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sontrapartida e ou co-financiamento  na  proposta
apresentada. Por contrapartida entende-se todo e
jualquer recurso efou cusio associado & execugdo do
wojete & que esteja sendo disponibilizado pela instituigio.
3 co-financiamenta, por autro lado, esta vinculado ao fato
ia execugdo do projete depender concomitaniemente de
dois financiadores. Estd limitado a rés (3) o nimero de
projetos executados por uma mesma instituigda  nurm
mesmo ano de execugdo, com o apoio da CN DST/Aids,
Os projetos vinculados | realizagac de
eventosicampanhas pontuais ndo s30 considerados nesse
somatcrio

5. CALENDARIO. 5 1) A data limite para apresentagio de
copias dos projetos e a documentagao descrita no ilem 6

junto &s Caoardenagbes Munitipais de DST/Aids ou gestor
de saude local ou Coordenagio Estaduat de DST/AkdS
(para fins de emissdo da cara de recomendagéo,
conforme especificagbes no ilem 6 2) é 1° de agosto de
2001; 5.2) A data limite de postagem dos projetos é 15 de
agosto de 2001, Em hipdtese alguma, serdo acellos
projetos cujo registro de postagem indique data posterior 3
determinada ou quaisquer documentes fora dos prazos
exigidos; 5.3) A andlise e sele¢io dos projetos serd
realizada pelo Comité de Selegho Estadual durante o
periodo de 27 4 31 de agosto 2001, 5.4) Os resultados
serdo disponibilizados na homepage da CN DST/Aids
(hitp Jwww.aids.qov br). no fink “Parcerias com ONG”. até
06 de setembro de 2001. Os resultados também serdo
encaminhados, por escrilp, para lodas as instiluigdes
parlicipantes da concorréncia

6. DOCUMENTAGAO  NECESSARIA PARA A
HABILITAGAO DOS PROJETOS; 6.1) Deverfo  ser
anexados 30 formulario préprio para projetos de ONG — a
disposi¢do na Coordenacho Nacional de DST/Aids,
Coordenagio Estadual de DST/AIds e na homepage da
CN-DST/Aids  (btlpfiwww Rids.gov.b) 05  seguintes
documentos: (1) copia do cartfo do Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica - CNPJ, com prazo de validade em
vigéncia e, (2) carla de recomendagio da Coordenagio
Estadual efou Programa Municipal de DST/Aids. 6.2) Para
a obtengio de tal carta a instituigho proponente deverd
contatar a Coordenagdo Estadual efou Programas
Municipais de DST/Akis para apresentar o projeto a ser
encaminhado, solicitando oficio atestando: a existéncia da
instituigdo, a compatibilidade de suas fungbes com as
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e, a
adequagdo do projeto ds respostas locals para a2
prevengio e controle das DST/Aids. A instituigho que
deixar de anexar ao projele enviado quaiquer um dos
documentos acima citados serd automaticamente excluida
do processo de selegdo; 6.3) Nos locais onde nio existir
Coordenaght Municipal de DST e Aids, a institui¢ao
devera recorrer ao gestor de saude local ou A
Coordenagho Estadual de DST/Aids (esta altima em caso
de projeto de abramgéncia estadual); 6.4) As instituicbes
proponientes ndo deverdn fazer nenhuma alteragdo no
formato do formularic  pasa  projetos de ONG
disponibilizado para essa Concorréncia, nem t3o pouco
ulilizar recursos como espiral e encadermagao. Oa mesma
forma, nio deverdo ser encaminhados anexos aos
projetos, como fotografias, relatérios, gréficas e desenhos.

7. FORMA DE APLICACAO 7.1} os projetos deverfo ser
apresentados em formuldrio especifico da CN-DST/Aids,
em trés vias (original e duas cépias), acompanhado da
documentagdo mencionada no item 6. Os projetos
encaminhades sem a documentagae solicitada, bem como
agueles que ndo cumprirem infegratmente os pré-
requisitos indicados mo item 6, serfo excluidos do

processo seletivo. Nao serdo aceffos no processo de
selegdo, projetos enviados por fax ou correio eletrdnica.
propostas com itens e/ou componentes incompleios e
propostas elaboradas em formuldrio diferente daquele
divulgado especificamenie para esta concorréncia; 7.2)
Serao incluidos no processo seletivo apenas aqueles
encaminhados por correio (EBCT ou similar) 2
Coordenagéo da Politica de Controle de DST/AIDS do Rio
Grande do Sul; 7.3) a instituigBo concorrente devera,
obrigatoriamiente, preencher todos oS campos dp
formuldrio de projeto, caso conltrdrio a proposta serd
exruida; 7.4) a instituicdo participante devera ter um ano
de existéncia, podendo comprovar tal Caracteristica por
meio de sua Ata de Fundagao, registrada em cartério. Os
projetos aprovados cujas instituigdes ndo cumprrem esse
pré-requisito ndo poderdo ser conveniados pela CN-
DST/Aids; 7.5) projetos de pesquisa ndo ser@o aceitos
nesta concorréncia; 7.6) projetes de confinuidade e
projetos de eventos/campanhas ponfuais ndo devem ser
enviados para essa concorréncia; 7.7) estd limitado a 03
{trés} @ nimero de projetos executados por uma mesma
institui¢éo num mesmo ano de execugdo com apoio da CN
DST/Aids.  Projetos  vinculados &  realizagio de
eventos/campanhas porttuais, ndo s&o considerados neste
somatdric; 7.8) serdo excluidos do processo seletivo
projetos vinculados a fundagdes e centros de estudos de
universidades € hospitais, bem como projetos associados
4s organizagbes do setor piblico,

8. PRAZO DE REALIZAGAO E ORGAMENTO: 8.1) Os
projetos sefecionados terdo o tempe maxime de execugdo
fixade em 12 (doze) meses ndo podendo ullrapassar a
31/12/2002, data esta de témmino do Acordo de
Empréstimo 4392/BR e dos Documentos dos Projetos
(Prodoc) dos quais decorrem os financiamentos em
questdo, ndo sendo possivel em consegqiiéncia, serem
aditivados/emendados quanto aos prazos; 8.2) 0 recurso
solicitacio a Coordenacdo Nacional de DST/Aids tera de
ser compativel com as atividades e resultados previstos,
ndo podendo ultrapassar R$_50.000,00/ano {(cingaenta mit
reais/ano). Os projetos que apresentarem orgamento
superior a esse teto serfo excluidos do processo seletivo;
83) com o objetivo de ampliar a parficipagao das
instituigdes da sociedade civil e/ou ampliar as agbes de
DST/AIds também poderdc ser submetidas propostas de
até R$ 1000000 (dez mil reais). Essas propostas
cumprem o papel de apoiar as agdes de menor porte ou
pontuais, consideradas estratégicas para o
desenvolvimento do trabalho em DST/Aids, Tais projetos
poderdo ter a duracio de até 12 (duze) meses « estardo

submetidos 4s mesmas regras administrativas dos outros
projetos aprovados pel2 CN DST/Aids. Estd sendo
disponibllizado pelz CN DST/Aids e pela Politica de
Controle de D5T/Aids, formulano especifico para tais
projetos soticitando informacgdes sobre as agbes a serem
impiantadas pelas instituigGes proponentes, de forma mais
simplificada; 8.4) A remuneracfo de recursos humanos
vinculados ao desempenho de fun¢des durante as doze
meses de execugdc do projeto. ndo podera ulirapassar
45% do repasse solicitado ao Ministério da Satide; 8.5) A
remuneragio de consuliores porduais ndo devera ser
contavilizada na definigio anteriormente mencionada; 8.7)
A contrapartida da instituigho para a execucio do projelo
deverd ser equivalente a 20% do valor total do repasse
solicitado a CN DST/Aids.

9. MONITORAMENTO E SUPERVISAO: Os projetos
aprovados para efetivagio de convénios  serdo
monitorados tecricamente pelas Coordenagdes Municipais
de DST/Aids cu gestor de salde local, ou pela Politica de
Controle de DST/Aids {esta iltima em caso de projeto de
abrangéncia estadual). O menitoramento financeiro sera
feito pela CN DST/Aids, conforme instrumentos dispostos
no Termo de Cooperago. O ndo cumpnimento, por paite
da instituigdo, do estabelecido no contrato inviabilizara o
apoic concedide pela CN DET/Aids, acarretando a
resciséo do contrato e a possibilidade de restituigio dos
recursos € equipamentos vinculados ao projeto aprovado.
Os relatdries técnicos exigidos serde em nimero de dois
ao ano, sendo que o modelo do formulario a ser utilizado
serd também disponibilizado na homepage da CN
DST/AIGs e junto a Palitica de Controle de DST/AIdS.

10. PRESERVATIVOS: O repasse de preservativo
masculino, no quantitalivo necessario as atividades
previstas, devera estar indicado na  proposta
encaminhada, porém o respectivo custo néo deverd ser
incluido no  orcamento  solicitado, O repasse do
quantitativo, se procedente, sera efetuado em
conformidade com a logistica da Politica de Controle de
DST/AIds para a distribuigio de preservative masculine,
ressaliando o fato de que o quantitativo solicitado pode ser
alterado de acordo com a andlise técnica do projeto e com
a disponibilidade existente desse insumo em estoque. O
repasse de preservativo feminino pefa Politica de Contrale
de DST/Aids podera ser excepcionalmente analisado,
considerando as especificidades do projeto aprovado.
Esse repasse, se procedente, obedecerd aos critérios de
distribicdo  aplicada a0 repasse do preservativo
masculino.

11. PROJETOS APROVADOS: 11.1) Caso a instituicdo
tenha o projeto selecionado nesta Cencorréncia, devera
apresentar no prazo de 20 dias a partir da divulgagio do
resultado da seleglo, a seguinte documentagdo para a
formalizagdo do convénio: 11.1.1) cdpia do Estatuto Social
da instituigio, registrado em cartorio; 11.1.2) copia da ata
da reunio/assembléia de fundagdo da instituigdo; 11.1.3)
copia da ata de reunido/assembiéia de efeigdo/posse da
atual Diretoria da instituigio: 11.1.4) copia da carieira de
identidade e do CPF do responsavel legal, conforme
competéncia definida em estatuto para assinatura do

Termo de Cooperagio a ser celebrado; 11.1.5) cépia do
extrato de conta bancaria, aberta especificamente para
deposito dos recursos do projeto; 11.2) as instituigdes que
tiverem projetos aprovades deveric remeter a esta
Politica de Controle de DST/Aids a documentagio acima
referida, no prazo estabelecido.

12. ENVIO DOS PROJETOS: os projelos devem ser
enderegados & Poliica de Controle de DST/Aids —
Secretaria de Estado da Satide, Av. Borges de Medeiros

1501, 5° andar, ala norte, sala (1, Porto Alegre/RS, CEP
80119-500.

