da divulgagédo de informagbes
quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario; vii)
da utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, da
alocagao de recursos e a orientagdo programatica; viii) da participagdo da
comunidade; e ix) da descentralizagdo politico-administrativa, com diregao
Unica em cada esfera de governo (BRASIL, 1990a, nao p.).

Por conseguinte, as agdes e servigos de saude devem ser executados pelo
SUS e organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente, no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos
Estados e do Distrito Federal, pelas respectivas Secretarias de Estado de Saude; e
no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria Municipal de Saude ou 6rgao
equivalente, sendo que cada esfera deve ter capacidade de resolugdo em todos os
niveis de assisténcia. E nessa articulacdo que o SISVAN segue os mesmos principios
e critérios de organizagao, onde o SISVAN compreende as atividades que necessitam
englobar toda a populagao, cuidando das pessoas em sua integralidade, divulgando
suas informagdes e usando seus dados epidemioldgicos para o estabelecimento de
acdes, sendo operacionalizado hierarquicamente com a divisdo administrativa em
municipios, estado e federacéo (BRASIL, 1990b).

No ano de 1990 foi implantado em forma de Projeto-Piloto um modelo de
SISVAN em duas situagdes operacionais: uma, na area metropolitana do Pernambuco
(Recife), utilizando a rede de servigos basicos de saude da Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e a outra, no interior do Estado
da Paraiba (Pianco e Itaporanga), de acordo com os servigos publicos de saude do
governo do estado e dos municipios. Fez uso de: um modelo simplificado:
“classificacdo antropométrica da situacdo nutricional pelo método de GOMEZ
(Peso/ldade), suplementacao alimentar, acompanhamento dos casos de desnutrigao
e promogao do aleitamento materno” (ROMEIRO, 2006, p.28). Depois de quatro anos
dessa pesquisa, o SISVAN foi implantado em vinte municipios do Estado de
Pernambuco, produzindo um boletim trimestral, numa sequéncia de 23 numeros,
durante seis anos. Em um Boletim eram divulgadas informagdes sobre peso ao
nascer, estado nutricional das maes e criangas, pratica do aleitamento materno, bem
como pregos de bens e servigos nas despesas familiares, com relevancia no custo da
alimentagao na zona metropolitana do Recife. Observou-se assim, a ampliacao rapida
do SISVAN no Brasil, englobando os Estados do Ceara, Paraiba, Bahia, Minas Gerais,
Sao Paulo, Parana, Para e Goias (ROMEIRO, 2006).
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O SISVAN é um valioso instrumento de apoio as agbes de promogao da saude
que visa coletar, processar e analisar os dados de forma continua da populagao,
permitindo um diagndstico atualizado da situagdo nutricional, como também seus
fatores determinantes e suas tendéncias temporais. Estes dados colaboram para que
se reconhega a natureza e a magnitude dos problemas de nutricdo, diferenciando
areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de risco e contribuindo
para formulacdo de politicas e estabelecimentos de programas e intervengdes em
saude (BRASIL, 1990b; 2004a; VENANCIO et al., 2007; PEDROSO, 2010; SILVIA,
2011; CARVALHO, 2015).

No ano de 1994, o SISVAN constituiu-se como pré-requisito para o
financiamento e a implantagdo de programas assistenciais com foco na recuperagao
da desnutricdo e no cuidado de criangas e gestantes em risco nutricional, por exemplo,
0 caso do programa “Leite é Saude”, que foi substituido pelo Programa de Incentivo
ao Combate as Caréncias Nutricionais (PICCN), em 1998 (ENES; LOIOLA;
OLIVEIRA, 2014; CARVALHO, 2015; BRASIL, 2015; NASCIMENTO, 2016;
NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).

No ano de 1997, com a extingdo do INAN, ocorreu a criagao da Coordenagéao
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN) que, por sua vez, se tornou
responsavel pela rapida elaboragcdo da Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricao
(PNAN) (CAMILO et al., 2011; JAIME et al., 2018).

No ano de 1999, por meio da Portaria GM/MS n°® 710 de 10/06/99, o Ministério
da Saude realiza a aprovacgao da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (PNAN)
(BRASIL, 2004a; 2015; SILVA, 2011; PIMENTA; ROCHA; MARCONDES, 2015;
NASCIMENTO, 2016; JAIME et al.,, 2018; FERREIRA et al., 2018) - “integra os
esforcos do Estado Brasileiro que, por meio de um conjunto de politicas publicas,
propde respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a
alimentacao” (BRASIL, 2013, p.6). Com o PNAN a ideia de um sistema voltado a
vigilancia do estado alimentar e nutricional foi recebendo forga e, a partir deste, € que
foi definido que o SISVAN fosse ampliado e aperfeigoado de forma a agilizar e
estender a cobertura de todo o territorio nacional (BRASIL, 2004a; SILVA, 2011).

No ano de 2000, foi realizado pela Coordenagdao Geral de Alimentagcao e
Nutricdo — CGAN o | Encontro de Coordenadores Estaduais de Alimentacao e Nutricao
e Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricdo (CECAN), no qual verificaram

uma necessidade urgente de uniformizacado e informatizagcdo do SISVAN em nivel
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nacional. Juntos as universidades de ensino superior os CECANs foram criados com
0 proposito de contribuir com agdes de alimentagdo e nutrigdo no estado e nos
municipios de sua abrangéncia (ROLIM, 2013). Os primeiros ensaios dos sistemas
gerenciais das informag¢des do SISVAN aconteceram no Estado de S&o Paulo, com o
aplicativo SISVAN-SP para criangas menores de 5 anos, € no Parana, com a agao
“Pesar e medir no Programa do Lactente”, no inicio dos anos 2000 (VENANCIO et al.,
2007; CORTEZ; FIGUEIREDO; BRANDAO, 2002; NASCIMENTO; SILVA; JAIME,
2017).

No ano de 2001, a Vigilancia alimentar e Nutricional (VAN) integra a terceira
diretriz da PNAN, onde consiste na descri¢gao continua e no prognostico de tendéncias
das condicdes de alimentacao e nutricdo da populacéo e seus fatores determinantes.
Contemplando diferentes estratégias de vigilancia epidemioldgica, como inquéritos
populacionais, as chamadas nutricionais e a producao cientifica (JUNG; BARROS;
NEUTZLING, 2014). Ela foi incorporada na agenda, como uma das obrigacdes
referente a saude das familias integrantes do Programa Nacional de Renda Minima
(Bolsa Alimentacédo). O programa repassava recursos financeiros as familias em
situacao de pobreza, com criangas menores de sete anos em risco nutricional para a
desnutricdo. Entre as obrigacbes, as familias periodicamente tinham de levar as
criangas ao servigo de saude para verificar as medidas de peso e estatura dentre os
compromissos das condicionalidades (BRASIL, 2015).

BRASIL (2004a) ressalta nesse mesmo ano a Coordenacao-Geral da Politica

de Alimentagao e Nutricado a:

Realizagéo pela Coordenacgao-Geral da Politica de Alimentagao e Nutrigéo -
Ministério da Saude de diagnéstico da situagdo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN, em nivel nacional. As limitagdes
encontradas foram: baixa cobertura, pouca qualidade dos dados,
descontinuidade no envio, falta de integracdo entre os sistemas existentes
(iniciativas estaduais/municipais), duplicidade na coleta de informacgdes,
dados coletados considerando as informagdes por consultas realizadas e nao
por individuos atendidos, dados de demanda ou rotina dos servigos € ndo de
base populacional, e ainda, as informagdées eram somente sobre estado
nutricional e ndo alimentares (BRASIL, 2004a, p.10).

No ano de 2002, a Coordenacéao - Geral da Politica e Alimentagao e Nutricao
(CGPAN) iniciou uma nova reestruturagéo e informatizacdo no SISVAN, através de
orientagdes basicas para coleta, processamento, analise dos dados e informacgdes

nos servigos de saude, acatando as reinvindicacdes dos estados e municipios em todo
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o territério nacional (BRASIL, 2004a; ARRUDA, 2006; CAMILO et al., 2011; ENES;
LOIOLA; OLIVEIRA, 2014).

No ano de 2003, com a unido dos programas setoriais de transferéncia de renda
e a criacdo do PBF (Programa Bolsa Familia), a VAN na populacéo infantil foi
reforgcada, assim aumentando agenda de compromissos das familias aos servigos de
saude. Como também, o Bolsa Alimentagcdo quanto o PBF estendeu o acesso das
populagdes em situagdo de vulnerabilidade social aos servicos de Atencdo Basica,
colaborando para a equidade no SUS. Portanto, ambos os programas aumentaram a
cobertura do acompanhamento do estado nutricional de mulheres e criangas no
Sisvan (BRASIL, 2015).

No ano de 2004, foi disponibilizada pelo Ministério da Saude a primeira versao
do SISVAN com abrangéncia nacional e informatizada, pautada pela Portaria n°
2.246, de 18 de outubro de 2004 (BRASIL, 2004b), onde o Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS seria responsavel pela manutengdao e o suporte
técnico, aos estados e aos municipios, do sistema informacional para o envio dos
dados antropométricos ao Ministério da Saude, contando com a assessoria técnica
cientifica do Departamento de Atencdo Basica - Area Técnica da Politica de
Alimentacado e Nutricdo, da Secretaria de Atencdo a Saude/MS (VENANCIO et al.,
2007; BRASIL, 2017a). Essa mesma Portaria instituiu e divulgou orientagdes basicas
para a implementacéo das ac¢des de vigilancia alimentar e nutricional, no ambito das
acdes basicas de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) e recomendou a
responsabilidade pela implantacdo e a supervisdo das acbées do SISVAN ao
profissional nutricionista (BRASIL, 2004b; NASCIMENTO, 2016). Nesse mesmo ano
foi criado o PBF, com “a finalidade de unificagdo dos procedimentos de gestédo e
execucgao das agdes de transferéncia de renda do governo federal” (CAMILO et al.,
2011, p.226).

No ano de 2008, a necessidade da utilizagdo do SISVAN na Atengao Primaria
a Saude do SUS, foi fortalecida pela Portaria n°. 154, de 24 de janeiro de 2008 que
cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), cuja a agdo era realizar o
diagndstico populacional da situagao alimentar e nutricional com a identificagdo de
areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos
agravos nutricionais, propiciada pelo sistema de vigilancia alimentar e nutricional
confere racionalidade como base de decisbes para as acdes de nutricdo e promogao

de praticas alimentares saudaveis, respeitando a diversidade étnica, racial e cultural
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da populagao (BRASIL, 2008).Também nesse mesmo ano, apos varias tentativas de
aperfeicoar o sistema, foram identificadas as potencialidades, limitagdes e avangos
no estabelecimento de um novo sistema informatizado, resultando no langamento do
SISVAN Web, um sistema informatizado com objetivo de registrar os dados da
vigilancia alimentar e nutricional de todos os usuarios do SUS em substituicdo ao
Modulo Municipal, promovendo o processo de coleta, consolidagdo e analise dos
dados sobre o estado nutricional dos individuos, liberado a todos os municipios do
pais, via internet, substituindo o antigo método de coleta de dados manual, realizado
por meio do preenchimento de planilhas e tabelas (ROLIM, 2013; BRASIL, 20173a;
LIMA; SCHMIDT, 2018; FERREIRA et al., 2018). O sistema SISVAN Web foi criado
com o intuito de superar os problemas relacionados com a coleta de dados e a
geragao da informagao que antes eram feitas manualmente o que levava a uma baixa
cobertura no pais, no qual era denominado SISVAN Médulo Municipal, onde utilizavam
formularios e planilhas. A partir da criagcdo do SIVAN Web, este passou o a ser aplicado
via internet, tendo acesso universal, online. Ele permite gerar automaticamente os
registros eletronicos na forma de relatérios do estado nutricional e alimentar, por
idade, género ou regido, em anos, ou meses, permitindo ao gestor de saude conhecer
o perfil da populagéo (FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; FERREIRA et al.,
2018; ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014).

O acompanhamento da saude infantii € de grande importancia, pois
corresponde ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga assistida. Assim, foi
preconizado pelo Ministério da Saude (MS) o acompanhamento nutricional e alimentar
das criangas, no SISVAN-Web, para que siga o calendario minimo de consultas para
a assisténcia a crianca. Logo, deve ser realizado aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4, 6,
9, 12, 18 meses e aos 24 meses; de 3 anos em diante, abrangendo a gestacéo o
acompanhamento deve ser realizado uma vez por ano ao menos (BRASIL, 2011b;
FERREIRA; CHERCHIGLIA; CESAR, 2013; ROLIM, 2013).

Os trabalhadores da Atengédo Basica (AB) realizam a coleta de dados e a
alimentacdo do Sisvan. Os dados antropométricos e do consumo alimentar dos
usuarios do SUS sao colocados no sistema mediante uma plataforma on-line
acessada na unidade ou secretaria de saude. A Coordenacgao Geral de Alimentacao e
Nutricdo (CGAN) do Ministério da Saude é quem realiza a administracao central deste
sistema. Os dados do estado nutricional inseridos no Sistema de Gestao do Programa

Bolsa Familia (SIGPBF) sdao migrados semestralmente para o SISVAN-Web.
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Enes, Loiola e Oliveira (2014) ressaltam que:

Atualmente os sistemas informatizados de vigilancia alimentar e nutricional
em operagao correspondem a um conjunto de sistemas de informagdes
alimentados em nivel local, que tém como objetivo principal produzir dados
continuos sobre as condigdes nutricionais e alimentares da populagéo. Estes
abrangem o SISVAN Web e SISVAN Médulo de Gestdo (Bolsa Familia),
sendo este Ultimo voltado especificamente para o monitoramento das
condicionalidades de saude dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia
(ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014, p.1544).

Destaca-se que por meio da Portaria 2.715, em 17 de novembro de 2011,
ocorre a atualizacdo da PNAN, evidenciando a importancia do SISVAN na Atencéao
Basica a Saude, sendo este um instrumento de implantacdo e operacionalizagdo da
PNAN nos estados e municipios, tendo como principal objetivo monitorar o padrao
alimentar e o estado nutricional dos individuos atendidos pelo SUS, em todas as fases
do curso da vida, apoiando os profissionais no diagndstico local, fortalecendo a
vigilancia de povos e comunidades (BRASIL, 2015; ROLIM, 2013). Desse modo, a
PNAN tem por pressupostos os direitos a Saude e a Alimentagdo, sendo assim guiada
pelos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Saude
(universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizagdo e
hierarquizacao e participagao popular). Ainda em 2011, “o SISVAN foi adotado como
um dos indicadores contratualizados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengao Basica — PMAQ tornando-se requisito de permanéncia das
equipes de atengao basica no PMAQ” (ROLIM, 2013, p.22).

O Relatério de gestao 2007-2010 da CGAN em 2009 (BRASIL, 2011a), trata do
processo de importagdo dos dados de acompanhamento nutricional do Programa
Bolsa Familia, para o SISVAN Web ao final de cada vigéncia (segunda de 2008 e
primeira de 2009). Depois da implementacdao do SISVAN Web, ficou eminente o
aumento relevante do numero de acompanhamentos nutricionais realizados na
atencdo basica, aumentando de 1 milhdo para quase 1,8 milhdes de pessoas
acompanhadas de 2007 para 2008. No ano de 2009, o numero pessoas da atencao
basica acompanhadas superou 2,7 milhdes.

BRASIL (2011a, p.20) apresentam os principais desafios para o SISVAN Web
no Relatério de Gestao de 2007-2010:
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Os principais desafios para o SISVAN Web nos préoximos anos sido a
expansdo da utilizagdo do sistema, tanto em termo da implantagcdo do
SISVAN nos servigos de saude (com a meta de estar implantado em todas as
unidades basicas de saude), quanto do aumento no acompanhamento de
marcadores de consumo alimentar e da cobertura populacional dos
acompanhamentos e a maior utilizagdo das informagdes produzidas
pelos profissionais e gestores locais para subsidiar as agoes de saude
e nutricdo no nivel individual e coletivo nas comunidades. Além disso,
tendo em vista o aspecto intersetorial do SISVAN, uma vez que representa o
principal sistema de informacdo da saude na interface com a seguranga
alimentar e nutricional (SAN), também sao desafios a expansao do sistema
em outros setores, particularmente no ambito das escolas, bem como o
reforgo a maior articulagdo do SISVAN com os demais sistemas que se
relacionam com a SAN (BRASIL, 2011a, p.20, grifo da autora)

Rolim (2013) salienta a importancia de se garantir ndo somente a padronizagao
e a correta coleta e digitagdo dos dados do SISVAN, como também a utilizagcdo de
suas informacgdes em tempo oportuno proporcionando decisdes rapidas e eficazes no
nivel local, fornecendo respostas aos desvios nutricionais e evitando o agravamento
da qualidade dos dados. Ademais, destaca o fornecimento de informacbes que
amparem as decisdes no campo da alimentagao e nutricdo e da promog¢ao da saude
nas diferentes esferas de gestdo do governo (ROLIM et al., 2015).

O SISVAN Web fica disponivel no site (http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/) e tem

0 acesso liberado somente aos coordenadores das agdes SISVAN nos municipios,
sendo destes a responsabilidade na manutencdo dos dados daquele municipio
(BRASIL, 2020).

BRASIL (2017a) apresenta o Manual Operacional para uso do SISVAN, versao

3.0, e comunica o objetivo de otimizar a integragao com o e-SUS Atencao Basica:

Assim, este manual foi elaborado com o objetivo de orientar o uso das
funcionalidades da versdo 3.0 do Sisvan e foi organizado com a seguinte
estrutura: 1 — Aspectos gerais; 2 — Bloco de Cadastro; 3 — Bloco de Registro
de Acompanhamento; 4 — Bloco de Vinculagdes; 5 — Bloco de Relatérios; 6 —
Integracdo do Sisvan com outros sistemas de informacédo; 7 — Suporte ao
Sistema; e 8 - Materiais de apoio (BRASIL, 20173, p. 6).

O Manual Operacional do SISVAN - versédo 3.0 informa que o sistema esta
disponivel com o objetivo de registrar e a disseminar as informacdes a respeito da
avaliacao antropométrica e de consumo alimentar da populacédo atendida pelo SUS
na Atencao Basica, para todos os niveis de idade (de crianga a idoso), como também
assegurando o acesso independente de sexo, raca e escolaridade (BRASIL, 2017a).
O estado nutricional das pessoas € um indicador positivo de saude, ao contrario da

maioria dos indicadores classicos de morbidade e mortalidade, que medem a
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auséncia de saude. Desse modo, conhecer o0 seu uso e a cobertura do sistema s&o
de fundamental relevancia para avaliar a representatividade dos indicadores de
alimentagdo e nutricdo produzidos pelo SISVAN (JUNG; BARROS; NEUTZLING,
2014).

O sistema tem como objetivo o levantamento e a manutengcdo de dados
estatisticos de aspectos importantes da vigilancia alimentar e nutricional e, a partir
disto, os gestores de saude podem reconhecer alguns aspectos de seu locus, as
demandas gerais e especificas daquela regido e quais aspectos que deverao ser
prioritarios na implantagao de politicas publicas de forma mais eficiente e focada. O
conhecimento destas informacgdes permite que os gestores de saude implementem
estratégias para a promogéo de melhorias das condi¢des de saude relacionadas com
a alimentacao e nutricdo, mantendo a ateng¢do em indicativos do estado nutricional e
de consumo alimentar daquela populacgao.

