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Vivemos numa época de incertezas crescentes € inquietantes, época de
aceleradas transformacdes em que se aprofundam e se diversificam as contradi¢coes
sociais. Vivemos o tempo em que o desafio € ter uma visdo plena de nossa
realidade e do contexto em que vivemos, o tempo em que freqiientemente nos
defrontamos com indagacOes para as quais ndo dispomos de respostas
convincentes, porque remetem a aspectos evolutivos das politicas sociais no Brasil,
em especial no que diz respeito a populacdo atendida, a suficiéncia e regularidade
dos gastos, como sdo operados os programas e quais o0s resultados. Nesse
proposito, assinala Ladislau Dowbor, PUC/SP (1), que ndo se trata da inexisténcia
de dados e informacdes, pois estes sdo produzidos, mas de estabelecer uma
“metodologia de sistematizacdo”, essencial para a sinergia de esfor¢os, pois
mesmo no nivel de informacdo municipal, a precariedade ndo decorre da auséncia
desses elementos.

Outrossim, constata-se a caréncia de informagao técnica compreensivel pelo
grande publico e a identificacdo de sucessos e fracassos € imprescindivel para
promover o aperfeicoamento das politicas publicas, devendo ser produzida a
informacdo que as pessoas estdo mais interessadas em consultar, que € aquela
orientada pela demanda, sendo importante atribuir mais atenc¢ao a qualidade do que
a quantidade de informagdes. Dai a significacdo desta abordagem sobre o Sisvan,
que consideramos uma oportunidade para intensificar a vontade de interagir e de
aprender, visando ao aperfeicoamento desse Sistema; uma oportunidade para
sinalizar caminhos de crescimento e renovagdo e para avaliar a distancia que existe
entre as intencdoes e as acOes efetivas de vigilancia alimentar e nutricional.
Portanto, esta nossa breve viagem ao passado devera servir de estimulo para
mobilizar potencialidades, para conscientizar a todos de que € dificil intervir e
mudar a realidade de forma isolada. Entdo, vale a recomendacdo de Ladislau
Dowbor (1), de “promover um processo de enriquecimento informacional” que, no
caso do Sisvan, consiste em disponibilizar informa¢des que tenham sentido para
os procedimentos decisorios, bem como contribuam para melhorar a produtividade
institucional e influenciar na maneira da sociedade se organizar e participar
efetivamente da gestdo das politicas publicas.

(*) — Apresentado na Mesa Redonda “Sisvan — Histérico, Avaliacio e
Perspectivas, do VI Encontro Nacional dos Coordenadores Estaduais e
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As preocupagdes com a vigilancia alimentar e nutricional comecaram nos
idos de 1960, em face dos especialistas evidenciarem a necessidade de um enfoque
multicausal e multissetorial dos problemas de alimentacdo e nutricio e de
acompanhamento e avaliacdo dos modelos de intervencdo. Porém, s6 a partir da
realizacdo, em 1974, da Conferéncia Mundial de Alimentos, em Roma, patrocinada
pela FAO, a qual aprovou recomendacdo para que os Estados-membros
estabelecessem sistemas de vigilancia alimentar e nutricional, o tema converteu-se
em componente da programacdo desenvolvida por inimeros paises (2). Todavia,
esse entusiasmo ndo se manteve por muito tempo, pois, em muitos deles, mesmo
naquelas situacoes em que houve ajuda de organismos internacionais, surgiram
desencantos, os quais devem ter contribuido para um melancélico depoimento de
Malaquias Batista (3): “O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no Brasil
e no mundo, constitui um projeto ainda em busca de atualizacdo e de papéis e,
sobretudo, de estratégias”. Na América Latina, referiu Adolfo Chavez (4) que, “em
virtude de mudancas favoraveis no conceito de vigilancia epidemiolégica, no inicio
da década de 70, o interesse pela vigilancia nutricional aumentou”, e ressaltou a
existéncia de alguns entraves aos progressos nesse campo, principalmente porque
ndao se obtém informag¢ado oportuna, ndo se obtém informacdo para orientar as
acoes, ha demasiada centralizacdo operativa dos sistemas e ndo ha comunicagao
entre os atores envolvidos — especialistas, politicos e comunidades.

