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eﬁditorial

Depois de um ano de interrupcéo, volta a circu-
lar o Boletim do Instituto de Sadde — BIS. Retorna
com proposta modificada. O trabalho que o Insti-
tuto de Saude vem desenvolvendo com as diversas
instancias da Secretaria de Estado da Saude -
Coordenadorias, Diretorias Regionais, Conselho de
Secretarios Municipais de Saude de Sdo Paulo-
COSEMS/SP e municipios — e em distintas areas
tematicas, determinou a necessidade de modifica-
cao do enfoque do BIS.

O Projeto Editorial do Instituto de Saude previa
publicacdes que incluiam o BIS informativo, a Série
Tematica e ainda uma Revista Cientifica. Esse pro-
jeto ndo esté descartado porém, exige recursos hu-
manos, materiais e financeiros, que no momento
nao podem ser garantidos. Por outro lado, a impor-
tancia da divulgacdo de resultados que vém sendo
conquistados exigiu a adaptagao dos recursos exis-
tentes a necessidade premente de socializar e de-
mocratizar as informacdes. A divulgacao e dissemi-
nacgao de tais informacBes podem subsidiar a am-
pliacdo e aperfeicoamento das a¢Bes praticadas no
Sistema Unico de Salde com vistas a melhorar a
qualidade dos servi¢cos e do atendimento a popula-
cao.

Decidimos por formatar o BIS por eixos tematicos,
concentrando informacdes sobre um determinado
assunto, procurando incluir conceitos e atualizar o
leitor a respeito das a¢Bes que vém sendo praticadas
nos servicos e como o Instituto de Salde tem
contribuido para essas acgoes.

E convidado um editor para cada eixo tematico
que convida colaboradores para a realizagdo do
BIS com o tema em destaque.

Este nUmero traz como eixo tematico o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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O SISVAN e o Curso de Aprimoramento em Saude Coletiva

Fundap / Instituto de Saude

O desenvolvimento de pesquisas do Programa
de Aprimoramento em Saude Coletiva do Instituto
de Salde constitui-se num campo bastante amplo,
onde se faz necessario elencar prioridades e
propostas bem articuladas. Envolve uma série de
etapas como elaboracdo de um projeto,
levantamento bibliografico, elaboracédo de
instrumentos, coleta, discussao e analise de dados,
divulgacéo, favorecendo discusséo para um melhor
planejamento de a¢des de salde tais como
promocao, protecdo, recuperacdo ou reabilitagdo.

Nesse sentido, a participacdo em todas as etapas
de implantacdo e desenvolvimento do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em Sao
Paulo, ofereceu a possibilidade de pensar, descobrir
e discutir experiéncias que me fizeram crescer
profissionalmente.

De marco do ano de 2000 a fevereiro de 2002,
participei ativamente do desenvolvimento desse
grande projeto: colocar em prética, nos municipios
paulistas, um SISVAN/SP. Essa construcdo néo foi
simples e exigiu de todos empenho e dedicagéo.
Como aprimoranda patrticipei de todas as etapas:
da construcdo do aplicativo SISVAN/SP, hoje
disponivel em meio eletrénico a todos os municipios;
da elaboracéo de instrumentos; do planejamento
de treinamentos as equipes de salde dasDiretorias
Regionais de Saude (DIR’s) e dos municipios e da
analise dos dados.

O envolvimento nesta area culminou com o
trabalho de conclusdo do Programa de

Suzigley do Nascimento Santiago*

Aprimoramento. Esse trabalho teve como objetivo
descrever a operacionalizacdo do Programa de
Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais
(ICCN) no Municipio de Osasco e verificar possiveis
falhas, com o propésito de nortear a melhoria da
qualidade de atendimento aos beneficiarios do
Programa.

Nesta avaliacdo foram incluidas 422 criangas
atendidas nas Unidades Béasicas de Saude do
Municipio, que freqlientaram o Programa por um
tempo minimo de nove meses e que tinham seus
pesos registrados. Na avaliacdo da operaciona-
lizagdo, considerou-se os critérios de inclusdo e
excluséo estabelecidos na Portaria do Ministério da
Saude, que regulamenta o Programa; para verificar
a evolucdo do estado nutricional, utilizou-se o
indicador de peso para idade, expresso em percentis.

