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Depois de um ano de interrupção, volta a circu-
lar o Boletim do Instituto de Saúde – BIS. Retorna
com proposta modificada. O trabalho que o Insti-
tuto de Saúde vem desenvolvendo com as diversas
instâncias da Secretaria de Estado da Saúde  -
Coordenadorias, Diretorias Regionais, Conselho de
Secretários Municipais de Saúde de São Paulo-
COSEMS/SP e municípios – e em distintas áreas
temáticas, determinou a necessidade de modifica-
ção do enfoque do BIS.

O Projeto Editorial do Instituto de Saúde previa
publicações que incluíam o BIS informativo, a Série
Temática e ainda uma Revista Científica. Esse pro-
jeto não está descartado porém, exige recursos hu-
manos, materiais e financeiros, que no momento
não podem ser garantidos. Por outro lado, a impor-
tância da divulgação de resultados que vêm sendo
conquistados exigiu a adaptação dos recursos exis-
tentes à necessidade premente de socializar e de-
mocratizar as informações. A divulgação e dissemi-
nação de tais informações podem subsidiar a am-
pliação e aperfeiçoamento das ações praticadas no
Sistema Único de Saúde com vistas a melhorar a
qualidade dos serviços e do atendimento à popula-
ção.

Decidimos por formatar o BIS por eixos temáticos,
concentrando informações  sobre um determinado
assunto, procurando incluir conceitos e atualizar o
leitor a respeito das ações que  vêm sendo praticadas
nos serviços e como o Instituto de Saúde tem
contribuído para essas ações.

É convidado um editor para cada eixo temático
que convida colaboradores para a realização do
BIS com o tema em destaque.

Este número traz como eixo temático o Sistema
de Vigilância Alimentar e Nutricional.

Apoio:Apoio:Apoio:Apoio:Apoio:
Ministério da Saúde
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O desenvolvimento de pesquisas do Programa
de Aprimoramento em Saúde Coletiva do Instituto
de Saúde constitui-se num campo bastante amplo,
onde se faz necessário elencar prioridades e
propostas bem articuladas. Envolve uma série de
etapas como elaboração de um projeto,
levantamento bibliográfico, elaboração de
instrumentos, coleta, discussão e análise de dados,
divulgação, favorecendo discussão para  um melhor
planejamento de ações de saúde tais como
promoção, proteção, recuperação ou reabilitação.

Nesse sentido, a participação em todas as etapas
de implantação e desenvolvimento do Sistema de
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) em São
Paulo, ofereceu a possibilidade de pensar, descobrir
e discutir experiências que me fizeram crescer
profissionalmente.

De março do ano de 2000 a fevereiro de 2002,
participei ativamente do desenvolvimento desse
grande projeto: colocar em prática, nos municípios
paulistas, um SISVAN/SP. Essa construção não foi
simples e exigiu de todos empenho e dedicação.
Como aprimoranda participei de todas as etapas:
da construção do aplicativo SISVAN/SP, hoje
disponível em meio eletrônico à todos os municípios;
da elaboração de instrumentos; do planejamento
de treinamentos às equipes de saúde dasDiretorias
Regionais de Saúde (DIR’s) e dos municípios e da
análise dos dados.

O envolvimento nesta área culminou com o
trabalho de conclusão do Programa de

O SISVO SISVO SISVO SISVO SISVAN e o Curso de Aprimoramento em Saúde ColetivaAN e o Curso de Aprimoramento em Saúde ColetivaAN e o Curso de Aprimoramento em Saúde ColetivaAN e o Curso de Aprimoramento em Saúde ColetivaAN e o Curso de Aprimoramento em Saúde Coletiva
FFFFFundap / Instituto de Saúdeundap / Instituto de Saúdeundap / Instituto de Saúdeundap / Instituto de Saúdeundap / Instituto de Saúde

Suzigley do Nascimento Santiago*

Aprimoramento. Esse trabalho teve como objetivo
descrever a operacionalização do  Programa de
Incentivo ao Combate às Carências Nutricionais
(ICCN) no Município de Osasco e verificar possíveis
falhas, com o propósito de nortear a melhoria  da
qualidade de atendimento aos beneficiários do
Programa.