No Brasil, ao vigorar o II Pronan foi estimulada a implanta¢do na rede de
saide de sistemas de vigilancia nutricional, que ndo logrou sucesso, em
decorréncia de uma formatacdo complexa, embora teoricamente correta, que se
tornou inoperavel em face da precariedade das condi¢des e disponibilidades das
estruturas de saude, da dificuldade de conseguir a participacdo multissetorial, da
dependéncia de recursos de fontes externas ao setor saide e da auséncia de
interligacdo efetiva ao sistema de informacdo em saudde. Identifica-se, nos
levantamentos procedidos por Fldvio Valente (5), que a primeira tentativa de
implantagdo do Sisvan ocorreu no inicio da vigéncia do II Pronan, em 1976, com
base em dois documentos conceituais e de normalizacdo, e em 1977 dois outros
documentos foram elaborados, neles havendo a participacdo de consultores
nacionais e estrangeiros. Essas iniciativas constituem marcos historicos e, pelas
razdes apontadas, ndo chegaram a concretizar o proposito desejado. Duas
referéncias igualmente sdo pertinentes: na VI Conferéncia Nacional de Saude
(Brasilia, agosto de 1977), no Painel “Acdo Interinstitucional e Intersetorial do
Pronan”, aludimos que, entre os grupos para execugdo de sua estratégia basica, foi
organizado, no Inan, o grupo de Vigilancia Alimentar e Nutricional, para apoiar o
desenvolvimento de vdérias atividades presentes no Pronan e na 7* Conferéncia
Nacional de Saude (Brasilia, marco de 1980), os debates do subtema “Alimentacao
e Nutricdo e os Servicos Basicos de Saude” concluiram pela “necessidade de serem
montados esquemas de vigilancia nutricional permanente, incluindo a fiscalizacao



de qualidade dos alimentos, quanto ao seu valor nutritivo, contaminag¢ao quimica e
bioldgica, assim como estudos sobre a situagcdo nutricional da populagao”.

Seguiram-se mais duas tentativas, nos anos de 1981 e 1982, infelizmente
sem €éxito e, em 1983, os esforcos do Inan se orientaram para a implementacao de
dois projetos-piloto, de natureza experimental, regionalizados (6), em cooperacao
técnica com o Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco:
um, em convénio com a Fundacdo Joaquim Nabuco, Fundaj, para aplicacdo na
Regido Metropolitana do Recife-PE, em 8 unidades de saude, sendo quatro do
Inamps e quatro da Secretaria de Satde do Estado; outro, em unidades de satde de
quatro localidades do Vale do Piancd, na Paraiba, em convénio com o Instituto de
Planejamento do Estado. Assim, uma vez testados e positivados os resultados, o
modelo deveria ser reaplicado como rotina no sistema de aten¢do a satde, mas essa
experiéncia foi interrompida em 1985, quando cessaram os aportes financeiros do
Inan, que ndo previa assumir indefinidamente o financiamento dessa atividade. Na
percepcao de Flavio Valente (5), esses projetos ndo se mostraram factiveis de
transposi¢ao para o nivel nacional, seja pela complexidade metodoldgica, seja
porque se apoiaram na contratacio de pessoal especifico para sua
operacionalizacdo. Por isso, conclui esse autor, “acabaram por adquirir um caréter
quase exclusivo de pesquisa sem a perspectiva de transformar-se em um Sisvan
progressivamente incorporado a rotina do servigo, o que seria de esperar de um
verdadeiro embrido do Sistema de Vigilancia”.

A proposito dessa experiéncia do Recife, vale recordar os nossos
comentarios sobre o trabalho “Tendéncias Recentes da Situacdo de Saude e
Nutricdo no Brasil”, de autoria de Malaquias Batista e Hélio de Oliveira (7), na
parte em que esses autores se reportam a situagcdo nutricional e concluiram que “os
dados mais recentes sdo concordantes no sentido de indicar uma evolugao
favoravel”. Argumentamos que essa tendéncia declinante também foi possivel
prever com os resultados do Sisvan/Recife, 1985, com base na demanda de oito
unidades de sadde: num contingente de 35.863 criangas menores de 5 anos
evidenciou-se uma reducdo aprecidavel da desnutricdo moderada (6,8%) e grave
(1,5%), atingindo o nivel de 8,3%, que representava quase a metade do encontrado
no Endef. Acerca desse quadro, verificaram os pesquisadores que niao houve
diferencas significativas entre os dados colhidos diretamente na populacdo de
cinco dreas carentes e aqueles coletados nessas unidades de saude.