Observou-se que, de acordo com 0s critérios
estabelecidos, em 33,6% das matriculas das
criangas, os critérios nao foram respeitados, o que
sugere a necessidade de melhor capacitacdo dos
recursos humanos envolvidos com o ICCN.

Entre as criancas matriculadas no Programa de
acordo com os critérios estabelecidos ou seja,
criangas em risco nutricional, 43,7% apresentou
curva de ganho de peso ascendente, o que
demonstra impacto positivo das a¢des do ICCN no
ganho de peso das criancas atendidas. Pode-se
observar, no Quadro I, a evolugdo do estado
nutricional dos beneficiarios matriculados
corretamente no Programa (n = 249).

Quadro | - Evolugéo do estado nutricional das criangas que freqéntaram o Programa ICCN, segundo
indicador Peso para Idade (6 a 23 meses), Osasco/SP, 2001

P/1 Inicial P/l final N©° %

< P3 < P3 83 33,3
< P3 >P3 e <P10 42 16,9
< P3 >= P10 26 10,4
>P3e<P10 < P3 21 8,4
>P3 e <P10 >P3 e <P10 36 14,5
>P3 e <P10 >P10 41 16,4
TOTAL 249 100

* Ex-Aprimoranda FUNDAP/Instituto de Sadde; Nutricionista na Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo — SES/SP

SISVAN/Programa Bolsa Alimentac&o
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Programa Bolsa-Alimentacdo

O Programa Bolsa Alimentacg&o, sob respon-
sabilidade do Ministério da Saude, integra o Pro-
grama Nacional de Renda Minima do Governo
Federal e tem por objetivo promover a melhoria
das condicdes de nutricdo e salde das gestan-
tes, nutrizes e criangas de seis meses a seis anos
de idade, pertencentes a grupos familiares de
baixa renda.

E constituido por um conjunto de a¢des agru-
pados em quatro grandes vertentes. A primeira,
diz respeito ao apoio financeiro a beneficiarios
que compde o grupo alvo do programa, per-
tencentes a familias de baixa renda e em risco
nutricional, destinado a complementagdo da
renda familiar para reforco a alimentagdo. A
segunda, referente a atitudes de co-responsa-
bilidade das familias beneficiadas, pelo estimu-
lo a realizacéo da ac¢des basicas de saude, com
enfoque predominantemente preventivo. Tam-
bém devem ser consideradas as atitudes de co-
responsabilidade do gestor municipal de salude
em prover as ac¢Oes basicas de saude, bem como
o fornecimento de orientacdes sobre alimenta-
cao saudavel.

O Programa Bolsa Alimentag&o visa, sobre-
tudo, aprimorar as acdes de combate as carén-
cias nutricionais e a reducao da alta prevaléncia
de desnutricdo e mortalidade infantil em todo
territério nacional, constituindo-se em um im-
portante mecanismo indutor de incluséo social,
além de contribuir para o rompimento de re-
producdo da miséria. Visa contribuir, tambeém,
para a mudanca da ldgica de assisténcia as
familias carentes, uma vez que o programa vin-
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Silvia Maria Bittar*

cula gestantes, nutrizes e criangas a uma unida-
de de saude ou a uma equipe de salude da fa-
milia. Por outro lado, deve permitir que familias
carentes tornem-se elementos ativos e patrtici-
pantes na melhoria da qualidade da sua pro-
pria alimentagéo.

Além disso, outros beneficios indiretos séo
identificados, tais como a flexibilizacdo das op-
¢coes de escolha dos alimentos a serem consu-
midos, fomento a atividade econdmica do mu-
nicipio e a otimizacéo do grau de satisfacdo ou
utilidade com relacéo a escolha dos alimentos.
Além disso, permite maior conscientiza¢do das
familias quanto as responsabilidades para com
seus membros através do cumprimento de uma
agenda de compromissos em saude e, sobretu-
do, mais cidadania e incluséo social.