Porto Alegre, 20 de junho de 2001

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAQ N° 132/2001 - CIB/RS

A Presidente da Comissdo
Intergastores Bipartite/RS, no use de suas
atribuicbes legais,

Considerando a Portaria
Ministerial 632, de 26/04/01, publicada no DOU de
04/05/01, que define os recursos destinados a
assisténcia  ambulatorial de média e aita
cormplexidade e hospitalar dos Estados;

Considerando & Portaria
Ministerial n°95, de 26/01/01, publicada no DOU de
29/01/01, que aprova a Norma Operaciona! da
Assisténcia & Salde - NOAS/SUS 01/2001,
ampliando as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Basica; define o processo de regionalizacdo
da  assisténcia; cria mecanismos para [+]
fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e
procede a atualizagio dos critérios de habilitagio de
estados e municipios;

Considerando o  déficit
apresentado entre os servigos produzidos e pagos na
assisténcia ambulatorial € hospitalar, dos municipics
de Caxias do Sul e Santa Cruz do Sul - gestdo plena
do Sistema e gestdo estadual;

Consjderando a ampliagdo
dos servigos sob gestdo estadual em média e alta
complexidades,

RESOLVE:

1% Aprovar a utilizagdo, por
60 ( sessenta ) dias , dos recursos destinados para
ampliagcdo de oferta na recomposicdo dos tetos dos
municipios de Caxias do Sul , Santa Cruz do Sul e
gestao Estadual:

2° Os recursos alocados
para a gestdo estadual deverao ser utifizados para a
expansdo da oferta de procedimentos com demanda
reprimida, preferencialmente nos procedimentos de
Tomografia Computadorizada , Patologia Clinica,
Radiodiagndstico (RX e Mamografia), Fisicterapia,
Exames Ultrassonograficos e Oftaimologia,
Otorrinolaringologia e Traumatologia;

3° Os recursos do Teta
Estadual para expansdo da oferta de servigos,
obedecendo os principios da Lei Orgénica do SUS,
deverdo ser alocados priotitariamente em Servigos
publicos de abrangéncia regional, apbds pactuacdo
em foruns regionais. Na definicdo dos novos servigos
ndo deve ser excluida a possibilidade de que sejam
alocados em municipios em gestdo plena do sistema
municipal, desde que atendam o disposto no artigo
anterior;

4° Determinar que ém 60(
sessenta ) dias uma comissdo paritdria do estado e
ASSEDISA elabore uma Proposta de realocagdo do
Teto no Estado do Rio Grande do Sul;

5° Determinar que essa
carnissade considere o previsto na NOAS, propiciando
transicdo entre o que é executado hoje € o resultado
da PPI;

6° Determinar que pelo
periodo de 60 (sessenta) dias os Tetes do Estado do
Rio Grande do Sul estdo definidos no Anexo I.

Porto Alagre, 20 de junho de 2001

MARIA LUIZA JAEGER
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

R por N FENO, 2 alteragdo no valor do Teto da
Média ¢ Alta comple idade do municipio de Serafina Corréa.

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO | -DISTRIBUIGAO DO TETO ANUAL DO RIO GRANDE DO SUL

Média Afla Complexidade [Teto da Meédia e
{Complexidade Alta
jcomplexidade__J
Cachorira do Sul 4,508 X332 1757 596,68 5.265.800,00
Canela 1825803.36 ‘)5‘617.697.& 7 414.456,00
Carazinho 2380.356,78 171052614 400988592
Coias do S0t 1718270472 |5.000 179.28 2306388400
Ginig 524.000,00 o060 92400000
Panambi 1802 040,00 000 180204000
" Peiotas | [20047 86952 1366060052 2361147004
Forto Alegre 2533 579.54 | 90.495 056,46 '340.426.536,00
Santa Cruz do Suﬁ? BIHI0 |15B4R0 | 8zaEem |
[ Santa Rosa 4578 500.58 2836 416.42 7.41492000
Serafina Caffea 661518,36 12046000 78197836
Gestda Estadaat 196.505.580,38 |94.640.240,28 291.266.297,64
Total 517.641.493,564 |213.573.278.42 731.218.771,96
Republi b anexo, considerando 2 it valor do Teto da Média e Alta

complexidade do municipio de Serafina Cowréa.

SECRETARLA DA SAUDE

* REPUBLICAGAO
PORTARIA N° 24 {2001

A Secretaria de Estado da Sadde, no uso de
suas atribuicbes legais,

Considerando o Decreto Estadual n“ 40544/00,
de 28 de dezembro de 2000, que instituiv a Politica de Cidadania
Alimentar no Estado do Rio Grande a3 Sul;

Considerando a Resolugao CES/RS n° 12/00,
que aprava a Politica de Cidadania ~limentar no Estado do Rio Grande
do Sul & o repasse reguiar e autornatica de recursos do Fungo Estadual
de Salde para os Fundos Municipais de Salde;

Considerando a Resolugde CIB/RS n® 223/00,
que aprova a Politica de Cidadania :slimentar no Estado do Kio Grande
do Sul e o repasse de recursos pa.a o desenvoivimento de agfes de
Cidadania Alimentar;

Considerando a Portaria SES/RS n* 46/00, de
29 de dezembro dé 2000, que aprecva o fepasse de recursos do FES
para os FMS para viabilizar as agbes da Politica de Cidadania Alimental
no Estado do Rio Grande do Su);

Resolve:

Artigo 1* - Aprovar o Proocolo  de
Implementacéo da Politica da Cidadania Alimentar.
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Parégrafc Unico: Este Protocolo tem como
objetivo subsidiar as Secretarias Municipais de Sadde, Conseihos
Municipais de Saude‘e Férum dos Delegados do Orgamento Farticipativo
EstadualMunicipal 2 elaborar e aprovar a Palltica Municipal de

Cidadania Alimentar, o Plano de Aplicacdo dos Recursos e o Relatério
de Gestdio, na parte referente a essas agies

Artigo 2° - Dar nova redagéo ao artigo 5° da
Pertaria SES/RS 46/2000, de 29 de dezembro de 2000, que passa a
vigorar com a seguinte redacdo: “A habilitagio dos Municipios ao
recebimento dos recurses dar-se-a mediante apresentagso do Plana de
Aplicagso, discutido e aprovado em reunifio conjunts do Conselhn

Municipal de Saude e Ferum dos Delegados do Orgamento Farticipativo
Estadual do Municipio.”

Artigo 3 - Revogar a Portaria SES/IRS
07/2001, de 16 de feversiro de 2001, e a Portaria SES/RS 14/2001, de
29 de margo de 2001. :

Artigo 4° - Esta Portaria entra e vigor na
data de sua publicagao.

Porto Alegre, 20 g2 junho de 2001

L .
JOSE EDUARDO MARTINS GONCALVES
Secretaro de Estado da Satde Substituto

Republicagto pos inserrequs ni Portaria. publiadd na dia 20 ae e i 2001

SECRETARIA DA SAUDE

Protocolo de Implementacio da

Politica de Cidadania Alimentar

1 - PRESSUPOSTOS FUNDAMENTAIS

1.1. - PRINCIPIOS ORIENTADORES DO sus

SAUDE COMO DIREITO: a saide ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condicBes indispenséveis ao seu pleno exercicio, por
meio de politicas econdmicas e sociais que visem 3 redugdo de riscos de doenca
e de outros agravos e ao estabeicuinento de condigBes que assequrem acesso
universal e igualitdrio &s acBes e servicos parz a promogdo, protegio e
recuperagdo da saide individual e coletiva.

UNIVERSALIDADE: ¢ a garantia de atencde integral & salde por parte do
Sistema Unico de Satde (SUS) a todo e qualquer cidad3o. Com a universalidade,
o individuo passa a ter direito de acesso a todos os servigos de salide publicos,
conveniados ou contratados pelo SUS, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie,

EQUIDADE: considera-se a igualdade de acesso a atengdo & salide, com agBes
& servigos priarizados em fungéo de situagdes de risco, das condiges de vida e

da salde de determinados individuos e grupos de populagao.

INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE: ¢ o reconhecimento na pratica dos

servigos de que:

» cada cidadéo & um todo indivisivel e integrante de uma sociedade;

# as acles de promogdo, protecdo e recuperagao da salde formam também um
todo indivisivel e ndo podem ser fragmentadas;

* as unidades prestadoras de servico de sa(de, com seus diversas graus de
complexidade, também formam uma rede indivisivel configurando um sistema
capaz de prestar assisténcia integral,

PARTICIPACAO: ¢ a democratizagdo do conhecimento do processo
salde/doenca e dos servicos, estimuiando a organizacdio da sociedade para o
efetivo exercicio da participacio e do controle social na gestdo do SUS. E a
garantia constitucional de que a populacio, através de suas entidades
representativas, participara com poder deliberativo, do processo de formulagdo
das politicas de saiide e da definicdo da utilizagdo dos recursos e do controle de
sua execugdo, nas unidades de saide, nos municipios, nos estados e na Unido,
através dos Conselhos de Salde, de Conselhos Gestores e outras formas de
ogaNZAGRe. e

1.2. - DIRETRIZES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO RIO GRANDE DO SUL (SES/RS)
Este protocolo atende aos eixos prioritdrios de agdio da SES/RS na medida
que:
¥ descentraliza a aplicacio dos recursos, com autonomia de ges
Para os municipios;

v implementa a regionalizaciio e a integralidade da atengdo A sau
ampliando a capacidade de organfzagfo das unidades de satide e dos servigos
média complexidade;

v fortalece as instdncias de controle social, baseando-se nas gefinighes
prioridades estabelecidas nos Conselhos Municipais de Satide (CMS) e no Cons:
Estadual de Satide (CES), para a utilizacio dos recursos;

v estimula a formac3o e a capacitagio dos trabalhadores de satde |
a qualificagdo da salide publica.

1.3. - DIRETRIZES QUE DEVEM ORIENTAR
0S SERVICOS DE SAUDE

¥ ACOLHIDA: Capacidade de desenvolver agdes que acolham todos os usudl
Que procurem 05 servicos de satde, sem distingdes que levern & exclusi
segregagdo, € de organizar os servicos de salde de forrma que h
disponibilidade para o atendimento efou escuta imediata.
VINCULO: Capacidade de desenvolver a humanizagdo da relacdo com cada
usudrio, na sua singularidade, reconhecendo em cada um & capacidade de critica
& escolha da modalidade de stendimento que se adequa as suas necessidades,
bem como, a responsabilidade da unidade ou servio de saude na soluco de
protlemas observados na 4rea de abrangéncia, através da oferta de acdes
qualificadas, eficazes e que permitam o controle, pelo usudrio, no Mmomento de
suUa execugao.