Nesta avaliação foram incluídas 422 crianças
atendidas nas Unidades Básicas de Saúde do
Município, que freqüentaram o Programa por um
tempo mínimo de nove meses e que tinham seus
pesos registrados. Na avaliação da operaciona-
lização, considerou-se os critérios de inclusão e
exclusão estabelecidos na Portaria do Ministério da
Saúde, que regulamenta o Programa; para verificar
a evolução do estado nutricional, utilizou-se o
indicador de peso para idade, expresso em percentis.

Observou-se que, de acordo com os critérios
estabelecidos, em 33,6% das matrículas das
crianças, os critérios não foram respeitados, o que
sugere a necessidade de melhor capacitação dos
recursos humanos envolvidos com o ICCN.

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

Quadro I – Evolução do estado nutricional das crianças que freqëntaram o PQuadro I – Evolução do estado nutricional das crianças que freqëntaram o PQuadro I – Evolução do estado nutricional das crianças que freqëntaram o PQuadro I – Evolução do estado nutricional das crianças que freqëntaram o PQuadro I – Evolução do estado nutricional das crianças que freqëntaram o Programa ICCNrograma ICCNrograma ICCNrograma ICCNrograma ICCN, segundo, segundo, segundo, segundo, segundo
indicador Pindicador Pindicador Pindicador Pindicador Peso para Idade (6 a 23 meses), Osasco/SPeso para Idade (6 a 23 meses), Osasco/SPeso para Idade (6 a 23 meses), Osasco/SPeso para Idade (6 a 23 meses), Osasco/SPeso para Idade (6 a 23 meses), Osasco/SP, 2001, 2001, 2001, 2001, 2001

P/I Inicial P/I final Nº %

< P3 < P3 83 33,3
< P3 ≥ P3 e < P10 42 16,9
< P3 >= P10 26 10,4
≥ P3 e < 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 Saúde; Nutricionista na Área Técnica de Alimentação e Nutrição – SES/SP
SISVAN/Programa Bolsa Alimentação
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O Programa Bolsa Alimentação, sob respon-
sabilidade do Ministério da Saúde, integra o Pro-
grama Nacional de Renda Mínima do Governo
Federal e tem por objetivo promover a melhoria
das condições de nutrição e saúde das gestan-
tes, nutrizes e crianças de seis meses a seis anos
de idade, pertencentes a grupos familiares de
baixa renda.

É constituído por um conjunto de ações agru-
pados em quatro grandes vertentes. A primeira,
diz respeito ao apoio financeiro a beneficiários
que compõe o grupo alvo do programa, per-
tencentes a famílias de baixa renda e em risco
nutricional, destinado à complementação da
renda familiar para reforço à alimentação. A
segunda, referente a atitudes de co-responsa-
bilidade das famílias beneficiadas, pelo estímu-
lo à realização da ações básicas de saúde, com
enfoque predominantemente preventivo. Tam-
bém devem ser consideradas as atitudes de co-
responsabilidade do gestor municipal de saúde
em prover as ações básicas de saúde, bem como
o fornecimento de orientações sobre alimenta-
ção saudável.

O Programa Bolsa Alimentação visa, sobre-
tudo, aprimorar as ações de combate às carên-
cias nutricionais e à redução da alta prevalência
de desnutrição e mortalidade infantil em todo
território nacional, constituindo-se em um im-
portante mecanismo indutor de inclusão social,
além de contribuir para o rompimento de re-
produção da miséria. Visa contribuir, também,
para a mudança da lógica de assistência às
famílias carentes, uma vez que o programa vin-

PPPPPrograma  Bolsa-rograma  Bolsa-rograma  Bolsa-rograma  Bolsa-rograma  Bolsa-AlimentaçãoAlimentaçãoAlimentaçãoAlimentaçãoAlimentação
Silvia Maria Bittar1

cula gestantes, nutrizes e crianças a uma unida-
de de saúde ou a uma equipe de saúde da fa-
mília. Por outro lado, deve permitir que famílias
carentes tornem-se elementos ativos e partici-
pantes na melhoria da qualidade da sua pró-
pria alimentação.