O PBA é destinado a todos 0s municipios bra-
sileiros que estejam habilitados em uma das con-
dicbes de gestao estabelecidas pelo SUS. Apoés
conhecimento da proposta e implicacdes, 0s
gestores municipais que optarem por aderir ao
programa, deverao designar um profissional de
saude para ser o responsavel técnico pelo PBA
no municipio que terd a incumbéncia de desen-
cadear o processo de adesao junto a Secretaria
de Estado da Saude.

Apo0s este procedimento o gestor municipal/
responsavel técnico no municipio deve iniciar o
planejamento das préximas etapas do PBA que
consistem da identificacdo, cadastramento e

1 Area Técnica de Alimentac&o e NutrigAo — CPS/SES
Coordenadora do Programa Bolsa Alimentagdo/CPS/SES



acompanhamento da populagéo a ser benefi-
ciada pelo Programa.

O planejamento das atividades € fundamen-
tal para a correta identificacdo e cadastramento
das familias elegiveis de acordo com as nor-
mas do Programa. Como facilidador deste
planejamento sugere-se a utilizacdo do Siste-
ma de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN. O SISVAN é considerado uma ferra-
menta capaz de realizar a descricdo continua e
a predicao de tendéncias das condicdes de ali-
mentacao e nutricdo da populag¢éo, bem como
de seus fatores determinantes.

No ambito da rede de servicos, o SISVAN
deve se incorporar as rotinas de atendimento,
monitorando o estado nutricional de cada usu-
ario, visando a deteccdo da situac¢éo de risco e
a prescricdo de acdes que possibilitem a pre-
vencao de seus efeitos e a garantia da reversao
ao quadro de normalidade.

Com essa conformacao, o SISVAN é por ex-
celéncia o suporte para o desenho e o ajuste
de programas, a atualizacédo continua e a ana-
lise sistematica de informacdes concernentes a
situacdo alimentar e nutricional, produzindo, as-
sim, o desejado feed-back entre informacéo,
acao e avaliagdo de resultados.

Nos municipios do Estado de S&o Paulo onde
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
— SISVAN ja esta implantado, esta identificacao
ja ocorre. Nos municipios onde o SISVAN ain-
da néo foi iniciado, recomenda-se sua implan-
tacéo (consulte a home page o Instituto de Sau-
de: www.isaude.sp.gov.br). Até que isto seja pro-
videnciado, pode ser realizado um planejamento
para identificac@o dos possiveis beneficiarios do
Programa Bolsa Alimentacdo, nas localidades
do municipio com maior prevaléncia de desnu-
tricdo e mortalidade infantil. S&o prioritarias as
familias carentes (renda per capita menor ou

igual a R$90,00) que possuem gestantes,
nutrizes e/ou criangas desnutridas ou em risco
nutricional.

Uma vez cadastradas no PBA, a familia deve
estar sendo assistida por uma equipe do Pro-
grama de Agentes Comunitarios em Saude /
Programa de Saude a Familia — PACS/PSF ou
por uma Unidade Bésica de saude — UBS e se
compromete a realizar uma agenda de com-
promissos em saude, que consiste em acoes
béasicas, como pré-natal, vacinagdo, acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, além da participagdo em atividades
educativas em salde e nutricdo. A familia rece-
bera o beneficio em parcelas mensais por um
periodo de seis meses. Este periodo podera ser
renovado mediante avaliacdo do cumprimento
da agenda de compromissos e manutengéo dos
critérios socio-econdmicos de elegibilidade.

Em S&o Paulo, a Secretaria de Estado da
Saude tem as atribuicdes de apoiar tecnicamen-
te 0s municipios na implanta¢do do Programa
bem como na capacitacdo de recursos huma-
nos para seu desenvolvimento além de supervi-
sdo e avaliagdo do desempenho e impacto do
Programa no Estado.