RESPONSABILIDADE: Capacidade de criar suportes para as diferentes
necessidades da populagdo, sejam criancas, adolescentes, aduitos, idosos,
cidaddos em situagdo de rua, cidaddos institucicnalizades, ou outros segmentos
populares, buscando a integralidade da atencao,

ACESSO A INFORMACAO SOBRE O CUIDADO A SAUDE: Capacidade de
assegurar O acesso a informagdes sobre o processo de atengdo & salde,
individual ou coletiva, terapéutica ou preventiva, considerando a histéria ce vida,
a cultura e as particularidades de cada cidaddo, suas inter-relagdes na saciedade,
reconhecendo que cada pessoa tem um saber sobre suas fragilidades e suas

capacidades.
1.4, - DIRETRIZES QUE DEVEM ORIENTAR O

PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE SAUDE
INTERDISCIPLINARIDADE: A atuacic da equipe ndo deve limitar-se,
exclusivamente, ao campo bioldgico ou s &reas de conhecimento dos
componentes. A equipe deve procurar envolver-se com profissionais de outras
dreas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do
individuo como um todo, atenta ao contexto sécio-econdmico-cultural no qual ele
esta inserido.

INTEGRALIDADE DA ATENGAO A SAUDE: A equipe deve estar capacitada a
oferecer, de forma conjunta, aces de promogdo, protegdo, prevencdo,
tratamento, cura e reabilitagdo, tanto no nivel individual quanto coletivo.

INTERSETORIALIDADE: As acbes devem ser desenvolvidas de forma
integrada entre os servicos de saide e outros 6rgdos, com a finalidade de
articular politicas e agbes de interesse para a salde, cuja execucdo envolva reas
ndo compreendidas no dmbito do Sistema Unico de Salde, potencializando,
assim, os recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos disponiveis e
evitando a duplicidade de meios para fins idénticos.

HUMANIZAGAO DO ATENDIMENTO: Os servigos de salide e a sociedade
devem responsabilizar-se mutuamente e estreitar o vinculo entre as equipes de
profissionais e a populagdo.

RESOLUTIVIDADE: Capacidade de responder adequadamente as demandas
por servicos de satde, identificando causas e fatores de risco as quais a

populagdo esta exposta, intervindo apropriadamente, e/ou particivando. de mado .
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adequado dos fluxos de Referéncia e Contra-Referéncia, repensando a prética
cotidiana e as relagdes estabelecidas na prépria equipe, com 0s usuarios & com
os diversos segmentos da sociedade.

1.5. - ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

0O conceito abrangente de satide, definido na Constituigdo, deverd nortear a
mudanga progressiva dos servicos, passando de uma organizagio da assisténcia
centrada na doenca e baseada no atendimento a quem procura, para a atencdo
integra! & salide, onde haja a incorporagdo de agBes de promogéo e de protegdo, ao
lado daquelas propriamente ditas de recuperagdo, a partir das necessidades e
problemas de salide individuais ou coletives.

Para methor identificar quais os principais grupos de agBes de promogao, de
protegio e de recuperagio da salde a serem desenvolvidas prioritariamente, é
necessario conhecer as principais caracteristicas do perfil epidemiofdgico da
poputagio, ndo s& em termos de doengas mais freglientes, como também em
termos das condigBes scio-econdmicas da sociedade, dos seus hébitos e estilos de
vida e de suas necessidades e problemas de salde, os grupos de maior risco e
vuinerabitidade social e a infra estrutura de servigos disponiveis.

1.5.1. - ACOES DE PROMOGAO E PROTEGAO DE SAUDE

Esses grupos de agBes podem ser desenvolvidos por instituigies
governamentais, empresas, associacdes comunitarias e individuos. Tais agbes visam
a redugdo de fatores de risco, que constituem ameaca a salde das cidaddos,
podendo provocar-thes incapacidades e doengas. Esses grupos compreendem um
elenco bastante vasto e diversificado de agles de natureza eminentemente
educativo-preventivas.

1.5.2. - ACOES DE RECUPERACAO

O diagnéstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como ¢
tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a progressdo da
doenga. Por isso, todos os servigos de salde devem buscar o adequado desempenho
dessas duas agBes fundamentais de recuperagiio da saude — diagnéstico e
tratamento.

O tratamento deve ser prestado ao usuario portador de qualquer alteracdo de
sua satde, por meio do atendimento por profissional habilitado. O tratamento deve
ser conduzido desde o inicio com a preocupagdio de impedir o surgimento de
eventuais incapacidades decorrentes das diferentes doengas e danos e reverter os
sinais e sintomas que se manifestarem, tanto quanto a3 tecnologia existente o
permita.

1.5.3. - ACOES DE REABILITAGAO

Consistem na recuperagdo parcial ou total das capacidades afetadas no
processo de doenga e na reintegragdo do individuo ao seu ambiente social e a sua
atividade profissional.

As acBes de recuperagdo de salde, na maior parte das vezes, podem e
devem ser planejadas através de estudos epidemiocldgicos, definidio de cobertura e
concentragdo das agbes assistenciais de salde. No caso da atengdo a grupos de
risco, a previsio e o planejamento destas agles tornam-se imperiosas e conjugadas
as agbes de promogdo e protegdo.

2 — JUSTIFICATIVA DA
PGLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

A alimentacdo € a nutrigdo constituem requisitos basicos para a profmogao da
salide e prevengdo de doengas, possibilitando o crescimento € desenvolvimento
pleno dos individuos com qualidade de vida, sendo afetadas diretamente pelas
politicas de desenvolvimento do pafs. Sequndo aiguns autores, o monitoramento do
estado nutricional de uma populacio permite avaliar o sucesso das politicas plblicas,
socials e econdmicas, em garantir a qualidade de vida dos cidadgios (JORDAN, 1973;
KELLER, 1987; WHO, 1995),

A legisiag8o referente ao Sistema Unico de Satide (SUS), no Artigo 39, da Lei
Federal 8080/90, define que a alimentagdo constitui um dos fatores determinantes ¢
condicionantes da sadde da populaco, cujos niveis expressam “a organizacdo social
e econbmica do_pais”.

E certo que as condigBies de vida de cada pessoa e da famiiia dependem da
oferta de emprego, servicos de infra-estrutura bésica, salde, educacdo, prograrias
de distribuico de alimentos, que, por sua vez, s3c determinados pelas politicas
pliblicas de desenvolvimento. Considerando isso, a Politica de Cidadania Alimentar
também estimula a aquisicdo dos alimentos sempre que possivel, da produgdo local
para favorecer o5 pequencs produtores e para preservar as caracteristicas culturais
da populacio atendida, Essas condigBes de vida, em Ultima analise, fragilizam ou
potencializam a salde dos individuos, determinando situagBes de risco nutricional
especifico ou, até mesmo, desnutricio que tem um custo imensurdvel (AERTS,
1996). O atraso no desenvolvimento social & econdmico de uma nagdo € a principal
causa da fome e desnutrigio, a0 mesmo tempo em que determina pobreza e
desemprego, impedindo os individuos de satisfazerem suas necessidades bésicas. As
deficiéncias nutricionais, por sua vez, dificultam a inser¢éo dos individuos adultos no
mercado de trabalho, comprometendo, ainda mais, o desenvolvimento econdmico,
fechando um circulo vicioso de atraso, pobreza e fome.

De uma forma sucinta, pode-se dizer que as conseqiiéncias da desnutrigio se
manifestam em diferentes aspectos: aumento da morbimortalidade, problemas no
desenvolvimento psiquico e inteiectual, problemas na vida adulta come diminuicgo

da altura final, da capacidade para o trabalho, surgimento de doengas cronicas e, no
caso das mulheres, problemas na saide reprodufiva (MARTOBELL et al., 1991;

POLLIT & GORMAN, 1993; UAUY & CATILLO-DURAN, 1993). Uma situagdo
preocupante em nosso pais € o fato de 60% dos casos de baixo peso ac nascer
corresponderem a um retardo do crescimento intra-uterino, o que é associado
desnutrigdo materna, entre outros fatores.

InformacBes oriundas do Fundo das Nages Unidas para a Infancia (UNICEF)
(1998), apontam que, nos paises em desenvolvimento, cerca de 55% das mortes
infantis estio ligadas & desnutrigio, ndo existindo, na histéria recente da
humanidade, quaiguer situacdo mérbida dessa magnitude, apesar dos avangos
alcancados na redugdo do problema, atribuidos aos esforgos nos anos 80 para
promover o aleitamento materno, as praticas adequadas de desmame, a
alimentaco apropriada durante episodios agudos de doengas, os programas de
imunizagdo e de controle de doengas diarreicas e respiratérias e 3 expansdo da
cobertura de saneamento basico.

Dados do Censo Nutricional de 1994, realizado pela Secretaria Estadual de
Saiide e Meio Ambiente, no Ric Grande do Sul, utilizando o indice pesofidade,
estimam que 16,4% da populagéo de 0 a 5 anos sofrem com os problemas
das deficiéncias nutricionals.

Nio somente a desnutricio pode ser considerada um grave problema de
salide, como também a obesidade, que se constitui em fator de risco para varias
doencas como diabetes e doengas cardiovasculares na idade adulta, mostrando a
importancia de sua prevencio e tratamento em fases precoces.

Na outra ponta do problema situam-se grupos socialmente vulnerévels como
7.9% da populacdo acima dos 68 anos de idade com renda per capita
menor que 1/4 do salério minimo. Ainda sobre a populagdo acima dos 60 anos
de idade, é importante assinalar que, conforme pesquisa realizada em 1997 pelo
Conselho Estadual do Idoso (CEI) e mais 14 universidades, em uma amostra de
7.920 idosos, 45,72% dos entrevistados afirmaram que sua principal despesa era
com alimentagio. A maioria dos entrevistados ndo recebia, na época, nenhum tipo
de auxilio (financeiro ou assisténcia sociai).

Agravando este quadro, as projegdes estatisticas do IBGE demonstram que a
proporgao de idosos no pais passara de 7,3% em 1991 (11 mithdes) para cerca de
15% em 2025, que & a atual propor¢io de idosos na maioria dos paises europeus,
©s quais tiveram sua transigio mais lenta e que ainda ndo conseguiram equaciona-

la.
Considerando essa situagdo e, ainda, que 3o poder publico, em parceria com

a sociedade civil, cabe garantir o direito humano & alimentagdo e nutri¢do
adequadas, de forma associada a agbes que recuperem a capacidade dos individuos
e familias de produzir e/ou adquirir sua propria alimentagdo, o Governo do Estado do
Rip Grande do Sul crioy, no ambito do Plang Estadual de Seguranga Alimentar
e Nutricional Sustentavel (Decreto Estadual N® 39732 de 23/09/99), a Politica
de Cidadania Alimentar.

A Cidadania Alimentar caracteriza-se como uma politica de inclusdo
social, de resgate da cidadania, de egiiidade social através de
suplemnentacio alimentar para a populagcdo em risco nutricional ou em
situacdo de vuinerabilidade social, visande & melhoria das condicdes de
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satide, & redugdo do Impacto dos custos da alimentagio na renda famifiar
e & educacdo alimentar, com o objetivo de reduzir os agravos de saude
resultantes de maus habitos alimentares, Ao mesmo tempo, desenvoiver acoes
Integradas da drea da saiide, agricultura, educacio, trabalfio e assisténcia
social, visando a emancipacio das familias e sujeitos beneficiados. Opera com o
conceito de interdisciplinaridade tendo como centralidade a participacio dos
usudrios, assumindo sua posicdo como principais envolvidos no processo de
avaliagdo e andfise dos problemas e na organizagio das familias beneficidrias em
Grupos de Convivéncia, através de apoio e suporte aos municipios, para que estes
adguiram condigBes de atendimento ao pilblico alvo da Cidadania Alimentar,

3- ESTRUTURA POLITICO-ADMINISTRATIVA

3.1- Coordenaciio Geral

A Coordenacdo Geral ficard sob responsabilidade da Secretaria da Sadde do
Rio Grande do Sul (SES/RS). Cabe a esta Coordenagdo, normatizar, auxiliar na
implantagdo e acompanhar o desenvolvimento da Politica de Cidadania Alimentar.