Contudo para que isso seja possivel, Silva (2011) faz um alerta da necessidade
de que o SISVAN tenha o registro das informagdes de alimentacéo e nutricdo de toda
a populagdo do municipio. Os dados nacionais do SISVAN mostram que maior parte
dos registros é realizada com criangas, € segundo o Ministério da Saude, o publico
infantil representa mais da metade dos registros do sistema nos anos de 2003 a 2006
(JUNG; BARROS; NEUTZLING, 2014). Segundo Rolim (2013), a partir dos dados
reconhecidos e divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
constata-se a existéncia, no Brasil, de 5.561 municipios, enquanto dados
apresentados pelos Coordenadores Estaduais de Alimentacao e Nutricado, mostraram
que o Brasil apresentou 5.565 municipios com SISVAN ativos. Relevante destacar
ainda que esse fato pode ser atribuido pelos municipios que nao foram formalmente
reconhecidos. Também relevante destacar que o Brasil apresenta 344 Regionais de
Saude e o numero oficial apresentado pelo Ministério da Saude sdo 357, considerando
as que funcionam na pratica da rotina relativa as acdes de alimentacao e Nutricdo. O
mesmo autor também destacou que no Brasil, 0 SUS reconhece o municipio como
lugar privilegiado para desenvolvimento de agdes de vigilancia e promog¢ao da saude,
ressaltou ainda que para uma efetiva implementacao na esfera local, € imprescindivel
a adesao dos gestores de saude, para garantia de investimentos em capacitagdes dos
profissionais e uma estreita integracédo com as Equipes de Saude da Familia. Assim,
ressalta-se a importancia da realizacdo de estudos avaliativos, pois as politicas

publicas, quando executadas pelas trés esferas de governo, enfrentam como
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problema a falta de mecanismos de acompanhamento na implantagdo, no
desenvolvimento e no impacto dos seus resultados.

Resumidamente, pode-se dizer que a implantagcdo do SISVAN no Brasil passou
por diferentes etapas, onde identifica-se que apesar do avango desse Sistema a
escassez de diagndstico territorial, impossibilita o monitoramento Estado Nutricional e
o Consumo Alimentar, além de ainda de nao ser visto pelos gestores como prioridade,
geragdo de dados e produgédo de informag¢des para acompanhamento de politica

publica.

4.3 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NO PARANA E A DISCRICIONARIEDADE

Considerando o relato em item anterior sobre o SISVAN no Brasil, nota-se que
o SISVAN apresenta como objetivo proporcionar o diagnéstico da situagao nutricional,
apresentar as condi¢cdes de nutricdo e alimentagao de uma populacéo e seus fatores
determinantes, com o propdsito de planejamento e avaliagdo de politicas, programas
e intervengdes, bem como avaliar o estado nutricional das pessoas para conseguir 0
diagndstico precoce dos desvios nutricionais, seja baixo peso ou
sobrepeso/obesidade, reduzindo as consequéncias decorrentes desses agravos a
saude (PARANA, 2020). A regionalizagdo em saude é uma diretriz do SUS e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo que foi criada para orientar a estruturacdo e
descentralizagao das agdes e servicos de saude. Esta medida foi adotada devido a
necessidade do planejamento e gerenciamento da saude a nivel territorial para
negociagao e pactuagao entre os gestores (BRASIL, 2006a).

A territorializacdo € um dos pressupostos basicos das equipes de Atencéo
Basica principalmente para a organizagdo do processo de trabalho, pois viabiliza
pensar e fazer saude na situagcao de cada realidade social, cujos acontecimentos que
afetam a vida, como também a saude das populagdes, sao resultantes de interagdes
e circunstancias diversas. Ressalta-se que todos os profissionais das equipes de AB,
até mesmo aqueles que atuam no apoio matricial a estas equipes, contribuem nesse
processo de olhar continuo sobre o territério. Nessa situagdo a VAN é fundamental
para cartografar o territério, para mostrar e entender como se déo as relagdes, as
tradicdes e os costumes praticados pela comunidade no que se refere as praticas
alimentares (BRASIL 2015).
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Carvalho (2015) em seu estudo expde que:

Para fortalecer a regionalizacdo foram pactuados, em 2006, alguns
pressupostos para sua atuacgao, sendo eles: territorializagdo, ou seja, na
apropriagdo, por parte dos gestores, dos espagos locais, e no
reconhecimento do seu perfil demografico, epidemioldgico, cultural, e social;
flexibilidade, no sentido de respeito as diversidades regionais; cooperagédo é
o principio em que deve haver compartilhamento e agaéo conjunta entre as
esferas do governo com a finalidade de buscar solugbes para as dificuldades
vivenciadas em cada territério, cogestdo; ou seja, relagdo em gestores de
saude na atuagio e no planejamento para permitir um desenvolvimento de
forma solidaria e cooperativa; financiamento solidario, de forma que haja um
mapeamento e priorizagdo dos recursos financeiros; subsidiariedade, no
tocante a capacidade de resolutividade local; participagdo e controle social,
para garantir as reais necessidades de saude da populagado através da
expresséao dos cidaddos (CARVALHO, 2015, p. 19).

Em estudo realizado sobre o estado do Parana, Rigon (2012) evidencia dados
nacionais de abrangéncia do Sistema, que teve um acréscimo significativo a partir de
2007:

Em relagdo ao acompanhamento do perfil alimentar e nutricional da
populagao usuaria do SUS, realizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) com a coleta de informagbes na ateng&o basica, foram
registrados importantes avangos na cobertura desse sistema a partir de 2008,
quando passa a ocorrer a disponibilizagdo do acesso pelos municipios ao
SISVAN WEB. No periodo 2007/2008 ocorreu o monitoramento de 1,8
milhdes de usuarios, contingente que aumentou consideravelmente no
periodo 2008/2009, passando a 2,7 milhdes o numero de individuos
acompanhados pelo sistema. Como esse trabalho envolveu a incorporagéo
de marcadores de consumo alimentar e o seu monitoramento, proporcionou
o inicio do acompanhamento desses indicadores pela Rede Amamenta Brasil
e pela Estratégia Nacional para a Alimentagdo Complementar Saudavel
(ENPACS). No ano de 2009 houve o registro do acompanhamento de 457
mil individuos (RIGON, 2012, p.219-grifo da autora).

O estado do Parana esta dividido em quatro macrorregionais, que se
subdividem em 22 regionais e envolvem 399 municipios, totalizando 399 secretarias
municipais de saude (PARANA, 2020), como pode ser visto na Figura 3. O Municipio
de Foz do Iguagu compde a 9° Regional de Saude localizada na macrorregiao de
saude Oeste do Parana, envolvendo nove municipios: Foz do Iguacu, Itaipulandia,
Matelandia, Medianeira, Missal, Ramilandia, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel do
Iguacu e Serrandpolis do Iguagu como pode ser observado na Figura 4.

Atualmente, no Parana, existem 1.878 Unidades Basicas de Saude (UBS) e
768 Postos de Saude, totalizando 2.646 estabelecimentos conforme consulta ao
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) (PARANA, 2021).
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Fonte: PARANA (2020, p.26).

Figura 4 - Mapa da 92 Regional de Saude de Foz do Iguagu

Fonte: PARANA (2021, ndo p.)

Na rede estadual basica de saude do Parana a implantacdo do SISVAN
comecgou no 2° semestre de 1994, havendo como publico criangas menores de cinco
anos e gestantes. Para o 2° semestre de 2003, foi expandida a faixa etaria de criangas
com o seu estado nutricional monitorado para 83 meses, cerca de 7 anos (PARANA,
2020).
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O Parana foi um dos estados brasileiros piloto no processo de informatizagao
do SISVAN. A base do banco de dados do sistema é alimentada a nivel estadual pela
Coordenacéo de Vigilancia Nutricional — COVN/SESA. O propésito da Secretaria de
Estado da Saude do Parana, através da COVN - PR, de auxiliar e incentivar o
processo de implantagao/implementacédo do SISVAN no Estado, possibilitou depois
de 7 anos de sistema padronizado e com base nas informagdes geradas pelos
profissionais de saude em nivel local, avaliar o perfil nutricional de criangas e
gestantes que comparecem aos servigos de saude do SUS, comparar o diagnostico
da situacao nutricional nos diferentes anos, acompanhar criangas e gestantes em
risco nutricional direcionando-as aos programas de saude vigentes no Estado e
colaborar para melhor articulacdo de acdes intersetoriais visando, dessa forma,
reduzir os agravos nutricionais (PARANA, 2020a). O Gréafico 1, mostra o crescimento
da cobertura do SISVAN no Estado do Parana, ao longo dos anos 2000. Na pesquisa,

nao foram encontrados dados mais atualizados.

Grafico 1 - Cobertura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, nos municipios
paranaenses, periodo de 1999 a 2005
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Fonte: PARANA (2020b, n3o p.).

Essa cobertura viabiliza a sensibilizagcdo que vem sendo solicitada pela
Coordenacao de Vigilancia Nutricional, por meio da construgado do SISVAN no quadro
da informagao/construcédo e de indicadores/planejamento/acdo = ATITUDE DE
VIGILANCIA (PARANA, 2020).

Na Figura 5 € possivel observar o numero de criangas acompanhadas pelas
Regionais, onde é possivel observar as Regionais do Parana com maior numero de
acompanhamentos: 22 Regional de Saude (Regido Metropolitana) com 26.369

criangas, 52 Regional de Guarapuava com 8378 criangas e 3% Regional de Saude com
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7836 criangas acompanhadas, enquanto a 122 Regional apresentava apenas 2051

criangas com registro de acompanhamento.

Figura 5 - Relatérios do Estado Nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da
vida e indice por Regional de Saude do Estado do Paranda, no ano de 2008

PESO X IDADE
Cédigo da Peso Muito Baixo Peso Baixo Peso Adequado Peso Elevado
Regido [ Codigo UF [ UF | Regido de Regido de Satde para a Idade para a Idade ou Eutréfico para a ldade Total
Sadde Quantidade| % [Quantidade| % [Quantidade| % |Quantidade| %

SUL 41 PR (31 182 RS Cornélio Procépio 22(0.57% 61(1.59% 3306(86.23% 445]11.61% 3834
SUL 41 PR (32 52 RS Guarapuava 63(0.75% 194(2.32% 7615(90.89% 506|6.04% 8378
SuL 41 PR (33 62 RS Unido da Vitdria 21]0.71% 8112.72% 2702|90.88% 169|5.68% 2973
SUL 41 PR (34 82 RS Francisco Beltrdo 32|0.77% 7211.73% 3699(89.09% 349(8.41% 4152
SUL 41 PR|79 42 RS Irati 32]0.94% 81]2.39% 3033(89.52% 24217.14% 3388
SUL 41 PR (80 92 RS Foz do Iguagu 33(0.68% 79(1.63% 4389(90.38% 355|7.31% 4856
SUL 41 PR (141 112 RS Campo Mourdo 32(0.56% 93(1.63% 5109(89.77% 45718.03% 5691
SUL 41 PR (142 132 RS Cianorte 110.13% 1411.83% 664186.91% 85|11.13% 764
SUL 41 PR (146 32 RS Ponta Grossa 106(1.35% 199(2.54% 7059(90.08% 47216.02% 7836
SuUL 41 PR (204 22 RS Metropolitana 237(0.9% 565(2.14% 23829|90.37% 1738]6.59% 26369
SUL 41 PR (258 102 RS Cascavel 29]0.75% 79]2.04% 3477(89.73% 290(7.48% 3875
SUL 41 PR|267 202 RS Toledo 36|1.05% 52]1.52% 2961|86.5% 374(10.93% 3423
SUL 41 PR (268 72 RS Pato Branco 4911.04% 135(2.88% 4203(89.6% 30416.48% 4691
SUL 41 PR (312 122 RS Umuarama 1410.68% 26(1.27% 1824|88.93% 187(9.12% 2051
SUL 41 PR (315 152 RS Maringd 4410.8% 102(1.86% 4723(86.26% 606|11.07% 5475
SuUL 41 PR (316 222RS Ivaipora 16(0.73% 80(3.63% 1897|86.07% 211|9.57% 2204
SUL 41 PR (367 142 RS Paranavai 38|0.64% 7211.21% 5261(88.23% 592(9.93% 5963
SUL 41 PR|373 162 RS Apucarana 28]0.59% 8111.71% 4226(89.42% 391(8.27% 4726
SUL 41 PR|374 172 RS Londrina 53]0.86% 8811.43% 5275(85.73% 737(11.98% 6153
SUL 41 PR (375 212 RS Telémaco Borba 39(0.97% 119(2.96% 3635(90.33% 231(5.74% 4024
SUL 41 PR (427 192 RS Jacarezinho 87(2.28% 110(2.89% 3298(86.58% 31418.24% 3809
SUL 41 PR (428 12 RS Paranagud 22(0.84% 4811.82% 2340(88.87% 223(8.47% 2633
SUL 41 PR 1.034(0.88% 2.431(2.07% 104.525(89.13% 9.278|7.91% 117.268
TOTAL REGIAO SUL 2.875|1.1% 5.632|2.16% 231.731(88.76% 20.839(7.98% 261.077
TOTAL BRASIL 26.537(1.32% 71.253(3.55%| 1.754.372(87.32% 157.002|7.81% |2.009.164

Fonte: SISVAN Web 3.0 (2020, n&o p.).

Pela minha experiéncia, entendo que o burocrata de nivel de rua sao todos
aqueles profissionais da saude que precisam realizar seu trabalho diariamente, seja
ela qual for sua fungdo, o mesmo precisa agir com discricionariedade, pois sao eles
que vao determinar o acesso do publico a direito e beneficios governamentais, por
exemplo, ao mesmo tempo que precisam focar na produtividade, rapidez e eficiéncia,
também precisam focar na individualidade das pessoas que buscam atendimento,
efetividade e no tempo de resolver seus problemas.

Destaca-se que fatores diarios podem influenciar o exercicio da
discricionariedade como é possivel observar na Figura 6, elaborada por Lotta (2019)

e que serve de parametro para este estudo de dissertacao:
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Figura 6 - Discricionariedade na pratica
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Fonte: LOTTA (2019, p.31).

Ressalta-se aqui que cada municipio paranaense também apresenta seu
sistema de informacdo proprio, como o Consulfarma que faz parte do Consodrcio
Intermunicipal de Saude, Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saude,
auxiliando na gestao das informagdes dos usuarios através de prontuario eletrénico,
onde permite o controle nas diversas modalidades de servicos, onde os Municipios
realizam um contrato através de licitacdo que podem ocorrer por um ano (modalidade
que nao da para se renovar) ou até 5 anos.

No estudo realizado na Capital do Estado do Parana na cidade de Curitiba foi
apresentado o perfil nutricional da populagdo usuaria das Unidades de Saude em
todas as fases da vida. O estudo apresentou dados dos atendimentos realizados a
partir de 2001 até dezembro de 2011, onde para avaliagao do estado nutricional dessa
populagcéo foram analisados os dados antropométricos (peso e altura). Relevante
destacar que o ano de 2001 institui um marco para o SISVAN de Curitiba, pois
passaram a ser analisados todos os dados antropométricos de atendimentos
realizados nas Unidades de Saude registrados no prontuario eletrénico, implantado
na Secretaria Municipal da Saude em 2000. Esta realidade substituia o preenchimento
manual das planilhas, o que ocorria desde 1991 e que era direcionado somente para

criangas menores de 5 anos e gestantes (CURITIBA, 2012).
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No Quadro 3, destacam-se com alguns indicadores de saude do Parana que

apresentam relagao com a situagao nutricional de criangas:

Quadro 3 - Indicadores relacionados a situagao de nutricdo e saude da populagao brasileira, da Regido
Sul e do Parana

Indicadores (%)

Dimensao/Indicador . Regido , Fonte / Ano
Brasil Sul Parana
. Ministério da Saude/2007
Baixo peso ao nascer (total) 8,20 8,71 8,60 SESA/2007
. Ministério da Saude/2007
Baixo peso ao nascer a termo 4,50 4,23 4,50 SESA/2007
Prevaléncia de aleitamento 78,00 | 72,00 . Ministério da Satde/2008
materno aos 6 meses
Prevalencia de aleitamento 9,00 | 10,00 i Ministério da Saude/2008

materno exclusivo aos 6 meses
Proporcéo de nascidos vivos com Ministério da Saude/2007
7 ou mais consultas pré-natais 56,60 72,20 75,00 SESA/2007

Fonte: RIGON (2012, p.195).

Os dados demonstram agdes que vém sendo implementadas pelo setor saude
para que houvesse melhora nos indicadores relacionados ao estado nutricional
infantil; no entanto, torna-se cada vez mais importante avancar na implementacao
dessa categoria de estratégias na area da saude. A seguir, estdo sistematizadas
algumas informacdes geradas pelo SISVAN-PR, descrevendo o perfil nutricional de
criangas menores de 5 anos, referentes ao periodo de 2013 a 2019, oriundos do
SISVAN Web 3.0, apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Relatério do Estado Nutricional, segundo indice de massa corporal X idade de criangas de
0 a 5 anos, Parana, 2013-2019

Criancas de 0 a 5 anos

. N° de
Magreza Magreza Eutrofia Risco de Sobrepeso Obesidade criancas
Ano acentuada Sobrepeso
(%) (%) (%) (%) menores
(%) (%) d
e 5 anos
2013 2,32 2,14 59,48 20,78 8,50 6,77 249.057
2014 2,28 2,19 59,42 20,54 8,60 6,96 230.961
2015 1,84 2,15 61,32 20,59 8,33 5,77 266.849
2016 2,14 2,18 60,66 20,10 8,07 6,85 286.049
2017 1,83 2,10 60,81 20,51 8,41 6,34 263.955
2018 1,53 1,9 61,09 20,71 8,63 6,15 260.586
2019 1,76 2,36 63,53 19,20 7,69 5,46 255.319

Fonte: A autora (2020) a partir do SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020).
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Segundo dados coletados do SISVAN no periodo de 2013 a 2019, foram
avaliadas 1.812.776 criancas de 0 a 5 anos no Parana. Na tabela, observa-se uma
divisdo feita em seis grupos, com a avaliagdo de magreza acentuada, magreza,
eutrofia?, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. Os valores de magreza
acentuada tiveram redugao do ano de 2013 para o ano de 2019. No ano de 2013 o
percentual de magreza acentuada foi de 2,32%, e de 1,76% no ano de 2019. Os
percentuais de magreza, de risco de sobrepeso e de sobrepeso ndo apresentaram
alteracdes significativas neste periodo. Os percentuais de magreza em 2013 foi 2,14%
de 2,36% em 2019, ja de risco de sobrepeso em 2013 foi de 20,78% e 19,20% em
2019; em 2013 Sobrepeso 8,50% e 7,69% em 2019. Os dados referentes a obesidade
apresentaram variagdes, com redugao significativa de 6,77% em 2013 para 5,46% no
ano de 2019.

A seguir, estdo sistematizadas as informagdes geradas pelo sistema,
descrevendo o perfil nutricional de criangas menores de 5 anos, referentes ao periodo
de 2017 a 2019 — da 92 Regional de Saude de Foz do Iguagu, oriundos do Sistema de

Vigilancia Alimentar e nutricional (SISVAN), apresentados na Tabela 2.

2 Eutrofia significa adequacao nutricional (manifestagdo produzida pelo equilibrio entre o consumo e
as necessidades nutricionais (BRASIL, 2011a).