Além disso, outros benefícios indiretos são
identificados, tais como a flexibilização das op-
ções de escolha dos alimentos a serem consu-
midos, fomento à atividade econômica do mu-
nicípio e a otimização do grau de satisfação ou
utilidade com relação à escolha dos alimentos.
Além disso, permite maior conscientização das
famílias quanto às responsabilidades para com
seus membros através do cumprimento de uma
agenda de compromissos em saúde e, sobretu-
do, mais cidadania e inclusão social.

O PBA é destinado a todos os municípios bra-
sileiros que estejam habilitados em uma das con-
dições de gestão estabelecidas pelo SUS. Após
conhecimento da proposta e implicações, os
gestores municipais que optarem por aderir ao
programa, deverão designar um profissional de
saúde para ser o responsável técnico pelo PBA
no município que terá a incumbência de desen-
cadear o processo de adesão junto a Secretaria
de Estado da Saúde.

Após este procedimento o gestor municipal/
responsável técnico no município deve iniciar o
planejamento das próximas etapas do PBA que
consistem da identificação, cadastramento e

1 Área Técnica de Alimentação e Nutrição – CPS/SES
   Coordenadora do Programa Bolsa Alimentação/CPS/SES
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acompanhamento da população a ser benefi-
ciada pelo Programa.

O planejamento das atividades é fundamen-
tal para a correta identificação e cadastramento
das famílias elegíveis de acordo com as nor-
mas do Programa. Como facilidador deste
planejamento sugere-se a utilização do Siste-
ma de Vigilância Alimentar e Nutricional –
SISVAN. O SISVAN é considerado uma ferra-
menta capaz de realizar a descrição contínua e
a predição de tendências das condições de ali-
mentação e nutrição da população, bem como
de seus fatores determinantes.

No âmbito da rede de serviços, o SISVAN
deve se incorporar às rotinas de atendimento,
monitorando o estado nutricional de cada usu-
ário, visando a detecção da situação de risco e
a prescrição de ações que possibilitem a pre-
venção de seus efeitos e a garantia da reversão
ao quadro de normalidade.

Com essa conformação, o SISVAN é por ex-
celência o suporte para o desenho e o ajuste
de programas, a atualização contínua e a aná-
lise sistemática de informações concernentes à
situação alimentar e nutricional, produzindo, as-
sim, o desejado feed-back entre informação,
ação e avaliação de resultados.

Nos municípios do Estado de São Paulo onde
o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional
– SISVAN já está implantado, esta identificação
já ocorre. Nos municípios onde o SISVAN ain-
da não foi iniciado, recomenda-se sua implan-
tação (consulte a home page o Instituto de Saú-
de: www.isaude.sp.gov.br). Até que isto seja pro-
videnciado, pode ser realizado um planejamento
para identificação dos possíveis beneficiários do
Programa Bolsa Alimentação, nas localidades
do município com maior prevalência de desnu-
trição e mortalidade infantil. São prioritárias as
famílias carentes (renda per capita menor ou

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

Uma vez cadastradas no PBA, a família deve
estar sendo assistida por uma equipe do Pro-
grama de Agentes Comunitários em Saúde /
Programa de Saúde a Família – PACS/PSF ou
por uma Unidade Básica de saúde – UBS e se
compromete a realizar uma agenda de com-
promissos em saúde, que consiste em ações
básicas, como pré-natal, vacinação, acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, além da participação em atividades
educativas em saúde e nutrição. A família rece-
berá o benefício em parcelas mensais por um
período de seis meses. Este período poderá ser
renovado mediante avaliação do cumprimento
da agenda de compromissos e manutenção dos
critérios sócio-econômicos de elegibilidade.

