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RESUMO: Esta investigagdo consistiu em estudar o Programa de Suplementacdo Alimentar,
destinado a menores de cinco anos, nos servicos de saude da rede publica do municipio de
Ribeirdo Preto. Tomando as praticas em saude como trabalho, apreendemos como era realizado
0 programa, através das relacdes entre clientela e agentes do processo de trabalho. Os dados
empiricos foram as falas e atitudes dos sujeitos envolvidos, coletados por entrevista e observa-
¢ao direta, e os documentos oficiais. A andlise constituiu do confronto dos dados com os aspec-
tos da observacado selecionados para andlise: ambiente, dindmica e embasamento tedrico
para o atendimento e o confronto dos dados entre si. O estudo demonstrou discrepancias entre
a concepcdo tedrica e a operacionalizacdo do programa. O ambiente apresentava
inadequacdes, a rotina reduzida a entrega e controle dos tiquetes, as relacdes entre os agen-
tes e a clientela foram impessoais, permeadas por conflitos relacionados a contencéo da de-
manda. A criancga fica a margem desse atendimento. As instancias centrais ndo se articulavam
com as unidades basicas, quando estabeleciam uma linha de continuidade da proposta a exe-
cucgdo do programa. Entendemos oportuna uma reorganizagdo, quanto ao diagnéstico da desnu-
tricdo, em cada realidade, com a participacdo dos agentes e clientes na elaboragéo das estraté-
gias de intervencao.

UNITERMOS: Suplementacdo Alimentar. Programas de Nutricdo. Crianga.

INTRODUCAO acompanhando os diferentes modelos das politicas de
saude de 1970 até 1993.
A desnutricdo protéico-calérica, em criancas Na literatura consultada, varios estudos regis-

ffam avaliacdes sobre o resultado dessas intervencdes
na queda da desnutricdo grave e nas taxas de morbi-
ortalidade infantf*.

menores de cinco anos, é 0 mais grave problema
nutrigdo enfrentado no mundo e no Brasié a res- m
ponsabilidade do diagnostico e a intervencao neste Nosso interesse, entretanto, centralizou-se nas

grupo foi atribuida ao setor satide, desde 3970, 44icas de satde voltadas para a crianca, clareando

Assim, o Programa de Suplementacao Alicomo a mesma era percebida no interior do atendi-
mentar(PISA) foi inserido na Secretaria de Estado danento nos servicos de salde.

Salde de Séo Paulo, destinado a menores de cinco Desta forma, em nossa dissertacéo de mestrado,
anos, e passou por varias fases de operacionalizac@studamos a configuracao da pratic®®A, na rede
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basica de saude do Municipio de Ribeirdo Preto, debelecionamos os seguintes aspectos da nossa obser-
neando as acdes com vistas a implementa-las. Puwa¢ado para analise: ambiente do atendimento, di-
tendemos, neste breve relato, divulgar o resultado démica do atendimento e embasamento teérico dos
nossa investigacao. agentes de trabalho para o atendimento.

Concernente aos objetivos especificos da pes-  No que diz respeito ao ambiente, voltamos nossa
quisa, analisamos a realizacdoRd®A no municipio atenc¢éo as condic¢des higiénicas, a ventilagéo, a ilumi-
de Ribeirdo Preto, nas unidades basicas de saludéjagéo, aos mobiliario e aos materiais do espago onde
as relagbes dos agentes do processo de trabalho ggrprocessa o atendimento. Em termos de dinamica,
salde com a clientela, dentro das a¢des de promogé&mtuamos como importante a relagao entre o auxiliar

nutricional propostas pelo programa. e a mée (ou acompanhante) e a criancga, a rotina do
Tomando as praticas de salde como um tratendimato e o tempo empregado para adimento.
balho, fundamentamos nossa analise RENDES Com referéncia ao embasamento tedrico, leva-