Posteriormente, assinalam Malaquias Batista e Anete Rissin (8), com o apoio
do Unicef, em meados da década de 80 surgiram trés projetos: dois no Nordeste,
sendo um operado pela Fundacdo Servigos de Saude Publica, em Pernambuco, e
outro no Ceard, conduzido pelo Instituto de Planejamento do Estado; um terceiro
em Sdao Paulo, de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude.
Concomitantemente, a Escola Nacional de Saude Publica, com a ajuda do



Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e do
Programa de Apoio a Reforma Sanitaria (Pares), implantou projeto experimental
na area de Manguinhos, cuja concep¢ao, desempenho e resultados, constam de
publicacdo (9) elaborada com o suporte do Pares, como guia para ‘“entender o
estado nutricional como elemento do estado de saude e as atividades de nutri¢ao
como um componente das acdes de assisténcia’, objetivando sistematizar os
principais conceitos acerca do tema em foco e instrumentalizar a operacionaliza¢ao
da proposta da vigilancia nutricional. Na verdade, “a drea de saude € o setor que
tem utilizado com maior efetividade este recurso para avaliar os seus programas,
redefinir suas acdes e agilizar medidas especificas de combate aos problemas
carenciais’, adiantam Malaquias Batista e Nize Barbosa (10).

Ainda no Recife, vinculado ao Instituto Materno Infantil de Pernambuco,
Imip, como projeto experimental, foi iniciada a operacionalizacdo, em agosto de
1988, de um modelo de Sisvan em trés areas faveladas e tendo como suporte o
Programa de “Cuidados Basicos de Saude em Comunidades de Baixa Renda”. Os
autores (11) demonstraram a operacionalidade do sistema de vigilancia, concluindo
que “a partir destes resultados pode-se assumir uma expectativa muito favoravel
sobre as possibilidades da atencdo primdria de saude e do fluxo de informacdes que
assegura a crescente racionalidade de um modelo na 4rea especifica de nutricdo — o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional”, e “o bom desempenho da
experiéncia representa uma segura validacao de sua viabilidade e, sobretudo, de
sua utilidade como instrumento de permanente avaliacio dos problemas e dos
programas em curso’. Todavia, iniciando-se em 1990 a discussao e implementacao
da mudanca do modelo assistencial, quando as acdes de satde passaram a ser
desenvolvidas de maneira integrada pela equipe multiprofissional, o
monitoramento da vigilancia nutricional deixou de ser programa isolado dentro da
atenc¢do bdasica e tornou-se parte de um leque de ac¢des dirigidas a familia.

Um marco significativo na trajetéria do Sisvan foi a sua institucionalizagao
pela Portaria n°. 1156/MS, de 31 de agosto de 1990, cabendo ressaltar um outro
marco historico, representado pela Lei n°. 8080 (Lei Organica de Saude), de 19 de
setembro de 1990, que dispde, no capitulo I, art. 1, item 4, que a “vigilancia
nutricional e orientacdo alimentar” € campo de atuacdo do SUS e essa Lei
prescreve que as suas disposi¢coes se estendem aos estados e municipios a partir do
nivel central. Na andlise que realizamos no inicio da década de 90 (12 ), referimos
que, apesar do entusiasmo dos responsdveis pela implementacdo dos Sisvan, e
mesmo naquelas situagdes em que havia ajuda significativa de organismos
internacionais, ocorreram frustracoes devidas, entre outros fatores: ao
descompromisso de dirigentes de 6rgdos da saude; a sua criagdo como nucleo
isolado, paralelamente a outras estruturas da organizagdo; as dificuldades para
conseguir a participacdo multissetorial ; a complexidade da estrutura estabelecida,
de dificil operacionalizacdo frente as disponibilidades institucionais; a vinculagao



excessiva a apoios externos e a precdria interligacdo com o subsistema de
vigilancia epidemioldgica.