Em São Paulo, a Secretaria de Estado da
Saúde tem as atribuições de apoiar tecnicamen-
te os municípios na implantação do Programa
bem como na capacitação de recursos huma-
nos para seu desenvolvimento além de supervi-
são e avaliação do desempenho e impacto do
Programa no Estado.

Até o momento, já foram enviados ao Minis-
tério da Saúde os documentos de adesão de
382 municípios do Estado de São Paulo (59%)
.
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Cartaz da Vigilância doCartaz da Vigilância doCartaz da Vigilância doCartaz da Vigilância doCartaz da Vigilância do
crescimentocrescimentocrescimentocrescimentocrescimento

Está disponibilizado no IS o cartaz da Vigilância do
crescimento que deve ser retirado pelas Diretorias
Regionais (que ainda não o fizeram) para encaminhar
aos seus municípios.

Gráficos para acompanhamento doGráficos para acompanhamento doGráficos para acompanhamento doGráficos para acompanhamento doGráficos para acompanhamento do
crescimentocrescimentocrescimentocrescimentocrescimento

A Coordenação Estadual do SISVAN está providenciando a confecção
dos gráficos para o acompanhamento do crescimento de crianças de
ambos os sexos com idades de 0 a 60 meses e de 5 a 18 anos. Os
gráficos apresentam curvas em percentis de
peso para idade e altura para idade segundo
o padrão de referência do NCHS (National
Center for Health Statistics), conforme reco-
mendação internacional da Organização
Mundial da Saúde e adotado pelo Ministério
da Saúde
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AtualizeAtualizeAtualizeAtualizeAtualize-----sesesesese Material Didático sobre SISVAN
e Alimentação Saudável

1)1)1)1)1) SISVSISVSISVSISVSISVANANANANAN: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios
Nutricionais em Serviços de Saúde - O diagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde - O diagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde - O diagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde - O diagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde - O diagnóstico
NutricionalNutricionalNutricionalNutricionalNutricional Elyne Montenegro Engstrom (Org.), 2ª edi-
ção atualizada e revisada; RJ: FIOCRUZ, 2002.; e-
mail: crisvan@ensp.fiocruz.br Trata da construção do
SISVAN, resgatando sua história e as bases de sua nova
identidade na articulação da informação e ação em
nível local, bem como as bases do SISVAN. Faz uma
reflexão sobre os novos rumos desse sistema no país,
procurando estabelecer prioridades, uniformizar práti-
cas e oferecer subsídios para a geração da informa-
ção nutricional de boa qualidade, destacando o papel
dos serviços de saúde como locais estratégicos para o
diagnóstico precoce e o monitoramento da situação
alimentar e de nutrição da população.

2)2)2)2)2) SISVSISVSISVSISVSISVANANANANAN: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios: Instrumento para o Combate aos Distúrbios
Nutricionais em Serviços de Saúde –DiagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde –DiagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde –DiagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde –DiagnósticoNutricionais em Serviços de Saúde –Diagnóstico
Coletivo.Coletivo.Coletivo.Coletivo.Coletivo. Denise Oliveira e Silva, Elyne Montenegro
Engstrom e Esther Lemos Zaborowski. RJ: FIOCRUZ,
2002.e-mail: crisvan@ensp.fiocruz.br O foco desta pu-
blicação é no diagnóstico nutricional individual e
coletivo, ao longo do ciclo vital, conforme as recomen-
dações do Ministério da Saúde (MS), acrescidas das
preconizadas em nível internacional, especialmente pela
Organização Mundial da Saúde (OMS).