3.2~ Supervisio Regional

O Grupo Executivo Regional (GER) serd composto, no minimo, por dois
servidores do quadro indicados pelo Coordenador Regional de Satde. Terd como
fungdo auxiliar na implantagdo da Politica de Cidadania Alimentar, acompanhar o
desenvoivimento, receber os dados dos municipios, analisar, tabular e enviar a
Coordenagdo Geral,

3.3- Grupo Executivo Municipal (GEM)

’ Serd composto por um representante de cada um dos seguintes orgdos:
Secretaria Municipal da Sadde, Secretaria Municipgl da Agricultura, Secretaria
Municipal da Educagso, Sécretaria Municipal do Trabalho, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social. Estes representantes devem fazer parte do quadro de servidores
publicos, sendo nomeados pelo Prefeito Municipal para este especifico fim. A
Coordenacio deste Grupo caberd ao representante da Secretaria Municipal da
Saude. O GEM tem como fungdo implantar e implementar a Politica de Cidadania
Alimentar no Municipio, conforme o Protocolo de Impiementagdio ¢ as deliberagdes
apravadas em reunides conjuntas do Conselho Municipal de Saide, incluindo a
proposicao das cestas de alimentos e o acompanhamento de sua distribuicio.

4 — GRUPOS POPULACIONAIS PRIORITARIOS
DA POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

Grupo 1 — Criancas sob risco nutricional ou desnutridas
Grupo 2 - Contatos (criancas que vivem com as do Grupo 1)
Grupo 3 - Filhos de mies HIV + e criancas Hiv+

Grupo 4 — Gestantes HIV +

Grupo 5 — Gestantes/nutrizes desnutridas

Grupo 6 — Idosos

O Grupo Executivo Municipal deve apresentar, para discussdo e aprovagio em
reunido conjunta do Conselho Municipal de Sadde e do Férum dos Delegados do
Orgamento  Participativo, proposta definindo quais dos grupos populacionais
prioritdrios descritos acima serdo atendidos pela Politica de Cidadania Alimentar no
Municipio, de acordo com os problemas e necessidades dos seus cidaddos e com os
critérios estabelecidos para inclusdo, acompanhamento e desligaments dos usudrios.
No caso do ndo atendimento de algum dos grupos, esse deverd ser devidamente
lustificade no plano de aplicagio (anexo 8),

5 - CRITERIOS DE INCLUSAO DOS USUARIOS

Indeépendente do Grupo a que pertenca o usudrio, sempre deverd ser
yeenchida a Ficha Cadastral da Familia, quando do ingresso na Politica de
“idadania Alimentar (anexo 7), que deve ser mantida nos arquivos da Secretaria

Municipal de Sadde. Também deve ser distribuido a todos os usudrics atendido:
‘cartdo da Cidadania Alimentar (anexo).

Grupo 01:

«Ter renda per capita familiar igual ou inferior a V2 (meio) salario minimo;

* Residir no municipio;

* Ter entre 6 e 59 meses de idade;

* Para ser considerada como risco nutricional ou desnutrida, a crianca de
ter o peso para idade abaixo do percentil 10 do Cartdo da Crianca. Para as criang
abaixo do percentil 10, considera-se com risco nutricional aquelas que estivere
entre o percentil 3 e o percentil 10 e com desnutrigio, aquelas que estivers
abaixo do percentil 3,

Grupo 02:

» Ter renda per capita famiiar igual ol inferior 3 1 (meio) salario minimo;

¢ Residir no municipio;

* Residir na mesma moradia da crianga desnutrida ou em risco nutricional;

* Ter entre 6 e 59 meses;

« Serdo incluidos no méximo 03 contatos por crianga desnutrida ou em ris
nutricional, por famitia.

Grupo 03:

» Ter renda per capita familiar igual ou inferior a - (meio) saldrio minimo;

¢ Residir no municipio;

» Ter entre 0 @ 24 meses e a mie apresentar teste anti - HIV+;

* Ter entre 0-59 meses e persistir com testes anti-HIV+, apds os 24 mese
de idade.
Grupo 04:

« Ter renda per capita familiar igual ou Inferior a ¥2 (meio) saldrio minima;

* Residir no municipio;

* Apresentar teste anti - HIV+,

* Gestacdo comprovada pela Unidade de Satide.
Grupo 05:

« Ter renda per capitz familiar igual ou infericr a 'z (meio) saldrio minimo;

* Residir no municipio;

» Gestagio comprovada pela Unidade de Salide.

s Ter déficit peso/aitura segundo rdade gestacional (Curva de Rosso) efou

hemoglobina <= 10g/d!.

Grupo 06:

« Ter renda igual ou inferior a V2 (meio) saldrio minimo e renda per caprta
familiar submetida a avaliacio do servigo social do municipio;

* Residir no municipio;

eTer 60 anos ou mais de idade;

«Ter vinculo com o servico de salide no MURicipio.

6 - ACOMPANHAMENTO PELO SERVICO DE SAUDE

Grupo 01 e 02:

Todas os usudrios atendidos pela Poiitica de Cidadania Alimentar devem
estar vinculados a uma Unidade ou Servigo de Saiide. As criancas deverdo ser
pesadas mensalmente, conforme anexo 1, tendo seu crescimento e
desenvelvimento acompanhados através de anotagles no Cartdo da Crianga, e
serdo atendidas por profissionais da drea da saude, sendo os dados registrados no
Sisterna de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN), conforme anexo 2.

Este atendimento deve inclyir:

» orientagBes sobre o estado nutricional, se necessario por escrito(anexo 1),
sobre a qualldade € quantidade de alimentos oferecidos a crianga, fracionamento

da dieta e diluicdio correta do leite considerando a disponibilidade de recursos da
familia, habitos alimentares e estado geral de salide da crianga;

= prevencdo e tratamento das caréncias nutricionais especificas;

« identificacdo precoce de situacBes de risco para o agravamento de déficits
nutricionais;

» realizagdo do esquema bésico de vacinas conforme calendario;

* controle e prevencdo de doengas respiratdrias agudas e diarréicas;

= resgate ou reforco do vinculo mde-filho através de atendimentos

individuais ou em ariino:
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« encaminhamento da mie ou da crianga a outro profissional da equipe, se
necessario;

« agendamento do proxime retorno a Unidade;

«A crianga em risco nutricional deve ser atendida na perspectiva da
integralidade, ndo se perdendo de vista suas particularidades individuais, ¢ meic
familiar no qual estd inserida e o contexto social.
srupo 03:

« Idem ao grupos anteriores, porém, contra-indicando o aleitamento
materno para evitar a contaminagdo pelo virus HIV;

« Consultas peridicas, conforme indicagdo do médico, com observagdo dos
itens elencados acima;

« Acompanhamento do uso de AZT oral (xarope) até a 62 semana de vida,
ou conforme indicagdo médica;

« Acompanhamento do uso de Suifametoxazol + Trimetropim, até o
diagnéstico negativo para o teste anti-HIV;

« Acompanhamento das criangas com sorologia anti-HIV ou PCR qualitativo,
onde existir, para realizar 0 diagndstico definitivo de acordo com orientagdo da
Coordenagdo Nacional DST/Aids do MS - 2000.

Grupo 04:

« Contra-indicar o aleitamento materno (anexo 3);

« Realizacio de consultas mensais de pré-natal ou conforme indicagdo
médica;

« Realizacdo de exames de rotina no pré-natal, inclusive Cito Patologico(CP);

o Realizacdo de VDRL no primeiro trimestre, no (itimo trimestre e na
internagdo para o parto;

» Orientacio sobre 0 uso de preservativos nas relagdes sexuais, para
prevenclio de transmissdo, controle e tratamento das Doengas Sexualmente

Transmissiveis (DST) e gravidez indesejada;

e Monitoramento das medidas de auto-cuidado pertinentes ao estado
gestacional;

« Acompanhamento da aderéncia ao uso de anti-retrovirais.

Grupo 5:

« Realizacio de consultas mensais de pré-natal (ver anexo 3);

« Realizagiio de exames de rotina no pré-natal, inclusive Cito Patologico (CP)
e anti-HIV.

Grupo 6:

o Registro das cifras de pressdo arterial e peso, trimestraimente, desde a
inscricio na Politica de Cidadania Alimentar;

» Comprovar atendimento pelo Servigo de Salde (anexo 4);

« Estimular a participagdo em Grupos de Convivéncia;

« Incentivar o acompanhamento por Equipes de Servigo Social.

7 - CRITERIOS DE DESLIGAMENTO DOS USUARIOS

Grupo 01 e 02:

« Como critério de alta para a recuperagio nutricional, deverd ser
considerada a retomada do ritmo de crescimento, com curva ascendente no
grafico, no minimo em trés avaliagdes mensais consecutivas da crianga e a aferigdo
do peso alcangando o percentil 16 do Cartdo da Crianca;

« Criancas que completarem 60 meses de vida e persistirem com o peso
para idade abaixo do percentil 10, deverdo ser desligadas da Politica de Cidadania
Alimentar apds 03 meses de acompanhamento complementar, dando continuidade
a0 seu acompanhamento pelos servicos de saide, através das ages de salde
desenvolvidas nesses locais;

» Comprovagio do uso indevido, por parte da familia, do beneficio destinado
as criangas;

» Criangas que ndo comparecerem as consultas marcadas por 03 meses
consecutivos € a consulta remarcada apos visita domiciliar, deverdo ser desligadas
automaticamente, sendo considerado abandono.

Grupo 03:

s Criangas que completarem 24 meses de vida e ndo forem soropositivas
para ¢ HIV, deverdo ser desligadas apds 03 meses, dando continuidade ao seu
acompanhamento pelos servicos de saude através das acles de salde

« Criangas que completarem 60 meses de vida; quando soropositivas para o
HIV, deverdo ser desligadas apds 03 meses, dando continuidade ao seu
acompanhamento pelos servicos de salde, através das acdes de saude
desenvolvidas nesses locais;

« Comprovacio do uso indevido, por parte da familia, do beneficio destinado
as criangas;

« Criancas que ndo comparecerem as consultas por 03 meses consecutivos
4 consulta remarcada apbs visita domicliar, deversio ser desligadas
automaticamente, sendo considerado abandono.
Grupo 04:

« Ao término da gestag3o, sendo o filho incluido no grupo 03;

« Comprovagiio do uso indevido, por parte da familia, do beneficio destinado
a gestante.
Grupo 05:

« Comprovagdo do uso indevido, por parte da familia, do beneficio destinado
a gestante e nutriz;

« Quando o filho completar 06 meses de vida;

» Se n3o estiver amamentando.
Grupo 06:

« Mudanga de domicilio {cidade);

«Comprovagio do uso indevido, por parte da familia, do beneficio destinado
ao idoso.