Tabela 2 - Estado nutricional de criancas de 0 a 5 anos, da 92 Regional de Saude, 2017-2019
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IMC X IDADE

: Magreza o . 1o Risco de Sobrepeso o . o
MUNICIPIO Acentuada (%) Magreza (%) Eutrofia (%) (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%)
2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Eouzagﬁ 15 148 1,99 181 232 233 62,03 6259 6381 21,72 2018 1863 822 851 767 471 492 557
ltaipulandia 1,21 0,75 014 091 087 128 5961 5993 67,38 2587 2559 20,85 893 936 681 348 35% 3,55
Matelandia 1,51 109 084 14 168 1,05 6649 6898 6880 2047 1853 17,8 668 7,14 733 345 258 419
Medianeira 1,54 1,04 1,34 256 182 221 5838 6057 6292 2034 1993 2056 1119 919 682 6 745 615
Missal 144 097 244 252 213 22 6187 6364 665 2140 2031 1736 7,01 89 733 576 406 416
Ramilandia 12,5 - - 625 345 476 37,5 7931 5714 625 10,34 1667 125 345 1429 25 345 7,14
Santa
Terezinhade 055 063 043 165 076 247 7115 6625 67,31 1827 2162 2101 591 7,71 568 247 3,03 3,11
Itaipu
Sao Miguel
dolguagu 351 191 103 433 174 215 5526 5287 6414 2041 2487 2257 907 1148 684 742 713 328
Sggr?;lj’:éﬁ's 169 151 1,14 169 251 114 6959 72736 7727 1588 14,07 1307 845 553 511 27 402 227
PTA(F)J\/?\]LA 183 153 176 21 19 236 6081 6109 6353 2051 2071 1920 841 863 769 634 615 546
TOTAL
REGIAO 165 143 161 202 186 218 60,74 6077 6257 2091 2125 1996 87 88 81 599 589 558
SuUL

Fonte: A autora (2020) a partir do SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020).
Legenda: IMC — Indice de massa corporal.
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Segundo dados coletados do SISVAN da 92 Regional de Saude de Foz do
Iguagu no periodo de 2017 a 2019, que totalizam 30.212 criangas avaliadas no periodo
nota-se altos valores referentes a risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade por
todos os municipios. Os valores de magreza acentuada tiveram pequena redug¢ao do
ano de 2017 para 2019 em todos os municipios, no entanto em 2018 e 2019 —
Ramilandia foi o unico municipio a nao apresentar nenhum caso de magreza
acentuada das criancgas avaliadas.

Também relevante para a composigdo de um diagndstico situacional da saude
e nutricdo no Parana sao os dados relacionados ao perfil nutricional de criangas
menores de cinco anos, fase de desenvolvimento em que o estado de saude da
crianca fica mais vulneravel aos impactos das condi¢cdes de vida. Na sequéncia, &
apresentada uma Tabela 3 com a sequéncia histérica relativa ao indice
antropomeétrico, peso para idade, de criangas menores de 5 anos acompanhadas pelo
SISVAN-PR no periodo de 2013 a 2019:

Tabela 3 - Estado nutricional segundo peso para a idade de criangas menores de cinco anos, no
Parana, 2013-2019

Criancas menores de cinco anos

Peso muito . Peso N° de
baixo para a Peso b_a|xo adequado ou Peso e_Ievado criancas
Ano : para aidade . paraidade
idade (%) eutrofico (%) menores
(%) (%) de 5 anos
2013 1,12 1,83 87,65 9,39 249.055
2014 1,05 1,9 87,62 9,44 230.961
2015 0,86 1,85 88,98 8,32 266.846
2016 1,06 1,83 89,04 8,06 286.042
2017 1,01 2,32 89,60 7,08 263.955
2018 0,78 1,8 90,1 7,32 260.586
2019 0,73 1,69 90,36 7,23 255.309

Fonte: A autora (2020) a partir do SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020).

Os dados apresentados revelam uma tendéncia de redug¢ao gradativa do peso
muito baixo para a idade, nas criangas menores de cinco anos, acompanhadas pelo
SISVAN-PR, com valores de 1,12% em 2013 para 0,73% em 2019. Também é
relevante destacar o peso adequado ou eutréfico que tende aumentar ao passar dos
anos sendo 87,65% em 2013, chegando a 90,36% em 2019. Ressalta-se aqui a
reducao dos percentuais referentes ao peso elevado para a idade, que partem do valor
de 9,39%, em 2013, chegando a 7,23% em 2019.
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A Secretaria de Estado da Saude do Parana (2016) destaca que:

As acbes de alimentagao e nutricdo perpassam os trés niveis de atencao a
saude, ou seja, estdo organizadas nos diversos pontos de atengéo a saude
das redes e estimulam a adogao de habitos saudaveis, a educagao alimentar
e nutricional e o aleitamento materno. Os riscos nutricionais permeiam todo o
ciclo de vida, assumindo diferentes configuragGes epidemiolégicas em fungao
do processo saude-adoecimento da populagdo. A seguranga alimentar e
nutricional é requisito fundamental a afirmagédo plena de desenvolvimento
fisico, mental e social dos individuos (PARANA, 2016, p. 106).

Destaca-se que o estado nutricional é conhecido como um instrumento
importante na afericdo das condigbes de saude e qualidade de vida de uma
populacdo, além de complexo carater multifatorial, sendo determinado pelas
condicdes de vida da populacao, especialmente no que se refere aos aspectos sociais
e econdmicos (PEREIRA et al., 2017).

Rigon (2012), em seu estudo, destaca Curitiba, capital do Parana, no que diz
respeito aos antecedentes do municipio no campo da Seguranga alimentar e
nutricional (SAN), mostrando um historico de programas na area de abastecimento
alimentar, cuja institucionalizagao ocorreu na década 80, com a criagdo da Secretaria
Municipal de Abastecimento (SMAB). A area da saude também cooperou para esse
processo, uma vez que, também na década de 80, “a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) desenvolve as primeiras agdes na area da Vigilancia Alimentar e Nutricional,
em trabalho conjunto com a Universidade Federal do Parana” (RIGON, 2012, p. 230).

Por conseguinte, a SESA (Secretaria de Estado da Saude) realiza o
monitoramento das criangas beneficiarias do Programa Leite das Criangas (PLC) por
meio do sistema informatizado SISVAN Web — Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. Desse modo, considerando a integracao entre os sistemas de informacao,
deve-se reconhecer o papel da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) em fornecer o
diagndstico local, como também os agravos alimentares e nutricionais, bem como a
identificacao de fatores de risco ou protecéo, especificamente o aleitamento materno
e a introdugao da alimentacdo complementar, que propiciam a constante avaliagcao e
organizacao da atengao nutricional no SUS, caracterizando prioridades de acordo com
o perfil alimentar e nutricional da populagéo.
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O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2019a), em sua

pesquisa sobre a situacdo Mundial da Infancia 2019, destaca:

Globalmente, uma em cada trés criangas com menos de 5 anos tem
desnutricdo crbnica, desnutricdo aguda ou excesso de peso e, em alguns
casos, sofre de uma combinagdo de duas dessas formas de ma nutrigao.
Além disso, pelo menos uma a cada duas criangas sofre de fome oculta
devido a deficiéncias — frequentemente nao visiveis — de vitaminas e
nutrientes essenciais, 0 que pode prejudicar a sobrevivéncia, o crescimento
e o desenvolvimento em todos os estagios da vida (UNICEF, 2019a, p. 12)

Vitorino (2017) mostrou que as analises geradas dos relatérios do SISVAN-Web
em Minas Gerais, no ano de 2010, indicam que a cobertura populacional do sistema
foi de somente 4,5% entre criangas de 0 até 9 anos. E comenta que varios foram os
fatores responsaveis por essa baixa cobertura como: insuficiéncia de recursos
materiais para coleta, insuficiéncia de equipamentos e de informatica e da qualidade
da internet para alimentac&o continua e regular do sistema.

A boa nutricdo é fundamental para o bem-estar das criancas e para o alcance
dos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Ela precisa ser colocada no
centro da politica governamental e apoiada pelas principais partes interessadas,
incluindo a sociedade civil e o setor privado (UNICEF, 2019a, p.8).

Pereira e Sampaio (2019) evidenciam o crescimento significativo da populacéo
idosa nos ultimos anos, mediante a melhorias no nivel socioeconémico e nos servicos
de saude. Os autores ressaltam que em 2025 o Brasil ter4 a sexta populacédo de
idosos do mundo, por volta de 32 milhdes de individuos nessa faixa etaria. SESA - PR
(2016) apresenta as mais recentes estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada em 2014, onde a populacao idosa (60 anos e mais) do
Parand ja ultrapassa a cifra de 1.500.000 pessoas, caracterizando mais de 13% da
populacao geral do Estado. Desse modo, aumentou a preocupacao com essa parte
da populacdo, sendo imprescindivel o conhecimento das necessidades da terceira
idade e o planejamento da atengdo em saude para garantir o acesso desta populagéo
a servicos de saude de qualidade (PEREIRA; SAMPAIO, 2019). Na Tabela 4 estdo os
valores do estado nutricional dos idosos cadastrados durante os anos de 2016 a 2019
no SISVAN-PR.
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Tabela 4 - Estado nutricional de idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
no Estado do Parana, 2016-2019

Idosos cadastrados no SISVAN

Estado Nutricional 2016 2017 2018 2019
Baixo Peso 11,60% 11,37% 9,67% 9,49%
Adequado ou Eutréfico 34,88% 33,90% 32,71% 32,65%
Sobrepeso 53,52% 54,73% 57,62% 57,86%
Total de Idosos 128.835 134.139 146.707 210.859

Fonte: A autora (2020) a partir do SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020).
Legenda: SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Com relacdo a avaliagdo do estado nutricional, houve diminuicdo dos

percentuais de baixo peso no decorrer dos anos avaliados, sendo de 11,60% em 2016

e passando para 9,49% em 2019. Por outro lado, foi registrado aumento de sobrepeso

57,86% em 2019 no grupo em estudo, com valor de indice de massa corporal (IMC)

acima do recomendado.

A seguir é apresentada uma sequéncia de diferentes Figuras (7, 8, 9 e 10) com

dados conquistados na revisdo documental, que detalham o estado nutricional da

populagado idosa cadastrada no SISVAN, no periodo de 2016 a 2019, no estado do

Parana.

Figura 7 - Estado nutricional de idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
na 92 Regional de Saude, em 2016

Relatérios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2016 - Més: TODOS
Fase da Vida: IDOSO
Sexo: TODOS
IMC
Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso
Regido | Codigo UF | UF | Codigo IBGE Municipio Total
Quantidade| % Quantidade % Quantidade| %
SuL 41 PR (410830 FOZ DO IGUACU 58|7.46% 225(28.92% 495|63.62% 778
SuL 41 PR (411085 ITAIPULANDIA 48|9.34% 151(29.38% 315|61.28% 514
SUL 41 PR (411560 MATELANDIA 75|8.27% 304|33.52% 528|58.21% 807
SuUL 41 PR (411580 MEDIANEIRA 22|6.55% 101(30.06% 213|63.39% 336
SUL 41 PR |411605 MISSAL 27|11.39% 83(35.02% 127|53.59% 237
SuUL 41 PR |412125 RAMILANDIA (I 0of- 0f- o
SUL 41 PR |412405 SANTA TEREZINHA DE ITAIPU 5|5.38% 24|125.81% 64|68.82% 83
SuL 41 PR (412570 SAO MIGUEL DO IGUACU 74|187% 238(31.19% 451|59.11% 763
SuL 41 PR (412635 SERRANOPOLIS DO IGUACU 1 20% 1 20% 3 60% 5
SuL 41 PR 14.942|11.6% 44.939(34.88% 68.954|53.52%| 128.835
TOTAL REGIAO SUL 34.595|10.46% 111.805|33.8% 184.379|55.74%| 330.779
TOTAL BRASIL 234.996|13.64% 645.409|3747% 841.915(48.88% | 1.722.320

Fonte: SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020).
Legenda: IMC — indice de massa corporal.
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Figura 8 - Estado nutricional de idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,

na 92 Regional de Saude, em 2017

Relatérios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2017 - Més: TODOS
Fase da Vida: IDOSO
Sexo: TODOS
IMC
Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso
Regido | Codigo UF | UF | Codigo IBGE Municipio Total
Quantidade| % Quantidade % Quantidade| %
SuL 41 PR (410830 FOZ DO IGUACU 36|7.48% 125(26.82% 316|65.7% 481
SuUL 41 PR (411085 ITAIPULANDIA 16(9.94% 46|28.57% 99|61.49% 161
SuL 41 PR (411560 MATELANDIA 27|7.65% 113(33.43% 208(58.92% 353
SuUL 41 PR (411580 MEDIANEIRA 1 10% 2 20% 7 70% 10
SuL 41 PR (411605 MISSAL 21|13.04% 59|36.65% 81|50.31% 161
SuUL 41 PR (412125 RAMILANDIA = 0f- 0|- o
SuUL 41 PR (412405 SANTATEREZINHA DE ITAIPU 1|7.69% 7153.85% 5|38.46% 13
SUL 41 PR |412570 SAO MIGUEL DO IGUACU 31|791% 131|33.42% 230|58.67% 392
SuUL 41 PR (412635 SERRANOPOLIS DO IGUACU 1| 100% 0l|- 0|- 1
SuUL 41 PR 15.252|11.37% 45.471(33.9% 73.416|54.73%| 134.139
TOTAL REGIAO SUL 40.562(9.69% 138.884|33.18% 239.114|57.13%| 418.560
TOTAL BRASIL 267.922|13.22% 752.690(37.13% 1.006.792(49.66% | 2.027.404

Fonte: SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020, néo p.).
Legenda: IMC — indice de massa corporal.

Figura 9 - Estado nutricional de idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,

na 92 Regional de Saude, em 2018

Relatorios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, tase do ciclo da vida e indice
Ano: 2018 - Més: TODOS
Fase da Vida: IDOSO
Sexo: TODOS
IMC
2 < s P Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso
Regido | Cédigo UF | UF | Cédigo IBGE Municipio Total
Quantidade| % Quantidade % Quantidade| %
SuL 41 PR |410830 FOZ DO IGUACU 95(6.13% 451|29.1% 1004(64.77% 1550
SUL 41 PR |411085 ITAIPULANDIA 30(7.98% 123(32.71% 223(59.31% 376
SuL 41 PR |411560 MATELANDIA 66|7.21% 275|30.05% 574|62.73% 815
SuL 41 PR 411580 MEDIANEIRA 89|6.96% 406|31.74% 784|61.3% 1279
SUL 41 PR |411605 MISSAL 8 10% 22|27.5% 50|62.5% 80
SuL 41 PR 412125 RAMILANDIA 4117.39% 7|30.43% 12|52.17% 23
SUL 41 PR |412405 SANTA TEREZINHA DE ITAIPU 38(7.77% 158(31.47% 305(60.76% 502
SuL 41 PR 412570 SAO MIGUEL DO IGUACU 22|6.08% 107|29.56% 233|64.36% 362
SuL 41 PR |412635 SERRANOPOLIS DO IGUACU 17|6.42% 81|30.57% 167(63.02% 265
SuL 41 PR 14.192|9.67% 47.984|32.71% 84.531|57.62%| 146.707
TOTAL REGIAO SUL 44.454(8.91% 162.676|32.62% 291.571|58.47%| 498.701
TOTAL BRASIL 285.986(12.46% 869.737|36.61% 1.210.065|50.93% | 2.375.788

Fonte: SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020, nio p.).
Legenda: IMC — indice de massa corporal.
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Figura 10 - Estado nutricional de idosos cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,

na 92 Regional de Saude, em 2019

Relatérios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Ano: 2019 - Més: TODOS
Fase da Vida: IDOSO
Sexo: TODOS
IMC
Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso
Regido | Codigo UF | UF | Codigo IBGE Municipio Total
Quantidade| % Quantidade % Quantidade| %
SuUL 41 PR (410830 FOZ DO IGUACU 166(6.76% 683(27.81% 1607 (65.43% 2456
SuUL 41 PR (411085 ITAIPULANDIA 91(9.32% 307|31.45% 578(59.22% 976
SuUL 41 PR (411560 MATELANDIA 139(8.34% 528(31.67% 1000(59.99% 1667
SUL 41 PR (411580 MEDIANEIRA 151(7.38% 656(32.08% 1238(60.54% 2045
SuL 41 PR (411605 MISSAL 62|8.32% 209(28.05% 474|63.62% 745
SuUL 41 PR (412125 RAMILANDIA 12(11.21% 39|36.45% 56(52.34% 107
SuL 41 PR (412405 SANTA TEREZINHA DE ITAIPU 98|8.33% 372|31.61% 707|60.07% 1177
SuUL 41 PR (412570 SAOD MIGUEL DO IGUACU 142|7.54% 606(32.18% 1135(60.28% 1883
SuUL 41 PR (412635 SERRANOPOLIS DO IGUACU 24|5.25% 146(31.95% 287|62.8% 457
SuUL 41 PR 20.010(9.45% 68.851|32.65% 121.998|57.86% | 210.859
TOTAL REGIAO SUL 52.350(8.92% 190.657|32.46% 344.229|58.61% | 587.276
TOTAL BRASIL 319.248(12.19% 854.251(36.44% 1.345.283(51.37% | 2.618.782

Fonte: SISVAN Web 3.0 (BRASIL, 2020, nao p.).
Legenda: IMC — indice de massa corporal.
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5 RESULTADOS: A IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL NA 92 REGIAO

Para a analise dos dados o capitulo encontra-se distribuido no Histérico da

Implementagao a Contextualizagdo dos Resultados encontrados.

5.1 HISTORICO DA IMPLEMENTACACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA 92 REGIONAL DE SAUDE

Evidencia-se a necessidade de estudar a implementacdo do SISVAN,
contextualizando a particularidade de cada regido, onde as desigualdades
socioeconémicas e demograficas podem se apresentar nas condicbes de vida e
saude, inclusive no estado nutricional e alimentar da populagcdo. Onde as diferengas
existentes podem retratar de forma variada a demanda de servicos de saude, nos
seus niveis de complexidade, nos recursos materiais, humanos e financeiros
empregados em cada regido, tendo em vista a organizagao das redes e 0s principios
da equidade, integralidade, além de eficiéncia e eficacia no uso de recursos economia
e acessibilidade da populagao.

Sob esta dtica, a 92 Regional Saude apresenta caracteristicas distintas quanto
a distribuigdo populacional, densidade demografica e caracteristicas socioeconémicas
entre seus Municipios. Dentre os nove municipios, Ramilandia apresentou um dos
menores Produto Interno Bruto (PIB) per capita da regido como pode ser observado
na tabela 7 e quando comparado ao IPDM (indice Ipardes de Desenvolvimento
Municipal) — que considera igual ponderacdo em trés areas do desenvolvimento
econdmico e social: a) emprego, renda e produgdo agropecuaria; b) educagao; e c)
saude; também classificou Ramilandia como médio baixo desempenho da
macrorregido Oeste/RS de Foz do Iguagu (PARANA, 2016). J& os municipios com o
maior PIB per capita sdo Foz do Iguacu (R$ 20.613,46) e Serrandpolis do Iguagu
(R$ 15.091,10) apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Caracteristicas da 9% Regional de Saude - Foz do Iguacu - Macrorregido de Saude - Oeste
92 RS - Foz do Iguacgu

Municipio Pomj;ab();ao (AK':‘?) I()r?:lf ;Igranci)e PIB per capita
Foz do Iguagu 257.971 618 503,77 R$ 20.613,46

Itaipulandia 9.027 336 25,53 R$ 12.715,80
Matelandia 17.775 640 24,06 R$ 13 231,84
Medianeira 45.812 329 116,70 R$ 14.469,76
Missal 10.474 320 32,53 R$ 12.896,66
Ramilandia 4134 237 17,49 R$ 10.268,22
Santa Terezinha de Itaipu 22.992 259 75,49 R$ 10.994,91

Sao Miguel do Iguacgu 27.452 851 29,77 R$ 14.712,53
Serranopolis do Iguagu 4.460 484 8,94 R$ 15.091,10
TOTAL 400,097 4.074 107,39

Fonte: MINISTERIO PUBLICO DO PARANA (2020, n3o p.)
Legenda: PIB — Produto Interno Bruto; RS — Regional de Saude.