GONCALVES® e ROCHAS. Desenvolvemos um estudo mos em conta as informagdes transmitidas pelo auxi-
de natureza qualitativa, procurando compreender o priéar, durante o atendimento, relativas a higiene, a ali-
cesso salde-doenca na sua totalidade social. mentacao, ao crescimento, ao desenvolvimento e a pue-
Nesta abordagem, n&o se cuidou de avaliacatsultura. Para a analise desses aspectos, detivemo-nos
em termos de eficacia e eficiéncia, mas de configur&m trés esquemas: confronto entre as observagoes,
as relagdes entre o0s atores sociais participantes degffacada unidade, em relagdo aos aspectos selecionados
assisténcia, ou seja, agentes do processo de trabad@da analise, confronto entre os documentos oficiais,
em salde e a clientela. E ndo houve a preocupag@@nfronto entre observacéo e documentos.
com inferéncias a populagéo geral, mas enheocer Empenhamo-nos, ao longo do processo, em con-
o maisprofundamente uma realidadencreta. templar outros aspectos que ultrapassassem nossa
Logo, procuramos conhecer como se proce$lassificacéo inicial, desde que fornecessem ele-
sava a suplementacdo alimentar inserida na pratif3€ntos a compreensdo de nosso objeto de investi-
de assisténcia a satde da crianca, a nivel de aten88§80.Procuramos integrar as conclusdes a luz da
primaria, mediante a observacdo do ambiente, instritndamentacao tedrica, refletindo sobre as relagoes
mentos, agentes e clientela. Os dados empiricos Rjtre a pratica do atendimento e o discurso oficial so-
ram as falas e atitudes dos sujeitos envolvidos, coletadd$€ 0 Programa de Suplementacao Alimentar, finali-
através de entrevista e da observacéo direta e a af@0do a sintese, ou seja, os resultados.
lise dos documentos oficiais.

Utilizamos, também, como referencial teori- O PISA EM RIBEIRAO PRETO
co-metodolégico, na elaborag¢éo dos instrumentos de
coleta de dados, a analiseNAYO’ e TRIVINOS®. Em Ribeirdo Preto, em 1993, o Programa de

Segundo esses autores, através das entrevis@gplementacdo AlimentéPISA) estava vinculado ao
semi-estuturadas, podemos obter dados concretos (63ograma de Assisténcia a Crianga, segundo as nor-
guantitativos) e dados subjetivos (que se referemmaas técnicas da Secretaria de Estado da Saude de
opinido dos sujeitos) e, com a observagédo direta, p8do Paul. Como o processo de municipalizacéo se
demos recortar um fenbmeno social de seu contextestruturava no municipio de Ribeirdo Preto, a Secre-
e estudar seus atos, atividades e significados. taria de Saude do Estado, representadagssta-50,
Elegemos os seguintes documentos oficiaisentralizava o controle da orientacédo e operacionali-
como balizadores da analis&AsIL 1984, SAO PAULO  zacdo das normas padronizadas [g&8/SPpara o
19890 e RIBEIRAO PRETO199F1. PISA/SISVAN realizava o levantamento do nimero de
A investigacao iniciou-se nas instancias ceneriangas beneficiarias, encarregava-se da compra do
trais das Secretarias Estaduais e Municipais, com agplemento (leite das Cooperativas e Laticinios), con-
entrevistas, até as unidades basicas de saude, quafeeionava os tiquetes (vales de leite) e os entregava
realizamos a observacédo do atendimento, foco centad Setor Administrativo da Secretaria Municipal de
deste estudo. Escolhemos um Distrito cuja configuragd®aude para a distribuig&o nos distritos.
em janeiro de 1993, contava com quatro unidades. No  Os distritos sanitarios eram autbnomos na dis-
sentido de melhor compreendermos o atendimento diibuicdo da cota payBS, mas cERSA50 tinha o con-
SISVAN/PISA realizado nas unidades observadadrole da cota destinada ao municipio.
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No relatério de despesas HRSA50, do ano ERSAe dasMStambém atuavam sem articulagéo, os
de 1992, o programa representava cerca de 50% desinamentos realizados p&i®SAeram dissociados
despesas totais realizadas naquele ano. Classificalos treinamentos dos profissionaisSiés, que atua-
do-o como oneroso, alegaram nao haver um sisterdam a nivel local com as orienta¢des parcializadas,
de avaliacédo indicando o impacto do programa na ceem retaguarda técnica.

munidade, para justificar tal investimento. Atribui- Continuando, percorremos as unidades do dis-
am ao processo de municipalizacao a falta de infotrito selecionado; chegando ao Gltimo estagio de
macdes do nivel local. descentralizacdo, nos detivemos na observagao do