Em virtude de algumas limitacdes identificadas (os municipios nao
produziam informagdes sistematicas, a informag¢do ndo era padronizada, a
cobertura baixa e havia descompasso entre o nivel municipal e o estadual) foi
proposta a mudanca do desenho metodolégico do Sisvan e a superacdo dos
estrangulamentos e problemas identificados. A institucionaliza¢ido dessa dimensao
nacional do Sisvan decorreu de compromissos assumidos em reunides nacionais €
internacionais, nas quais sempre constava, em face da escassa utilizacdo da
informagdo consolidada pelo Sisvan, a recomendacdo (13) de “incrementar a
divulgacao das informag¢des produzidas pelo Sisvan nos diferentes niveis politicos
e sociais”. No entanto, advertia I[lma Kruze (14), que “informar apenas ndo é
suficiente e multiplicar os Sisvan ndo significa, necessariamente, que a informagao
serd melhor e mais util e despertar uma vontade coletiva de agir € o que se espera
dos Sisvan”.

No inicio da década de 90, os informes produzidos (15), embora
considerassem promissora a operacionalizacdo do Sisvan transcorridos tr€s anos da
sua institucionalizacdo, revelaram que se desenvolviam de forma incipiente 25
projetos, distribuidos pelas diversas regides do pais, com maior concentragao no
Nordeste. Referiram também as dificuldades de articulacdo do Inan com o setor
saide como um todo e a perspectiva otimista gerada pela exigéncia de ser pré-
requisito para habilitacdo ao Programa de Atendimento aos Desnutridos e as
Gestantes em Risco Nutricional - Leite é Saude, a implantacdo do Sisvan nos
municipios, “através do qual s3o corretamente identificados, credenciados e
acompanhados os beneficiarios do programa”. Ao mesmo tempo, estimulou-se a
criacdo de Coordenacoes Estaduais de Alimentacdo e Nutricdo, em todos os
estados, sendo uma prioridade a implantacdo do sistema de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e sua integracdo ao Sisvan.

Por outro lado, a expectativa cresceu com a criagdo do Conselho da
Comunidade Soliddria, cabendo ao Ministério da Saide o compromisso de
expansdo do Sisvan, no pais. Na 3* Rodada de Interlocu¢do Politica da
Comunidade Solidaria, referente ao tema Seguranca Alimentar, na pauta para
1997, entre os encaminhamentos atribuidos ao Ministério da Sauide consta o de
“potencializar o Sisvan como instrumento de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo de programas de alimentacdo e nutricdo”, devendo o Inan apresentar,
periodicamente, a0 Comité Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional daquele
Conselho, informac¢des sobre o andamento do Sisvan. Nesse sentido, cabe referir
as dificuldades relatadas no documento elaborado pela Coordenag¢do Nacional do
Sisvan (16), sinalizando:



- a auséncia de um quadro técnico para atender as dimensdes e
peculiaridades do Sisvan;

- a insuficiéncia e demora na liberacdo de recursos;

- a necessidade de melhoria da qualidade e do fluxo das informacoes geradas
pelo sistema.

Alias, na resenha de avaliagcdo sobre o estdgio de desenvolvimento do Sisvan
no pais, Denise Oliveira e colaboradores (17) concluem que:

- as informag¢des nao sdo disponibilizadas dentro de um prazo adequado para
a tomada de decisOes;

- o nivel federal vem se valendo para o planejamento das acdes, de fontes
complementares de dados;

- os dados disponiveis no periodo 1994/1995 sdo inconsistentes, denotando
que a proposta somente avancou em quantidade;

- com 0 “Programa Leite € Saude”, levado aos municipios brasileiros como
um estimulo a implantacdo do Sisvan, ndo houve avanc¢os porque inumeras
prefeituras o entenderam apenas como requisito administrativo para a celebracdo
de convénio;

- hd um contingente importante de municipios que declaram ter a Vigilancia
Nutricional implantada, mas sem cumprir o principal objetivo do Sisvan - informar
regularmente o perfil nutricional e alimentar da populagao.