Até o momento, ja foram enviados ao Minis-
tério da Saude os documentos de adesdo de
382 municipios do Estado de S&o Paulo (59%)
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informe-se

Cartaz da Vigilancia do
crescimento

Esta disponibilizado no IS o cartaz da Vigilancia do
crescimento que deve ser retirado pelas Diretorias
Regionais (que ainda ndo o fizeram) para encaminhar

ao0s seus municipios.

Graficos para acompanhamento do

crescimento

AQUI SE FAZ
VIGILANCIA DO

CRESCIMENTO
4%, SISVAN

= e
//f P o =
4 ,_,/,.-"{" -
/ ’/ ------------
Mae,
= acompanhe o
B T (A L ereaciments de
| seus filhes no
cartio dacrianga.
ot : Pega orientagio ao
profissional de sadde
dosia unldada.
i BEo At

A Coordenacéo Estadual do SISVAN est4 providenciando a confecgao SR 415 S| FHES: HEH M, S8 22 )

dos gréaficos para o acompanhamento do crescimento de criancas de
ambos os sexos com idades de O a 60 meses e de 5 a 18 anos. Os

graficos apresentam curvas em percentis de

peso para idade e altura para idade segundo
0 padrao de referéncia do NCHS (National
Center for Health Statistics), conforme reco-
mendagao internacional da Organizagao
Mundial da Saude e adotado pelo Ministério
da Saude
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Material Didatico sobre SISVAN

Atualize-se . N ,
e Alimentacao Saudavel

1) SISVAN: Instrumento para o Combate aos Distirbios
Nutricionais em Servicos de Saude - O diagnéstico
Nutricional Elyne Montenegro Engstrom (Org.), 22 edi-
cao atualizada e revisada; RJ: FIOCRUZ, 2002.; e-
mail: crisvan@ensp.fiocruz.br Trata da construcdo do
SISVAN, resgatando sua histéria e as bases de sua nova
identidade na articulagdo da informacéo e acGo em
nivel local, bem como as bases do SISVAN. Faz uma
reflexdo sobre 0s novos rumos desse sistema no pais,
procurando estabelecer prioridades, uniformizar prati-
cas e oferecer subsidios para a geracdo da informa-
cao nutricional de boa qualidade, destacando o papel
dos servigos de saude como locais estratégicos para o
diagnostico precoce e 0 monitoramento da situacéo
alimentar e de nutricdo da populagéo.

2) SISVAN: Instrumento para o Combate aos Distirbios
S i pli g Nutricionais em Servigos de Saide —-Diagnéstico
e Diskiriioh Coletivo. Denise Oliveira e Silva, Elyne Montenegro

Sl e Engstrom e Esther Lemos Zaborowski. RJ: FIOCRUZ,

2002.e-mail: crisvan@ensp.fiocruz.br O foco desta pu-

blicacdo é no diagndstico nutricional individual e

coletivo, ao longo do ciclo vital, conforme as recomen-

dacdes do Ministério da Saude (MS), acrescidas das
preconizadas em nivel internacional, especialmente pela

Organizacao Mundial da Saude (OMS).

3) Curso de Educacéao a distancia: Vigilancia Alimentar
e Nutricional. Nivel Aperfeicoamento (Superior).
Desenvolvimento: Médio
Duracgédo: 9 meses (180 horas)

Material didatico: CD-Rom, livro, video e internet
Promocgéao: EAD/ENSP Telefone: 0800-225530
Site: www.ead.fiocruz.br

BIS#26/Abril_2002(19



3) Guia alimentar para criangas menores de 2 anos. Ministério da
Salde 2002/ Organizacédo Panamericana da Satude-MS/OPAS
— série A Normas e Manuais Técnicos n° 107, 2002. Este
guia apresenta um quadro da atual situacdo de nutricdo e
alimentacao de criangas menores de dois anos no Pais. Contém
os dez passos recomendados pelo Ministério da Saude e
Organizagao Pan-Americana da Saude / Organizagdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS) para melhorar a alimentacao infantil
das criangcas menores de dois anos no Brasil. As recomendacdes
foram elaboradas com a participacéo de profissionais de satde
de todo o Pais que lidam com nutricdo de criangas, em servi¢os
de saude, em ensino e em pesquisa, a partir de um diagnéstico
baseado em dados secundarios compilados e complementados
com resultado de pesquisa qualitativa especifica por
macrorregiao.