3)  Curso de Educação a distância: Vigilância Alimentar
e Nutricional. Nível Aperfeiçoamento (Superior).
Desenvolvimento: Médio
Duração: 9 meses (180 horas)
Material didático: CD-Rom, livro, vídeo e internet
Promoção: EAD/ENSP   Telefone: 0800-225530
Site: www.ead.fiocruz.br
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PPPPPASSO 1ASSO 1ASSO 1ASSO 1ASSO 1 – Dar somente leite materno até os seis meses, sem
oferecer água, chás ou qualquer outro alimento.

PPPPPASSO 2 ASSO 2 ASSO 2 ASSO 2 ASSO 2 – A partir dos seis meses, oferecer de forma lenta e
gradual outros alimentos, mantendo o leite materno
até os dois anos de idade ou mais

PPPPPASSO 3 ASSO 3 ASSO 3 ASSO 3 ASSO 3 – A partir dos seis meses, dar alimentos
complementares (cereais, tubérculos, carnes, frutas
e legumes) três vezes ao dia se a criança receber
leite materno e cinco vezes ao dia se estiver
desmamada.

PPPPPASSO 4 ASSO 4 ASSO 4 ASSO 4 ASSO 4 – A alimentação complementar deve ser oferecida sem
rigidez de horários, respeitando-se sempre a vontade
da criança.

PPPPPASSO 5 ASSO 5 ASSO 5 ASSO 5 ASSO 5 – A alimentação complementar deve ser espessa desde
o início e oferecida de colher; começar com
consistência pastosa (papas / purês), e
gradativamente aumentar a sua consistência até
chegar à alimentação da família.

4)4)4)4)4) Orientação para a promoção da AlimentaçãoOrientação para a promoção da AlimentaçãoOrientação para a promoção da AlimentaçãoOrientação para a promoção da AlimentaçãoOrientação para a promoção da Alimentação
saudável para a criança menor de dois anos de idadesaudável para a criança menor de dois anos de idadesaudável para a criança menor de dois anos de idadesaudável para a criança menor de dois anos de idadesaudável para a criança menor de dois anos de idade
– Um guia para o profissional de saúde na atenção
básica. Ministério da Saúde/ Organização
Panamericana da Saúde - MS/OPAS, 2001. Site da
OPAS: www.opas.org.br

3)3)3)3)3) Guia alimentar para crianças menores de 2 anosGuia alimentar para crianças menores de 2 anosGuia alimentar para crianças menores de 2 anosGuia alimentar para crianças menores de 2 anosGuia alimentar para crianças menores de 2 anos.      Ministério da
Saúde 2002/ Organização Panamericana da Saúde-MS/OPAS
– série A  Normas e Manuais Técnicos nº 107, 2002. Este
guia apresenta um quadro da atual situação de nutrição e
alimentação de crianças menores de dois anos no País. Contém
os dez passos recomendados pelo Ministério da Saúde e
Organização Pan-Americana da Saúde / Organização Mundial
da Saúde (OPAS/OMS) para melhorar a alimentação infantil
das crianças menores de dois anos no Brasil. As recomendações
foram elaboradas com a participação de profissionais de saúde
de todo o País que lidam com nutrição de crianças, em serviços
de saúde, em ensino e em pesquisa, a partir de um diagnóstico
baseado em dados secundários compilados e complementados
com resultado de pesquisa qualitativa específica por
macrorregião.
Os Dez Passos para uma alimentação saudável são:

PPPPPASSO 6 ASSO 6 ASSO 6 ASSO 6 ASSO 6 – Oferecer à criança diferentes alimentos ao dia. Uma
alimentação variada é uma alimentação colorida.

PPPPPASSO 7 ASSO 7 ASSO 7 ASSO 7 ASSO 7 – Estimular o consumo diários de frutas, verduras e
legumes nas refeições.

PPPPPASSO 8 ASSO 8 ASSO 8 ASSO 8 ASSO 8 – Evitar açúcar, café, enlatados, frituras, refrigerantes,
balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros
anos de vida. Usar sal com moderação.