Dai as ressalvas de Malaquias Batista e Anete Rissin (8), opinando esses
autores que “a andlise do Sisvan, no Brasil, representa um exercicio preliminar,
mais indicativo que conclusivo”, aludindo em suas consideracdes “ que se trata de
uma experiéncia muito breve no Brasil, as autoridades e a opinido publica ndo se
apercebem plenamente de sua importancia, sendo uma atividade mais consentida
do que estimulada; que o Sisvan € um instrumento limitado, mesmo para o setor
saude; que a cobertura geografica e populacional do Sisvan ainda € muito reduzida
e, com pequenas excecoOes, a qualidade dos dados é duvidosa; que procede a
observagcao de que os dados produzidos praticamente ndo acionam intervencoes
dos governos nem reacdes do publico; que a sub-utilizagdo dos dados deve
constituir um problema permanente a ser enfrentado, na medida em que, sem a
acdo oportuna e competente, o proprio conceito de vigilancia passa a ser
comprometido e, at¢ mesmo, desautorizado”.

Tais fatos conduziram a proposi¢Oes para fortalecimento do Inan, inclusive
para o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional no pais, a exemplo do
Projeto Inan-FAOQO, de 1996, que previa no Objetivo I: consolidar e ampliar o
Sisvan como instrumento de planejamento e execucdo de politicas e programas,
definir e executar um programa de estudos e investigacoes complementares ao
Sisvan, e fortalecer o Centro de Documentacdo e Informacdo no Inan.
Anteriormente, em 1987, Fldvio Valente (5) apresentou documento com vistas a



“implantacdo progressiva de um Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, que tenha como horizonte sua plena integracdo com um Sistema de
Seguranca Alimentar e Nutricional como o proposto pela I Conferéncia Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo”, e referiu que “a revisdo de documentos elaborados
pelo Inan, ou por sua solicitagao, sobre o tema, desde o inicio da década de setenta,
demonstrou claramente que a nao implantacao do Sistema nao foi uma decorréncia
da falta de propostas técnicas competentes”. Em 1999, pela Portaria n°.710/MS, de
10 de junho, foi aprovada a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricao,
estabelecendo que “o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional serd
ampliado e aperfeicoado o Sisvan, de modo a agilizar os seus procedimentos e a
estender sua cobertura a todo o Pais. A consolidacdo desse Sistema deverd ser
feita, especialmente, com o apoio de centros colaboradores em alimentacio e
nutricdo e de nucleos de trabalho existentes na quase totalidade dos estados e em
centenas de municipios brasileiros”.

Em 2002, a CGPAN iniciou um processo de reestruturacdo do Sisvan, com
a participacdo de especialistas de centros colaboradores e de areas técnicas das
secretarias estaduais de saude, e a interlocu¢do de comissdes especificas do
Conselho Nacional de Saude, e de Intergestores Tripartite do Ministério da Saude.
O apoio de Centros Colaboradores em Alimentagio e Nutricio e das Areas
Técnicas Estaduais foi recentemente consolidado pela Portaria n°.2246 do
Ministério da Saude, de 18 de outubro de 2004, que “institui e normatiza a
vigilancia alimentar e nutricional no ambito da atencio bdasica do SUS, em todo o
territério nacional”, sendo elaboradas, em parceria com a Opas, a Fiocruz e o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, as “Orientacdes bésicas
para a coleta, o processamento, a anélise de dados e a informacdo em servicos de
saude” (Série A. Normas e Manuais Técnicos, 2004). Por sua vez, a Politica
Nacional de Aten¢do Bésica, estabelecida pela Portaria n°. 648/MS,de 28 de marco
de 2006, tem como uma das 4reas estratégicas de atuacdo “a eliminacdo da
desnutricao infantil” e prevé “a suspensdo do repasse de recursos do PAB aos
municipios e ao Distrito Federal, quando nao houver alimentacdo regular por parte
dos mesmos, dos bancos de dados nacionais de informacdo, entre outros, do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan”.