Detectamos, porém, qU@SA/SISVANeraum  atendimento de enfermagem prestado a crianga ma-
programa estruturado, desde 1984, com impressodrieulada no programa.
boletins de controle desde sua implantagéo; destafor-  Quanto a@ambiente,os documentos e normas
ma, o nivel central deveria dispor de informacéo areficiais referentes ao Programa de Suplementagéo
teriores; ainda inimeros trabalhos cientificos sobre Alimentar ndo mencionam especificagdes para as ins-
impacto desta intervengdo foram realizados, todavialagdes. Logo, ndo obtivemos elementos para o con-
este conhecimento ndo foi utilizado. Assim, a predronto entre o preconizado e o observado; entretanto,
cupagdo com o controle dos gastos superava o comntilizamos as normas técnicas do Ministério da Saude,
bate & desnutri¢ao. gue tratam da padronizagao das instalacdes dos ser-
A partir das informacdes coletadasBRSA50, vigos desalde,BRASIL, 1979 e 19853 para uma
passamos ao hivel central de Secretaria Municipal dgreciacdo. Verificamos espacos exiguos, locais de
SaudgSMS). Neste 6rgao, as areas responsaveis petificil acesso, e varias atividades realizadas simulta-
operacionalizacao técnica do programa eram o Proeamente colocavam usuarios e profissionais aglome-
grama de Educacéo Contin(REC) e o setor admi- rados, prejudicando a qualidade do atendimento. As-
nistrativo. Este Gltimo realizava a transferéncia dosim, a jornada de trabalho era exaustiva, influindo no
tiquetes recebidos deRSA para os Distritos. seu rendimento e dificultando a execucéo da ativi-
O Programa de Educacado ContifpgC)era dade. Aclientela era atendida em local sem privaci-
responsavel em promover 0s treinamentos e reciclagadede e com desatencao.
de pessoal, operacionalizar programas nas unidades Os instrumentos minimos, balancgas e antrop6-
bésicas, sendo o pessoal auxiliar de enfermagem quemetros, ou estavam ausentes ou, quando presentes,
executava o atendimento a crianca e distribuia @am inadequados; verificamos réguas e antropéme-
tiquetes, ficando a enfermeira com peswisdo técni- tros quebrados. As técnicas antropométricas, execu-
ca do seu trabalho. Era nossa expectativa que os enfiddas de forma errada, portanto, o diagnostico da des-
meiros participassem dessa atividade. nutricdo estava comprometido. O uso de prontuario,
O PECpreocupava-se com o controle e as acoagaficos, cartédo de retorno, cartdo de vacinas ndo era
de promocdo em salde preconizadas pPEa, per- uniforme a todas as unidades, 0 que evidenciava um
cebiam limitagBes das unidades em realiza-las, estaiato na historia de crescimento e desenvolvimento
beleciam contacto com as mesmas, contudo ndo avala crianca.
¢avam no sentido de instrumentalizar o atendimento. Quanto ainamica do atendimento, quando era
Comentaram, também, a necessidade do cosistematizacdo em pesar, medir, registrar em prontuario
trole do programa: para tanto, elaboravam um bole verificar a carteira de vacinas, como descrita nos
tim especifico para a Secretaria Municipal de Saud#gocumentos oficiais, era efetuada de forma mecéanica
gque estava em fase de implantacdo, no momento dalesarticulada, os dados nédo revertiam em instrumen-
coleta de dados. tos de orientacdo as maes sobre suas criancas, o tempo
Entre 0ERSA50 e aSMS, ndo havia um fio do atendimento era de um a dois minutos por crianca.
condutor das informagdes, nem cooperagcdo mesmiorelacéo estabelecida entre clientes e agentes do pro-
dentro de cada 6rgéo, o trabalho era desarticulado nesso de trabalho, embora ndo explicitada nas normas
segundo estagio de descentralizacdo do programa. #gnicas, seria de importancia singular para o desen-
cotas de leite, controladas pelo Setor de Patrim6nigplvimento do programa. Desta forma, apesar de néo
NOERSA eram distribuidas pelo Setor Administra-normatizada, a rotina de procedimentos exigiria uma
tivo, naSMS, sem contato com os responsaveis pelduracdo maior. Verificamos que estas relagfes foram
operacionalizacdo técnica. Os setores técnicos dmpessoais, reduzidas a simples entrega dos tiquetes.
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Observamos, aqui, uma contradicdo, pois, atrdeveriam consolidar informacdes sobre a desnutricao
bui-se ao programa o acompanhamento do crescimemta coletividade, subsidiando o trabalho do nivel cen-
e desenvolvimento e o controle da desnutricdo; logtral, a compra do suplemento e avaliacdes.