PPPPPASSO 9 ASSO 9 ASSO 9 ASSO 9 ASSO 9 – Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos
alimentos; garantir o seu armazenamento e
conservação adequada.

PPPPPASSO 10 ASSO 10 ASSO 10 ASSO 10 ASSO 10 – Estimular a criança doente e convalescente a se
alimentar, oferecendo sua alimentação habitual e
seus alimentos preferidos, respeitando a sua
aceitação.
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Convido o leitor, neste momento, para que se dirija à
nossa “Apresentação”, às folhas 3 deste BIS e, em especial
ao parágrafo que se refere ao “ longo caminho a
percorrer”.

Reafirmo que há um longo caminho a percorrer para
consideramos  o Sistema de Vigilância Alimentar e
Nutricional  em pleno funcionamento no Estado de São
Paulo. No entanto, alguns passos desse caminho já estão
sendo trilhados.

1) Na direção da melhoria da qualidade dos dados
obtidos nos serviços de saúde e da interpretação e
utilização dessas informações para o planejamento e
execução de ações.

a) Estamos planejando um curso de atualização em
Vigilância do Crescimento dirigido a multiplicadores
— profissionais de saúde das Diretorias Regionais,
dos municípios e das Equipes do Programa de
Saúde da Família. O sentido desse Curso é o de
possibilitar que esses multiplicadores disseminem
o melhor entendimento da conceituação do SISVAN
e da importância da adequada obtenção, registro
e análise das informações relacionadas à vigilância
do crescimento. O Programa inclui, além de
conceitos a respeito do SISVAN e de Segurança
Alimentar e Nutricional, orientações sobre a
utilização do Cartão da Criança, do Gráfico de
Acompanhamento do Crescimento, de indicadores
nutricionais, do uso do aplicativo como instrumento
da Vigilância Nutricional e como desencadeador
de ações para a melhoria do quadro
epidemiológico da população atendida nos serviços
de saúde. A ênfase maior será dada à reciclagem
da técnica para a tomada de medidas
antropométricas e à utilização correta dos
instrumentos de registro e análise dessas medidas.
A realização desse Curso está prevista para os
meses de agosto, setembro e outubro próximos e
contará com material de apoio que vem sendo
elaborado.

b) Foi confeccionado novo modelo de gráfico para o
acompanhamento do crescimento de crianças de
0 a 60 meses e 5 a 18 anos de idade, incluindo-se
as curvas de evolução da altura para idade e do
perímetro cefálico (até 36 meses), com o padrão
de referência do NCHS. Esses gráficos, ilustrados
às folhas 18, serão brevemente disponibilizados
pela Imprensa Oficial do Estado- IMESP, para todos
os interessados.

PPPPPerspectivas do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional noerspectivas do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional noerspectivas do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional noerspectivas do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional noerspectivas do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional no
Estado de São PEstado de São PEstado de São PEstado de São PEstado de São Pauloauloauloauloaulo

Maria Lúcia R. Stefanini1

2) Na direção de atualização do aplicativo e introdução
de novos indicadores: com essa intenção estamos
trabalhando para a incorporação de outros dados no
aplicativo SISVAN/SP, além do peso, que permitam a
utilização de indicadores para o diagnóstico e
acompanhamento da situação nutricional de crianças,
adolescentes, gestantes e adultos. Para o
desenvolvimento desse trabalho, o Grupo tem buscado
conhecer o que está ocorrendo em outros locais do
Brasil, articulando-se com a Coordenação da Política
Nacional de Alimentação e Nutrição e com o DATASUS
do Ministério da Saúde, com o Centro Colaborador
de Alimentação e Nutrição da Região Sudeste e com
as Coordenações do SISVAN de outros Estados – Minas
Gerais, Paraná, Santa Catarina e Rio de Janeiro.