O SISVAN foi lancado 2004 e a partir de 2005 passou a ser utilizado como
instrumento responsavel pela coleta e sistematizagcao dos dados de acompanhamento
das condicionalidades da saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia- PBF,
fator esse que mobilizou os gestores a utilizarem de fato esse sistema (BRASIL, 2005).

Na sequéncia, o SISVAN médulo municipal foi instalado em todos os municipios
brasileiros. Na Tabela 6, abaixo, pode-se observar através do historico do estado
nutricional das familias da atencdo basica cadastrados pela 92 regional um baixo
acompanhamento das familias realizado ainda pelos municipios, como também pouca
aderéncia na transmissao dos dados ao sistema mesmo com a solicitacdo da
transmissao dos dados. Até o ano de 2006, conforme se identifica no Quadro 4, ainda
nao era possivel avaliar o estado nutricional das criangas de forma individualizada

como € possivel verificar no atual SISVAN Web.

Quadro 4 - Estado nutricional das familias da 92 Regional de Saude
Estado Nutricional — Usuarios da Atengao Basica - Parana
Acompanhamentos por Municipio

Regional de Saude: 4109 Foz do Iguacgu

Periodo: Dez/2006

coD Municipio Acompanhados
410830 | Foz do Iguagu 1636

411095 | ltaipulandia 131

412405 | Santa Terezinha de ltaipu 84

412635 | Serrandépolis do Iguacgu 272

Total 356

Fonte: BRASIL (2021, n&o p.).
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Através de contato realizado com a Chefe de Divisdo de Promocdo da
Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica do Estado do Parana, esta informou que
quando a versao atual foi langada em junho de 2017, com o intuito de otimizar a
integracdo com o e SUS, nessa época ela ndo trabalhava na SESA, dessa forma n&o
saberia informar como foi o processo de capacitacdo nesse periodo. Mas que, no
entanto, menciona ter havido uma capacitagao para Regionais de Saude e Municipios,
presencialmente, em setembro de 2019, anteriormente a pandemia. Em 2020, todos
os materiais de apoio em relacdo a Vigilancia Alimentar e Nutricional foram inseridos
no site da SESA, para ampliar o acesso aos municipios e ao publico em geral,

disponivel no seguinte link: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Alimentacao-e-

Nutricao. Como também recentemente, em 2021, houve uma capacitagéo virtual pela
equipe do Ministério da Saude sobre a Sistemas de Informacdo em Saude e a
Vigilancia Alimentar e Nutricional, esta disponivel no seguinte link:
https://www.youtube.com/watch?v=88pAIbEQU-g&t=345s.

Em relato da Chefe de Sesséo da Atencao Primaria em Saude da 92 Regional,

ela informou que iniciou suas atividades na 92 regional de saude de Foz do Iguagu em
junho de 2018, como agente profissional de saude na fungao de enfermeira. Como
nao tinha nutricionista na instituicdo até entdo, tornou-se a responsavel pelos
programas referentes a alimentacao e nutricdo, entre eles o SISVAN. Relata que
naquele mesmo ano o programa ja estava sendo monitorado pelo E-gestor, fungao
essa que é executada pela 92 Regional, tal qual o monitoramento, o apoio e a
capacitagao para 0s nove municipios da nossa regido. A entrevistada ndo conseguiu
informar como foi o inicio da implantagdo do SISVAN na regido pois no momento da
sua implantagéo, no ano de 2011 n&o estava ainda trabalhando na 92 Regional e sim
em Londrina no ambito hospitalar. Na pesquisa, buscou-se levantar a documentagao
referente ao inicio da implantacdo do SISVAN na 92 Regional, através de oficios e
listas de presenca de reunides, porém estas nao foram encontradas, pois 0os arquivos
desses anos ja ndo se encontravam na estrutura fisica da 92 regional, e sim no arquivo
morto. Foi mencionado que no ano de 2019 foi realizada uma Oficina sobre o SISVAN
na 92 Regional, presencial, com os responsaveis pelo sistema de cada municipio e
em 2020 a SESA realizou capacitagdes online devido a pandemia.

Em entrevista com a Chefe da Atengéo Primaria em Saude da 92 Regional, no
periodo de 2007 a 2018 (ano de implantagdo do SISVAN), ndo conseguiu nos informar

detalhes da implementagao do SISVAN e sobre o numero de capacitagdes realizadas


https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Alimentacao-e-Nutricao
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Alimentacao-e-Nutricao
https://www.youtube.com/watch?v=88pAlbE0U-g&t=345s
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nesse periodo. Relatou que outra colega cuidava de todo processo, a gestora que
também era responsavel pela Alimentagcdo e nutricdo e responsavel técnica do
Programa Leite das criangas da Regional de Saude de Foz do Iguagu. Esta
profissional ja se encontra aposentada, contudo, conseguiu-se entrevista-la nesta
pesquisa. Ela relata que iniciou suas atividades na 92 Regional de Saude no ano de
2007 e encerrou suas atividades na Coordenacdao em 2016, quando foi transferida
para Curitiba, 14 trabalhando na Central de medicamento do estado do Parana.
Durante sua trajetoria de Coordenagao da 92 Regional todos os municipios tinham o
SISVAN implantado e todos os meses enviavam os relatorios. Com relagao as
capacitagdes realizadas durante esse periodo ela ndo conseguiria dizer com preciséo,
mas acredita que houve mais de cinco capacitagbes ao longo dos anos de sua
Coordenacado. No entanto, destaca que nem todas estas capacitacbes estiveram
relacionadas especificamente ao Programa SISVAN, mas, também, a programas
correlacionados como Programa Leite das Criangas, Programa Saude na Escola,
Programa de Suplementacdo da Vitamina A e o proprio SISVAN e como
complementagdo ao Programa Bolsa Familia. Com relagdo aos problemas
identificados com o SISVAN, a maior dificuldade que relata “era o Sistema que uma
hora funcionava outra hora nao e se recorria ao estado e ao Ministério para solucionar,
como também as vezes ficava fora do ar”, além também de divergéncias do sistema
com os relatérios langados.

Em relacéo a transferéncia de recursos financeiros, a ex-gestora relata que o
Ministério enviava os recursos para o estado do Parana, que repassava para as
regionais para realizacdo das capacitagdes com os Municipios. Com referéncia ao
trabalho desenvolvido pelos profissionais da nutricdo na atengao basica, a ex-gestora
relata que nem todos tinham no Municipio uma nutricionista, mas todos dispunham de
equipamentos para realizar as avaliagbes como balanga, régua, nao tendo
especificamente a nutricionista, mas a enfermeira que realizava as avaliagdes.

Em referéncia aos dados arquivados da Atengao Primaria, sempre no segundo
dia do més de janeiro de cada ano, eram retirados da 92 Regional os arquivos do ano
anterior, colocado em caixas, identificado, colocado etiquetas com nome e o ano e
enviados para arquivo morto que se instalava em uma casa antiga ao lado do Hospital
Costa Cavalcante, casa esta que era do estado, pois a regional ndo tinha espago para
arquivo na época.

Com referéncia ao publico mais avaliado pela Atencdo Primaria, a ex-gestora
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relata que era formado, principalmente, por criancas, gestantes e adolescentes. Com
referéncia a experiéncia profissional e a importancia do Sistema, ela relata que ao
mesmo tempo que o Sistema € bom e preciso, ndo se da andamento aos problemas
identificados nos dados levantados, por exemplo, cita o caso das criangas com baixo
peso, desnutricdo ndo havendo continuidade das patologias apresentadas, sem
sequéncia de tratamento, apenas se repetindo os dados todos os meses e somente
ficando preso ao sistema. Destaca que n&o tendo verba ndo tinha como cobrar os
municipios também sobre isso porque o Ministério buscava capacitacdo somente para
a insergcdo dos dados, mas nao, necessariamente, para a resolutividade dos
resultados encontrados.

Ainda sobre as capacitagdes realizadas pela 92 Regional, como nutricionista
que vivenciou o periodo da implantagdo do SISVAN e participou de alguns desses,
posso destacar o Curso de Capacitagdo em Promocgao da Alimentagdo Saudavel,
promovido pela Escola de Saude Publica/Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha, realizado em Curitiba, em dezembro de 2011, com 16
(dezesseis) horas; a Oficina Regional Estratégia Nacional para Promoc¢do do
Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar no Sistema Unico de Saude
(ENPACS), realizado em Foz do Iguagu, em Novembro de 2014, com carga horaria
total de 32 horas.

Conforme levantamento de alguns documentos, como oficios circulares que
tive acesso a época, enquanto responsavel pelos programas de Alimentagéo onde eu
trabalhava, destaco o Oficio Circular. N° 131/213 — SCAPS, de 14 de margo de 2013,
onde em anexo constava a Deliberagao n°002/12, da Comissao Técnica do Programa
Leite das Criangas, que no Art.2° determinava que “Compete as Comissdes Técnicas
Regionais do Programa Leite das Criancas — CTR- PLC”. Este documento também

destaca:

§ 4¢. As Regionais de Saude da SESA compete:

l1l. monitorar o estado nutricional da populagao —alvo do Programa, por meio
de relatério gerado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional-
SISVAN — WEB e relatérios emitidos pelas Secretarias Municipais de Saude
para as Regionais de Saude — SESA com vistas a ado¢do de medidas
necessarias referentes ao requerimento e encerramento do beneficio, bem
como para a constatagdo de variaveis significativas nos indices utilizados
pelo Ministério da Saude para essa faixa etaria;

a. 0 monitoramento sera realizado por meio de relatérios quadrimestrais
que trardo a consolidagdo dos dados encaminhados mensalmente pelas
Secretarias Municipais de Saude as Regionais de Saude com informagbes
obtidas no SISVAN-WEB, tais como: peso, altura e idade das beneficiarias do
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PLC.

V. verificar se as condicionalidades referentes a area materno-infantil,
necessarias ao requerimento e/ou encerramento dos beneficios estdo sendo
aplicadas adequadamente:

c. as condicionalidades referentes a area materno — infantil, inicialmente,
serdo aquelas geradas pelo SISVAN-WEB, ficando a critério da Comissao
Técnica do PLC a incorporagao de outras que julgue necessarias e/ou houver
alteragdes no Programa,;

Observa-se que o SISVAN também era usado para outros Programas além do
Programa Bolsa familia, também como sistema de monitoramento de peso e altura
para criangas que participavam do Programa Leite das criangas para verificagao de
seu estado nutricional.

Outro documento relevante a época é o Oficio Circular n°07/2013 -
CGAN/DAB/SAS/MS, de 29 de maio de 2013, enviado pelo Ministério da Saude aos
Coordenadores (as) Estaduais de Alimentagao e Nutricao, pela Coordenadora —Geral
de Alimentacao e Nutricdo, sobre o assunto “Prorrogagao do prazo para inser¢ao de
dados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN Web e
reencaminhado pela 92 Regional de Saude. O documento informava, basicamente,

que:

“Em virtude das dificuldades observadas no sistema durante os ultimos
meses, prorrogamos o prazo estabelecido no Oficio Circular
n°01/CGAN/DAB/SAS/MS, de 08 de fevereiro de 2013, para insergao de
dados de todos os acompanhamentos realizados até o final de junho de 2013.
Nesse sentido, 0 novo prazo para insergdo de dados passara a ser o dia 02
de agosto de 2013.

Ressaltavam, ainda, que os novos prazos estabelecidos eram referentes
apenas as informagdes de acompanhamento alimentar e nutricional dos individuos
que foram realizados até o final do primeiro semestre de 2013, incluindo dados de
anos anteriores, e nao se aplicavam para o cadastro individuos e domicilios, pois estes
podem ser inseridos e atualizados a qualquer momento. O mesmo Oficio destacava
que havia empenho do Departamento de Atengao Basica, por meio da Coordenacéo-
Geral de Alimentacdo e Nutricdo e Nucleo de Tecnologia da Informagdo, para
promover a melhoria da qualidade da informacéo do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional em plataforma online — SISVAN Web, que pode ser acessado no nivel
local para a insergao de informagdes de consumo alimentar e de antropometria da
populacado atendida na Atencao Basica.

Ainda, sobre oficios recebidos, em 16 de janeiro de 2015 a Coordenacgao-Geral
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de Alimentacao e Nutricdo do Ministério da Saude enviou o Oficio Circular n°2/2015-
CGAN/DAB/SAS/MS aos Coordenadores (as) Estaduais de Alimentacao e Nutricao
com o assunto “Orientacbes para o uso do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional- SISVAN Web”. Neste documento, foram apresentados alguns

desdobramentos da implementagédo do SISVAN, como:

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web) tem por
objetivo realizar a gestdo das informacgbdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN), desde o registro de dados antropométricos e de
marcadores de consumo alimentar até a geracao de relatérios. A primeira
versao desse sistema foi langada em 2004, caracterizada pela utilizagdo de
formularios em papel e uso de ferramenta off-line, passando a ser utilizado
em 2008, o sistema informatizado on-line e o registro de dados sobre o

consumo alimentar
Para tanto destacava ainda que para o SISVAN web permita a gestdo das
informacdes da VAN, o Ministério da Saude investia em medidas para que todos os
registros de dados nutricionais do Sistema de Gestao do Programa Bolsa Familia, e
mais recentemente, do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB) sejam integrados ao conjunto de registros inseridos no proprio SISVAN Web,
proporcionando assim o conhecimento da situagéo nutricional da populagao brasileira.
Considerando a necessidade de ajustes para o bom uso dos sistemas de informagao
em saude, onde precisaria atualizar o médulo de consumo alimentar do SISVAN Web,
destacando que as questdes para avaliagdo de marcadores do consumo alimentar
sdo compativeis entre o SISVAN Web e o SISAB. Ressaltando que foi partir de 2015
passa a vigorar nova Ficha de Cadastro e Acompanhamento Nutricional e de

Marcadores de Consumo Alimentar.

5.2 CONTEXTUALIZACAO DOS RESULTADOS

O estudo desta dissertacao baseia-se, principalmente, nos estudos de Carvalho
(2015), Rolim (2013) e Romeiro (2006). O estudo realizado por Carvalho (2015) tinha
como objetivo realizar a descrigao da estrutura organizacional e operacional, recursos
humanos, materiais e financeiros para execucdao do SISVAN-Web, segundo a
regionalizacdo do estado de Minas Gerais e particularmente sua insercdo no SUS
através da regionalizagdo no estado. Este estudo trouxe dados originais, produziu

informacgdes sobre a atual demanda para o funcionamento deste sistema, e colaborou
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com as politicas publicas para o melhoramento na gestao dos sistemas de informagéao
em saude.

O estudo realizado por Rolim (2013) justificou-se pela importancia do
monitoramento do estado nutricional para melhor condicbes de saude e nutrigdo da
populagado, pela mudanca do perfil nutricional que tem demonstrado aumento do
excesso de peso em todas as idades, pelo aumento da prevaléncia de doencas
cronicas, principalmente aquelas associadas diretamente com os habitos alimentares,
pelas questdes e problemas identificados pela autora e pela escassez de pesquisas
avaliativas sobre o uso do SISVAN pelos tomadores de decisao.

O estudo realizado por Romeiro (2006) buscou tratar da repercussao nas
esferas estaduais e municipais sobre o processo de implantagdo do SISVAN,
desencadeado pela esfera nacional, e identificar os motivos em caso da n&o cobertura
e envio de dados adequados.

Assim, os trés estudos descritos contribuiram para elaboragéo do questionario
aplicado na pesquisa desta dissertagao e, também, foram feitas analises comparativas
com os resultados encontrados entre as pesquisas, que estdo detalhados nos

subitens a sequir.

5.2.1 Perfil profissional

Conforme ja anunciado no capitulo metodoldgico, foram entrevistadas 40
pessoas, sendo 36 dos 9 Municipios e a Coordenadora da 92 Regional totalizando e
3 entrevistadas representantes da Regional através de Roteiro livre. Nota-se que a
maior parte dos responsaveis pelo SISVAN nos municipios da 92 Regional de Saude
€ predominante por profissionais do sexo feminino (100%), e composta por uma
populagéo jovem, sendo 67,6% do total menores de 39 anos (Tabela 9). Resultado
semelhante ao estudo de Rolim (2013) e Rolim et al (2015) onde identificou que a
grande maioria dos responsaveis pelo SISVAN nos municipios de Minas Gerais €
composta por profissionais do sexo feminino (85,8%) e constituida por uma populagao
jovem sendo 83,7% do total menores de 39 anos. Os dados também corroboram com
relatério do Ministério da Saude (2002), que avaliou o perfil dos integrantes das ESF
(Estratégia da Saude da Familia) em 10 centros urbanos, desenvolvido especialmente
por mulheres e de jovens (idade inferior a 30 anos). Resultados semelhantes ao

estudo realizado por Ferreira, Schimith e Caceres (2010) onde as equipes de saude
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da familia dos municipios da 42 Coordenadoria Regional de saude do Estado do Rio
Grande do Sul também s&o compostas por profissionais jovens e do sexo feminino.
Wermelinger et al. (2010) destacam em sua pesquisa a Forca de trabalho do

setor de saude no Brasil, em que ha forte presenca feminina:

No setor de saude, a participagéo feminina chega a quase 70% do total, com
62% da forca de trabalho das categorias profissionais de nivel superior,
chegando a 74% nos estratos profissionais de niveis 4 médio e elementar. A
categoria profissional mais feminizada é a dos nutricionistas, em que as
mulheres correspondem a 95% dos profissionais (WERMELINGER et al.,
2010, p.3).

Quanto a escolaridade, 59,6% apresenta nivel superior como titulagdo minima,
sendo que do total 13,5% tém apenas graduacgao, 38% e 8,1% tém ou estdo cursando
simultaneamente uma especializagdo e um mestrado (Tabela 6). Este estudo
corrobora com estudo de (ROLIM, 2013) onde 79,5% apresentam nivel superior com
titulagdo minima, onde do total 32,6% apresentou possuir apenas graduagéo e 43,6%
e 3,0% estuda ou apresenta estar estudando, uma especializagdo e um mestrado.
Dados semelhantes encontrou-se em estudo realizado por (ROMEIRO, 2006) onde
identificou também que a escolaridade se concentra no nivel superior totalizando 62%,
seguido de 22% com especializacédo e 2% com Mestrado. Estudo realizado por
Carvalho (2015) também identificou dados semelhantes onde 24% apresentavam
nivel superior, e 48% apresentavam especializagao.

Berretta, Lacerda e Calvo (2011) identificaram que a especializagdo favorece
as atividades que demanda maior conhecimento especifico, desse modo melhorando
também a qualidade na gestdo do trabalho, considerando que o planejamento
constitui area basica de conhecimento para a formagao de profissionais nessas areas.

Segundo os autores Berretta, Lacerda e Calvo (2011) n&do basta apenas ter
pessoal; a equipe deve ter estimulo, experiéncia e competéncia para realizar suas
funcdes. O autor avalia vinculo de trabalho, tempo de permanéncia e qualificacédo
como fatores imprescindiveis para uma boa gestao da saude. Ainda, a estabilidade no
trabalho permite a continuidade das atividades, consequentemente uma melhor
gestao, sendo que o autor ainda destaca a necessidade da realizagdo de concurso
publico para assegurar essa permanéncia dos profissionais no acompanhamento dos
programas da Saude. Silveira et. al (2010) acreditam que a qualidade do trabalho ira

depender das caracteristicas de pessoal, do processo seletivo e composi¢ao deles,
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além do gerenciamento e capacitagdo da equipe. Os autores Berretta, Lacerda e

Calvo (2011) também consideram essas caracteristicas imprescindiveis a uma boa

gestao da Saude.