8 - GENEROS ALIMENT{CIOS A SEREM OFERECIDOS
8.1 - COMPOSICAO DAS CESTAS DE ALIMENTOS

A composicio da cesta alimentar serd definida em cada municipio. O Grupo
Executivo Municipal deve apresentar proposta para discussio e aprovagho em
reunidio conjunta do Conselhc Municipal de Salde e do Férum dos Delegados do
Orcamento Participativo, respeitando a fista de alimentos pertencentes do grupo I
ao V visando ao equilibrio nutricional, sendo opcional incluir alimentos pertencentes
ao grupo VI, abaixo especificados.

Grupos dos alimentos:

I ~ Carboidratos: como, por exemplo, arroz, massa, farinhas.
II - Hortifrutigranjeiros:
o frutas (banana, laranja, bergamota, mac3, abacaxi, etc).
o verduras (couve, espinafre, agrido, alface, etc).
a legumes (cenoura, chuchu, moranga, beterraba, etc).
1I1 - Leguminosas: como, por exemplo, feijdo, ervilha, lentilha,
IV — Proteinas de origem animal: como, por exemplo, leite integral ou ovas.
V - Lipideos (gorduras): como, por exemplo, éleo de cozinha e manteiga.
VI - Café, gelatina, achocolatados.

Leite
O leite deve ser integral (leite pasteurizado ou esterilizado pelo Sistema UHT

com no minimo 3% de gordura).

O leite é indicado com o cbjetivo de suprir as deficiéncias energético-
proteicas (DEP) do grupo de maior vulnerabilidade; o Sleo de soja, por seu valor
calérico, deve ser adicionado ao lefte apds a fervura, na proporgdo de uma colher
de cha de dleo para 100ml ou ¥2 (meio) copo de leite efou adicionado em outras
preparages da alimentagdo da crianga.

O municipio poderd, ao identificar situagBes especificas, como criangas con
intolerdncia a lactose, para as quais € indicado leite especial, recorrer a
atendimento prestado pela SES/RS, no setor de medicamentos especiais, evitand:
que tais crlangas figuem desassistidas.

8.2 ~ COMPRA DOS ALIMENTOS

Devera ser observado o:
o artigp 7°, paragrafo Unico, do Decreto Estadual n® 40.544, de 2B d¢
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Pardgrafo unico - Relativamente aos recursos do orcamento do ato

2000 da Secretaria da Saiide, caberd aos Municipios a aquisi¢do dos .

géneros alimenticios previstos nas normas técnicas e operacionais,
preferencialmente, de pequenos e médios produtores rurais jocais ou
de municipios proximos.

o art. 13° da Resolugdo CIB/RS n® 223/2.000:

Artigo 13° - Ao municipio caber3d a compra de géneros alimenticios
previstos nas normas ftécnicas operacionais, com aguisigio
preferencialmente realizada junto a pequenos e médios produtores rurais
locais ou de municipios proximes, de acordo com a legislagao vigente.

9 — RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO

9.1 - Em relagio ao atendimento dos usuarios da Politica de Cidadania
Alimentar:

o constituir vinculo dos usudrios com a Unidade de Salde, mantendo
atualizado o registro dos atendimentos (anexo 5);

o substituir o5 usuatios em casos de mudanca de residéncia para outro
municipio, melhora do rendimento mensal ou falecimento;

o identificar e buscar faltosos, através de visitas domiciliares;

1 arquivar, mensaimente, a listagem dos usudrios com assinatura dos que
receberam os alimentos (anexo 6).
Quanto as criangas:

o encaminhar para o Centro de Referéncia (Centro de Reabiiitagdo Nutricional
ou Hospital), criangas com desnutrigdo grave, abafxo do percentil 3;

o incentivo 20 aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida e ao
desmame tardio, por sua importincia como fator protetor da sadde fisica e
mental, deve permear todas as atividades da Unidade de Salide (anexo 3);

o apés o desligamento, acompanhar a crianga na Unidade de Satde, conforme
protocolos estabelecidos, e convidar a mae a permanecer em trabalhos com
grupos educativos da equipe do servico de saide. Tais cuidados se devem &
reincidéncia da desnutrigdo, comum nesses casos.

Quanto as crian¢as HIV+:

o encaminhar ao clinico que atende portadores do HIV, se houver baixo ganho

pondero-estatural efou infecgdes bacterianas de repeticdo;

a  constituir grupo com as maes das criangas desnutridas, incluindo-se as maes
de criangas HIV+.
_ Quanto 3s gestantes desnutridas, HIV + e nulrizes:

a  constituir grupos para orientacio sobre a salide da mulher, cuidados do bebé
e salde bucal;

o garantir a realizacgo de consulta odontolégica;

o encaminhar ao clinico para acompanhamento €, quando necessérios cuidados
especiais, encaminhar ac servigo de referéncia;

a garantir o aconselhamento, a confidencialidade e a privacidade nos
atendimentos;

o prever o parto hospitalar com os cuidados inerentes as situagBes de risco para
0 recém-nascido.

Quanta aos idosos:

a garantir que seja realizada uma consulta odontolégica nos 30 dias seguintes
a inscrigdo na Politica de Cidadania Alimentar, quando ndo houver sido feita
nos Ultimos 6 meses;

o controlar 0 peso corporec e a medida da pressdo arterfal, registrando-os no
anexo 4, camo uma das formas de estabelecer o vinculo do beneficiario com
a Unidade de Saude.

9.2 - Em relag¢iio a0 acompanhamento e controle dos produtos adquiridos:

Constituir cadastro dos fornecedores e arquivar 0s documentos que
tomprovem a aquisicdo e a distribuicdo dos alimentos descritos no Relatdrio de
Sestdo;

Controlar a qualidade e as condigBes higiénico-sanitirias dos alimentos
adquiridos, tanto no recebimento quanto na armazenagem dos mesmos, sob
supervisdo da Coordenadoria Regional, conforme as orientagbes abaixo.

Conferir no ato do recebimento:

o aqualidade do altmento através da cer, aroma e embalagem, recusando-o se

a embalagem estiver rasgada ou perfurada, ou se estiver molhada, com

presenca de mofo ou com particulas estranhas:

a o prazo de validade impresso na embalagem e as demais condigbes
sanitarias;

o - a quantidade e valor dos produtos na nota com os dados do pedido de
compra.

Condi¢ées adequadas de armazenamento:

o manter os alimentos em local seguro, ventitado, com boa iluminagdo e
aberturas com tela;

o manusear as caixas com cuidado, evitando joga-las ou amassd-las;

o isolar os alimentos dos dermais produtos armazenados, como material de
limpeza e medicamentos;

a colocar os alimentos sobre estrados limpos e secos, em bom estado de
conservagao e jamais depositados sobre o piso;

o empifhar os produtos de forma alinhada, em blocos regulares, 6s menores
possivels, e atender as recomendacdes do fabricante; -

a2 manter as pilhas dos produtos afastadas das paredes, para evitar umidade e
facilitar limpeza, movimentagdo e controle de pragas;

a retirar os estrados, caixas e materiais danificados, incompletos ou fora de
uso, das &reas de armazenamento;

o colocar em locais apropriados os produtos destinados & devolugBo,
devidamente organizados, identificados e agrupados por fornecedor, de
modo a ndo comprometer a qualidade dos deriiais produtos no local;

a qualquer produto derramado deve ser imediatamente limpo.

o Desinfetar, regularmente, o piso, as paredes € oS cantos de toda a drea de
estocagem;

o manter higienizada a area de estocagem.

Controle na utilizacdo dos produtos:

o dispor os alimentos na prateleira, obedecendo as datas de fabricagdo, sendo
que os pradutos de fabricagdo mais antiga sdo posicionados de maneira a
serem distribuidos em primeiro lugar;

a verificar a data de validade de forma que o produto seja utilizado antes do
prazo de vencimento;

a controlar a entrada e saida dos géneros alimenticios para levantamento de

saldo.

10 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAC DA
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

Mensalmente, devera ser preenchido o Relatério de Gestdo da Politica de
Cidadania Alimentar (anexo 10) e enviado, até o dia 05 do més seguinte, &s
Coordenadorias Regionais de Salide, que deverdo envid-los até o dia 10 3

" Coordenacio Geral da Politica de Cidadania Alimentar.

O municipio devera prestar contas dos recursos recebidos e das acdes
realizadas, através do Relatério de Gestdo Trimestral do SUS, 0 qual deverd set
aprovado pelo Conselho Municipal de Saide, em audiéncia pdblica. Devem ser
descritas e analisadas as acBes implementadas em relacdo a populacao atendide
pela Politica de Cidadania Alimentar {Artigo 9° do Decreto 40.544/00).

" O Grupo Executive Municipal devera realizar andlise e comentarios dos dados

recebidos da Coordenagdo Geral.

11 — INFORMACOES E ESCLARECIMENTOS SOBRE A
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

Coordenagdo da Politica de Cidadania Alimentar
Secretaria d2 Saiide do Rio Grande do Sul
Av. Borges de Medeiros, 1501
50 Andar - Sal2 8 ou 11
CEP, 90 110-150-Parta Alegre/RS
Fones: (51) 3288-5896
3288 5897
3288 5906
3225 5924 (Fax)
E-mail: cidadaniaalimentar@saude.rs.aov.br
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Anexo 1

A - Orientac@io para a tomada e acompanhamento de peso em
criancas menores de 06 anos de idade.

O Cartdio da Crianca € um instrumento de grande importdncia para a
avaliacio global do estado de saide da crianga, uma vez que possibilita o
acompanhamento do crescimento com outras agbes fundamentais para a salde
infantil, como, por exemplo, a imunizagdo e o desenvolvimento neuro-psico-
motor. O Cartdo da Crianga deve ser fornecido na Maternidade e utilizado para
acompanhar o paso da crianca nas consultas ambulatoriais, nas internagdes
hospitalares efou em outros locais que prestam atendimento a crianga.

O Cartio da Crianca ficard de posse da mae ou responsavel, o que lhe
permitird uma participagio mais ativa na promogdo e preservacio da salde da
crianga. Para isso, devem ser dadas as informagdes necessarias & avaliagdo e
interpretacdo do grafico, preparando-a para opinar e intervir no processo de
crescimento.

Para obter-se o diagndstico efetivo do crescimento da crianga €
necessario gue se faga pesagem sistematica € continuada, com anotagdes no
grafico do Cartdo da Crianca, seguindo, no minimo, o calendério de consultas
agendadas, recomendadas pefo Ministério da Sadde, como segue:

1° ano de vida - 7 anotagGes no grafico;

2° ano de vida - 4 anotagfes no grafico;

3° ano de vida - 2 anotacBes no grafico;

4° ano de vida - 1 anctagéo no grafico;

52 ano de vida - 1 anotacdo no grafico.