Os Dez Passos para uma alimentacéo saudavel sao:

PASSO 1 - Dar somente leite materno até os seis meses, sem  PASSO 6 — Oferecer a crianga diferentes alimentos ao dia. Uma
oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento. alimentag&o variada é uma alimentagao colorida.
PASSO 2 - A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e PASSO 7 - Estimular o consumo diarios de frutas, verduras e
gradual outros alimentos, mantendo o leite materno legumes nas refei¢oes.
até os dois anos de idade ou mais PASSO 8 — Evitar aglicat, café, enlatados, frituras, refrigerantes,
PASSO 3 - A partir dos seis meses, dar alimentos balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros
complementares (cereais, tubérculos, carnes, frutas anos de vida. Usar sal com moderacao.

e legumes) trés vezes ao dia se a crianga receber  passo 9 —

! : _ - Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos
leite materno e cinco vezes ao dia se estiver

alimentos; garantir o seu armazenamento e

desmamada. conservagéo adequada.

PASSO 4 - A alimentacéo complementar deve ser oferecida sem PASSO 10 — Estimular a crianca doente e convalescente a se
rigidez de horarios, respeitando -se sempre a vontade alimentar, oferecendo sua alimentagdo habitual e
da crianca. seus alimentos preferidos, respeitando a sua

PASSO 5 - A alimentac&o complementar deve ser espessa desde aceitagao.

o inicio e oferecida de colher; comecar com
consisténcia pastosa (papas / purés), e
gradativamente aumentar a sua consisténcia até
chegar a alimentacéo da familia.

4) Orientacdo para a promoc¢ao da Alimentacao
saudavel para a crianga menor de dois anos de idade
— Um guia para o profissional de saude na atencéo

PASSOS basica. Ministério da Salde/ Organizacao

DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL Panamericana da Saude - MS/OPAS, 2001. Site da
OPAS: www.opas.org.br
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Perspectivas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional no

Estado de Sao Paulo

Convido o leitor, neste momento, para que se dirija a
nossa ‘Apresentacao”, as folhas 3 deste BIS e, em especial
ao paragrafo que se refere ao “longo caminho a
percorrer”.

Reafirmo que ha um longo caminho a percorrer para
consideramos o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional em pleno funcionamento no Estado de S&o
Paulo. No entanto, alguns passos desse caminho ja estao
sendo trilhados.

1) Na direcdo da melhoria da qualidade dos dados
obtidos nos servicos de salde e da interpretacéo e
utilizacdo dessas informagdes para o planejamento e
execucdo de acoes.

a) Estamos planejando um curso de atualizacdo em
Vigilancia do Crescimento dirigido a multiplicadores
— profissionais de salde das Diretorias Regionais,
dos municipios e das Equipes do Programa de
Saude da Familia. O sentido desse Curso é o de
possibilitar que esses multiplicadores disseminem
o melhor entendimento da conceitua¢do do SISVAN
e da importancia da adequada obtencao, registro
e andlise das informagdes relacionadas a vigilancia
do crescimento. O Programa inclui, além de
conceitos a respeito do SISVAN e de Seguranga
Alimentar e Nutricional, orientacdes sobre a
utilizacdo do Cartdo da Crianca, do Gréfico de
Acompanhamento do Crescimento, de indicadores
nutricionais, do uso do aplicativo como instrumento
da Vigilancia Nutricional e como desencadeador
de acdes para a melhoria do quadro
epidemiolégico da populacdo atendida nos servicos
de saude. A énfase maior sera dada a reciclagem
da técnica para a tomada de medidas
antropomeétricas e a utilizagdo correta dos
instrumentos de registro e analise dessas medidas.
A realizacdo desse Curso esta prevista para 0s
meses de agosto, setembro e outubro préximos e
contara com material de apoio que vem sendo
elaborado.

b) Foi confeccionado novo modelo de gréafico para o
acompanhamento do crescimento de criangas de
0 a60mesese5al8anosdeidade, incluindo-se
as curvas de evolucdo da altura para idade e do
perimetro cefélico (até 36 meses), com o padrédo
de referéncia do NCHS. Esses graficos, ilustrados
as folhas 18, serdo brevemente disponibilizados
pela Imprensa Oficial do Estado- IMESR para todos
0s interessados.