Em estudo realizado por Carvalho (2015) reconhece que:

O perfil e a atuagao dos profissionais coordenadores do SISVAN-web sao os

principais condicionadores do sucesso do trabalho das equipes.

0]

profissional capacitado e especializado na area técnica de atuacdo do
SISVAN-web podera dar melhores direcionamentos a sua equipe. A falta de
conhecimento nesta area especifica de vigilancia nutricional, epidemioldgica,
e politicas de alimentagdo e nutricdo podem levar a dificuldade do
coordenador em orientar a sua equipe, uma vez que apenas o curso de nivel

superior ndo detém todo o conhecimento (CARVALHO, 2015, p.27).

Relevante destacar que na implementacao do SISVAN, mediante a pesquisa,

identifica-se que a capacitacao profissional dos técnicos atuantes no SISVAN nao tem

sido suficiente para que estes possam desempenhar sua atuagao profissional de

forma integral a saude, pois n&o basta entender o processo, precisa entender a politica

e assegurar que o que esta sendo avaliado seja tratado como formar resolutiva para

aquela populagao.

Tabela 6 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, por sexo,

idade e escolaridade - 92 Regional de Saude - Foz do Iguacu -PR

Variavel n %
Sexo
Feminino 37 100
Masculino 0 0
Sem Resposta 0 0
Total 37 100,0
Idade
<30 2 54
30a39 23 62,2
> 40 12 32,4
Total 37 100,0
Escolaridade’
Nivel médio incompleto 0 0
Nivel médio completo 13 35
Superior incompleto 2 54
Superior completo 5 13,5
Especializacéo finalizada ou em andamento 14 38
Mestrado finalizado ou em andamento 3 8,1
Doutorado finalizado ou em andamento 0 0
Total 37 100,0

Fonte: A autora (2021)

Nota: " Nenhum responsavel pelo SISVAN possui titulagao ou esta cursando o doutorado.
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Com relagao a profissao dos profissionais que atuam no SISVAN da 92 Regional
da Saude, 100% sé&o profissionais da area da saude, sendo enfermeiros (27%),
nutricionistas (21,6%) e dentre os demais 51,4% marcaram “outra profissdo”, sendo
esses ACS. Estes dados corroboram com estudos de Rolim (2013), que encontrou
cerca de 70% dos profissionais da area da saude, sendo enfermeiros (36,6%),
nutricionistas (33,8%) e dentre os demais 21,3% marcaram “outra profissao”; 42%
apresentavam formacao na area administrativa e 31,6% na area da saude. Entretanto,
o resultado da pesquisa mostrou que entre os Coordenadores de Alimentacao e
Nutricado poucos sao nutricionistas, corroborando com estudos de Carvalho (2015).

Segundo o Relatério apresentado pela Organizacado Pan Americana da Saude
(OPAS) de (2018), ao longo desses ultimos 30 anos o sistema de saude brasileiro tem
contribuido ndo somente para ao acesso, como também, para os resultados da
atencao que sao refletidos em seus indicadores. Um exemplo € a redugao da taxa de
mortalidade infantil, que de 1980 a 2015, reduziu de 85 para 14 mil criancas nascidas
vivas, mostrando que a ESF ndo somente tem feitos sobre a saude infantil, como
também pode ser potencializada por outros programas sociais. Ademais, o trabalho
dos profissionais de saude sobre multiplas influéncias, sendo a maior parte
relacionadas ao processo de governo do sistema de saude.

Por ser considerada umas das maiores dificuldades a serem superadas no SUS
a inadequacao dos perfis profissionais, demonstrando boa parcela das lacunas de
distribuicao profissionais, fortalecidas por um modelo que privilegia os espagos de alta
complexidade, a pratica liberal e o privilégio aos espagos urbanos. Resultados de tal
modelo se fortalecem nas dificuldades em atrair e fixar profissionais de saude,
especialmente médicos, nas areas mais carentes, além de influenciar de forma
negativa na capacidade de resposta do Estado as necessidades da populagdo. Pois
ressalta-se aqui que sdo questdes que remetem diretamente as nogdes de territorio,
de regionalizacéo, de autonomia e de capacidade de resposta dos sistemas de saude,
em sua relacdo com a area de trabalho e educacdo, com foco no crescimento e na
valorizagao dos trabalhadores, mas também, principalmente, na apropriagdo do
sistema pela populacdo. Sem duvida, o papel dos diferentes atores em relacao as
questdes em discussdo deve ser motivo de vigilancia e analise permanente, como
base para a gestao de politicas publicas (OPAS, 2018).

Nesse sentido, a Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS) de (2018)
Almeida Filho (2011) alerta: “A forga de trabalho ideal para atendimento no SUS ou
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seja, profissionais qualificados, orientados para evidéncia e bem treinados e
comprometidos com a igualdade na saude — nao corresponde ao perfil dos
profissionais que operam o sistema.” Como podermos citar acdo dos agentes
comunitarios de saude que realizam a pesagem das criangas nas visitas domiciliares,
registrando o peso do crescimento na Caderneta de Saude nas visitas domiciliares,
orientam as maes, reportam os achados a unidade de saude, encaminham os casos
indicados para o enfermeiro, no entanto ndo precisam estudar 5 anos para realizar
essas atividades e a desempenham com éxito (BRASIL, 2002).

Para Romeiro (2006, p.104) “A necessidade de recursos humanos devidamente
habilitados para lidar com problemas de ordem nutricional da populagao brasileira
um fator fundamental (...)". A Portaria 2.246 de 2004 (BRASIL, 2004b), atribuiu as
Secretarias de Saude, nos ambitos estadual e municipal, a implantagcao e a supervisao
das agdes do SISVAN, sendo recomendada, para essas atividades preferencialmente,
a coordenacgao do Nutricionista. Segundo a Resolugédo n° 600 de 25 de fevereiro de
2018 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN, 2018), compete ao nutricionista,
enquanto profissional de saude, zelar pela preservagao, promog¢ao e recuperagao da
saude, sendo profissional capaz de realizar diagnéstico alimentar e nutricional, propor
intervengdes que considere a cultura, as condig¢des fisioldgicas, socioecondmicas e a
disponibilidade de alimentos. Entende-se ser este o profissional que apresenta melhor
conhecimento para propor politicas e programas voltados a alimentagao e nutrigao.

No entanto, os dados encontrados na pesquisa de campo mostram que os ACS
ainda compdem o maior numero de profissionais que realizam atendimentos e a
discricionariedade em todos 0s municipios.

Em estudo realizado por Lotta (2012b) reforga a constatagédo de que:

Historicamente, cabe observar que o PSF vem buscando mudar as relagdes
ente Estado e usuarios, aproximando os profissionais da saude dos habitos
vividos pela populagdo, onde, muitas vezes, ha a (re)produgdo dos
componentes que levam as situagdes de inseguranga, insalubridade e
doencga. Os ACS trazem uma questdo ainda mais interessante as analises,
na medida em que, além de estabelecerem contato direto e cotidiano entre o
Estado e os usuarios da saude, séo selecionados dentro da comunidade onde
atuardo. Dessa forma, como sera visto, na medida em que esses burocratas
implementadores convivem dentro da comunidade, a forma como
implementam a politica publica é diretamente influenciada pelas relagdes e
dindmicas que estabelecem dentro do territério onde moram e trabalham
(LOTTA, 2012b, p. 1).
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Na analise da implementagdo da politica publica, cabe destacar o papel
desenvolvido pelos ACS, que também sao burocratas de rua, que fazem parte do
processo de implementacédo da politica, como suas acgdes e praticas desenvolvidas
ao longo de sua rotina de trabalho como também as interagbes estabelecidas entre
eles e os usuarios.

No que se refere ao tipo de contrato, a maioria dos profissionais entrevistados
na pesquisa (86,5%) apresenta vinculo estavel (efetivo) (Tabela 7) e, considerando o
tempo de trabalho, identifica-se que a maioria (62,2%) trabalha ha mais de 5 anos
com o SISVAN. No estudo realizado por Rolim (2013), o autor identificou que 55,3%
dos responsaveis pelo SISVAN apresentavam majoritariamente vinculo ndo estavel e
considerando o tempo de trabalho, observou, também, que a maioria (57,5%)
trabalhavam ha menos de trés anos com o SISVAN. Com referéncia ao estudo de
Carvalho (2015), dentre as 23 GRS (Geréncias Regionais de Saude), os resultados
sao semelhantes, visto que 60,87% dos funcionarios realizavam concurso publico, no
entanto 39,13% realizavam nomeacao de profissionais e 8,7% admitia pessoal com
contrato temporario.

Pesquisa realizada por Barreto, Lacerda e Calvo (2011) ressalta que:

O vinculo de trabalho representa a estabilidade do profissional que assegure
a continuidade do processo de trabalho e viabilize o cumprimento das agdes
previstas em caso de descontinuidade da gestdo. A Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS define como responsabilidade da
gestdo a realizacdo de concurso publico para a manutengdo de um quadro
permanente de trabalhadores. (BARRETO; LACERDA; CALVO, 2011, p.
2147)

Tabela 7 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional por
profissao, vinculo empregaticio, tempo de trabalho e trabalho exclusivo com o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - 92 Regional de Saude - Foz do Iguagu — PR

(continua)
Variavel n %
Profissao
Enfermeiro 12 32,43
Nutricionista 7 18,92
Médico 0 0
Educador Fisico 0 0
Odontologo 0 0
Fisioterapeuta 0 0
Assistente Social 0 0
Outra (ACS) 18 48,65
Total 37 100,0
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Tabela 7 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional por
profissao, vinculo empregaticio, tempo de trabalho e trabalho exclusivo com o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - 92 Regional de Saude - Foz do Iguagu - PR

(concluséao)

Variavel n %
Vinculo empregaticio
Efetivo 32 86,5
Contratado/ Prestador 5 13,5
Outro 0 0
Total 37 100,0

Tempo de trabalho com o SISVAN

Menos de 1 ano 3 8,1
Entre 1 e 2 anos 1 2,7
Entre 3 e 4 anos 6 16,2
5 anos ou mais 27 73
Total 37 100,0
Trabalha de forma exclusiva com o SISVAN

Sim 0 0
N&ao 37 100
N&o sabe informar/ Sem resposta 0 0
Total 37 100,0

Fonte: A autora (2021).
Legenda: ACS — Agente comunitario de saude; SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

5.2.2 Vinculo com o sistema de vigilancia alimentar e nutricional

Ressalta-se aqui que 100% (37) dos responsaveis nao trabalham de forma
exclusiva com o SISVAN (Tabela 7), dividindo seu tempo com outras
fungdes/atividades no campo da nutricao e alimentagao. Dados estes corroboram com
estudo de Rolim (2013) onde 97% dos responsaveis nao trabalhavam de forma
exclusiva com o Sistema. No estudo realizado por Carvalho (2015), 66,66%
responderam nao trabalhar de forma exclusiva com o programa. O que implica em
possiveis complicagdes para a implementacdo do SISVAN como na coleta de dados,
na digitacdo dos dados, na avaliacédo do diagndstico nutricional, nas condi¢cdes de
alimentacao e nutricdo da populagéo e seus fatores determinantes, no planejamento
da atencgao nutricional e das ag¢des relacionadas a promogéo da saude.

Os dados da (Tabela 8) mostram que 18,9% sao coordenadores das ag¢des de
alimentagao e nutricdo da secretaria municipal de saude, 5,4% Coordenacido do
Programa das condicionalidades da saude (Bolsa Familia na saude — garantir que as
familias cumpriram o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, a
vacinagao das criangas menores de sete anos e a assisténcia pré-natal e pés-parto),
5,4% coordenacgao de Programas Nacionais de Suplementacédo de Ferro (a¢des de

prevengao e controle da anemia por deficiéncia de ferro no ambito do SUS) e ou
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Vitamina A (suplementacgao profilatica medicamentosa para criangas de 6 a 59 meses
de idade e mulheres no pds-parto por néo atingir, pela alimentagado, a quantidade
diaria necessaria para prevenir a deficiéncia dessa vitamina no organismo) e 75,7%
nao realizam nenhuma das opg¢des anteriores (Tabela 8). Dados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado por (ROLIM, 2013): 39,2% sao coordenadores das
acgdes de alimentagao e nutricdo, 34,9% das condicionalidades da saude do Programa
Bolsa Familia, 27,3%, dos Programas Nacionais de Suplementagcdo de Ferro e/ou
Vitamina A e 25,9% trabalham com a digitacdo dos dados. Correlacionando com a
implementagcdo do SISVAN, observa-se que uma parcela dos trabalhadores realiza
somente o acompanhamento obrigatorio determinado pelo Ministério através da
condicionalidade do Programa Bolsa Familia na Saude que precisa acontecer 2 vezes

ao ano para o beneficiario conseguir receber o beneficio.

Tabela 8 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional que nao
trabalham de forma exclusiva com o sistema por fungdes/cargos — 92 Regional de Saude —
Foz do Iguacu - PR

Responsaveis pelo
SISVAN que néo

. trabalham
Funcdes/ Cargos exclusivamente com o
sistema’
n %
Coordenacéo das acdes de alimentagéo e nutricdo da Secretaria Municipal 7 18.9
de Saude '
Coordenacao do Programa Bolsa Familia — Condicionalidade da Saude 2 54
Coordenacao dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Ferro e/ou 5 54
Vitamina A '
Digitacéo 0 0
Coordenacao da Atencéo Bésica 2 54
Trabalha na Secretaria Municipal de Educagéo com outras ac¢des de 0 0
alimentacéo e nutricdo
Trabalha na Secretaria Municipal de Assisténcia Social com outras a¢tes 0 0
de alimentacéo e nutricdo
Secretario(a) municipal de saude 0 0
Nenhuma das opc¢des anteriores 28 75,7

Fonte: A autora (2021).
Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Nota: ' O total de responsaveis pelo SISVAN que ndo trabalham exclusivamente com o sistema é 37.

Com relagao a profissao e o vinculo dos responsaveis pelo SISVAN, identificou-
se que o vinculo efetivo foi apresentado por todos os profissionais entrevistados,
enfermeiros (83,33%), nutricionistas (85,7%), ACS (88,89%) conforme (Tabela 9).
Entretanto Rolim (2013) identificou que o vinculo estavel foi menor para os

profissionais de nivel superior, enfermeiros (31,75%), nutricionistas (42,6%). E
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relevante destacar que o vinculo apresentado no estudo pelos ACS foi efetivo, o que
nao atende a Lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006b), que
regulamenta o exercicio profissional dos agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias, onde os mesmos devem ser admitidos pelos
gestores locais do SUS e pela Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), ao regime
juridico estabelecido pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), salvo se, no caso

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Tabela 9 - Profissdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, por tipo de
vinculo — 92 Regional de Saude — Foz do Iguagu - PR

Nutricionista Enfermeiro ACS Total p-valor?!
Tipo de Vinculo n % n % n % n % ,000
Efetivo 6 8570 10 83,33 16 8889 32 86,48
Contratado/ Prestador 1 14,30 2 16,67 2 11,11 5 13,51
Total 7 100,0 12 1000 18 100,0 37 100,0

Fonte: A autora (2021).
Legenda: ACS — Agente comunitario de saude.
Nota: " Relagdo estatisticamente significativa quando p-valor for igual ou menor do que 0,05.

Com relacédo as atividades desenvolvidas na operacionalizagdo do SISVAN
(Tabela 10), nota-se que 94,6% realizavam a coleta de dados e, no entanto, somente
43,2% realizaram a digitacdo dos dados no SISVAN Web, como também 75,7%
realizavam execucao de agdes e 89,2% faziam a identificacdo e busca do publico.
Mediante os dados apesentados identificou-se no estudo que os responsaveis pelo
SISVAN priorizam a coleta de dados, atividade essa que poderia ser realizada por
outro profissional ndo tdo capacitado. Além da coleta é necessaria a digitagéo e a
analise dos resultados apresentados pela populacéo, e devido ao foco dado a coleta
dos dados, estas outras duas etapas ndo parecem terem recebido muita atencgao.
Brasil (2011b, p.30), estabelece que: “pesar e medir sdo atividades de rotina nos
servigos de saude”; acrescenta que “para que tais medidas sejam confidveis e
precisas, € necessario que os antropometristas envolvidos nesta tarefa tenham alto

senso de responsabilidade, concentragao e atencao durante o procedimento.”
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Tabela 10 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, por
atividade executada — 92 Regional de Saude — Foz do Iguagu — PR

N&o

Atividades do SISVAN Executadas’ Executadas

n % n %
Coleta de dados’ 35 946 2 54
Digitag&o dos dados no SISVAN Web 16 43,2 21 56,8
Analise dos dados 14 37,8 23 62,2
Recomendacéo de acdes/ Tomada de decisBes 23 62,2 14 37,8
Execucédo de acdes 28 75,7 9 24,3
Divulgacédo das informacdes ou das acfes executadas 22 59,5 15 40,5
Controle de erros e inconsisténcias 6 16,2 31 94
Identificacéo e busca do publico 33 89,2 4 10,8
Nenhuma das opc¢des anteriores 0 0 0 0

Fonte: A autora (2021).
Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Nota: ' O total equivale a 37.

2 Peso, altura e/ou consumo alimentar.

Todavia, nao realizavam as funcbes centrais relacionadas a utilizagcdo do
SISVAN: 62,2% nao analisavam os dados que o Sistema produzia, 94% nao faziam
controle de erros e inconsisténcias. E fundamental ressaltar que no presente estudo
identificou-se que independente da formacao profissional, a maior parte dos
responsaveis pelo SISVAN, realizavam as atividades de planejamento, monitoramento
e avaliagao das agdes de alimentagao e nutricdo recomendadas pelos documentos
oficiais (BRASIL, 2004a; 2011a; 2012). Entretanto em estudo realizado por Rolim
(2013) e Rolim et al. (2015) somente 50,5% realizavam coleta de dados e 55,3%
digitagdo dos dados o que difere da pesquisa, além de identificar que das fungdes
centrais relacionadas a utilizacdo do SISVAN mais da metade dos responsaveis nao
realizavam as fungdes principais, 52,8% nao analisavam os dados, 59,1% nao
recomendavam acdes mediante o resultado da analise dos dados, e 78,2% nao
realizavam nenhum controle de erros ou inconsisténcias. Os resultados produzidos
pela analise antropométrica e pelo consumo alimentar servem para auxiliar na escolha
do mais adequado tratamento para uma pessoa, ou mesmo o desenvolvimento de
uma estratégia ou politica municipal, estadual ou federal. Deve-se considerar
essencial que todos os profissionais da atencao basica participem do processo, de
maneira que as etapas do ciclo da VAN sejam compartilhadas e que todos incluam o
sentido dessa acao no dia a dia do trabalho (BRASIL, 2015).