B - Técnica de Pesagem

0 peso de criangas com até dois anos de idade devera ser verificado em
balanca de mesa, tipo pesa-bebé, ou balanga suspensa, tipo mola.

Antes de colocar a crianga com menos de 2 anos na balanga deve-se
calibrar o fiel em zero, No caso de se utilizar algum pano ou papel, estes
devem ser colocados antes da calibragdo. As balangas de mola tem um
parafuso ou bot3o para levar o fiel ao ponto zero.

A ctianga com menos de dois anos deve estar despida (sem fraldas e
sem sapatos) sentada ou deitada no centro do prato da balanca.

Para criancas maiores, pode ser utilizada a balanca tipo plataforma,
onde a crianga é colocada de pé, no centro da plataforma, com os bragos
estendidos ao fongo do corpo € com ¢ minimo de roupa possivel, para ndo
constrangé-la.

Antes de colocar a crianga maior na balan¢a de plataforma, deve-se
caltbrar o fiel em zero.

Movimentar o peso grande da balanga até o peso provavel da crianga,
destravar a balanga e movimentar o peso pequenc até o ponto de equilibrio.
Estas medidas e anotagdes deverdo ser executadas com cuidado, pois a falha
técnica, a distragdo, a impaciéncia e a pressa provaocam erros que podem
prejudicar a correta avallagdo do estado nutricional.

A mie deve estar ao lado da crianca, sempre que possivel, para
trangiiilizé-la.

C - Interpretagio do Cartdo da Crian¢a Peso /Idade

A curva superior do grafico no Cartdo da Crianga corresponde ao
percentil 97, a curva inferior corresponde ao percentil 3 e a curva pontithada ao
percentil 10 do National Center For Health Statistics (NCHS), utilizado como
padrdo de referéncia internacional.

Para colocar o peso medido no gréfico do Cartdo da Crianga,v deve-se
tracar uma linha vertical imaginaria a partir da idade da crianca e outra
horizontal a partir do valor do peso da crianga. Em seguida, marca-se com um
ponto © local de cruzamento destas duas linhas; este ponto representa a
posicio do peso da crianga no grafico de crescimento.

Para fins de caleta de dados serd considerada desnutrida ou em risco
nutricional a crianca com 0 peso abaixa do percentil 10 (linha pontithada do

D - Avaliagdo do Grafico:

O gréfico Peso-ldade permite acompanhar o crescimento através de
avaliagbes peric’:dicés do peso da crianca em relagdo a sua idade, podendo-se
considerar como apresentado no esquema a seguir:

Curva de crescimento
BOM ascendente em varias aferigbes

consecutivas do peso.

Curva de crescimento
horizontal em varias aferigbes
consecutivas do peso (a crianga nao

PERIG! apresenta ganho de peso — linha

estaciondria).

Curva de crescimento descendente

\ GRANDE nas véarias afericbes continuas dc

PERIGO peso (a crianga esta perdendo peso).

Percentil 10 e percentil 3 da relagio pesofidade: conforme a Politica
Nacicnal de Alimentagao e Nutrig30, uma Crianga que se encontra com o peso
igual ou inferior a esses dois limites tem uma possibilidade maior de
apresentar uma situagdo de disturbio nutricional. Em outras palavras, pode-se
afirmar que o percentil 10 ou o percentil 3 da relagdo pesofidade é a linha da
separag3o representada no grafico de crescimento do Cartio da Crianga,
indicando o limite inferior de separagdo entre a normalidade e a possivel
desnutricio ou retardo de crescimento. A visualizagdo do gréfico esclarece
bem o principio e a aplica¢do da linha “percentil 10" ou “percentil 3",

E - Esquema de orientacdo alimentar para criangas em desmame.
Utilizar alimentos adequados & idade da crianga e ao estado nutricional.
Considerar a disponibilidade de alimentos da familia para orientar a

composicio de misturas alimentares equilibradas e pouco onerosas como, por
exemplo:

o tubérculo ou cereal + leguminosa + vitamina + gordura (arroz + fefjdo +
suco de laranja + 6leo);

o tubérculo ou cereal + proteina de origem animal e hortaliga + gordura ( arroz
+ guisado + couve + dlec); ’

o cereal + proteina de origem animal + gordura  arroz + leite + aglcar +
Glea);

u adicionar a dieta Gleos vegetais (soja), para aumentar a taxa caldrica,
melhorar o sabor € & consisténcia da dieta, obtendo-se consequentemente,
uma recuperacdo nutricional mais rapida (adicionar uma colher de chd para
cada 100 a 120 ml de leite e também 3 refeicdo silida, que pode ser a
mesma da famflia);

a complementar, através de programas de suplementagdo alimentar, a dieta da
crianga, em quantidades proteico-caldrica necessarias para a recuperagdo
nutricional.

Anexo 2
SISTEMA DE INFORMAGAO

O Sistema de Informacio utiizado na Vigildncia Nutricional é
preconizado pelo Ministério da Saiide e estd sendo implantado e implementado
em todo o Brasil. O SISVAN vai permitir comparar e analisar a situagio
nutricional entre os Estado e entre 0s Municipios do RS.

A - Orientacdes para o Preenchimento dos Formulirios do
SISVAN

1. Formulérios da Unidade de Salide/Mapa Mensal

Neste Formulario deverd constar o nimero de criangas atendidas na
Unidade de Salide, de acordo com a faixa etdria e estado nutricional.

Dia do més. esta coluna corresponde aos dias do més em que as
criangas foram atendidas.

As outras colunas correspondem as faixas etarias subdivididas de acordo
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Sobrepesa: criangas com o peso acima do percentil 97 no grafico;

Normal: criangas com peso entre o percentit 97 e 10 no gréfico;

Bajxo peso: criancas com o peso abaixo do percentil 10 no grafico;

Recuperada: criangas que passaram do baixo peso para o peso
normal. )

QO peso de cada crianga que chega a Unidade de Salde deverd set
anotado no formulario do SISVAN uma Jnica vez no més.

Total: corresponde a soma do nimerg de criangas avaliadas de acordo
com a faixa etaria e o estado nutricional.

2 - Formuiario para as Secretarias Municipais de Saiide/Resumo
Mensal.

Os formuldrios enviados das Unidades de Salide para as Secretarias
Municipais de Salide correspondentes, deverdo ser condensados em um (nico
documehto, onde constara o nimero de cada unidade de saide, com o total de
criangas atendidas, segundo faixa etdria e estado nutricional.

As Secretarias Municipais de Salide fari0 a condensagdo e analise dos
dados. Esses dados serdo informados & SES/RS por meio do Relatdrio

Trimestral de Gestdo Municipal ou, sempre que solicitado pelas Coordenadorias
Regionais de Salde, em periodicidade menor.

Anexo 3
A - Avaliagio do estado nutricional da gestante:

A avaltagdio da gestante ¢ realizada com o auxiio do Nomograma,
hematécrito e hemoglobina. No nomograma, o indice peso para a altura da
gestante & comparado com um padrdo de peso ideal para a altura. A avaliagdo
laboratorial detecta um achado fregiiente na gestacdo: a anemia,

O objetive dessa avaliagdo é identificar gestantes com déficit nutricional ou
sobrepeso e anemia, realizando intervengdes adequadas a cada caso, de forma a
melhorar o estado nutricional maternc e o peso do recém-nascido.

Indicadores:

« Percentual de peso/altura, em relagdo ao padrdo de referéncia para a idade
gestacional. Esse indicador dispensa o conhecimento do peso anterior & gestagdo.
« Hematdcrito e hemoglobina.

Nomograma

0 ganho de peso materno deve ser controlado através da curva no Cartdo da
Gestante junto com o Nomograma (figura 1).

O padrdio € 3 curva de Peso/Altura, desenhada por Jeliffer e expressa com
percentual de peso ideal para a altura e idade gestacional.
1) Para encontrar este valor, proceder da seguinte maneira:

O marcar com uma régua o numero equivalente a altura (na 12 coluna do
nomograma), passando pelo nimero equivalente a¢ peso encontrado (na 23
coluna do nomograma) até chegar ao percentual de peso correspondente (32
coluna do nomograma);

o marcar no grdfico o ponto correspondente ao percentual encontrado e &
idade gestacional, sendo que sua posicdo corresponderd ao estado
nutricional da gestante;

o 2 gestante com déficit nutricional ou aumento de peso inadequado durante a
gestacdo apresenta maior risco. O aumento excessivo de peso predispbe a
macrossomia fetal, assim como o pouco aumento pode estar relacionado ao
retardo de crescimento intra-uterino. O sibito aumento de peso também
pode ser devido a quadro de pré-eclampsia (edema);

0 a utilizagdo da curva devidamente preenchida, permite identificar a evolucio
do ganho ponderal e diagnosticar as situagBes em que se torna necessario
maior cuidado, para a orientacio adequada a cada caso.

iAchados )

o Ponto situado na faixa “B”, assim como tragado ascendente dentro desta
faixa, indicam bom estado nutricional (figura 1 a).

o Ponto situado na faixa “A” indica peso insuficiente para a altura (investigar

desnutricdo, hiperemese gravidica, infeccBes, anemias e etc.)

"D Ponto situado na faixa “C” e tracado que se mantém nesta faixa indicam
peso superior ac normal (investigar obesidade, edema, polidramnio,
macrossomia, gemelar e etc.} (Figura 1 b).

o Tragado na faixa “B” com inclinagdo horizontal ou descendente e tragado na
faixa "A" que ndo atinge a faixa “B" indicam gestante de risco, que deve ter
investigada a presenca dos fatores citados anteriormente (figura 1 c).

Avalia¢do do nivel de hemaglobina

Hematdcrito e Hemoglobina (Hemograma)

A anemia hipocrGmica e microcitica, por deficiéncia de ferro, € um achado
freqliente na gestagdo. As necessidades de ferro aumentadas geraimente n3o sio
cobertas pela dieta, devendo ser indicada a suplementagao de ferro, principalmente
na segunda metade da gestacdo. Os valores de hemoglobina, com as respectivas
condutas podem ser visto no quadro abaixo.

Valores de hemoglobina e conduta na gestacdo

L HEMOGLOBINA (Hb) CONDUTA

N&o ha anemia.

{ Hemoglobina > 10g/di

Fazer suplementacio de ferro, a partir

da 202 semana

Hemoglobina entre 8 a 10 Anemia leve a moderada. Tratar.
g/di Solicitar EPF e tratar parasitoses apos
2° trimestre,

Apds 30-60 dias: se a Hb estiver
subindo, continuar tratamento até
atingir 10g/dl;

se a Hb estiver igual ou diminuir,
referir ao Pré-Natal de Alto Risco.

Hemoglobina < 8g/di Anemia grave.
Referir ao Pré-Natal de Alto Risco

Prevencdo ou Tratamento da Anemia

A prescricdo de Sulfato Ferroso para gestantes deve ser feita como segue:
2 Dose de Supiementagdo (quando a Hb for igual ou maior que 10g/d!): usar 1
cp (300mg), que corresponde a 60mg de ferro efementar;

a Dose de Tratamento {quando a Hb encontra-se entre 8-10g/dl): usar 3cp/dia
(900mg).