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

E construir um SISVAN no setor saúde que alcance
seu real propósito de prover as informações e retornar de
imediato com ações dirigidas às pessoas em risco
nutricional e, além disso, utilizar essas informações, de
forma integrada aos demais sistemas de informação em
saúde – SIM  (Sistema de Informação de Mortalidade),
SINASC Sistema de Informação de Nascidos Vivos) , SIAB
(Sistema de Informação Ambulatorial do PSF)— no
planejamento de políticas públicas e na reorganização
da assistência integral à saúde, não é tarefa trivial.

Sabemos que a base de dados gerada unicamente
nesse setor permitirá identificar a população de risco e
planejar ações para evitar o agravamento da situação de
saúde e nutrição daquela população atendida no sistema.
O processo de descentralização de ações, que vem se
solidificando no SUS, ao propiciar aos gestores
informações importantes para direcionar a atenção aos
grupos de maior risco, contribuindo ao atendimento do
princípio constitucional da eqüidade.

Sabemos  também que há necessidade de
complementar o SISVAN, com os resultados de estudos
transversais de populações que são realizados
periodicamente com representatividade nacional, estadual
e municipais.

Sabemos principalmente que precisamos avançar
muito mais e não perdermos de vista o nosso horizonte:
o alcance da Segurança Alimentar e Nutricional, que se
traduz no conjunto de políticas de governo voltadas à
concretização do direito humano universal à alimentação
e nutrição adequadas

1 Coordenadora do SISVAN/SP; Pesquisadora Científica do Instituto
de Saúde. Email: dirgeral@isaude.sp.gov.br
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Qualquer um que olhe o processo da
descentralização das ações, com um mínimo de
compromisso com a cidadania, forçosamente concluirá
que é o mais importante movimento de democratização
do estado brasileiro em décadas.

Ao contrário do que sugere a exploração quase
sempre sensacionalista das misérias do cotidiano, a
construção de um sistema único de saúde cujo coração
é o município tem garantido a milhões de brasileiros o
acesso a serviços e assistência jamais sonhados pela s
gerações anteriores.

Longe de um otimismo tão gratuito quanto fora da
realidade, tal constatação se faz necessária para afastar
a visão catastrófica imposta por setores que sempre
olharam o estado como mera extensão de seus
domínios particulares.

Certamente há problemas. Nossa resposta tem sido
construída dia a dia. Uma imensa faina feita de
discussões, decepções, expectativas, frustrações,
impaciências, sucessos e sobretudo muito, muito
trabalho.

Discutir, refletir sobre nossas práticas, mostrar esse
trabalho e valorizá-lo como fórmulas de diminuição
do sofrimento humano e celebração da vida, são
motivos do convite ao simpósio (em seu significado
grego original de banquete).

Qualquer sistema só tem existência concreta através
de pessoas. São essas pessoas, os agentes de
transformação da realidade, capazes de ajudar a
encontrar o caminho que nos leve da criança que
atendemos hoje à criança que queremos atender
amanhã.

Todos, pois, à mesa. Façamos bom proveito.

eventoseventoseventoseventoseventos

OBJETIVOBJETIVOBJETIVOBJETIVOBJETIVOSOSOSOSOS
· Possibilitar o entendimento da Saúde da Criança a

partir da análise de elementos relacionados aos
diversos contextos onde ela se insere;

· Possibilitar maior integração entre os níveis estadual
e municipal, entre as instituições públicas e as de
participação social e entre profissionais que atuam
na implantação e implementação de ações e
políticas relativas à Saúde da Criança;

· Permitir o reconhecimento de iniciativas relevantes
na melhoria das condições de Saúde da Criança;

· Possibilitar uma reflexão crítica sobre as práticas
que vêm sendo executadas no sentido de fornecer
subsídios aos Municípios para o planejamento das
ações voltadas à qualidade de vida da Criança.