Batista Filho e Rissin (2003), em sua pesquisa, constataram duvidas com

relacdo aos dados produzidos pelo sistema, dificuldade em analisa-los e interpreta-
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los, além de n&o apresentar intervengdes dos governos para melhoria do estado
nutricional, “ndo existe o necessario feedback entre as informacdes, a acdo e seus
resultados finais.” (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003, p. 102). Ao analisar os dados da
92 Regional de Saude de Foz do Iguagu também se constatam algumas imprecisdes,
pois identifica-se uma baixa cobertura no numero de acompanhamento infantil nos
municipios, como também de idosos, pela baixa insergao de dados no sistema.
Rolim (2013) descreve em seu estudo, que o controle de erros e inconsisténcias
dos dados envolve o acompanhamento regular dos dados apresentados e este ndo
tem sido realizado pela maior parte dos responsaveis, onde a corre¢cao de possiveis
erros, omissdes e a autenticidade da informagao pode se comprometer. De acordo
com Lima et al. (2010, p.2009): “No Brasil, o monitoramento da qualidade dos dados
dos Sistema de Informacdo em Saude (SIS) ndo segue um plano regular de
avaliagcbes, normatizado pelo Ministério da Saude, resultando em iniciativas nao
sistematicas e isoladas”. Pois, para que a implementacao do SISVAN ocorra de forma
efetiva, € necessario que os burocratas compreendam a importancia da politica e seu
papel no desenvolvimento. Os dados apresentados pela 92 Regional de Saude
mostram a necessidade de uma maior orientagao e capacitagao para os profissionais
envolvidos, pois sao eles os transformadores e realizadores dessa politica que merece

total compreenséo e respeito.

Estudo realizado por Barreto, Lacerda e Calvo (2011) reiteram que:

Os recursos da informagéao sdo imprescindiveis para o bom desempenho das
atividades de planejamento. Requer equipamentos adequados e informacgdes
atualizadas. Atualizagédo de bancos de dados e equipamentos de informatica
foram os indicadores propostos para essa sub dimensao. A atualizagéo de
bancos reflete a organizacdo do sistema de informagao, considerado um
instrumento importante para a gestdo. A ndo atualizagao sistematica dos
bancos de dados, indicados como obrigatérios nos Termos de Compromisso
de Gestado Municipal, instituidos pela Portaria n°. 699/GM de 30 de margo de
2006 e posteriormente pela Portaria n°. 2.048 de 3 de setembro de 2009 que
revogou a primeira, denota a desorganizacdo da secretaria e compromete
outras atividades da gestdo (BARRETO; LACERDA; CALVO; 2011, p. 2147).

Com relagéo a realizagao das atividades do SISVAN segundo a profissdo do
responsavel pela atividade executada (Tabela 11), na pesquisa desta dissertagao
identificou-se uma predominéncia de 50% na coleta dos dados e 56,3% na
identificacdo e busca do publico realizadas por ACS, enquanto a analise dos dados

50% é realizado pelas enfermeiras. Estes dados mostram que os ACS como atores



102

da implementacao sao, potencialmente, os maiores influenciadores na mudanca de
rumos e nos resultados do SISVAN. Como Lotta (2014, p.188) evidencia em seu
estudo que os ACS “como os burocratas implementadores convivem na comunidade,
a forma de como executar a politica publica € diretamente influenciada pelas relagcoes
e dindmicas que estabelecem no territério onde moram e trabalham”.

Relevante destacar que os dados coletados na pesquisa evidenciam que, dos
profissionais avaliados, as nutricionistas sdo as que estdo realizando menos
atividades de planejamento, monitoramento e avaliagdo das agbes de alimentacgéo e
nutricdo recomendadas. Entretanto em estudo realizado por Rolim (2013), identificou-
se que os nutricionistas executam mais atividades e digitagao e analise dos dados,
recomendagao e execucgao de agdes, divulgacédo das informagdes e controle de erros
e inconsisténcias, enquanto os enfermeiros tém maior participagao na coleta de dados
e na identificacdo do publico, demonstrando que independente da profissao, ambas
profissdes se complementam, e colocam em destaque a importancia de haver uma
equipe multidisciplinar na implementacao do SISVAN.

Ressalta-se que na pesquisa da dissertagao foi encontrada uma quantidade
baixa de profissionais nutricionistas da atengao basica quando comparado com o
recomendado pelo CFN na Resolugdo 600/2018: sendo um nutricionista por
seguimento (Gestdao das agbes de alimentacdo e nutrigdo, cuidado nutricional,
vigilancia em saude, gestdo da vigilancia em saude, vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica). Nota-se que Vasconcellos (2011) também evidenciou uma
quantidade baixa de profissionais da nutricdo na atencao basica, mostrando que as
atribui¢cdées dos nutricionistas na rede basica tradicional sao variadas e, na maioria das

vezes, dedicam-se na oferta de atendimento individualizado.
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Tabela 11 - Profissdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, por atividade
executada — 9% Regional de Saude — Foz do Iguagu — PR

Profissao
Atividades do SISVAN Nutricionista Enfermeiro(a) ACS Total
n % n % n % n %
16,7 12 33,3 18 50 36 100,0

6

4 25 4 25 8 50 16 100,0
4 25 8 50 4 25 16  100,0
4 16,7 9 37,5 11 45,8 24 100,0
6
4

Coleta de dadosl

Digitacdo dos dados no SISVAN
Web

Analise dos dados

Recomendacéo de acdes / Tomada
de decisdes

Execucéo de acdes

Divulgacédo das informacdes ou das
acOes executadas

Controle de erros e 1 167 2 333 3 50 6 100,0
Inconsisténcias

Identificagdo e busca do publico 4 125 10 31,2 18 56,3 32 100,0
Fonte: A autora (2021).

Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Nota: ' Peso, altura e/ou consumo alimentar.

222 10 371 11 40,7 27 100,0
17,4 11 478 8 348 23 100,0

5.2.3 Capacitagao para uso e implementagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional

Ressalta-se na Tabela 12 que 45,9% dos responsaveis pelo SISVAN
participaram de uma capacitacao e que essa, em 76,5% dos casos ocorreu ha mais
de 2 anos e em sua maioria, 64,7%, foi organizada pelos Municipios dos entrevistados.
Estudos realizados por Rolim (2013) e Rolim et al. (2015) mostram que 51,8% dos
responsaveis pelo SISVAN participaram de uma capacitacdo, 73,2% ocorreram ha
menos de trés anos, sendo que 95% foram organizadas em nivel estadual,
caracterizando que estas pesquisas apresentam uma divergéncia em relacdo a
pesquisa da dissertacdo, dado que apresentam uma maior capacitacdo realizada

pelos estados e ndo pelos municipios.
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Tabela 12 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, por
participagdo em capacitacdo — 92 Regional de Saude — Foz do Iguagu — PR

Variavel n %
Participacdo em capacitacédo sobre o SISVAN
Sim 17 45,9
Nao 19 51,4
N&o sabe informar/ Sem resposta 1 2,7
Total 37 100,0
Tempo em que ocorreu
Menos de 1 ano 0 0
1 ano 3 17,6
2 anos 1 5,9
Mais de 2 anos 13 76,5
Sem resposta 0 0
Total* 17  100,0
Quem organizou
Secretaria Municipal de Saude 11 64,7
Secretaria Estadual de Saude e/ou Geréncia Regional de Saude 6 35,3
Ministério da Saude 0 0
Outro 6rgao 0 0
N&o respondeu 0 0
Total* 17  100,0

Fonte: A autora (2021).
Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Nota: ' O total (17) equivale ao nimero de profissionais que participaram de uma capacitagéo.

7z

Analisando os dados da pesquisa € pertinente destacar que 51,4% dos
profissionais nao tiveram capacitacéo sobre o SISVAN. Romeiro (2006), ao avaliar a
implantacdo do SISVAN no Brasil, descobriu que ha ainda um baixo percentual de
profissionais capacitados envolvidos com o SISVAN. O autor entende que a
capacitacdo é o primeiro passo para a implantacdo do SISVAN, e reclama que 36%
dos municipios do Brasil e menos de 30% na regido sudeste tinham profissionais
capacitados envolvidos com o SISVAN.

Identifica-se que 97,3% dos responsaveis pelo SISVAN informaram coletar
dados de peso e de altura, e 64,8% de consumo alimentar (Tabela 13). Dados esses
semelhantes aos com resultados de Rolim (2013) e Rolim (2015), que apresentaram
99,2% e 98,5% dos responsaveis pelo SISVAN informaram coletar dados de peso e
de altura respectivamente e 36,1% coletavam dados de consumo alimentar.
Entretanto, Carvalho (2015) destaca em sua pesquisa que 69% das GRS (Geréncias
Regionais de Saude) referiram apresentar dados insuficientes para gerar dados de

consumo alimentar.
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Tabela 13 - Tipo de dados coletados, momento da coleta e o vinculo das criangas acompanhadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — 92 Regional de Saude — Foz do Iguagu — PR

Variavel n %'
Tipo de dados coletados
Peso 36 97,3
Altura 36 97,3
Consumo alimentar 24 64,8
Momento da coleta de dados
Atendimento individualizado 33 91,6
I;I;T(]j;ﬁlaagendado para o Programa Bolsa 35 97.2
Chamada nutricional 14 38,9
Visita domiciliar 22 61,1
Nas escolas 34 94,4
Atendimento em grupo 21 58,3
Em dias de vacinacao 14 38,9
QOutro 0 0
Vinculo da crian¢a com o servi¢co de salude
Atencao Bésica 19 52,8
Programa Bolsa Familia 25 69,4
Programa Saude na Escola 17 47,2
QOutro 0 0
Existéncia de encaminhamento
Sim 27 75
Nao 6 16,7
N&o sabe informar 3 8,3

Fonte: A autora (2021).
Nota: ' A equipe equivale a 36.

Ainda, no que se refere a Tabela 13, em 91,6% dos municipios a coleta de
dados é efetuada no atendimento individualizado, 97,2% no dia agendado para a
pesagem dos beneficiarios do programa Bolsa Familia (pois por ser uma Programa
realizado por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento das
condicionalidades na Saude, Educacdo e Assisténcia Social, os beneficiarios
precisam comparecer para a 12 e 22 vigéncia da Pesagem) e os dados sao importados
para o E- sus que transmite para o SISVAN, sendo 38,9% em chamadas nutricionais,
61,1%, em visita domiciliar e 94,4% nas escolas. Destaca-se que para que ocorra a
implementacgao efetiva € fundamental a agado dos agentes comunitarios de saude, pois
em suas praticas diarias estes exercem a discricionariedade como agentes
implementadores do SISVAN, pois eles encaminham as familias a UBS, realizam a
marcacdo de consultas, realizam a visita domiciliar executando assim algumas
praticas previstas na sua profissdo. Dados estes semelhantes aos estudos de Rolim

(2013) e Rolim et al. (2015) onde 64,9% dos atendimentos, ocorrem no dia agendado
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para os beneficiarios do Programa Bolsa Familia, 47,7% em chamadas nutricionais,
46,8% em visita domiciliar e 44,8% nas escolas.

Com relacdo a condicionalidade de saude do PBF €& obrigatorio o
acompanhamento nutricional das criangas e gestantes, e a coleta e o registro das
informacgdes devem ser realizadas duas vezes por ano, sendo a primeira vigéncia
realizada entre janeiro e junho e a segunda vigéncia realizada entre julho e dezembro.

Sobre o Programa Saude na Escola Brasil (2015), destaca-se:

O fato de as agdes serem desenvolvidas nas escolas facilita 0 acesso aos
educandos, que muitas vezes nao realizam acompanhamento nas unidades
de saude com a frequéncia recomendada, o que possibilita que os temas
referentes a promogéo da saude, ao autocuidado e a prevengéo de agravos
possam fazer parte do cotidiano, por meio da sua inclusao no projeto politico-
pedagoégico das instituicdes. As acdes de VAN fazem parte do grupo de
atividades essenciais que devem ser realizadas pelas equipes de AB em
articulagdo com os profissionais de educacgdo. A avaliacdo antropométrica
dos educandos no ambito do PSE possibilita identificar precocemente
individuos que apresentem alteragbes do seu estado nutricional e que
possivelmente sé buscariam o servigo de saude se apresentassem
complicacgdes clinicas. A identificagao precoce permite o acolhimento desses
individuos nas unidades basicas de saude e a organizagcdo do cuidado
necessario em cada caso, articulando, se preciso, outros pontos da RAS.
(BRASIL, 2015, p.28).

Em relagdo ao vinculo com o servico de saude da crianga acompanhada pelo
SISVAN, 52,8% dos responsaveis informaram coletar dados de criancas atendidas
pela atencdo basica e 69,4% de beneficiarias do PBF (Tabela 13). Em pesquisas
realizadas por Rolim (2013) e Rolim et al (2015), estes também evidenciam que a
maior parte das criangas € atendida pelas acdes de saude da atencao basica do SUS
e acompanhadas pelo Programa Bolsa Familia.

Com relacdo que as criancas diagnosticadas com alteracbes do estado
nutricional (obesidade, sobrepeso, risco nutricional ou baixo peso), 75% dos
responsaveis entrevistados na pesquisa da dissertacdo informaram que séao
encaminhadas para um acompanhamento especifico, no momento da coleta de dados
(Tabela 13). Este procedimento condiz com os dados apontados nos estudos de Rolim
et al. (2015) e Rolim (2013), onde a maior parte, 70,9%, das criangas diagnosticadas
com alteragao do estado nutricional sdo encaminhadas para um acompanhamento
diferenciado no momento da coleta de dados. Estas respostas indicam que o SISVAN
se torna util no nivel local, sobretudo quando é possivel a utilizacdo rapida da

informacgao para realizar uma agéo com a finalidade de melhorar a saude e o estado
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nutricional das criangas. Nota-se que o encaminhamento € uma orientacédo dos
documentos oficiais e s6 sera determinante quando o servigo de saude conseguir
absorver a demanda do cuidado (ROLIM, 2013).

5.2.4 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e a relagdo com outros sistemas

Tendo em vista que o registro dos dados de peso e altura pode ser realizado
no SISVAN Web e no mdédulo de gestdo do Programa Bolsa Familia, constata-se que
36,1% dos responsaveis registram os dados coletados em ambos os sistemas, 16,6%
exclusivamente no SISVAN Web, 25% somente no modulo de gestdo do Programa
Bolsa Familia e 50% dos Municipios da 92 Regional utilizam o Sistema Préprio do
Municipio (Sistema Integrado de Gestdo de Servigos de Saude - Consulfarma (Tabela
14). Quando comparados esses dados com o do estudo de Rolim et al. (2015)
identificamos que enquanto 60,4% registram no (Programa Bolsa Familia e SISVAN-
Web) enquanto os Municipios da 92 Regional 50% utilizam sistema o sistema proprio
para langamento dos dados. Na 92 Regional, dos municipios que registram os dados
no SISVAN Web, somente 68,4% dos entrevistados o fazem mensalmente, 10,5%
registram semanalmente, 5,3% diariamente (Tabela 14), onde o prazo de digitagao
no SISVAN tem duracéo de 13 meses, assim os acompanhamentos realizados no ano
corrente devem ser inseridos até o més de janeiro do proximo ano e a periodicidade
recomendada de registros de dados antropométricos e marcadores do consumo
alimentar € dividida para criangas de até dois anos de idade e individuos maiores de
dois anos. Para criangas com faixa etaria de até 2 anos, deve-se realizar o
acompanhamento aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4, 6, 9, 12,18 e 24 meses e criangas
a partir de 2 anos deve-se apresentar 1 registro por ano. Rolim et al. (2015) destacam
em seu estudo que dentre os que registram os dados no SISVAN, a periodicidade
mais frequente é a mensal 29,9%, seguida da nao existéncia de uma periodicidade na
ordem de 25,2%.
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Tabela 14 - Tipo de sistema informatizado usado para o registro de dados e periodicidade de registro
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web — 92 Regional de Saude — Foz do

Iguagu — PR

Variavel

n

%

Sistema informatizado de registro dos dados’

Somente SISVAN Web 6 16,6
Somente Sistema de Gestédo do Bolsa Familia 9 25
Ambos os Sistemas 13 36,1
Outro 18 50
Total 36 100,0
Periodicidade do registro dos dados no SISVAN Web®

Diariamente 1 53
Semanal 2 10,5
Quinzenal 0 0
Mensal 13 68,4
Semestral 2 10,5
Sem periodicidade especifica 0 0
N&o sabe informar 1 53
Total 19 100,0

Fonte: A autora (2021).

Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Nota: 1 Dados: peso, altura e/ou consumo alimentar de criangas menores de 10 anos.

? 0 total equivale ao numero de profissionais que digitam os dados exclusivamente no SISVAN

Web e em ambos (6+13).

Na pesquisa desta dissertagdo identificou-se que 58,33% (21) dos

responsaveis pelo SISVAN aproveitam os relatorios para definir ou recomendar
alguma agéo para as criangas. Dentre os relatérios gerados pelo SISVAN,
95,23% sao de promocao da saude, 90,4% de assisténcia, tratamento ou
cuidado e 85,7% de prevengao de doenca e disturbios nutricionais (Tabela 15).
Estes dados apresentam-se contraditérios com aqueles expostos na Tabela
5.5, onde 23 (62,2%) dos responsaveis informaram recomendar a¢des. Dados
semelhantes sdo encontrados em estudo realizado por Rolim (2013) onde
57,4% (480) dos responsaveis aproveitavam os relatérios para definir ou
recomendar alguma agao para as criangas, e das agoes, 68,8% eram voltadas
a promocao da saude, 62,3% ao cuidado e 60,8 de prevencdo. Entende-se,
assim, que a implementacdo do SISVAN apresentada através dos
responsaveis pelo sistema precisa ser utilizada de maneira mais efetiva para
proporcionar agées que de fato sejam uteis ao planejamento das reais

necessidades dos municipios da 92 regional de saude.
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Tabela 15 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional que geram
os relatérios no SISVAN Web e os utilizam para orientar suas agdes por carater da acao —
92 Regional de Saude — Foz do Iguagu — PR

Relatorios gerados

Carater das acOes pelo SISVAN1
n %
Promocgéo da saude 20 95,2
Prevencéo de doencas e distarbios nutricionais 18 85,7
Assisténcia, tratamento ou cuidado 19 90,4

Fonte: A autora (2021).
Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Nota: ' O total equivale a 21 que corresponde a 58,3% do total de municipios do estudo-

Conforme os dados coletados na dissertacéo, identifica-se que 25% (9) dos
profissionais divulgam os relatérios gerados pelo SISVAN. Desses, 77,7% (sete
profissionais) dizem divulgar para os profissionais de saude, 44,4% (4) para o
secretario municipal de saude e/ou Prefeito, 55,5% (5) para o Conselho Municipal de
Saude, 55,5% (5) para Membros do Férum / Conselho de Seguranga Alimentar e

Nutricional e 33,3% (3) para populagdo do municipio (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional que
divulgam os relatérios gerados pelo SISVAN Web, por tipo de publico informado — 92
Regional de Saude — Foz do Iguagu — PR

Relatérios gerados

Publico informado pelo SISVAN V\/leb e

divulgados

n %
Profissionais de satde 7 77
Secretério Municipal de Salde / Prefeito 4 44,4
Membros do Conselho Municipal de Saude 5 55,5
Populacao do municipio 3 33,3
Membros do Férum / Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional 5 55,5

0 0

Nenhuma das opc¢des anteriores

Fonte: A autora (2021).
Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Nota: ' O total equivale a nove que corresponde a 25% do total dos entrevistados do estudo-

Nota-se que estes dados sao contraditorios com aqueles expostos na Tabela
10, em que 22 (59,5%) dos responsaveis informaram divulgar relatérios. Ja a pesquisa
de Rolim (2013) mostra que 35,3% (295) dos responsaveis divulgam os relatorios
gerados pelo SISVAN, sendo que 89,5% mostram para os profissionais de saude,
42,2% para o secretario municipal de saude / Prefeito e 25,4% para o Conselho
Municipal de Saude. Quando comparamos a Tabela 10, onde 22 entrevistados
(59,5%) divulgam seus relatérios, com a Tabela 16, esta mostra que somente 9 dos
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entrevistados (25%) divulgam ao publico realmente as ac¢des. E relevante destacar
que os dados da pesquisa mostram um numero pequeno de responsaveis que utilizam
os relatorios para nortear agdes, sejam elas de promogédo da saude, prevencgao de
doencas e disturbios nutricionais ou assisténcia, tratamento ou cuidado, como
também a nao divulgacado dos dados do estado nutricional para os profissionais de
saude para nortear agdes, a nao divulgagao dos dados para os secretarios/prefeitos
para promover medias financeiras, a falta de divulgacdo também para os
Membros/Conselhos de saude e Seguranga Alimentar para promover um melhor
controle social. E isso mostra que esse resultado vai contra a orientagao de (BRASIL,
2013), onde o SISVAN é o instrumento do monitoramento da implantacdo das
diretrizes da PNAN.