- B — Aleitamento Materno

Alguns esclarecimentos sobre a amamentacdo precisam ser feitos durante o
pré-natal, no sentido de esclarecer a mde sobre a importdncia do aleitamento
materno.

Todo ieite materno € adequado para o melhor crescimento e desenvolvimento
do bebié até 0s 6 meses de vida. Nessa fase, ndo & necessario dar outro alimento. A
amamentagdo deve ser continuada, se possivel, até os 2 anos de idade, ao mesmo
tempo em que sdo introduzidos novos alimentos adequados para a crianga.

A alimentac¢do da mde que amamenta deve ser normal e equilibrada, acrescida
de , em média, 500Kcal/dia.

Q aleitamento materno € contra-indicado quando a mde apresentar sorologia

positiva para HIV.

Vantagens do aleitamento materno:
a é o melhor alimento para 0 bebé, contendo todos s nutrientes gue a crianga
precisa até os seis meses de vida;

u @ de facll digestao;

a protege o beb& contra doengas: os bebds que mamam no peito t&m menos
desnutriciio, episddios de diarréia, infecgbes respiratdrias e alergias do que
équeles alimentados artificiaimente;

o transmite amor e carinho. fortalecendo a relacdo entre mae e fitho, €
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facilitando o desenvolvimento psicomotor, emocional e social da crianca;

o a amamentacdo evita a obesidade da crianga e do futuro adulto, porque a
superalimentac3o, nesta fase precoce, aumenta o nlimero de células adiposas,
que permanecerao por toda a vida;

w néo precisa coar, ferver, nem esfriar;

o esta sempre pronto, em qualguer hora e lugar, na temperatura ideal;

o reduz o risco de cincer de mama & ovario.

Anexo 4
Orientaciio para acompanhamento de idosos

O conceito da integralidade estd intimamente associado ao conceito de
cidadania e, no que tange 3 atenco ao idoso, necessitt uma abordagem
multisetorial por apresentar condigdes fisiologicas, fisiopatoldgicas e sociais que
diferem das outras faixas etdrias, Portanto, & indispensavel o entendimento de que
o idoso n3o &, simplesmente, um adulto que envelheceu e, por conseguinte,
adoeceu, E preciso tratar o cidaddo que chegou & velhice com uma atengdo especial
para que alcance ou mantenha a boa qualidade de vida.

A escuta profissional vai além dos procedimentos ditos técnicos, exigindo
sensibilidade e tempo suficiente, Exige, também, uma abordagem intersetorial ja
que a morbidade e a necessidade de politerapias podem estar presentes, A pratica
da anamnese dirigida é particularmente interessante, j& que permite apreender a
multifacetaggio desta fase da vida. As perguntas devem versar sobre habitos de vida
como, por exemplo, fumar, beber, habitos alimentares, praticas regulares de lazer e
de atividade fisica, convivéncia social, vacinagdo, medidas regulares de peso € da
pressdo arterial, teste para verificacdo de diabetes, ida ao dentista, ao urologista
(exame de préstata), ao oftalmologista, osteoporose, etc. As perguntas poderiam
ser orientadas para registro, conforme Ficha do Idoso {anexo 5).

ANEXO 5
POLITICA DE CIDADARIA ALIMENTAR

FICHA DE INSCRICAQ E ACGCMPANHAMENTO PARA GESTANTES/NUTRIZES
GRUPO: ( Y4 ()5 Data da inscrigfo: / /

N° Inscrigio: . N° ficha cadasiral da familia:

Nome da beneficidria:

Enderego completo:

Unidade Sande*:

Data de nascimento: ! /

Idadz> gestacional (¢m semanas):

Estado nutriciona’ (Nomograma de Rosso).  ( )faxaA ( MaixaB ( )axaC

ANEXO 5
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

FICHA DE INSCRICAO E ACOMPANHAMENTO rARA IDOSOS

GRUPO 6 Data da inscrigdo: li

N° Inserigio:____ N* ficha cadastral da familia:

Nome do benefic-ario:

Enderego completo:

Data de nascimer..o: N S S Idade:

Sexo: ( )masculino ( ) feminino  Pesa: TA:

Sabe se ¢ hipertei.so? () sim caso afirmativo = trata ? ( )sim ( )ndo
( Ind> data da dltima cvaliago: 7/ /

Fuma? ( )sim { )ndo

Faz uso de bebida alcdolica ? ( Jsim ( néo

Sabe ser diabéticc 7 ( )sira ( Indio

Sabe ter alteragdc de colesteral ? ( )sim ( Ind.

Tem atividade fisca regular (> 30 min/dia}? ( )sim ( )ndo
Se homem: j4 fez avaliagho daprostata?  ( )sim { )ndo datada ditima avaliagdo:___f_ /-

Se mulher: ja fez avaliagdo hormonal 7 ( Jsim ( )ndo data daltima avaliagao:___/ [

faz tzrapia de reposi¢io hormonal ? ( )sim ( )ndo

Data de nacimento do filho: _ / /
ACOMPANHAMENTO
IDADE GEST. ESTADO{(L) NAQ i VISITA ALEITAMENTO
MES |(em semanas)| NUTRICIONAL | COMPARECEU | BOMICILIAR [ ABANBONO MATERNO (2}

ACOMPANHAMENTO
NAO VISITA
MES PES) TA COMPARECEC | DOMICILIAR | ABANDONO
DATA DESLIGAMENTO: / /
MOTIVQ DO DESLIGAMENTO:

POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR
FICHA DE INSCRICAO E ACOMPANHAMENTO PARA CRIANCAS
GRUPO: ()1 ()2 (0B Data da inscrigdo: / /

N° Inscriglio:__~ Ne ficha cadastral da familia:

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Enderego completo:

Unidade Satde*:

Data de nascimento: / /

Idade (em meses):

Sexo: { )masculino ( )feminino Estado nutricional: ( )P10aP3  ( )<P3 ( )E

Curva de crescimento (cartdo da crianga): ( )ascendente { )descendente { )horizontal

ACOMPANHAMENTO
TDADE ESTADO(T) | CURVA DE(Z) ~NAD VISITA
MES (em meses) | NUTRICIONAL | CRESCIMENTO | COMPARECEU DOMICILIAR ABANDONG

(1) Eutrofica; Desnutrida; Recuperada (2) Exclusivo; Misto
DATA DESLIGAMENTO: / /

(DEutrsfico; Risco Nutricional; Baixo Peso; Recuperado
(2)Ascendente; Descendente; Horizontal

DATA DESLIGAMENTO: / /
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Anexo 6

POLiTICA DE CIDADANIA ALIMENTAR - RELATORIO MEN SAL DE ENTREGA DA SUPLEMEN TACAO ALIMENTAR
MES/ANO:

Responsavel pela entrega (nome ¢ assinatura):

MUNICIPIO:
Grupo Executivo Municipal:

Nome: Assinatura; .
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: : Assinatura;
N° Nome do Usuario Data ingresso | Grupo | . Nome do responsével Assinatura

Inscrigiio '
Nesta pagina, lotal de usudrios que, efetivamente, retirou a suplementagdo alimentar (checar assinaturas):
MUNICIPIO: MES/ANO:

N°® Nome do Usuario Data ingresso | Grupo Nome do responsavel Assinatura

Inscrigio
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Anexo 7
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR
FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

MUNICIPLO: : pAlAT__ I/ FILHA N©,
NOME DO REQUERENTE: Documento de Identidade/tipo;
SEXO: ( )Masc ( ) Fem ENDERECO: Reside no municipio ha anos
. Informacdes do Requerente: __Crianga ou Adolescente em trabalho remunerado ___Albergue ___Asilo ]
1.1 Estado Civil: Portador gy tvtussidate s vapoodals | wldd, Vs, Bl Auligs Sasliiita pildiuatue
~Solteiro - Pivarciado Portador de HIV Qutro. Qual?
“Casado ~Concubino ——Fragilidade no papel dos responsévefs 5.3. N° de integrantes da familia que
“Vilvo — Outros. Quais? participam de grupos de atendimento na
. 3. Informagdes dos Adultos: i
1.2. Situa¢iio no mundo do trabalho: ) * rede basica de servigos:
T Assalariado ~ Biscateiro 3.1. Total de gestantes: Saide (grupo gestante, outros)
Z Auténomo ~ Aposentado/Pensionista Em pré-natal Educagao (MOVA, outros)
~Sem trabalho. Ha quanto tempo: HIV+ Assisténcia Social (grupo de convivéncia, outros)
~Acesso a seguro desemprego no Gltimo semestre Desnutridas ou com Hb<10g/dt 5.4, Quantos integrantes da familia
2. Informacﬁes de Criangas e Adolescentes: 3.2. Idosos > 60 anos: participam de grupos?
2.1. Criangas de 0 a 5 anos: Com renda per capita < 1/2 SM Assoc. de moradores, clubes de mées, sindicatos, etc.
o p . X
Crigngas ate 12 meses nas quais houve: ___ ban acompaniaiieniu s unidade de banee __ Grupos ecrealivos, espoltivos, cultutdss, seligiosos,
Obito de inmdo <de S anos  ~ Desmarme precoce __Recebendo BPC etc. i
- Mac no completou 1° grau  “Mae < 18 anos __Jarecebeu algum auxilio alimentar ___Grupos de auto-ajuda { AA, NA, AL ANON, ete.}
2.2. Situacia de Savde e Nutrigio: 4. Caracteristicas da Moradia _—Otros. Quais? -
Situagao/idade aZimees [J4asimess| 1. Quantas pessoas vivem na moradia? 5.5. Com quem ficam as criancas de 04 6
Peso> P10 4.2, Situaciio da moradia: anos de idade, quando o responsivel nio estd
Peso < ou = P10 Propria “Cedida em casa?
Peso < ou =P3 Alugada _Qcupada/Invadida ~Vizinhos _Escola/Creche
Toral Alterna casa ¢ rua ~Morador de rua “Parentes (adultos) Sozinhos
Mae HIV + "Acampamento Morador de albergue _Parentes (criangas ou adolescentes)
Imunizagdes Atrasadas “Qutro. Qual? _ ZQutro. Quem?
Hospitalizagdo Gltima ano 4.3. Situagiio do Terreno: 6. Trabalho
Suplementagio Alimentar no “Proprio " Ocupado/invadido 6.1. Algum integrante da familia tem ou
ultimo ano - Cedido o ~-Outros teve acesso a cursos de capacitacfo e/ou
2.4. Criangas e Adolescentes até 16 anos: 4.4. A moradia dispoe de : o qualificagiio profissional?
Sofrendo vulnerabitidede de outro tipo: Rede de abastecimento dc dgua_ Esgolo sanitario ~ Sim. Quais?
Vivendo na rua em situacdo de mendicancia - Encrgia H?‘“_““ _ - ZColeta de lixo “ Ndo. Por que?
_ Vitimas de Violéncia 5. Coavivéncia Familiar ) 6.2. Algum integrante da familia participa di
_i’]‘plﬂifmﬂ Sexual 5.1. Ha integrantes da familia institucionalizados? projeto de gerago de renda de carater
coolismo ~Si - L. N
Drogadicto Qgégq Nio associativo ou cooperativo?
B idz s ; i ——— - ~ Sim. Quais?
Cumprindo medida socio-cducativa ¢/on de proteciio . 5.2, Quantos estiio institucionalizados em: " Nio