Maria Luacia R. Stefaninit

2) Nadirecéo de atualizac&o do aplicativo e introdugéo
de novos indicadores: com essa intengdo estamos
trabalhando para a incorporagdo de outros dados no
aplicativo SISVAN/SP, além do peso, que permitam a
utilizagdo de indicadores para o diagnostico e
acompanhamento da situagdo nutricional de criancas,
adolescentes, gestantes e adultos. Para o
desenvolvimento desse trabalho, o0 Grupo tem buscado
conhecer 0 que esta ocorrendo em outros locais do
Brasil, articulando-se com a Coordenacéo da Politica
Nacional de Alimentac&o e Nutricdo e com o DATASUS
do Ministério da Saude, com o Centro Colaborador
de Alimentacéo e Nutricdo da Regido Sudeste e com
as Coordenacdes do SISVAN de outros Estados — Minas
Gerais, Parand, Santa Catarina e Rio de Janeiro.

Assim, podemos dizer que estamos seguindo o
caminho na construgdo do SISVAN, no que compete ao
setor salde.

E construir um SISVAN no setor salde que alcance
seu real propdsito de prover as informacgdes e retornar de
imediato com acdes dirigidas as pessoas em risco
nutricional e, além disso, utilizar essas informagdes, de
forma integrada aos demais sistemas de informac&o em
salde — SIM (Sistema de Informac&o de Mortalidade),
SINASC Sistema de Informagao de Nascidos Vivos) , SIAB
(Sistema de Informac¢do Ambulatorial do PSF)— no
planejamento de politicas publicas e na reorganizagao
da assisténcia integral a salde, nao é tarefa trivial.

Sabemos que a base de dados gerada unicamente
nesse setor permitira identificar a populacgéo de risco e
planejar agdes para evitar o agravamento da situagéo de
saude e nutricdo daquela populacéo atendida no sistema.
O processo de descentralizacdo de ac¢Bes, que vem se
solidificando no SUS, ao propiciar aos gestores
informagdes importantes para direcionar a aten¢&o aos
grupos de maior risco, contribuindo ao atendimento do
principio constitucional da equidade.

Sabemos também que h& necessidade de
complementar o SISVAN, com os resultados de estudos
transversais de popula¢gdes que sdo realizados
periodicamente com representatividade nacional, estadual
€ municipais.

Sabemos principalmente que precisamos avancar
muito mais e ndo perdermos de vista 0 nosso horizonte:
o0 alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional, que se
raduzadernieiovaR, fokticasAsrJeraine Yeliadas a
carceitaciaidaidjeeite hamasogonitersal a alimentacéo
e nutricdo adequadas
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Qualquer um que olhe o processo da
descentralizacdo das a¢8es, com um minimo de
compromisso com a cidadania, forgosamente concluira
gue é o mais importante movimento de democratizacao
do estado brasileiro em décadas.

Ao contrario do que sugere a exploracdo quase
sempre sensacionalista das misérias do cotidiano, a
construcao de um sistema Unico de satde cujo coragao
€ 0 municipio tem garantido a milh8es de brasileiros o
acesso a servicos e assisténcia jamais sonhados pela s
gerages anteriores.

Longe de um otimismo t&o gratuito quanto fora da
realidade, tal constatacao se faz necessaria para afastar
a visdo catastrofica imposta por setores que sempre
olharam o estado como mera extensdo de seus
dominios particulares.