Rolim et al. (2015, p.2368) evidenciam que “a néo utilizagdo das informacdes
foi identificada em outros momentos da trajetdria nacional do SISVAN e pode estar
relacionada a nao apropriagao do exercicio de planejamento e gestdo das agdes no
campo da nutricdo, ou com a falta de confianca na qualidade dos dados”. E pertinente
destacar que os relatorios gerados pelo SISVAN s&o essenciais na pratica da atengéo
nutricional, para direcionar politicas publicas de alimentagcao e nutricdo como também
de controle social, pois mostram a gravidade do problema nutricional ao identificar
grupos e regides vulneraveis.

Com relagcao aos possiveis avancos que o SISVAN é capaz de trazer no
atendimento a saude nutricional das criangas, 97,2% dos respondentes informaram
que o Sistema pode trazer algum avango como: no estado nutricional da crianga
(100%), no atendimento da crianga com um diagnéstico precoce (100%), no
direcionamento das agdes da atengao basica (100%), no fortalecimento da area de
Alimentacéo e Nutricdo (100%) e no Fortalecimento da area de Segurancga Alimentar
e Nutricional (100%) (Tabela 17). Estes dados conferem com dados apresentados no
estudo de Rolim (2013), onde 94,8% dos responsaveis informaram que o Sistema
pode trazer algum avango, como: 91,3% no estado nutricional, 86,6% no atendimento
da crianga com um diagnostico precoce, 85,8% no direcionamento das agbes da

atencéao basica e 63,7% no fortalecimento da area de alimentagao e nutrigao.
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Tabela 17 - Avaliagcdo dos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional sobre os
possiveis avangos que o Sistema pode trazer no atendimento a salude das criangas — 92
Regional de Saude — Foz do Iguagu — PR

Variavel n %

Possibilidade do SISVAN contribuir no atendimento a salde das criancas
Sim 35 97,2
N&o 0 0
N&o sabe informar 1 2,8
Total 36 100,0

Avancos que o SISVAN pode trazer no atendimento a sadde das crianc;as1
Estado nutricional 35 100,0
Atendimento da crianca com um diagndstico precoce 35 100,0
Direcionamento das acfes da atencédo basica 35 100,0
Fortalecimento da &area de Alimentac&o e Nutricao 35 100,0
Diminuic&o de internacdes e uso de medicamentos 34 97,1
Fortalecimento da &rea de Seguranca Alimentar e Nutricional 35 100,0
Fortalecimento de parcerias 32 91,4
Nenhuma das alternativas anteriores 0 0

Fonte: A autora (2021).

Legenda: SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Nota: ' O total equivale ao nimero de profissionais que acreditam que o SISVAN pode contribuir no
atendimento a saude da crianga (35). E a porcentagem de cada agao nas quais o SISVAN pode trazer avangos
foi calculada sobre 35, porque a questao aceitou mais de uma resposta.

Ressalta-se, nesse estudo, que entre os responsaveis entrevistados, a maioria
considera que o SISVAN pode contribuir para o atendimento a saude das criangas,
como no monitoramento do estado nutricional, no diagndstico precoce e demais
avancos citados (Tabela 17). Ainda assim, ndo utilizam os dados gerados pelo sistema
para nortear acoes que de fato venham contribuir na populagao avaliada. Isto condiz
com o relato dado na entrevista com a antiga Coordenadora do SISVAN da 92
Regional, que relatou que a preocupacgéo se baseava em numeros, que muitas vezes
se repetiam através de novas avaliagdes e pouco se fazia para mudar esse cenario.
Estudo realizado por Batista Filho, Lucena e Evangelista (1986) mostrou que os dados
gerados nao estao eram utilizados como se esperava, a propria coleta de informagdes
e seu processamento ndo alcangaram o grau de diversificagcdo e de cobertura
esperado, semelhante aos dados encontrados nessa pesquisa.

Alguns municipios apontaram suas dificuldades com relagdo aos dados

gerados pelo sistema como:

“Eu tenho dificuldade em relagdo a migragdo de dados, as coletas de
dados feitas pelas UBSs que se contradizem muitas vezes. Por
exemplo, ja acessei acompanhamento individual de pacientes que de

um més para o outro reduziram centimetros na avaliagdo feita na
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atengdo basica e que migrou via e-sus, numeros impossiveis na
verdade. No entanto, de um modo geral, o SISVAN nos oferece
através dos dados coletados mapas para podermos avaliar dados
nutricionais dos principais grupos de risco.” (Nutricionista, responsavel
pelo SISVAN, entrevista realizada em 12 de Agosto de 2020).

A Tabela 18 apresenta as dificuldades encontradas pelos responsaveis
entrevistados para a implementagdo do SISVAN: (1) quantidade insuficiente de
nutricionistas (86,1%); (2) a sobrecarga de trabalho do enfermeiro (80,5%), (3) a falta
de profissionais capacitados para analise dos dados (77,7%), (4) sobrecarga de
trabalho do nutricionista (72,2%), (5) a falta de profissionais capacitados para coleta
dos dados (69,4%); (6) priorizagdo da coleta dos dados do PBF em detrimento dos
dados do SISVAN (66,6%); (7) a falta de profissionais capacitados para digitagao dos
dados (63,8%); (7) internet lenta (63,8%); (8) falta de interagéo entre os profissionais
e os gestores municipais (61,1%); (9) falta recurso financeiro para o desenvolvimento
e execugao de agdes/intervengdes nutricionais (58,3%); (9) falta de interagéo entre os
profissionais de saude (58,3%); (9) quantidade insuficiente de profissionais, exceto
nutricionistas (58,3%); (10) dificuldades para coleta dos dados de cadastro (52,7%);
(10) equipamentos antropométricos insuficientes ou sem manutencao (52,7%).
Identifica-se com esses resultados a percepcdo que me motivou a realizar essa
pesquisa onde ja encontrava profissionais sem capacitacdo, rotatividade dos
profissionais, desconhecimento da importancia e operacionalizacdo do SISVAN,
priorizacao e execugao de programas que subsidiavam repasse financeiro, auséncia

de nutricionistas e insuficiéncia de equipamentos.
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Tabela 18 - Dificuldades na operacionalizagao e gestdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
pelos responsaveis pelo sistema — 92 Regional de Saude de Foz do Iguagu — PR

n %" Posigélo2

Capacitacbes

Falta de profissionais capacitados para COLETA dos dados 25 69,4 5

Falta de profissionais capacitados para DIGITACAO dos dados 23 63,8 7

Falta de profissionais capacitados para ANALISE dos dados 28 77,7 3
Numero de profissionais

Quantidade insuficiente de nutricionistas 31 86,1 1

Quantidade insuficiente de profissionais, exceto nutricionistas 21 58,3 9
Sobrecarga de trabalho

Enfermeiro 29 80,5 2

Digitador 15 41,6 14

Nutricionista 26 72,2 4
Motivacédo e interacdo dos profissionais

Grande rotatividade de profissionais 16 44.4 13

Falta de interesse do profissional de salde 14 38,8 15

Falta de interag&o entre os profissionais de salude 21 58,3 9

Falta de interacao entre os profissionais e 0s gestores municipais 22 61,1 8
Apoio de 6rgaos superiores

Falta de apoio da Secretaria Municipal de Saude 17 47,2 12

Falta de apoio da Geréncia Regional de Saude / Secretaria
Estadual de Saude

Falta de apoio do Ministério da Saude 16 44,4 13
Equipamentos
Equipamentos antropométricos insuficientes ou sem manutengéo 19 52,7 10

18 50 11

Computadores insuficientes ou sem manutencao 18 50 11
Acesso ainternet

Internet lenta 23 63,8 7

SISVAN Web fora do ar 17 47,2 12

Faltam computadores com internet para digitar os dados coletados 13 36,1 16

Falta acesso a internet 2 55 18
Digitacdo dos dados

Dificuldades para coleta dos dados de cadastro 19 52,7 10

Priorizagdo da coleta dos dados do Bolsa Familia em detrimento
dos dados do SISVAN

Duvidas ao digitar os dados no SISVAN Web 13 36,1 16
Os dados coletados ndo sao digitados no SISVAN Web 14 38,8 15
Financiamento

Falta recurso financeiro para o desenvolvimento e execucéo de
acOes/ intervencdes nutricionais

24 66,6 6

21 58,3 9

Falta recurso financeiro para operacionalizacdo do SISVAN 15 41,6 14

Dificuldades para executar (utilizar) os recursos financeiros 18 50 11
Territorio

Grande extensao e dificuldade de acesso da zona rural 14 38,8 15

Dificuldade de acesso do PSF/ESF/PACS a populagéo adscrita 10 27,7 18

Fonte: A autora (2021).
Legenda: ESF — Estratégia de Saude da Familia; PACS — Programa Agentes Comunitarios de Saude;
PSF — Programa de Saude da Familia; SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Nota: ' O total equivale a 36.

2 Ranking, onde o nimero 1 representa a dificuldade que possui a maior %, ou seja, foi a
dificuldade apontada pelo maior nimero de responsaveis pelo SISVAN.
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Dentre as dificuldades apresentadas pelos responsaveis pelo SISVAN
destacam-se: (1) equipamentos antropométricos insuficientes ou sem manutencao
(54,2%), (2) a sobrecarga de trabalho do enfermeiro (50,2%), (3) internet lenta
(47,6%), (4) a falta de profissionais capacitados para a coleta dos dados (46,2%), (5)
a falta de profissionais capacitados para digitacdo dos dados (45,8%), (6) a
sobrecarga de trabalho do digitador (45,2%); (7) ao site dos SISVAN Web fora do ar
(44,9%); (8) a quantidade insuficiente de nutricionista (44,1%); (9) computadores
insuficientes ou sem manutengdo ( 41,9%) e (10) a grande rotatividade dos
profissionais (40%). Rolim (2013, p.72), em estudo anterior, evidencia que a
sobrecarga de trabalho do enfermeiro esta entre as dificuldades apresentadas na
operacionalizagao e gestado do SISVAN, sendo este o profissional que “encontra-se a
frente da coordenagéo da atengéo basica e pode acumular um conjunto de atividades,
além do SISVAN, sobrecarregando-se e ndo desenvolvendo as atividades do SISVAN

em sua potencialidade”.

5.2.5 Nota atribuida a utilidade do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Tabela 19 apresenta a nota que o responsavel pelo SISVAN atribuiu para o
Sistema considerando sua utilidade para melhoria do estado nutricional de criangas,
onde a nota Zero expressa nenhuma e a nota 10 muita utilidade. Observa-se que
13,9% dos responsaveis deram nota igual ou inferior a 6; 66,7% deram nota entre 7 e
8 e 19,4% entre 9 e 10.

Tabela 19 - Nota dada pelos responsaveis pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para a
utilidade do sistema no que tange a melhora da saude nutricional das criangas - 92
Regional de Saude de Foz do Iguagu — PR

Nota n %

5a6 5 13,9
7a8 24 66,7
9e10 7 19,4
Total 36 100,0

Fonte: A autora (2021).

Alguns dos responsaveis pelo SISVAN nos municipios, ao justificarem a nota
dada ao sistema, evidenciaram a necessidade da capacitacdo para os profissionais,
a necessidade da interacdo entre os gestores e os profissionais de saude, a

necessidade de responsabilidade da populacdo ao comparecimento as pesagens
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agendadas e as consultas, a importancia do sistema no monitoramento do estado
nutricional da populagéo, além da falta de acesso e conhecimento dos profissionais
sobre a utilizagao das informagdes do SISVAN para subsidio e para orientar a gestéo
das acbes e servicos em sua potencialidade. De fato, as justificativas abaixo
apresentam uma distancia da teria com a pratica, onde, na teoria 0 SISVAN pode
trazer avangos ao estado nutricional, mas na pratica, de certa forma ainda néao

acontece, onde podemos constatar essas situagdes nos municipios.

“Seria pela falta de interagdo entre os profissionais e os gestores, falta de
capacitagdo, colocar realmente na pratica os dados coletados” (Enfermeira —

Sé&o Miguel do Iguagu, justificativa n°. 13, nota 6 para a utilidade do SISVAN)

“Pelo fato de nao estarmos atingindo o publico alvo, as criangas, pois 0s pais
estdo muito acomodados ndo levam para as pesagens. Conseguimos 0s
pesos nas pesagens da creche ou nas consultas que realizam. Dai assim
nosso trabalho fica dificil para atingirmos as metas. N&o sei se essa nota
seria certa né, por que o programa funciona bem, a populagdo que nao
colabora dificultando o trabalho” (ACS — Matelandia, justificativa n°19, nota 7
para utilidade do SISVAN)

“Este é um programa extremamente util para a nossa pratica de atendimento
na atengédo basica. Quando podemos verificar peso e altura conseguimos
detectar o baixo peso, obesos e predisposicdo aos fatores de risco
principalmente de criangas e gestantes que mais utilizo. Sé nao dei 10 porque
ainda temos algumas dificuldades por aqui, como falta de capacitagdo da
equipe de Enfermagem e das ACS” (Enfermeira — Itaipuldndia, justificativa
n°20, nota 9 para utilidade do SISVAN)

“Eu tenho dificuldade em relagdo a migracdo de dados, as coletas de dados
feitas pelas UBSs que se contradizem muitas vezes. Por exemplo, ja acessei
acompanhamento individual de pacientes que de um més para o outro
reduziram centimetros na avaliagéo feita na aten¢cdo basica e que migrou via
e-sus, numeros impossiveis na verdade. No entanto, de um modo geral, o
SISVAN nos oferece através dos dados coletados mapas para podermos
avaliar dados nutricionais dos principais grupos de risco. A questdo dos
recordatorios 24h disponiveis no SISVAN, na minha opini&o pratica poderiam
ser de outra forma. Abordando a frequéncia alimentar semanal e ndo apenas
o consumo do dia anterior. Por exemplo... para uma gestante, o questionario

se refere ao consumo do dia anterior... ela pode ter respondido que consumiu
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algum vegetal no dia anterior, no entanto o consumo dela real é de 1 a 2x na
semana s6. Como o recordatoério se baseia somente no dia anterior, nao pode
ser utilizado pra dizer que essa gestante come frequentemente vegetais nas
refeicées. Eu adoro o objetivo que o SISVAN tem... os dados que nos ofertam
para usar e realizar as agées. No entanto falta qualificagdo pra coleta de
dados nas UBS, e alguns ajustes como nos questionarios”. (Nutricionista —

Itaipulandia, justificativa n°21, nota 9 para utilidade do SISVAN)

“Tem bastante coisa para melhorar, as vezes o sistema fica fora muito tempo,
acho qué teria que ter mais incentivo ao programa para auxiliar as ACS neste
trabalho tao importante para contribuir com o estado nutricional
principalmente das criangas. (ACS — Missal, justificativa n°32, nota 7 para
utilidade do SISVAN).

“Porque acredito que seja um programa extremamente importante, porque as
politicas publicas, as agdes na atengao primaria elas sé vai ser realizada, elas
somente vao ser realizadas de forma efetiva se elas estiverem pautadas num
diagnostico bem realizado, e ai q entra o SISVAN, a partir da gente ter esse
diagnostico, de como esta o estado nutricional da populagdo e também
sempre que possivel como que esta o habito alimentar dessa populagéao, a
gente vai ter dados mais robustos para poder pensar em agbes e também
solicitar por politicas publicas que atendam de fato a populagao. Entao a nota
10 foi pelo programa, ndo como ele é realizado, entdo de acordo com minha
experiéncia, o que eu vejo que muitas pessoas nao conhecem o SISVAN, até
mesmo profissionais da area, nés as vezes nédo temos acesso ou ndo temos
essa nogédo da importancia do SISVAN, tanto é que muitas vezes alguns
dados néo séo registrados, nos temos perdas ai desses dados e as vezes a
gente nédo tem um diagnostico bem realizado por isso, por muitos
profissionais ndo terem a nogao da importancia do SISVAN. Entdo se a gente
fosse pensar em como o programa esta sendo realizado a nota ndo seria 10
mas da importancia que o SISVAN tem para saude nutricional principalmente
é 10. (Nutricionista — Foz do Iguacu, justificativa n°34, nota 10 para utilidade
do SISVAN)

“Por que acredito que da pra melhorar Interagdo entre todos envolvidos.
Capacitagdo. Retorno para equipes quanto os indices. Falta de comunicagédo
entre coordenacgdo e atengdo basica” (Enfermeira — Medianeira, justificativa
n°26, nota 8 para utilidade do SISVAN)
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“Porque assim acho o programa SISVAN excelente no meu ponto de vista,
porque a gente consegue fazer a avaliagdo tanto do estado nutricional da
populacdo, desde todas as faixas etarias, quanto a parte de consumo
alimentar, entdo através dele tem a nogdo de como esta a alimentagao os
habitos alimentares da populagdo, como a parte do estado nutricional, o unico
problema que eu acho é a falta de capacitagcdo nas regionais de saude, no
estado mesmo para com o SISVAN, acho que ele é pouco divulgado a
importancia” (Nutricionista — Matelandia , justificativa n°18, nota 8 para
utilidade do SISVAN)

Por fim, apds os relatos encontrados, mais uma vez salienta-se aqui que ao
mesmo tempo em que o Programa SISVAN pode ser util para os profissionais, desde
o diagnostico que ele pode fornecer sobre a populagéo, ainda falta capacitagao para
as equipes, conhecimento por todos os profissionais sobre sua importancia, nao
somente para inserir os dados avaliados, mas para criar agoées que de fato melhorem

a situacao das populagdes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo traz como contribuigdo e originalidade o detalhamento do historico
e dados do SISVAN da 92 Regional de Saude de Foz do Iguagu, sendo este um
potente sistema de identificagdo, monitoramento de ag¢des e recuperagédo do estado
nutricional da populagao, além de propiciar o diagnodstico nutricional e se articular com
outras agdes de saude. Destaca-se que no Brasil, 0 SUS identifica o municipio como
0 ambito privilegiado para o desenvolvimento de a¢des de vigilancia e promoc¢éo da
saude. Assim, para sua legitima implementacao na esfera local, € imprescindivel a
adesdo dos gestores de saude, a garantia de investimentos em capacitagbes dos
profissionais e uma aproximacao com as Equipes de Saude da Familia, o que parece
nao estar acontecendo nos municipios como mostram os dados dessa pesquisa.
Constata-se que muitas dificuldades ainda sao encontradas no processo de
implantacdo do SISVAN, para que este exerca de fato seu papel norteador de
decisdes enquanto sistema de informacéo.

Nessa pesquisa percebe-se que foram imprescindiveis os avangos que o
SISVAN apresentou durante seu processo de implementacdo, por meio da
padronizagao da coleta de dados e do sistema operacional, onde € possivel realizar a
vigilancia individual, de grupos e populagdes, planejamento, monitoramento e
avaliagao das acoes e servicos de nutricdo, no ambito de atencio basica e nas trés
esferas de gestéo, dentro e fora do SUS; pelos profissionais de saude, gestores e
controle social. No entanto, as informagdes geradas pelo SISVAN ndo tém sido
utilizadas para orientar a gestdo de agbes e servicos de nutricdo em sua
potencialidade como mostra esse estudo. E imprescindivel uma maior mobilizacdo de
recursos para estrutura, reorganizagao das praticas e suas articulagdes intersetoriais,
capacitacao dos profissionais, em especial sobre a importancia deste sistema de
saude, sua gestao e uso da informacao.