a promogcdao deveria atrair as maes e as criangas para As entrevistas realizadas no nivel central evi-
0s servicos, durante este atendimento. Entretanto, plenciaram que estes boletins ndo eram utilizados, ndo
demos detectar que, dentre as acdes realizadas matabelecendo a integracdo das informacdes entre os
unidades basicas, o programa era executado por warios niveis de execucéo do programa.

auxiliar de enfermagem com variasitauicoes, dedi-

cando, no maximo, 30% de sua jornada para esta tarefa.

A crianga, centro das atengdes, nas normas CONSIDERACOES FINAIS
técnicas e na prética, privilegiaram controlar a dis-
tribuicdodos tiquetes, de forma mecanica. Os técnicos das instancias federais, estaduais e

Quanto acembasamento tedricoas técnicas municipais assumiam a tarefa de reducéo das taxas
antropomeétricas, os conhecimentos basicos sobre rie desnutricdo, entretanto, a delegavam ao ultimo es-
tricdo, puericultura e higiene da crianca, nogfes dégio de descentralizacdo do programa a incumbén-
crescimento e desenvolvimento constituiam o embaia de operacionalizi-la segundo normatizacdes
samento tedrico minimo, contidas nas normatiza¢deacionalizadoras.
dos critérios de inscricado e alta: normas técnicas As normas e manuais técnicos, prescricbes ge-
(n. 32/85 e n33/85; n. 47/89 e n.48/89) rais ficaram supervalorizadas, resultando em uma

Os dados expostos revelaram as discrepanciatencao parcializada, retirando a visdo da crianca nha
de um programa com amplos objetivos em sua preua totalidade. A assisténcia a crianca ficou desviada
missa e precéria operacionalizagdo técnica do pegara o rigoroso controle dos tiquetes.
soalresponséavel pelo atendimento das criancgas. Ao nosso ver, o resultado desta investigagéo

Se os auxiliares tinham o embasamento necedeve ser divulgado como um alerta a todos os técni-
sério, nao foi possivel detectar, pois, ndo o utilizacos responsaveis por organizacao de servigcos. Acre-
ram; a atividade ficou reduzida ao ato mecanico déitamos que o problema nutricional devera ser repen-
pesar, medir e entregar os tiquetes; despendiasado em cada realidade, instrumentalizando os agen-
grandeparte do tempo com a clientela para preentes de conhecimento técnico e politico sobre as deter-
cher os mapa e boletins de controle; esses impressosiagdes da desnutrigdo na comunidade.

SANT'ANA SC & ROCHA SM de M. Supplementary food programme in the public health services of Ribeirdo
Preto city. Medicina, Ribeirdo Preto, 30: 272-276, apr./june 1997.

ABSTRACT: This investigation consisted in studying the Programme of Food Supplementation
destined to under five years old children in the Public Health Services of Ribeirdo Preto. Taking the
health pratices as a working process, we learned how it was done and the relation happened among
social actors of process (clientele and the working process agents). The empirical data were the
speaches and attitudes of the subjects involved, collected by interviews and observation, and official
documents. The analysis consisted of the confrontation of the data with the aspects selected:
enviromental observation, dynamics and theorical foundation for the attendance and the confrontation
of the data among themselves. The study showed discrepancies between the theorical conception
and the programme’s operational. The enviroment presented inadequacies, the routine reduced to
delivery of tickets, the relations between the agents and clientele were impersonal, intervened by
conflicts related to the restraint the demand. The child is left aside by this attendance. The central
offices didn’t articulate with the basic health units to establish a continuity of the proposition for the
programme executation. We understand it to be opportune a reorganization as to the diagnosis of
malnutrition in each reality, with participation of agents and clients of intervention strategies.

UNITERMS: Supplemntary Feeding. Nutrition Programmes Child.
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