As consideracdes precedentes levam a concluir que o Sisvan configura a
associacdo de duas caracteristicas fundamentais (18 ):

- a promog¢dao do sinergismo social, visando a articulacdo estreita dos
servigcos de saide com os servigos de outras instituicoes;

- o enfoque da realidade local, pois a prevaléncia do estado nutricional
obtida mediante diagnésticos nacionais revela parametros distanciados dessa
realidade. Dai a vigilancia nutricional, ao revestir-se do imediatismo da utilizacdo
dos dados coletados, situar-se como uma atividade eminentemente de natureza
local. Por isso, conforme opinamos a respeito do futuro do Sisvan (19), todos os



esforcos deverdo tender a valorizacdo dos sistemas locais de saude, a
municipalizacdo, conferindo um importantissimo papel a comunidade, pois os
problemas nutricionais adquirem mais significacdo nessa instancia e, por
conseguinte, ai devem ser primordialmente combatidos. Isto requer adequar o
Sisvan para que represente, com presteza, confiabilidade e fidedignidade, os
agravos e riscos nutricionais que podem acometer todo o ciclo da vida. Além disso,
reporta-se Malaquias Batista (20) a conveniéncia de “tratar os problemas cruciais
afetos a drea de alimentacdo e nutricdo sob critérios politicos e técnicos pertinentes
e eficazes, e com a devida transparéncia para o publico”. Seria, a nosso ver,
procurar no espago-tempo deste Encontro n3o se ater aos limites de fronteiras
disciplinares e saberes especificos, e agregar a percepcdo de Michel Foucault: o
saber como peca de um dispositivo politico.

Torna-se oportuno lembrar, ao falarmos em transparéncia, o enfoque do I
Semindrio Nacional de Informacdo, Comunicacdo e Informdtica em Satude,
promovido pelo Conselho Nacional de Satude (Brasilia, dezembro de 2005), no
qual foi ressaltado que a eficicia do SUS dependerd, em grande parte, do
desenvolvimento de uma metodologia de controle social apoiada na participa¢ao
popular. Concordaram os participantes que € preciso dar novo sentido a i1déia de
descentralizacdo e municipalizacdo dos servicos de saide e construir um sistema
de seguimento, avaliacdo e controle das atividades, a fim de apreciar a
produtividade desses esforcos, admitindo Aurea Pitta, doutora em comunicacao
(21), que “as informagdes em sadide existentes ndo estdo fazendo o sentido que
deveriam fazer nas milhares de arenas, que sdo os conselhos de satide do Brasil,
que € ganhar sentido para os processos decisorios”. Em sendo assim, ganha
relevancia o Sisvan, cuja agenda proposicional, em debate neste VI Encontro
Nacional dos Coordenadores Estaduais e Centros Colaboradores em Alimentacao e
Nutricao, ird incluir medidas para remover as dificuldades no processo de geracdao
e apropriacao das informacoes pelo Sisvan, a fim de que cumpra satisfatoriamente
as suas finalidades, porque diagnosticar incorretamente € o caminho mais curto
para falsas solucdes.

Diante do otimismo de que estamos possuidos e frente a indicagdes de ser
repensado o SUS, segundo conclusdo do 28° Semindrio do Projeto Brasil, sobre
politicas de saude (22), propondo Eugenio Vilaca Mendes uma transi¢do voltada
para a passagem de um modelo fragmentado para as redes de atencdo a saude, o
futuro desenha-se promissor para o Sisvan. Essa perspectiva sugere recordarmos os
trés verbos que modulam a intervenc¢do do estado no campo da satude: dever, poder
e querer (23 ):

- se o Estado DEVE, ndo mais persistem duvidas apos a sancdo da Lei
Organica da Saude, em 1990, introduzindo explicitamente a vigilancia nutricional
como um dos campos de atuacdo do SUS;



- se o Estado PODE, também ¢ deducdo pacifica, em face das recentes
disposi¢oes regulamentadoras da atencado basica e do Sisvan;

- se o Estado QUER, resulta do compromisso harmonico e criterioso de seus
agentes, entre os quais todos nos incluimos, conscientes de que precisamos
contribuir para evitar o que alguns analistas denominam “dissonancia cognitiva”,
isto €, a diferenca entre os verdadeiros males e a forma como a sociedade brasileira
os enxerga. Estamos convictos de que serd dado, neste espaco politico-técnico de
interlocucdo e da mescla entre o sonho e a realidade, um passo significativo para a
operacionalizacdo do Sisvan e, afinal adentrarmos na ‘“era da transparéncia”,
mormente em face da afirmativa do economista Roberto Martins, do Ipea (24):
“quanto maior a transparéncia das acoes do Governo, € mais intenso o didlogo com
a sociedade, maiores oportunidades teremos de conquistar a justica social tdo
sonhada”.
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