O estudo desta dissertacdo mostrou que a maioria dos responsaveis pelo
SISVAN dos municipios entrevistados para a pesquisa acredita que este sistema pode
trazer avangos a saude das criangas, pelo diagndstico de seu estado nutricional
precoce e para o direcionamento de agdes de saude, e outros; mesmo assim estes
profissionais reconhecem que nao utilizam suas informacdes em sua potencialidade.
Isto evidencia uma distancia entre os objetivos propostos na politica publica e a pratica

realizada pelos gestores nos municipios. Assim sendo, € necessario salientar que a
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quantidade insuficiente de nutricionistas, a sobrecarga do trabalho do enfermeiro e a
falta de profissionais capacitados na operacionalizagao do SISVAN levam a falhas na
padronizagao da coleta, na transmissao e na qualidade das informagdes coletadas
pelos municipios, resultando em uma implementacgao insuficiente da politica publica.

Com base no Apéndice 3, entende-se que os objetivos desse estudo foram
cumpridos adequadamente ao final dessa dissertagao, conforme proposto, uma vez
que os resultados identificaram as falhas, trouxeram recomendacbes para
minimizacdo de novos erros e reorientacdo de estratégias para corrigir aqueles
identificados pelos relatos dos entrevistados, sendo esses atores fundamentais no
processo da implementacédo do SISVAN. Ao mesmo tempo, este estudo evidencia
questodes relevantes, de como o SISVAN precisa deixar de ser um sistema praticado
burocraticamente para torna-se um instrumento tecnocratico, onde a informacao
gerada pelo SISVAN Web seja utilizada de fato pela gestdo publica municipal, assim
podendo ser utilizada como instrumento de controle da transi¢cdo epidemioldgica e
problemas relacionados a alimentagao e nutricdo, de forma que seja valorizado pela
gestdo publica desse sistema, enquanto sistema de vigilancia epidemioldgica
alimentar e nutricional.

Imprescindivel destacar, a atuagdo dos burocratas do nivel de rua, visto que
questdes como regras, normas, estrutura, impactam nas escolhas e no espacgo para
discricionariedade, ao mesmo tempo em que questdes individuais e relacionais
exercem influéncia sobre a atuagao deles dentro da politica publica. Sendo que estes
agentes detém grande impacto sobre as politicas publicas implementadas devido a
autonomia que possuem no momento da implementagao, em que a discricionariedade
e a autonomia, tornam-se centrais nas tarefas exercidas por esses trabalhadores.
Entende-se que a discricionariedade no SISVAN afeta os resultados do proprio
processo de intersetorialidade, podendo ajudar ou dificultar a integracdo entre as
diferentes politicas de SAN. A partir da minha experiéncia profissional como
nutricionista e das entrevistas realizadas com os profissionais escutados nesta
pesquisa, compreendo que se esses burocratas nao forem capacitados, orientados
sobre a importancia do SISVAN, consequentemente ndo havera planejamento,
avaliagao e diagndstico das condigdes de nutricdo e alimentacédo da populagéo.

Apds o cumprimento dos objetivos tragados na pesquisa pode-se dizer que o
estudo contribui no sentido de orientar a gestdo publica para melhor realizar a

implementacao do SISVAN, ainda assim, corrobora com a necessidade de que novos
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estudos sejam realizados para acompanhar a implantagdo do SISVAN na 92 Regional
da Saude do Parana, bem como no restante do pais, em busca de uma

implementagéo da politica publica mais proxima dos seus objetivos.
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APENDICE 1 - ENTREVISTADOS NA 9° REGIONAL DE SAUDE DO PARANA

MUNICIPIOS AVALIADOS DA 92
REGIONAL DE SAUDE

PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

01 Enfermeira

RAMILANDIA 03 ACS
01 Enfermeira
2 SERRANOPOLIS 01 Nutricionista

02 ACS

SAO MIGUEL DO IGUAGU

01 Enfermeira

01 Nutricionista

02 ACS

01 Enfermeira

4 MISSAL 01 Nutricionista
02 ACS

5 | SANTA TEREZINHA ITAIPU 02 Enfermeiras
02 ACS

MATELANDIA

01 Enfermeira

01 Nutricionista

02 ACS

ITAIPULANDIA

02 Enfermeira

01 Nutricionista

01 ACS

MEDIANEIRA

01 Enfermeira

01 Nutricionista

02 ACS

FOZ DO IGUACU

01 Enfermeira

01 Nutricionista

02 ACS

FOZ DO IGUAGU
Regional de Saude

01 Enfermeira e Chefe de Sessao da Atencao
Priméria em Saude na 9° Regional — 2018 atual
01 — Chefe de Atengao Primaria em Saude de
2007-201801 — Chefe de Divisdo de Promocgao da
Alimentacao Saudavel e Atividade fisica do
Estado do Parana — 2018 atual

01 — Responsavel Técnica pela Alimentagao e
Nutricdo e Técnica responsavel pelo Programa do
leite das criancas da 92 regional de Saude -2007-
2016
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO MUNICIPAL DE AVALIAGAO DO PROCESSO DE
IMPLANTAGAO DO SISTEMA VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

1 Identificagao do Perfil do Coordenador ou Responsavel pela Gestao do SISVAN
1.1 DATA__ |/ /

1.2 Qual é o seu Municipio:
1.3 Qual é o seu sexo: ( )feminino ( )masculino
1.4 Qual a sua idade?
1.5 Nome Completo:
1.6 Telefone para contato:
1.7 Cargo ou fungio que exerce:
1.8 Qual é o seu vinculo empregaticio?

() efetivo

( ) Contratado

( ) Prestador

() Outro
1.9 O municipio tem Coordenador Municipal do Sisvan

() Sim

( )Nao
1.10 Qual a sua escolaridade:

( ) fundamental incompleto

() fundamental completo

() Nivel Médio incompleto

() Nivel Médio completo

() Superior incompleto

() Superior completo

P&s- graduagao ( ) Especializagao ( )Mestrado () Doutorado
1.11  No caso de ser poés-graduado, qual area de especializagao?

1.12  Qual é a sua profissdo?

() Nutricionista ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( )Educador fisico
( ) Odontdlogo ( ) Fisioterapeuta ( ) Assistente Social ( ) Outro:
Especifique

1.13  Voceé trabalha exclusivamente com o SISVAN?
( )Sim ( )Nao () ndo sabe informar

1.14 Se vocé respondeu Nao, indique as outras fungdes que executa (aceita mais de uma
resposta):

() Sou responsavel pelas agbes de alimentacdo e nutricdo da Secretaria Municipal de Saude
() Sou coordenador/responsavel pelo Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro e/ou
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

( ) Sou coordenador/responsavel pelo Programa Bolsa Familia — Condicionalidade da Saude

( ) Sou coordenador da Atengao Basica/ Primaria

( ) Sou secretario(a) municipal de saude

( ) Trabalho na Secretaria Municipal de Educagédo com outras a¢des de alimentagao e nutricao
( ) Trabalho na Secretaria Municipal de Assisténcia Social com outras ag¢des de alimentagéo e
nutricao

( ) Sou digitador(a)

( ) Nenhuma das opc¢des anteriores
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1.15 Quais fungdes do SISVAN que vocé realiza: (aceita mais de uma resposta)
( ) Coleta de dados (peso, altura ou consumo alimentar)

( ) Digitacédo dos dados no SISVAN Web

( ) Andlise dos dados

( ) Recomendacéao de a¢bes/ Tomada de decisdes

( ) Execucgao de agbes

( ) Divulgacéo das informagbes ou das a¢des executadas

( )Controle de erros e inconsisténcias

( ) Identificagédo e busca do publico

( ) Nenhuma das opgdes anteriores.

1.16 Ha quanto tempo vocé trabalha com o SISVAN?
( ) Menos de 1 ano

()1ano

( )2 anos

( )3 anos

( )4 anos

( )5 anos

( ) Mais de 5 anos

1.17 Vocé ja participou de alguma capacitagao sobre o SISVAN?
() Sim

( )Nao

( ) Nao sabe informar

1.17.1 Se voceé respondeu SIM na questao anterior, indique ha quanto tempo ela ocorreu:

2 anos

1.17.2 Se vocé respondeu SIM, na questao 1.17.1, indique quem organizou:
( ) Secretaria Municipal de Saude

( ) Secretaria Estadual de Saude e/ou Geréncia Regional de Saude

() Ministério da Saude

( ) Outro 6rgao. Especifique:

2  CARACTERIZAGAO DA GESTAO E UTILIZAGAO DA INFORMGOES DO SISVAN

2.1 Quais os dados de Vigilancia Nutricional de CRIANCAS menores de 10 anos que vocé e sua
equipe coletam em seu municipio? (Aceita mais de uma resposta)

( ) Peso

( )Altura

( ) Consumo alimentar

2.2 Qual o perfil das criangas menores de 10 anos que os dados de peso e/ou altura séao
coletados?

( )Criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia

( ) Criangas atendidas pela Atengao Primaria/ Basica (exemplo: Unidades Basicas de Saude,

Equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, etc)

() Criangas participantes do Programa Saude na Escola

( )Criangas participantes do Programa Travessia
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2.3 Em quais situag¢oes os dados de peso, altura e/ou consumo alimentar das criangas sao
coletados? (aceita mais de uma resposta)

( )Atendimento individualizado

( )Atendimento em grupo

( ) Chamada nutricional

() Visita domiciliar

( ) Nas escolas

( ) Em dias de vacinagao

( ) No dia agendado para o Programa Bolsa Familia

( ) Outro. Especifique:

2.4 Quais os sistemas de informagao que os dados de peso e altura de criangas sao digitados?
(aceita mais de uma resposta)

( )Sisvan Web

( ) Sistema de Gestao do Bolsa Familia

( ) Outro. Especifique:

2.4.1 Se vocé marcou a op¢ao 1 na questado anterior, marque qual a periodicidade que os dados
de peso, altura ou consumo alimentar de crianga sao digitados no SISVAN Web?

( ) Diariamente

( ) Semanal

( ) Quinzenal

( ) Mensal

( ) Semestral

( ) Sem periodicidade especifica

( ) Nao sabe informar

2.5 E dado algum encaminhamento, NO MOMENTO DA PESAGEM, para as criangas menores de
10 anos que sdo diagnosticadas com alguma alteragao do estado nutricional (desnutricdo, baixo
peso, risco nutricional, ou excesso de peso)?

() Sim

( )Nao

( ) Nao sabe informar

2.6 Os relatérios gerados pelo SISVAN Web sao usados por vocé e sua equipe para definir ou
recomendar alguma ag¢ao para criangas menores de 10 anos, em seu municipio?

()Sim

( )Nao

( ) Nao sabe informar

2.6.1 Se vocé respondeu SIM na questao anterior, indique o tipo de intervencao destas agodes:
(aceita mais de uma resposta)

( )Agdes de promocao da saude

( ) Acgdes de prevencao de doengas e disturbios nutricionais

( )Acgdes de assisténcia, tratamento ou cuidado

( ) Nao sabe informar

2.7 Os relatorios gerados pelo SISVAN Web sao divulgados? (aceita mais de uma resposta)
() Sim

( )Nao

( ) Nao sabe informar
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2.7.1 Se vocé respondeu SIM na questdo anterior, marque os locais e motivos em que os
relatérios sao divulgados: (aceita mais de uma resposta)

() No Conselho Municipal de Saude para melhorar o controle social

() No Férum/ Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional para nortear agdes de Seguranca
Alimentar e Nutricional

( ) Para o secretario municipal de saude e/ou prefeito para negociagdes, inclusive financeiras

( ) Para os profissionais de saude para nortear suas agoes

( ) Para a populagédo do municipio

( ) Nenhuma das opgdes anteriores

2.8 Vocé considera que o SISVAN pode trazer algum avan¢o no atendimento a saude das
criangas de seu municipio?

()Sim

( ) Nao

( )Nao sabe informar

2.8.1 Se vocé respondeu SIM, marque o motivo pelo qual acredita nisso: (aceita mais de uma
resposta)

( )Melhor direcionamento das a¢des da atengéo basica

( ) Melhor atendimento da crianga com um diagnéstico precoce

( ) Melhora do estado nutricional da crianga

( ) Diminuigao de internagdes e uso de medicamentos

( ) Fortalecimento da area de Seguranca Alimentar e Nutricional

( ) Fortalecimento da area de Alimentagao e Nutrigdo
( ) Fortalecimento de parcerias
( ) Nenhuma das alternativas anteriores

2.9 Quais as maiores dificuldades encontradas na operacionalizagdo e gestdo do SISVAN?
(aceita mais de uma resposta)

() Faltam profissionais capacitados para COLETA dos dados

() Faltam profissionais capacitados para ANALISE dos dados

) Faltam profissionais capacitados para DIGITACAO dos dados

Quantidade insuficiente de profissionais, exceto nutricionistas

Quantidade insuficiente de nutricionistas

Sobrecarga de trabalho do enfermeiro

Sobrecarga de trabalho do nutricionista

) Sobrecarga de trabalho do digitador

)Falta de interesse do profissional de saude

) Grande rotatividade de profissionais

)Falta de interagéo entre os profissionais de saude

) Falta de interagéo entre os profissionais e os gestores municipais

) Falta de apoio da Secretaria Municipal de Saude

) Falta de apoio da Geréncia Regional de Saude / Secretaria Estadual de Saude

) Falta de apoio do Ministério da Saude

) Equipamentos antropométricos (balanga e antropdmetro) insuficientes ou sem manutencgéo

) Computadores insuficientes ou sem manutencgao

) Falta acesso a internet

)Site do SISVAN Web fora do ar

) Internet lenta

)Faltam computadores com internet para digitar os dados coletados

) Duvidas ao digitar os dados no SISVAN Web
)
)
)
)
)
)
)
)

~— — — ~—

Os dados coletados néo sao digitados no SISVAN Web

Dificuldades para coletar os dados de cadastro da populagéo

Priorizagao da coleta dos dados do Bolsa Familia em detrimento do SISVAN

Falta recurso financeiro para operacionalizagdo do SISVAN

Falta recurso financeiro para o desenvolvimento e execucao de agdes / intervengdes nutricionais
Dificuldades para executar (utilizar) os recursos financeiros

Grande extensao e dificuldade de acesso da zona rural

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
E
() Dificuldade de acesso do PSF/ESF/PACS a populacao adscrita
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2.10 Dé uma nota de 0 a 10 ao SISVAN considerando sua utilidade para a melhoria da saude
nutricional das criangas de seu municipio, onde Zero significa nenhuma utilidade, 1 é pouca e
10 muita utilidade.

()0

()1

—
OQOOO\IO)U'I-BOO

()2
()
()
()
()
()
()
()
()
()N

do sabe informar

2.11 Caso queira, especifique o motivo da nota:
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APENDICE 3 - CORRELACAO DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS COM O
QUESTIONARIO ELABORADO

Objetivos Especificos

Como identificar

i) entender o processo de implementacéo do
SISVAN, éxitos e desafios

1.14  Vocé trabalha exclusivamente com o SISVAN?
1.15 Se vocé respondeu Nao, indique as outras
fungoes que executa (aceita mais de uma resposta):

1.16 Quais fungdes do SISVAN que vocé realiza: (aceita
mais de uma resposta)

1.17 Ha quanto tempo vocé trabalha com o SISVAN?

2.9 Quais as maiores dificuldades encontradas na
operacionalizagao e gestao do SISVAN? (aceita mais de
uma resposta)

2.10 Dé uma nota de 0 a 10 ao SISVAN considerando sua
utilidade para a melhoria da satde nutricional das
criancgas de seu municipio, onde Zero significa nenhuma
utilidade, 1 é pouca e 10 muita utilidade.

[) pesquisa bibliografica,

II) pesquisa documental,

[ll) pesquisa de campo

IV) Observagao/participagao

ii) identificar os atores implicados na
implementacéo da politica da 92 regional de
salde do Parana

1 Identificagao do Perfil do Coordenador ou Responsavel
pela Gestao do SISVAN

1.18 DATA__/ /

1.19 Qual éoseu

Municipio:

1.20 Qual é o seu sexo: ( )feminino ( )masculino

1.21
1.22
1.23
1.24

Qual a sua idade?
Nome Completo:
Telefone para contato:
Cargo ou fungao que exerce:

1.25 Qual é o seu vinculo empregaticio?

1.26 O municipio tem Coordenador Municipal do
Sisvan?

1.27 Qual a sua escolaridade:

1.28 No caso de ser pés-graduado, qual area de
especializagao?

1.29 Qual é a sua profissdo?

I) pesquisa bibliografica,

II) pesquisa documental,

lIl) pesquisa de campo

iiiy analisar a relacdo existente entre
gestores e demais atores politicos
vinculados ao programa SISVAN;

1.30 Vocé ja participou de alguma capacitagao sobre o
SISVAN?

1.17.1Se vocé respondeu SIM na questao anterior, indique
ha quanto tempo ela ocorreu:

1.17.2 Se vocé respondeu SIM, na questao 1.17.1, indique
quem organizou:

I) pesquisa bibliografica,

II) pesquisa documental,

[ll) pesquisa de campo

IV) Observagao/participagao
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iv) entender a percepcao dos profissionais
de salde sobre o SISVAN que atendem
diretamente os usuarios;

2.1 Quais os dados de Vigilancia Nutricional de CRIANCAS
menores de 10 anos que vocé e sua equipe coletam em seu
municipio? (Aceita mais de uma resposta)

2.2 Qual o perfil das criangas menores de 10 anos que os
dados de peso e/ou altura sao coletados?

2.3 Em quais situagoes os dados de peso, altura e/ou
consumo alimentar das criangas sao coletados? (aceita
mais de uma resposta)

2.4 Quais os sistemas de informagao que os dados de
peso e altura de criangas sao digitados? (aceita mais de
uma resposta)

241 Se vocé marcou a opg¢ao 1 na questdao anterior,
marque qual a periodicidade que os dados de peso, altura
ou consumo alimentar de crian¢a séao digitados no SISVAN
Web?

2.5 E dado algum encaminhamento, NO MOMENTO DA
PESAGEM, para as criangas menores de 10 anos que sao
diagnosticadas com alguma alteragdo do estado
nutricional (desnutricdo, baixo peso, risco nutricional, ou
excesso de peso)?

I) pesquisa bibliografica,

II) pesquisa documental,

[ll) pesquisa de campo

IV) Observagao/participagao

v) Descrever os dados disponiveis da 92
Regional da Saude do Paranda, e refletir
como podem ser utilizados nas estratégias
de saude publica, além de identificar
iniciativas autbnomas que surgiram através
do levantamento dos dados do SISVAN.

2.6 Os relatérios gerados pelo SISVAN Web séao usados por
voceé e sua equipe para definir ou recomendar alguma agao
para criangas menores de 10 anos, em seu municipio?
2.6.1 Se vocé respondeu SIM na questao anterior, indique
o tipo de intervengao destas acdes: (aceita mais de uma
resposta)

2.7 Os relatérios gerados pelo SISVAN Web séao
divulgados? (aceita mais de uma resposta)

2.8 Vocé considera que o SISVAN pode trazer algum avango
no atendimento a saude das criangas de seu municipio?
2.8.1 Se vocé respondeu SIM, marque o motivo pelo qual
acredita nisso: (aceita mais de uma resposta)

I) pesquisa bibliografica,

II) pesquisa documental,

[ll) pesquisa de campo

I\VV) Observagéao/participagao