Certamente ha problemas. Nossa resposta tem sido
construida dia a dia. Uma imensa faina feita de
discussbes, decepcbes, expectativas, frustracdes,
impaciéncias, sucessos e sobretudo muito, muito
trabalho.

Discutir, refletir sobre nossas praticas, mostrar esse
trabalho e valoriza-lo como férmulas de diminuicao
do sofrimento humano e celebracdo da vida, sdo
motivos do convite ao simpésio (em seu significado
grego original de banquete).

Qualquer sistema s6 tem existéncia concreta através
de pessoas. SAo essas pessoas, 0s agentes de
transformacgdo da realidade, capazes de ajudar a
encontrar o caminho que nos leve da crianca que
atendemos hoje a crianca que queremos atender
amanha.

Todos, pois, a mesa. Fagamos bom proveito.
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eventos
1) Simpésio da Saude da Crianca do Estado de Sdo Paulo
Tema: Desafios e Conquistas da Promocao da Saiide da Crianca
Lo 22 a 24 de maio de 2002
':"‘b ooy Local: Municipio de Serra Negra — SP
w fﬁ . 4
| Y Promoc&o: Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo
Al TR Informacdes e inscrigdes: (11) 3105-2772 fax: (11)-3105-2772

OBJETIVOS

- Possibilitar o entendimento da Saude da Crianca a
partir da analise de elementos relacionados aos
diversos contextos onde ela se insere;
Possibilitar maior integracéo entre os niveis estadual
e municipal, entre as instituicbes publicas e as de
participacéo social e entre profissionais que atuam
na implantagdo e implementagdo de acdes e
politicas relativas & Saude da Crianca;
Permitir o reconhecimento de iniciativas relevantes
na melhoria das condi¢Bes de Saude da Crianga;
Possibilitar uma reflexdo critica sobre as préticas
gue vém sendo executadas no sentido de fornecer
subsidios aos Municipios para o planejamento das
acdes voltadas a qualidade de vida da Crianga.

AREA DE ABRANGENCIA

Estado de S&o Paulo: niveis central, regionais e
municipais do Sistema Unico de Salde-SUS e outros
setores, publicos ou privados, que desenvolvem agdes
relacionadas a promocao da salde e da qualidade de
vida da crianca.

PUBLICO ALVO

Gestores e gerentes do SUS, profissionais que
desenvolvem ac¢Bes de salde dirigidas a promocéo da
salde e da qualidade de vida da crianga, desde a sua
concepcdo até fases adolescente e jovem, das
instituices centrais da Secretaria de Estado da Salde,
das Diretorias Regionais de Saude, das Secretarias
Municipais de Salde, das Equipes de Saude da Familia,
de outros setores do poder publico estadual e
municipais, de instituicBes privadas, associacfes e
organizac¢Bes ndo governamentais. Esperamos em torno
de 1000 participantes.
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2) IV Seminario de Avaliacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —

SISVAN

Tema: Politicas e Programas de Nutrigdo no Brasil

Data: 19,20 e 21 de agosto de 2002

Local: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — Av. Afonso Pena, 2300 — 2°a.

Promocéao: Coordenacao Estadual de Alimentacéo e Nutricdo da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais

Informacdes: Tel: 31- 32615961 e 31- 32623218
e-mail: sisvan@saude.mg.gov.br

3) 1l Conferéncia Latinoamericana de Promoc¢ao da Saude e da Educacao para a
Saude na América Latina: situagdo atual e perspectivas

Data: 10 a 13 de novembro de 2002

Local: Memorial da América Latina, S&o Paulo, SP

Promogao: UIPES/ORLA - Unido Internacional de Promocéo da Salde e Educagdo para a Saude/Oficina Re-
gional Latino-Americana

Apoio: Ministério da Saude do Brasil e Organiza¢do Panamericana de Salde

Informagdes: CMF Eventos e Congressos

Tel: (11) 3079-6724 e 3071-3904

Fax: (11) 3079-8073
e-mail: cepedoc@cmeventos.com.br/cepedoc
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cuidando de gente,
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