MUNICIPIO:
FICHA N°
INTEGRANTES DA FAMILIA
NOME DATA DE SEXO GRUPO* PARENTESCO COM O REQUERENTE

NASCIMENTO

* Preencher com o nimero corresnondente no caso de ingresso na Politica de Cidadania Alimentar.
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Anexo 8

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS
DA CIDADANIA ALIMENTAR

1 - NOME DO ORGAD
[SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE:

02- N° AGENCIA E CONTA CORRENTE  [03- EXERCICIG tano}

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04- CGC 0S5 - UF
| RS

PROJETOS/ATIVIDADES lo7- noicaboR Fisica Joe- PreEVIsAG be ExEcUCAD
J06- ESPECIFICACAG/IDESCRIGAD ; UNIDADE OF weTIDA QToE, NI TERMING
(EM RS 1,00)
i CONCLUER & ¥ i PO w b Ha U R i 13 TOTAL
09 NATUREZA DA DESPESA SESIRS Municipio-SMS/FMS |  Recursos Federais.

kODIGo ELEMENTO DE DESPESA

Pessoal

Material de Consumo

Servigos de Terceiros-Pessoa Fisica (inclusive reformas)
Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica (inciusive reformas)

UBTOTAL DE DESPESAS CORRENTES

Qbras Civis {contrugao, ampliaghio)
Four

© Material P
SUBTOTAL DE DESPESAS DE CAPITAL
14-TOTAL GERAL
15- AUTENTICAGAD
| -/ [
{NOME DO GESTOR DO FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE) (ASSINATURA DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAODE)
6- DATA DA AFROVA(;AO NQ CMS, _f_ i IATNCMS N° / (EM ANEXQ)
Anexo 9
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO « CAMPO 09 .
s NATUREZA DA DESPESA (C6digo)

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS
DA POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

CAMPO 01 .
NOME DC: ORGAO
Completar o0 quadro de acordo com o norme do municipio.

CAMPO 02
Colocar ¢ n° da agéncia e 0 n° da conta corrente aberta no Banrisul para o
recebimento dos recursos financeiros da olitica de Cidadania Alimentar.

CAMPQ 03
EXERCICID
Colocar o ano do exarcicio a que refere-sz o Plano de Aplicagdo.

CAMPO 04

CGC

Indicar o n° de inscig8o do 6rgdo no Cadastro Geral de Contribuintes no Ministério
da Fazenca.

CAMPO 05
UF
Ja preenchido

CAMPO 06 .
ESPECIFICAGAQ/DESCRICAO DOS PROJETOS/ATIVIDADES

Especificar ou descrever, sucintamente, o projeto/atividade a ser desenvolvido,
Colocar em anexo, cescrigdo detalhada Ge no minimo 20 linhas sobre a que refere- -
se esta zuvidade, especificande o nimero de usudrios que serdo atendidos pela
politica por cada grupo populacional pr.oritério, os tipos de alimentos que serdo
adquiridos, como também o valor do recurso a ser aplicado.

CAMPO 07
INDICADOR FISICO

Refere-se & qualificagdo fisica do produto de cada projeto/atividade.

Unidade: indicar a unidade de medida cue melhor Caracterize o produto de cada
projeto/atividade

Quantidade: indicar 3 quantidade prevists para caua uhidade de medida.

CAMPO 08
PREVISAO DE EXECCAD

Refere-se ao periodo de execuciio do projetofatividade

Inicio: registrar a data referente ao inicio de execucio do projeto/atividade
Término: registrar a data referente ao término de execucdo do projeto/atividade.

Preencher com o «Gdigo referente ao elemento de despesa correspondente
aplicagdo dos recursas orgamentdrios.

Indicar, correlacionando-o com o respectivo cédigo, o elemento de despe
correspondente 3 aflicacio do recursos crgamentarios.

No quadro sdo apresentados elements mais utilizados. Outros poderdo ¢
acrescidos, de acordo com a despesa pre sista a ser realizada.

¢« CAMPO =0
CONCEDENTE
Indicar, em R$ 1,00 os valores de despesa de capital/investimento e corrente [
Custeio) Gos projetos/atividades a serem custeados cOM recursos or¢amentarios «
Politica de Cidadania Alimentar.

* CAMPO :.1 )
PARTICIPACAO DO MUNICIPIO - SMS-FMS
Indicar em R$ 1,00, SE HOUVER, 0s valo-es que correrdo per conta da participacé
do municipio. Ndo ha obrigatoriedade de contrapartida de recurscs municipais.

¢ CAMPO .2
PARTICIPACAC DE RECURSOS FEDERAIS
Indicar em R$ 1,00, SE HOUVER, ¢s valores que correrdo por conta d
transferencia de recursos federais.

« CAMPOi3e14
VALOR TOTAL POR NATUREZA DE GASTOS
Indicar o< somatdrics dos valores das despesas correntes e de capital.

+ CAMPO .5
AUTENTICACAO
Indicar a data de preenchimento do form Jlario, 0 nome € a assinatura do Gestor do
Fundo Municipal de SadGde ~ FMS.

* CAMPO ;6
APROVACAO DO CMS
Indic_gr a data de aprovagiio do Plano de Aplicagdio no CMS e 0 n° da ata da
reunidao que o aprovou. Devera ser unexado xerox da mesma ac Plano de

Aplicagdo.

IMPORTANTE: anexar ao plang de ajlicacdo da Cidadania Alimentar o ato de
nomeagdo dos componentes do Grupo Executivo Municipal, € a ata de aprovacdo
do respectivo plano pelo Conselho Municipal de Sadde com a relagio dos
integrantes presentes, tendo nesta, ider.tificados os representantes do orgamento
particinativn
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Anexo [0 IDOSOS
' ESTA NTA TA {<=140x90 | >140x90 >=160 x 100 |Desligados |Abandono
GRUPO
MUNICIPIO: CRS: 6 PESO* igual menor maior
MES: ANO: |

*a0 da inscri¢ao

1. Numero de usuarios

—NQUE RETIROU 5. Grupo Executivo Municipal (GEM): nome e assinatura
POPULAGAQ INSCRITOS | © BENEFICIO NOVOS

< 24 meses|

Grupo 1 24 - 59 meses|

Total

Grupo 2

Grupe 3|

Grupo 4

Grupe 5[

Grupo 6

2.Produtos adquirid
rodutos adquiridos LOCAL E DATA:

VALOR
ALIMENTO QUANTIDADE E MEDIDA UNITA VALOR D-232810
RIO TOTAL

Secretaria das Obras Pablicas,
e Saneamento

Siumula do Termo de Contrato n° 024/01-CO

PARTES: Secreiania das Obras Piblicas ¢ Saneamento ¢ a PROCERGS -
Compenhia de Processamento de Dados do Estado do Rio Grande do Sub, OBIETO:
Constitui objeto da presente contralo @ conexdo eleirénica 4 fnternet, através de [P
DEDICADC, PRECO® Os pregos, base de fevereirof2001, sdo os constantes nz Tabela
de Pregos — Ancxo 1, entendidos como pregos justos ¢ suficicntes para & total cxecugfio
do presente objeto; conexdo dedicada 4 Internet - 64 Kbps, conforme tabela de pregos
Anexo I, nos pregos ja estd incluido o valor do ISSQN (Imposte Sobre Servigos de
Qualquer Natureza), até o limite da aliquota em vigor, que ¢ de 5% (cinco por centoy,
RECURSO: Atividade: 2541; Elemento: 3132, Recurso: 000L. Parto Alegre, 19 de
margo de 2001, Tudo conforme processo n° 942-2200/01.1. Em, 20 de junho de 2001,

Diretoriaz Administrativa - SOPS

TOTAL
ANEX|
3. Estado Nutricional
TABELA DE PRECOS
CRIANCAS
BP/ Curva de cresciment: g
GRUPO 1 E RN RCP | TOTAL | Aband i i:n‘:omal CLIENTE: 29800 - SECRETARIA DAS OBRAS PUBLICAS E SANEAMENTC
Risco < 24 rieses] SERVICO: 06060 - VIA - CONEXAO DEDICADA INTERNET
Nutricional{ 24-59 meses) CONTRATO: 024/2001 - GSP
(P10 2 P3) Total
Desnu-~ < 24 riesey
tridas 24-59 reses] -
TAXA DE INSCRICAQ
(<P3) Tota RS
<24 mesesy Taxa de inscrigio 350,00
GRUPOQ| 24-59 resey
VALOR MENSAL POR CANAL
2 Total RS
GRUPO Velocidade do canal 28,800 bps 120,00
3 0-59 m :ses ’ Velocidade do canal 64 Kbps 650,00
TOTAL Velocidade do canal 128 Kbps 1.300,00
Velocidade do canal 256 Kbps 3.200,00
Velocidade do canal 384 Kbps 4,800,00
i 512,00
GESTANTES Vekoc!dade do canal 512 Kbps 5
BP RCP Hb<10 ) Pe HD<10] TOTAL | Desligadas | Abandong Velocidade do canal 1 Mbps $.925,00
<
|<=20 serr anas
GRUPO [T 50w wom VIGENCIA: Fev/2001-Jan/2002
4 >=3] semanas
TOTAL
<=20 sen anas Simula do Termo de Contrato n° 025/01-CO
2§-30 sermanas PARTES:; Secrctaria das Obras Piblicas ¢ Saneamento ¢ a PROCERGS —
Compunhia de Processamento de Dados do Estado de Rio Grande do Sul, OBIETQ: O
GRUPO |>=31 semanas presenic contrato tem por objete o fomecimento do servige de acesso 4 rede [P de
icagio de . adminisirada pela PROCERGS, nos locais ¢ velotidades
13 TOT~L descritas no Anexo I, PRECO: Os pregos dos servigos, base novembrof2000, sho o8
constantes na Tabela de Progos — Ancxo 1, entendidos como progas justos ¢ suficicntes
NUTRIZES pera a total execugEo do presente objeto, o valor anual deste Contrate € estimado em
R$ 1.200,00 (um mil & duzentos reais), nos pregos j4 esta incluido o valor do [SSQN
TOTAL Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza), a1é o limite da aliquota em vigor. que &
dc 5% (cinco por cento); RECURSQ: Atividade: 2541; Elemento: 3132; Reeurso: 0001,

Porta Alegre, 19 margo de 2001. Tuds conforme processo n® 942-2200/01.1. Em, 20 de
Jjunho de 2001,
Letenda: E= Futréfi:o  BP=Baixo Peso RN= Risco Nu icionat  RCP= Recuperado Diretoria Administrativa — SOPS