ÁREA DE ABRANGÊNCIAÁREA DE ABRANGÊNCIAÁREA DE ABRANGÊNCIAÁREA DE ABRANGÊNCIAÁREA DE ABRANGÊNCIA
Estado de São Paulo: níveis central, regionais e
municipais do Sistema Único de Saúde-SUS e outros
setores, públicos ou privados, que  desenvolvem ações
relacionadas à promoção da saúde e da qualidade de
vida da criança.

PÚBLICO ALPÚBLICO ALPÚBLICO ALPÚBLICO ALPÚBLICO ALVVVVVOOOOO
Gestores e gerentes do SUS, profissionais que
desenvolvem ações de saúde dirigidas à promoção da
saúde e da qualidade de vida da criança, desde a sua
concepção até fases  adolescente e jovem, das
instituições centrais da Secretaria de Estado da Saúde,
das Diretorias Regionais de Saúde, das Secretarias
Municipais de Saúde, das Equipes de Saúde da Família,
de outros setores do poder público estadual e
municipais, de instituições privadas, associações e
organizações não governamentais. Esperamos em torno
de 1000 participantes.

1) Simpósio da Saúde da Criança do Estado de São P1) Simpósio da Saúde da Criança do Estado de São P1) Simpósio da Saúde da Criança do Estado de São P1) Simpósio da Saúde da Criança do Estado de São P1) Simpósio da Saúde da Criança do Estado de São Pauloauloauloauloaulo
TTTTTema: Desafios e Conquistas da Pema: Desafios e Conquistas da Pema: Desafios e Conquistas da Pema: Desafios e Conquistas da Pema: Desafios e Conquistas da Promoção da Saúde da Criançaromoção da Saúde da Criançaromoção da Saúde da Criançaromoção da Saúde da Criançaromoção da Saúde da Criança
22 a 24 de maio de 200222 a 24 de maio de 200222 a 24 de maio de 200222 a 24 de maio de 200222 a 24 de maio de 2002
LLLLLocal: Município de Serra Negra – SPocal: Município de Serra Negra – SPocal: Município de Serra Negra – SPocal: Município de Serra Negra – SPocal: Município de Serra Negra – SP

Promoção: Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo
Informações e inscrições:  (11) 3105-2772 fax: (11)-3105-2772
www.isaude.sp.gov.br
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2)2)2)2)2) IV Seminário de Avaliação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional –IV Seminário de Avaliação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional –IV Seminário de Avaliação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional –IV Seminário de Avaliação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional –IV Seminário de Avaliação do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional –

SISVSISVSISVSISVSISVANANANANAN

Tema: Políticas e Programas de Nutrição no Brasil

Data: 19,20 e 21 de agosto de 2002

Local: Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais – Av. Afonso Pena, 2300 – 2ºa.

Promoção: Coordenação Estadual de Alimentação e Nutrição da Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais

Informações: Tel:  31- 32615961 e  31- 32623218

e-mail: sisvan@saude.mg.gov.br

eventoseventoseventoseventoseventos

3)3)3)3)3)  III Conferência L III Conferência L III Conferência L III Conferência L III Conferência Latinoamericana de Patinoamericana de Patinoamericana de Patinoamericana de Patinoamericana de Promoção da Saúde e da Educação para aromoção da Saúde e da Educação para aromoção da Saúde e da Educação para aromoção da Saúde e da Educação para aromoção da Saúde e da Educação para a
Saúde na América LSaúde na América LSaúde na América LSaúde na América LSaúde na América Latina: situação atual e perspectivasatina: situação atual e perspectivasatina: situação atual e perspectivasatina: situação atual e perspectivasatina: situação atual e perspectivas

Data: 10 a 13 de novembro de 2002

Local: Memorial da América Latina, São Paulo, SP

Promoção: UIPES/ORLA – União Internacional de Promoção da Saúde e Educação para a Saúde/Oficina Re-

gional Latino-Americana

Apoio: Ministério da Saúde do Brasil e Organização Panamericana de Saúde

Informações: 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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Apoio:


