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N°CONT DCC/045/2001, Processo:  26025-20.00/01.0, celebrado em
19.06.2001, entre o Estado do Rio Grande do Sul, através da Secretaria da
Saide e HIGISUL LIMPEZA E CONSERVAGAO LTDA. OBJETO:
Servicos de Limpezs ¢ Higienizagdo ¢ Jardinagem, BENEFICIARIOS:
Complexo Marechal Andréa, A Escola de Sande Publica, A Divisiio de
Vigilincia Sanitaria ¢ o PROSAN, VALOR:R$ 7.247,83 , RECURSOS
Complexo , Marechal  Andréa Vinculado da Saide
0006/2001/2488/3132.0370, Escola de Saude Piblica Vinculade da Saude
0006/2001/2485/3132.0370, Diviso de Vigilincia Sanitéria Vinculado da
Sande 0006/2095/8045/3132.0370, PROSAN Vinculado da Smide
0006/2095/8046/3132.370 PRAZO:. 12(doze) meses, a contar de
25.06.2001.

N°T. ADCC/508/2001,  Processo:31920-20.00/96,6,  celebredo  em
19.66.2001, ao Contrato n° 038/97, celebrado em 30,0197, entre o Estado do
Rio Grande do Sul, através da Secretaria da Satde e HIGISUL LIMPEZA E
CONSERVAGAO LTDA. Para execugdo dos servigos de Limpeza e
mgmm;ig em que é beneficidria a Divisio de Zoonoses e Vetores,
ALTERACAO: Prorrogar, de 25 de junho de 2001 até 25 de junho de 2002,
0 ;‘r:;o previsto na Claysula Décima Primeira — Dos Prazos , do Contrato
originel.

Porto Alegre, 19 de Junho de 2001.

ADKIANA D1AS
Diretora Admiaistrativa.

SECRETARIA DA SAUDE
ORDEM DE SERVICO N°001/2001

Estabelece critérios de priarizacdo
na utilizagdo de wveiculos da
SES/RS.

A Secretdria de Estado da Salde no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando a dificuldade de
contemplar todas as demandas, os custos de didrias e
combustiveis, e a necessidade de planejamento racional do
deslocamento da frota,

DETERMINA:

1) Em eventos que envolvam a participagdo de
mais de um servidor deverd ser disponibilizado o menor
niamere possivel de veiculos, evitando o deslocamento de

diversos veiculos para uma mesma localidade;

1i} Na programacdo de eventos por esta SES/RS
‘deverd ser provigénciado o agendamento prévio de

veiculos a seram utilizados;

1II) A antecedéncia minima de Q5 dias dteis para o
agendamento de vejculos para viagens ao interior,

ressalvadas as excepcionalidades;

IV) Dever3o ser priorizades, em  detrimento de
outras atividades, os eventos com data e hora marcadas;

V) As solicitacbes de agendamento de veiculo
deverdo ser encaminhadas a Segdo de Transportes,
contendo o dia, hora e a justificativa do pedido, assinadas
pela do chefia do servidor, com a concorddncia da

coordenagdo da drea;

V1) As alteragbes efou cancelamentos de agendas
deverfo ser comunicadas com antecedéncia a fim de
viabilizar a utilizacdo do veiculo para outra finalidade;

V1) Serdo priorizados, em caso de esgotamento
da possibilidade de atendimento, os deslocamentos de
longa distancia.

VIII) Deverdo ser contempladas, na medida do

possivel, as diversas dreas solicitantes.

Ressaltarmos que veiculos de propriedade do
Estado devem ser utilizados exclusivamente em servico,
sendo portanto proibido o seu uso para fins particulares ou
de terceiros.

Esta Ordem de Servico entra em vigor na data de

sua publicagdo
Porto Alegre, 18 de junho de 2001.

MARIA LUIZA JAEGER

Secretdria de Estado da Satlide

D-232.737

PORTARIA N° 24/2001

A Secretdria de Estado da Saude, no uso de
suas atribuigdes legais,

Considerando o Decreto Estadual n® 40544/00,
de 28 de dezembro de 2000, que instituiu a Palitica de Cidadania
Alimentar no Estado 80 Rio Grande do Sul;

Considerando a Resolug#o CES/RS n® 12/00,
que aprova 2 Poiitica de Cidadania Alimentar no Estado do Rio
Grande do Sul e o repasse regular e automdtico de recursos do
Funde Fstadual de Satide para os Fundos Municipais de Salde;

{onsiderando a Resolugdo CIB/RS no 223/00,

que aprova a Politica de Cidadania Alimentar no Estado do Rio
Grande do Sul e o repasse de recursns para o desenvolvimento de
agdes de Cidadania Alimentar,
’ Considerando a Portaria SES/RS n® 46/00, de
29 de dezembro de 2000, que aprova o repasse de recursos do
FES para os FMS para viabilizar as sgdes da Pofitica de Cidadania
Alimentar no Estado do Rio Grande d¢ Sul;

Censiderando a Portaria SES/RS n® 14/01, de
29 de margo de 2001, que estabelece o dia 30 de junho de 2001
como prazo final para apresentacdo da decumentagdo necessania
para o recebimento dos recursos da Politica de Cidadania Alimentar
no Estado do Rio Grande do Sul;

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo de
Implementagao da Politica da Cidadania Alimentar.

Paragrafo Unico: Este Protocolo tem coma
objetivo supsidiar as Secretarias Municipais de Sadde, Conselhos
Municipais de Sadide e Forum dos Delegades do Orgamentc
Participative Estadual/Municipai a elaborar e aprovar a Politica
Municipal de Cidadania Alimentar, o Plano de Aplicagao dos
Recurses e 0 Relatdrio de Gestdo, na parte referente a essas

agdes.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor @

data de sua publicagdo.

Porto Alegre, 19 de junho de 2001.

N
.
Mb;\l/\ LUIZA JAE! ? 3
Secretaria de Estade da §ad

SECRETARIA DA SAUDE

Protocoio de Implementagdo da
Politica de Cidadania Alimentar

1 - PRESSUPOSTOS FUNDAMENTAIS

1.1. - PRINCIPIOS ORIENTADORES DQ SUS

v SAUDE COMO DIREITO: a saide & um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu
pleno exercicio, por meio de politicas econdmicas e sociais que visem
3 reducdo de riscos de doenca e de outros agravos € a0
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e

igualitario as agdes e servicos para a promogdo, protecdo e

recuperacdo da saude individual e coletiva.

+ INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE: ¢ o reconhecimento na

pratica dos servicos de que:

» cada cidadio & um todo indivisivel e integrante de uma sociedade;
» as acbes de promocdo, protegdo e recuperacdo da saide formam

também um todo indivisivel € ndo podem ser fragmentadas;

» as umidades prestadoras de servico de saide, com seus diversos

graus de complexidade, também formam uma rede indivisivel

configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

v PARTICIPAGCAO: é a democratizacdo do conhecimento do processo
salide/doenca e dos servigos, estimulando a organizagdo da sociedade

para o efetivo exercicio da participacio e do controle social na gestdo
do SUS. E a garantia constitucional de que a populagdo, através de
suas entidades representativas, participara com poder deliberativo,
do processo de formulagdo das politicas de saide e da definicdo da
utilizacdo dos recursos e do controle de sua execugdo, nas unidades
de saude, nos municipios, nos estades e na Unidg, através dos

Conselhos de Saude, de Conselhos Gestores e outras formas de

organizacao.

v UNIVERSALIDADE: é a garantia de atengdo integral a saude por

parte do Sistema Unico de Sadde (SUS) a todo e qualquer cidaddo.
Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a
todos os servigos de saude pablicos, conveniados ou contratados pelo

SUS, sem preconceitos ou privilégios de qualguer espécie.

v EQUIDADE: considera-se a igualdade de acesso a atengdo a salde,
com acbes e servigos priorizados em fungdo de situacdes de risco, das v
condigdes de vida e da salide de determinados individuos e grupos de

populagdo.

medida em que:

1,2. - DIRETRIZES DA SECRETARIA DA SAUDE
DO RIO GRANDE DO SUL (SES/RS)
Este protocolo atende aos eixos prioritérios de acdo da SES/RS na

v descentraliza a aplicacdo dos recursos, com autonomia de

gestdo para os municipios;
implementa a regionalizacdo e a integralidade da atengdo a

saiide, ampliando a capacidade de organizagdo das unidades de saude e

dos servicos de média complexidade;
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fortalece as instdncias de controle social, baseando-se nas
finicbes de prioridades estabelecidas nos Conselhos Municipais de
(de (CMS) e no Conselhe Estadual de Sadde (CES), para a utilizagdo

S recursos,

estimula a formacio e a capacitacdo dos trabalhadores de

iide para a qualificacdo da satde plblica.

1.3. - DIRETRIZES QUE DEVEM ORIENTAR
0S SERVICOS DE SAUDE
ACOLHIDA: Capacidade de desenvolver acBes que acolham todos os
usudrios que procurem os servicos de saude, sem distingGes que
levem 3 exclusio e segregacdo, e de organizar os servicos de sadde
de forma que haja disponibilidade para o atendimento e/ou escuta

imediata.

vINCULO: Capacidade de desenvolver a humanizagéo da relagdo com
cada usuario, na sua singularidade, reconhecende em cada um a
capacidade de critica e escolha da modalidade de atendimento que se
adequa as suas necessidades, bem como, & responsabilidade da
unidade ou servico de satde na solugdo de problemas observados na
area de abrangéncia, através da oferta de acbes qualificadas, eficazes
e que permitam o controle, pelo usudrio, no momento de sua

execugao.

RESPONSABILIDADE: Capacidade de criar suportes para as
diferentes necessidades da populagdo, sejam criangas, adolescentes,
adultos, idosos, cidaddos em situagde de rua, cidaddos
institucionalizados, ou outros segmentos popuiares, buscando a
integralidade da atengao.

~

ACESSO A INFORMACAO SOBRE O CUIDADO A SAUDE:
Capacidade de assegurar o acesso a informacgbes sobre 0 processo de
atengio a saude, individual ou coletiva, terapéutica ou preventiva,
considerando a histéria de vida, a cultura e as particularidades de
cada cidaddo, suas inter-relagdes na sociedade, 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 atuacdo da equipe nao deve limitar-
se, exclusivamente, ao campo biolagico ou as areas de conhecimento
dos componentes. A equipe deve procurar envolver-se com
profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu conhecimento,
permitindo a abordagem do individuo como um todo, atenta ao
contexto sécio-econdmico-cuitural no qual ele esta inserida.

INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE: A equipe deve estar
capacitada a oferecer, de forma conjunta, acdes de promogao,
protecio, prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel

individual quanto coletivo.

INTERSETORIALIDADE: As acdes devem ser desenvolvidas de
forma integrada entre os servi¢os de salide e outros drgdos, com a
finalidade de articular politicas e acBes de interesse para a saide, cuja
execugdo envolva dreas ndo compreendidas no &mbito do Sistema
Unico de Sadde, potencializando, assim, os recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos disponiveis e evitando a
duplicidade de meios para fins idénticos.

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

RESOLUTIVIDADE: Capacidade de responder adegquadamente &s
demandas por servicos de saude, identificando causas e fatores de
risco aos quais a populagdo esta exposta, intervindo apropriadamente,
efou participando de modo adequado dos fluxos de Referéncia e

1.5. - ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

O conceito abrangente de satide, definide na Constituicdo, devera
nortear a mudanca progressiva dos servigos, passando de uma
organizacio da assisténcia centrada na doenga e baseada no
atendimento a quem procura, para a atengdo integral a sadde, onde haja
a incorporacdo de acBes de promogdo e de protecdo, ao lado daquelas
propriamente ditas de recuperagdo, a partir das necessidadés e
problemas de satde individuais ou coletivos.

Para melhor identificar quais os principais grupos de acfes de
promocao, de protecdo e de recuperagac da salide a serem desenvolvidas
prioritariamente, € necessério conhecer as principais caracteristicas do
perfil epidemioldgico da populagdo, ndo so em termos de doengas mais
freqiientes, como também em termos das condigBes sécio-econdmicas da
sociedade, dos seus habitos e estilos de vida e de suas necessidades e
problemas de satde, os grupos de maior risco e vulnerabilidade social e a
infra estrutura de servigos disponiveis.

1.5.1. - ACOES DE PROMOCAO E PROTEGAO DE SAUDE

Esses grupos de agdes podem ser desenvolvidos por instituicdes
governamentais, empresas, associagdes comunitdrias e individuos. Tais
acbes visam a reducdo de fatores de risco, que constituem ameaca a
salde das cidaddos, podendo provocar-lhes incapacidades e doengas.
Esses grupes compreendem um elenco bastante vasto e diversificado de
acbes de natureza eminentemente educativo-preventivas.

1.5.2. - ACDES DE RECUPERACAO

O diagnostico deve ser feito 0 mais precocemente possivel, assim
como o tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a
progressdo da doenca. Por isso, todos os servigos de salde devem buscar
o adequado desempenho dessas duas agles fundamentais de
recuperacdo da saude - diagndstico e tratamento.

O tratamento deve ser prestado ao usuario portador de qualquer
alteracio de sua saide, por meio do atendimento por profissional
habilitado. O tratamento deve ser conduzido desde o inicio com a
preocupagdo de impedir o surgimento de eventuais incapacidades
decorrentes das diferentes doencas e danos e reverter os sinais e
sintemas que se manifestarem, tanto quanto a tecnologia existente ¢
permita.

1.5.3. - ACOES DE REABILITACAO

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

As acdes de recuperagdo de salde, na maior parte das vezes,
podem e devem ser planejadas através de estudes epidemioldgicos,
definicdo de cobertura e concentragiio das ages assistenciais de saude.
No caso da atengdo a grupos de risco, a previsdo e o planejamento
destas agoes tornam-se imperiosas e conjugadas as agdes de promogdo e
protecdo.

2 - JUSTIFICATIVA DA
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

A alimentagdo e a nutrigdo constituem requisitos basicos para a
promogcédo da saude e prevencdo de doencgas, possibilitando o crescimento
e desenvolvimento pleno dos individuos com qualidade de vida, sendo
afetadas diretamente pelas politicas de desenvolvimento do pais.
Sequnde alquns autores. o monitoramento do estado nutricional de uma
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A legislacdo referente ao Sistema Unico de Saude (SUS), no Artigo
39, da Lei Federal 8080/90, define que a alimentacdio constitui um dos
fatores determinantes e condicionantes da saude da populagdo, cujos
niveis expressam “a organizacdo social e econdmica do pais”.

E certo que as condicGes de vida de cada pessoa e da familia
dependem da oferta de emprego, servicos de infra-estrutura bdsica,
saude, educagao, programas de distribuicdo de alimentos, que, por sua
vez, s3o determinados pelas politicas publicas de desenvolvimento.
Considerando isso, a Politica de Cidadania Alimentar também estimula a
aquisi¢do dos alimentos sempre que possivel, da produgdo local para
favorecer os pequenos produtores e para preservar as caracteristicas

culturais da populacdo atendida. Essas condicdes de vida, em ditima
analise, fragilizam ou potencializam a salde dos individuos,
determinando situacSes de risco nutricional especifico ou, até mesmo,
desnutricdo que tem um custo imensuravel (AERTS, 1996). O atraso no
desenvolvimento social e econdmico de uma nagdo € a principal causa da
fome e desnutricdo, ao mesmo tempo em que determina pobreza e
desempreqo, impedindo os individuos de satisfazerem suas necessidades
basicas. As deficiéncias nutricionais, por sua vez, dificultam a insercdo’
dos individuos adultos no mercado de trabalho, comprometendo, ainda
mais, o desenvolvimento econdmico, fechando um circula viciase de
atraso, pobreza e fome.

De uma forma sucinta, pode-se dizer que as conseqiéncias da
desnutricio se manifestam em diferentes aspectos: aumento da
morbimortalidade, problemas no desenvolvimento psiquico e intelectual,
problemas na vida adulta como diminuigdo da altura final, da capacidade
para o trabalho, surgimento de doengas crbnicas e, no caso das
mulheres, preblemas na salde reprodutiva (MARTOBELL et al., 1991;
POLLIT & GORMAN, 1993; UAUY & CATILLO-DURAN, 1993). Uma situagdo
preccupante em nosso pais é o fato de 60% dos casocs de baixo peso ao
nascer corresponderem a um retardo do crescimen&o intra-uterino, 0 que
€ associado a desnutri¢io materna, entre outros fatores.

Informagdes oriundas do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (1998), apontam gue, nos paises em desenvolvimento, cerca
de 55% das mortes infantis estdo ligadas & desnutri¢do, ndo existindo,
na histéria recente da humanidade, qualquer situacdo morbida dessa
magnitude, apesar dos avangos alcangados na redugdc do problema,
atribuidos aos esforcos nos anos 80 para promover 'o aleitamento
materno, as praticas adequadas de desmame, a alimentacdo apropriada
durante episddios agudos de doengas, os programas de imunizacdo e de
controle de doengas diarreicas e respiratorias e a expansao da cobertura
de saneamento basico.

Dados do Censc Nutricional de 1994, realizado pela Secretaria

Estadual de Salde e Meio Ambiente, no Rio Grande do Sul, utilizando o
indice pesofidade, estimam que 16,4% da populaco de 0 a 5§ anos

sofrem com os problenias das deficiéncias nutricionais.

N3o somente a desnutricio pode ser considerada um grave
problema de salde, comg 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 prevenc¢do e tratamento
em fases precoces.

Na outra ponta do problema situam-se grupos socialmente
vulnerdveis como 7,9% da populacdo acima dos 60 anos de idade
com renda per capita menor que 1/4 do saldrio minimo. Ainda
sobre a populagdo acima dos 60 anos de idade, é importante assinalar
que, conforme pesquisa realizada em 1997 pelo Conselho Estadual do
1doso (CEl) e mais 14 universidades, em uma amostra de 7.920 idosos,
45,72% dos entrevistados afirmaram que sua principal despesa era com
alimentacdo. A maioria dos entrevistados ndo recebia, na época, nenhum
tipe de auxilio (financeiro ou assisténcia social).

Agravando este quadro, as projecdes estatisticas do IBGE
demonstram que a proporgdo de idosos no pais passara de 7,3% em
1991 (11 rﬁilhﬁes) para cerca de 15% em 2025, que é a atual proporgdo
de idasos na maioria'dos paises europeus, 0s quais tiveram sua transicao

Considerando essa situagdo e, ainda, que ao poder publico, em
parceria comt a sociedade civil, cabe garantir o direito humano a
alimentac§o e nutricio adequadas, de forma associada a acdes que
recuperem a capacidade dos individuos e familias de produzir e/ou
adquirir sua propria alimentacdo, o0 Governo do Estado do Rio Grande do
Sul criou, no dmbito do Plano Estadual de Seguranca 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 eqiiidade sociai
através de suplementacdo alimentar para a populacdo em risco
nutricional ou em situagio de vulnerabilidade social, visando 2
melhoria das condigdes de sadde, 3 reducdo do impacto dos custos
da alimentagdo na renda familiar e 4 educacdo alimentar, com o
objetivo de reduzir os agraves de salide resultantes de maus habitos
alimentares. Ao mesmo tempo, desenvoiver acdes integradas da drea
da sadde, agricultura, educacfo, trabalho e assisténcia social,
visando a emancipagéo_ das familias e sujeitos beneficiados. Opera com o
conceito de interdisciplinaridade tendo como centralidade a
participagdo dos usudrios, assumindo sua posigdo como principais
envolvidos no processo de avaliagdo e andlise dos problemas e na
organizagio das familias beneficiarias em Grupos de Convivéncia, através
de apoio e suporte aos municipios, para que estes adquiram condicbes de
atendimento ao publico alvo da Cidadania Alimentar.

3- ESTRUTURA POLITICO-ADMINISTRATIVA

3.1- Coordenacdo Geral

A Coordenacdo Geral ficard sob respensabilidade da Secretaria da
Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS). Cabe a esta Coordenag8o,
normatizar, auxiliar na implantag@o e acompanhar ¢ desenvolvimento da

Politica de Cidadania Alimentar.

3.2- Supervisdo Regional

O Grupo Executivo Regional {(GER} serd composto, no minimo, por
dois servidores do quadro indicados pelo Coordenador Regional de Saude.
Tera como funcdo auxiliar na implantagdo da Politica de Cidadania
Alimentar, acompanhar o desenvolvimento, receber os dados dos
municipios, analisar, tabular e enviar & Coordenagdo Geral.

3.3~ Grupo Executivo Municipal (GEM)

Serd composto por um representante de cada um dos seguintes
érglios: Secretaria Municipal da Saude, Secretaria Municipal da
Agricultura, Secretaria Municipal da Educacdo, Secretaria Municipal do
Trabatho, Secretaria Municipal de Assisténcia  Social. Estes
representantes devem fazer parte do quadro de servidores publicos,
sendo nomeados pelo Prefeite Municipal para este especifico fim. A
Coordenacio deste Grupe caberd ao representante da Secretoria
Municipal da Satde. O GEM tem comeo funcdo implantar e implementar a
Politica de Cidadania Alimentar ne Municipio, conforme o Protocolo de
Implementagdo e as deliberagbes aprovadas em reunifes conjuntas do
Conselho Municipal de Sadde, incluindo a. proposi¢do das cestas de

alimentos e o acompanhamento de sua distribuigao.

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 criangas HIV+

Grupo 4 ~ Gestantes HIV +

Gruno 5 ~ Gestantes/nutrizes desnutridas
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O Grupo Executivo Municipal deve apresentar, para discussdo e
aprovacio em reunido conjunta do Conselho Municipal de Sadde e do
Férum dos Delegados do Orgamento Participativo, proposta definindo
quais dos grupos popufacionais prioritdrios descritos acima serao
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 desligamento dos
usuarios. No caso do ndo atendimento de algum dos grupos, esse devera
ser devidamente justificado no planc de aplicagdo (anexo 8).

5 - CRITERIOS DE INCLUSAO DOS USUARIOS

Independente do Grupo a que pertenca o usudrio, sempre deverd ser
preenchida a Ficha Cadastral da Familia, quando do ingresso na
Politica de Cidadania Alimentar (anexo 7), que deve ser mantida nos
arquivos da Secretaria Municipal de Saude. Também deve ser distribuido
a todos os usuarios atendidos, o Cartdo da Cidadania Alimentar que sera
impresso pefa SES/RS.

Grupo 01:

sTer renda per capita familiar igual ou inferior a 2 {meio) salério
minimo;

¢ Residir no municipio;

« Ter entre 6 e 59 meses de idade;

e Para ser considerada como risco nutricional ou desnutrida, a
crianga deve ter o peso para idade abaixo do percentil 10 do Cartdo da
Crianca. Para as criancas abaixo do percentil 10, censidera-se com risco
nutricional aquelas que estiverem entre o percentil 3 e o percentil 10 e
com desnutrigdo, aquelas que estiverem abaixo do percentil 3.

Grupo 02:

* Ter renda per capita familiar igual ou inferior a 2 (meio) salario
minimo;

« Residir no municipio;

» Residir na mesma moradia da crianca desnutrida ou em risco
nutricional;

« Ter entre 6 e 59 meses;

s Serdo incluidos no maximo 03 contatos por crianca desnutrida ou
&m risco nutricional, por farmilia.

Grupo 03:

« Ter renda per capita familiar igual ou inferior a 2 (meio) saldrio
minimo;

¢ Residir no municipio;

o Ter entre 0 e 24 meses e a mae apresentar teste anti - HIV+;

¢ Ter entre 0-59 meses e persistir com testes anti-HIV+, apos os
24 meses de idade.

Grupo 04;

» Ter renda per capita familiar igual ou inferior a ¥2 (meio) salario
minimo;

o Residir no municipio;

» Apresentar teste anti - HIV+.

« Gestacdo comprovada pela Unidade de Saude.
Grupo 05:

« Ter renda per capita familiar igual ou inferior a 2 (meio) salario
minimo;

» Residir no municipio;

« Gestacdo comprovada pela Unidade de Salde. )

 Ter déficit peso/altura segundo idade gestacional (Curva de

Rosso) e/ou hemogiobina <= 10g/dI.

Grupo 06:

« Ter renda igual ou inferior a Y2 (meio) saldrio minimo e renda per
capita familiar submetida a avaliagdo do servigo social do municipio;

» Residir no municipio;

eTer 60 anos ou mais de idade;

sTer vinculo com o servigo de satide no municipio.

6 - ACOMPANHAMENTO PELO SERVICO DE SAUDE
Grupo 01 e 02:

Tedas os usudrios atendidos pela Politica de Cidadania Alimentar
devemn estar vinculades a uma Unidade ou Servigo de Salde. As
criangas deverdo ser pesadas mensalmente, conforme anexo 1, tendo
seu crescimento e desenvolvimento acompanhados através de
anotacfes no Cartdio da Crianca, e serdo atendidas por profissionais da
area da sadde, sendo os dados registrados no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), conforme anexo 2.

Este atendimento deve incluir:

« orientacbes sobre o estado nutricional, se necessarioc por
escrito{anexe 1), sobre a qualidade e quantidade de alimentos
oferecidos a crianca, fracionamento da dieta e diluigdo correta do leite
considerando a disponibilidade de recursos da familia, hébitos
alimentares e estado geral de saide da crianca;

« prevengio e tratamento das car@ncias nutricionais especificas;

« identificagdo precoce de situagbes de risco para ¢ agravamento
de déficits nutricionais;

« realizacio do esquema bésico de vacinas conforme calendério;

« controle e prevencio de doengas respiratérias agudas e
diarréicas;

« resgate ou reforco do vinculo mae-filhe através de atendimentos
individuais ou em grupo;

« encaminhamento da mée ou da crianga a outro profissional da
equipe, & Necessario;

« agendamento do préximo retorno a Unidade;

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

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

+ Consultas periodicas, conforme indicagdo do médico, com
observacao 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 Sulfametoxazol + Trimetropim, até
o diagnéstico negative para o teste anti-HIV;

« Acompanhamento das criangas com sorologia anti-HIV ou PCR
qualitativo, onde existir, para realizar o diagnéstice definitivo de acordo
com orientagio da Coordenagdo Nacional DST/Aids do MS - 2000.
Grupo 04;

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

« Realizacdo de consultas mensais de pré-natai ou conforme
indicagao médica;

« Realizacio de exames de rotina no pré-natal, inclusive Cito
Patot6gico(CP);

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

s Orientacdo sobre o uso de preservativos nas relacdes sexuais,
para prevengdo de transmissdo, controle e tratamento das Doencgas
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:

+ Realizacdo de consultas mensais de pré-natal (ver anexo 3);

e Realizagdo de exames de rotina no pré-natal, inclusive Cito
Patolégico (CP) e anti-HIV.

Grupo 6:

e Registro das cifras de pressdo arterial e peso, trimestralmente,
desde a inscricdo na Politica de Cidadania Alimentar;

« Comprovar atendimento pelo Servigo de Sadde (anexo 4);

« Estimular a participagdo em Grupos de Convivéncia;

¢ Incentivar 0 acompanhamento por Eauipes de Servico Social.
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7 - CRITERIOS DE DESLIGAMENTO DOS USUARIOS

Grupo 01 € 02:

» Como critéric de alta para a recuperagdo nutricional, devera ser
considerada a retomada do ritmo de cresciments, com curva ascendente
no grafico, no -minimo em trés avaliagbes mensais consecutivas da
crianca e a aferigdo do peso alcancando o percentil 10 do Cartéo da
Crianga;

« Criancas gue completarem 60 meses de vida e persistirem com 0
peso para idade abaixo do percentil 10, deverdo ser desligadas da
politica de Cidadania Alimentar apés 03 meses de acompanhamento
complementar, dando continuidade ao seu acompanhamento pelos
servicos de salide, através das acles de saude desenvolvidas nesses
locais;

« Comprovacdo do uso indevido, por parte da farnilia, do beneficio
destinado as criangas;

« Criancas que ndo comparecerem as consultas marcadas por 03
meses consecutives e a consuita remarcada apos visita domiciliar,
deverdo ser desligadas automaticamente, sendo considerado abandono.
Grupo 03:

« Criancas que completarem 24 meses de vida e ndo forem
soropositivas para o HIV, deverdo ser desligadas apds 03 meses, dando
continuidade ao seu acompanhamento pelas servicos de salde através
das acBes de salde desenveolvidas nesses locais;

+ Criancas que completarem 60 meses de vida; quando
soropositivas para o HIV, deverdo ser desligadas ap6s 03 meses, dando
continuidade ao seu acompanhamento pelos servicos de salde, através
das acbes de salide desenvolvidas nesses locais;

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

« Criangas que ndo comparecerem as consultas por 03 meses
consecutivos e a consuita remarcada apds visita domiciliar, deverdo ser
desligadas automaticamente, sendo considerado abandono.

Grupo 04:

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

« Comprovacdo do use indevido, por parte da familia, do beneficio
destinado a gestante.

Grupo 05:

« Comprovacdo do uso indevide, por parte da familia, do beneficio
destinado a gestante € nutriz;

« Quando o filho completar 06 meses de vida;

« Se nao estiver amamentando.

Grupo 06:
« Mudanca de domicilio (cidade);
«Comprovagdo do uso indevido, por parte da farnilia, do beneficio

destinado ao idoso.

8 - GENEROS ALIMENTICIOS A SEREM OFERECIDOS
8.1 - COMPOSICAC DAS CESTAS DE ALIMENTOS

A composicio da cesta alimentar serd definida em cada municipio.
Grupo Executivo Municipal deve apresentar propesta. para discussdo e
aprovagdo em reunido conjunta do Consetho Municipal de Saldde e do
Férum dos Delegados do Orgamento Participativo, respeitando a lista de
alimentos pertencentes do grupo I ao V ,visando ao equilibrio
nutricional, sendo opcional incluir alimentos pertencentes ao grupo VI,
abaixo especificados.

Grupos dos a!iméntos:

1 - Carboidratos: como, por exemplo, arroz, massa, farinhas.
11 - Hortifrutigranjeiros:
o frutas (banana, taranja, bergamota, maga, abacaxi, etc).
o verduras (couve, espinafre, agrido, alface, etc).
o legumes (cenoura, chuchu, moranga, beterraba, etc).

III - Lequminosas: como, por exemplo, feijdo, ervilha, lentilha.

IV - Proteinas de origem animal: como, por exemplo, leite integral
ou Ovos.

V - Lipideos {gorduras): como, por exemplo, ¢leo de cozinha e
manteiga.

VI - Café, gelatina, achocolatados.

Leite
0 leite deve ser integral (leite pasteurizado ou esterilizado pelo

Sisterna UHT com no minimo 3% de gordura).

O leite é indicado com o objetivo de suprir as deficiéncias
energético-proteicas (DEP) do grupe de maior vulnerabilidade; o 6lec de
soja, por seu valor calorico, deve ser adicionado ao leite apds a fervura,
na proporcac de uma colher de cha de 6leo para 100m! ou % (meio)
copo de leite e/ou adicionado em outras preparacdes da alimentacdo da
crianga. '

O municipio poderd, ao identificar situagdes especificas, como
criancas com intolerdncia a lactose, para as quais é indicado leite
especial, recorrer ac atendimento prestado pela SES/RS, no setor de
medicamentos especiais, evitando que tais criangas fiquem desassistidas.

8.2 - COMPRA DOS ALIMENTOS

Devera ser observado 0:

o artigo 79, pardgrafo Unico, do Decreto Estadual no 40.544, de 28
de dezembro de 2.600:

Pardgrafo dnico - Relativamenle aos recursos do orcamento do ano
2000 da Secretaria da Satide, caberd aos Municipios a aquisicdo dos
géneros alimenticios previstos nas normas técnicas e operacionais,
preferencialmente, de pequenos e médios produtores rurais locais ou
de municipios proximos.
a art. 13° da Resolugdo CIB/RS n® 223/2.000:

Artigo 13° - Ao municipio caberd a compra de géneros alimenticios
previstos nas  normas  técnicas operacionais, com  aquisicac
preferencialmente realizada junto a pequenos médios produtores rurai:
locais ou de municipios proximos, de acordo com & legislacdo 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 Saude, mantendo
atualizado o registro dos atendimentos (anexo 5);

a substituir os usudrios em casos de mudanga de residéncia para
outro municipio, melhora do rendimento mensal ou falecimento;

o identificar e buscar faltosos, através de visitas domiciliares;
arquivar, mensalmente, a listagem dos usuarios com assinatura

dos que receberam os alimentos (anexo 6).

Quanto as criangas:

o encaminhar para o Centro de Referéncia {Centro de Reabilitacdo
Nutricional ou Hospital), criancas com desnutricdo grave, abaixo do
percentil 3;

o Incentivo ao aleitamento materno exciusivo até o 6% més de vida e
ao desmame tardio, por sua importancia como fator protetor da
saide fisica e mental, deve permear todas as atividades da
Unidade de Satde (anexo 3);

o apos o desligamento, acompanhar a crian¢a na Unidade de Saude,
conforme protocolos estabelecidos, e convidar a mie a permanecer
em trabalhos com grupos educativos da equipe do servigo de
saude. Tais cuidados se devem & reincidéncia da desnutricdo,
comurn nesses casos.

Quanto as criancas HIV+:

o encaminhar ao dlinico que atende portadores do HIV, se houver

baixo ganho pondero-estatural efou infecgbes bacterianas de

repeticéo;
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o constituir grupo com as maes das criangas desnutridas, incluindo-
se as mdes de criangas HIV+.
Quanto 3s gestantes desnutridas, HIV + e nutrizes:

o constituir grupos para orientacdo sobre a saude da mulher,
cuidados do bebé e saude bucal;

o garantir a realiza¢do de consulta odontoldgica;

o encaminhar ao clinico para acompanhamento e, quando
necessarios cuidados especiais, encaminhar ao servico de
referéncia;

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

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

Quanto aos idosos:

o garantir que seja realizada uma consulta odontolégica nos 30 dias
seguintes & inscricao na Politica de Cidadania Alimentar, quando
ndo houver sido feita nos ultimos 6 meses;

o controlar o peso corpéreo e a medida da pressdo arterial,
registrando-os no anexo 4, como uma das formas de estabelecer o
vinculo do beneficidrio com a Unidade de Sadde.

9.2 - Em relagdo ao acompanhamento e controle dos produtos
adquiridos:

Constituir cadastro dos fornecedores e arquivar os documentos que
comprovem a aquisicdo e a distribuicdo dos alimentos descritos no
Relatdrio de Gestdo;

Controlar a qualidade e as condicGes higiénico-sanitarias dos
alimentos adquiridos, tanto no recebimento quanto na armazenagem dos
mesmos, sob supervisd3o da Coordenadoria Regional, conforme as
orienta¢fes abaixo.

Conferir no ato do recebimento:

o a qualidade do alimento através da cor, aroma e embalagem,
recusande-o se a embalagem estiver rasgada ou perfurada, ou se

~ estiver molhado, com presenca de mofo ou com particulas
estranhas;

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

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

Condigées adequadas de armazenamento:

a manter os alimentos em local seguro, ventilade, com boa

Huminac3o e aberturas com tela;

@ manusear as caixas com cuidado, evitando joga-las ou amassa-las;

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

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

o empilhar os produtos de forma alinhada, em blocos regulares, os
menores possiveis, e atender as recomendac@es do fabricante;

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

o retirar os estrados, caixas € materiais danificados, incomplietos ou
fora de uso, das dreas de armazenamento;

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

o qualquer produto derramado deve ser imediatamente limpo.

o Desinfetar, regularmente, o piso, as paredes e os cantos de toda a
area de estocagem;

o manter higienizada a area de estocagem.

Controle na utilizagdo dos produtos:

o dispor os alimentos na prateleira, obedecendo as datas de
fabricacdo, sendo que os produtos de fabricacdo mais antiga s3o
posicionados de maneira a serem distribuidos em primeiro lugar;

u verificar a data de validade de forma que o produto seja utilizado
antes do prazo de vencimento;
o controlar a entrada e saida dos géneros alimenticios para

fevantamento de saldo.

10 - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

. Mensalmente, deverad ser preenchido o Relatério de Gestdo da
politica de Cidadania Alimentar (anexo 10) e enviado, até o dia 05 do
més seguinte, as Coordenadorias Regionais de Saude, que deverdo
envid-los até o dia 10 a Coordenagdo Geral da Politica de Cidadania
Alimentar.

O municipio deveréd prestar contas dos recursos recebidos e das
acbes realizadas, através do Relatorio de Gestdo Trimestral do SUS, ¢
qual deverd ser aprovado pelo Consetho Municipal de Saide, em
audiéncia publica. Devem ser descritas e analisadas as agdes
implementadas em relagdo & populacdo atendida pela Politica de
Cidadania Alimentar (Artigo 9° do Decreto 40.544/00).

O Grupo Executivo Municipal devera realizar andlise e comentarios

dos dados recebidos da Coordenacdo Geral.

11 - INFORMAGOES E ESCLARECIMENTOS SOBRE A
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

Coordenacio da Politica de Cidadania Alimentar
Secretaria da Saide do Rio Grande do Sul
Av. Borges de Mexleiros, 1501
59 Andar - Sala 8 ou 11
CEP, 90 110-150-Porto Alegre/RS
Fones: (51) 3288-5896
3288 5897
3288 5906
3225 5924 (Fax)
E-mail; cidadaniaalimentar@savde.rs.gov.br

Anexo 1

A - Orientagdo para a tomada e acompanhamento de
peso em criancas menores de 06 anos de idade,

O Cartdo da Crianga é um instrumento de grande importancia
para a avaliacdo global do estado de sadde da crianga, uma vez que
possibilita o acompanhamento do crescimento com outras agles
fundamentais para a saude infantil, como, por exemplo, 2
imunizagdo e o desenvolvimento neuro-psico-motor. O Cartio da
Crianca deve ser formecido na Maternidade e utilizado para
acompanhar 0 peso da crianga nas consultas ambulatoriais, nas
internagdes hospitalares e/ou em outros locais que prestam
atendimento a crianca.

O Cartdo da Crianga ficard de posse da mae ou responsavel, o
que lhe permitira uma participagio mais ativa na promocdo e
preserva¢do da saude da crianga. Para isso, devem ser dadas as
informagdes necessarias a avaliacdo e interpretacio do gréafico,
preparando-a para opinar e intervir no processo de crescimente

Para obter-se o diagndstico efetivo do crescimento da cri- wa é
necessario que se faga pesagem sistematica e continuade com
anotagdes no grafico do Cartdo da Crianga, seguindo, no mir . 3, ¢
calendario de consultas agendadas, recomendadas pelo Minist o da
Saude, como segue:

1° ano de vida - 7 anotagBes no grafico;

2° ano de vida - 4 anotagdes no grafico;

3° ano de vida - 2 anotagdes no grafico;

4° ano de vida - 1 anotagdo no .rafico;

5° ano de vida - 1 anctacde no arafico.
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B - Técnica de Pesagem ’ R

0 peso de criangas com até dois anos de idade devera ser
verificado em balanga de mesa, tipo pesa-bebé, ou balanca
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 botdo para levar o fiel ao ponto zero.

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

Para criangas maiores, pode ser utilizada a balanga tipo
plataforma, onde a crianca é colocada de pé, no centro da
plataforma, com 0s bracos estendidos ao fongo do corpo e com 0
minimo de roupa possivel, para néo constrangé-la.

Antes de colocar a crianca maior na balanga de plataforma,
deve-se calibrar ¢ fiel em zero.

Movimentar o peso grande da balanga até o peso provavel da
crianca, destravar a balanca e movimentar ¢ peso pequeno até o
ponto de equilibrio. Estas medidas e anotacbes deverdo ser
executadas com cuidado, pois a falha técnica, a distragdo, a
impaciéncia e a pressa provocam erros que podem prejudicar a
correta avaliacdo do estado nutricional.

"A mae deve estar ao lado da crianga, sempre que possivel,
para tranquilizé-ia.

C - Interpretagio do Cartdo da Crianga Peso /1dade

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

para colocar o peso medido no grafico do Cartao da Crianca,
deve-se tracar uma linha vertical imaginaria a partir da idade da
crianga e outra horizontal a partir do valor do peso da crianga. Em
seguida, marca-se com um ponto o local de cruzamento destas duas
linhas; este ponto representa a posicio do peso da crianga no

grafico de crescimento.

. para fins de coleta de dados serd considerada desnutrida ou
em risco nutricional a crianga com o peso abaixo do percentil 10
(linha pontilhada do grafico).

D - Avaliacio do Grafico:
O grafico Peso-Idade permite acompanhar o crescimento
através de avaliacdes periddicas do peso da crianga em relagdo a
sua idade, podendo-se considerar como apresentado no esquerma a

sequir:

Autricional. Em outras palavras. poge-se afirmar que o percentil 10
ou ¢ percentil '3 da relagdo peso/idade € a linha da separacdc
representada no grafico de crescimento do Cartde da Crianca,
indicando 0 'Iimlte inferior de separacao entre a normalidade e a
possivel desnutricdo ou retardo de crescimento. A visualizagdo do
grafico esclarece bem o principio e a aplicazdo da linha “percentit
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 composicdo de misturas alimentares equilibradas e pouco onerosas

como, por exemplo:

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

o tubérculo ou cereai + proteina de origem animal e hortalica +
gordura ( arroz + guisado + couve + Gleo);

o cereal + proteina de origem animal + gordura ( arroz + leite +
acucar + Oleo);

o adicionar & dieta dleos vegetais (soja), para aumentar a taxa
calérica, melhorar o sabor e a consisténcia da dieta, obtendo-se
consequentemente, uma recuperagdc nutricional mais rapida
(adicionar uma colher de chd para cada 100 a 120 ml de leite €
também a refeic3o sdlida, que pode ser a mesma da familia);

o complementar, através de programas de suplementacio alimentar,
a dieta da crianca, em quantidades proteico-calérica necessérias

para a recuperacgdo nutricional.

Anexo 2

SISTEMA DE INFORMAGAO
O Sisterna de Informacdo utilizado na Vigildncia Nutricional é

preconizado pelo Ministério da Saide e estd sendo implantado e
implementado em todo o Brasil. O SISVAN vai permitir comparar €
analisar a situagdo nutricional entre os Estado e entre 0s Municipios
do RS.

A - Orientagdes para o Preenchimento dos Formulérios

do SISVAN

1. Formuléarios da Unidade de Salide/Mapa Mensal
Neste Formulario deverd constar o nimero de criangas
atendidas na Unidade de Sagde, de acordo com a faixa etaria e
estado nutricional.
Dia do més: esta coluna corresponde aos dias do més em
que as criancas foram atendidas.
As outras colunas correspondem as faixas etarias subdivididas

\

Curva de crescimento
BOM ascendente em vérias afericbes
consecutivas do peso.

Curva de crescimento
horizontal em vérias afericbes
consecutivas do peso (a2 crianga

PERIGO ndo apresenta ganho de peso -
linha estacionaria).

Curva de crescimento
GRANDE descendente nas varias aferigcdes
PERIGO continuas do peso {a crianca esta
perdendo peso).

Percentil 10 e percentil 3 da relacdo pesofidade: conforme a

Politica Naciona! de Alimentacdo e Nutrigdo, uma crianca gue se
encontra com o peso igual ou inferior a esses dois limites tem uma
nossibilidade maior de apresentar uma situacdo de disturbio

de acordo coma idade da crianca:

Sobrepeso: criancas com 0 peso acima do percentil 97 no
grafico;

Normal: criancas com peso entre o percentil 97 e 10 no
grafico;

Baixo peso: criancas com 0 peso abaixo do percentil 10 no
grafico;

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

O peso de cada crianga que chega a Unidade de Salde deverd
ser anotado no formularic do SISVAN uma Gnica vez no més.

Total: corresponde & soma do nimero de criancas avaliadas
de acordo com a faixa etdria e o estado nutricional.

2 - Formuldrio para as Secretarias Municipais de

" Saiude/Resumo Mensal.

Os formuldrios enviados das Unidades de Salde para as
Secretarias Municipais de Saude correspondentes, deverao ser
condensados em um Gnico documento, onde constard o nimero de
cada unidade de saude, com o total de criangas atendidas, segundo

faixa etdria e estado nutricional.



Porto Alegre, quarta-feira, 20 de junho de 2001

Diario Oficial/

As Secretarias Municipais de Salde fardo a condensagdo e
analise dos dados. Esses dados serdo informados & SES/RS por meio
do Relatdrioc Trimestral de Gestdo Municipal ou, sempre que
solicitado pelas Coordenadorias Regionais de Saude, em

periodicidade menor,

Anexo 3
A - Avaliagao do estado nutricional da gestante:

A avaliacdo da gestante é realizada com o auxitio do Nomograma,
hematécrite e hemoglobina. No nomograma, o indice peso para a altura
da gestante é comparado com um padrdo de peso ideal para a altura. A
avaliacdo laboratorial detecta um achado freqliente na gestagdo: a
anemia.

O objetivo dessa avaliagio € identificar gestantes com déficit
nutricional ou sobrepesa e anemia, realizando intervengbes adequadas
a cada caso, de forma a melhorar o estado nutricional materno 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 a gestagdo.

« Hematocrito e hemoglobina.

Nomograma

0O ganho de peso materno deve ser controlado através da curva no
Cart3o da Gestante junto com o Nomograma (figura 1).

O padrdo € a curva de Peso/Altura, desenhada por Jeliffer e
expressa com percentuai de peso ideal para a altura e idade
gestacional.

a) Para encontrar este vafor, proceder da seguinte maneira:

o marcar com uma régua o numero equivalente a altura {na 12
coluna do nomograma), passando pele numero equivalente ao
peso encontrado (na 22 coluna do nomograma) até chegar ao
percentual de peso correspondente (32 coluna do nomograma);

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

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

o a utilizagdo da curva devidamente preenchida, permite identificar
a evolugdo do ganho ponderal e diagnosticar as situagbes em que
se torna necessario maior cuidado, para a orienta¢do adequada a
cada caso.

’)Achados

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

o Ponto situado na faixa “A” indica peso insuficiente para a altura
(investigar desnutri¢8o, hiperemese gravidica, infeccdes, anemias
e etc.)

o Ponto situado na faixa "C” e tragado que se mantém nesta faixa
indicam peso superior ao normai (investigar obesidade, edema,
polidrdmnio, macrossemia, gemelar e etc.) (Figura 1 b).

o Tracado na faixa “B” com inclinacao horizontal ou descendente e
tracado na faixa "A” gue ndo atinge a faixa “B” indicam gestante
de risco, que deve ter investigada a presenca dos fatores citados
anteriormente (figura 1 ¢).

T

Avaliac8o do nivel de hemoglobina

Hematécrito e Hemoglobina (Hemograma)

A anemia hipocrdmica e microcitica, por deficiéncia de ferro, € um
achado freqiiente na gestagdo. As necessidades de ferro aumentadas
geralmente ndo sdo cobertas pela dieta, devendo ser indicada a
suptementacdo de ferro, principalmente na segunda metade da
gestagdo. Os valores de hemoglobiha, com as respectivas condutas
podem ser visto no quadro abaixo.

Valores de hemoglobina e conduta na gestagdo

HEMOGLOBINA (Hb) CONDUTA
Hemoglobina > 10g/dl

N&o ha anemia.
Fazer suplementagdo de ferro, a
partir da 202 semana

Hemoglobina entre 8 a Anemia leve a moderada. Tratar.
10 g/di Solicitar EPF e tratar parasitoses
apds 29 trimestre.

Apos 30-60 dias: se a Hb estiver
subindo, continuar tratam ento
até atingir 10g/dl;

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

Risco.

Hemoglobina < 8g/dl Anemia grave,

Referir ao Pré-Natal de Alto Risco

Prevencdo ou Tratamento da Anemia

A prescricao de Sulfato Ferroso para gestantes deve ser feita como
segue:
o Dose de Suplementagdo (quande a Hb for igual ou maior que
10g/dl): usar 1 cp (300mg), que corresponde a 60mg de ferro
elementar;

o 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 mae sobre a importancia
do aleitamento materno.

Todo leite materno é adequado para o melhor crescimento e
desenvolvimento de bebé até os 6 meses de vida. Nessa fase, nac é
necessario dar outro alimento. A amamentacdo deve ser continuada, se
possivel, até os 2 anos de idade, a0 mesmo tempo em que sdo
intreduzidos noves alimentos adequados para a crianca.

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

O aleitamento materno é contra-indicado quando a mae apresentar
sorologia positiva para HIV,

Vantagens do aleitamento materno:

o é o melhor alimento para o beb&, contendo todos os nutrientes que
a crianga precisa até os seis meses de vida;

o € de fécil digestdo;

o protege o bebé contra doengas: os bebés que mamant ne peito tém
menos desnutricdo, episédios de diarréia, infeccBes respiratorias e
alergias do que agueles alimentados artificialmente;

o transmite amor e carinho, fortatecendo a retacdo entre mae e filho,
e facilitando o desenvolvimento psicomotor, emocional e social da

crianca: - - - . - cm et e s
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o a amamentacdo evita a obesidade da crianga e do futuro adulto,
porque a superalimentacdo, nesta fase precoce, aumenta o nimero
de células adiposas, que permanecerdo por toda a vida;

o n&o precisa coar, ferver, nem esfriar;

o estd sempre pronto, em gualquer hora e lugar, na temperatura
ideal;

o reduz o risco de cancer de mama e ovario.

Anexo 4
Orientacdo para acompanhamento de idosos

O conceito da integralidade estd intimamente associade 20
conceito de cidadania e, no que tange & ateng3o ao idoso, necessita uma
abordagem multisetorial por apresentar condigBes fisioldgicas,
fisiopatol6gicas e sociais que diferem das outras faixas etdrias. Portanto,
é indispenséavel o entendimento de gue o idoso n3o ¢, simplesmente, um
adulto gue envelheceu e, por conseguinte, adoeceu. £ preciso tratar o
d_dadﬁo que chegou & vethice com uma atencdo 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 i@ que a morbidade e a necessidade de
politerapias podem estar presentes. A prética da anamnese dirigida é
particularmente interessante, jd que permite apreender a multifacetacdo
desta fase da vida. As perguntas devem versar sobre habites de vida
como, por exemplo, fumar, beber, habitos alimentares, praticas
regulares de lazer e de atividade fisica, convivéncia social, vacinagdo,
medidas requlares de peso e da pressdo arterial, teste para verificacdo
de diabetes, ida ao dentista, ao urologista (exame de préstata), ao
oftaimotogista, osteoporose, etc. As perguntas poderiam ser orientadas
para registro, conforme Ficha do Idoso (anexo 5).

ANEXO 5
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

FICHA DE INSCRICAQ E ACOMPANHAMENTO PARA GESTANTES/NUTRIZES

GRUPO: { )4 ()5 Data da inscrigio: / /

N° Inscrigio: N® ficha cadastral da familia:

Nome da beneficiaria:

Enderego completo:

Unidade Saide*:

Data de nascimento; / / 1dade gestacional (em semanas): o

Ewado nutricional (Nomograma de Rosse):  ( )faixaA ( YaixaB ( MeixaC

ANEXO §
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

FICHA DE INSCRICAO E ACOMPANHAMENTO PARA 1D0S0S

GRUPO 6 Data da inscrigdo: / /

N° Inserigio: N° ficha cadastral da familia: _

Nome do beneficiario:

Enderego completo:

Unidade de Saude™:

Data de nascimento: ____/ / Idade:
Sexo: { )masculine { )feminino  Peso: ™.

Sabe se ¢ hipertenso? () sim caso afirmativo = trata 7 ( )sim { )ndo
( Indo data da (Mtims avaliagdo: __ /_ /
Fuma? { )sim { )ndo
Faz uso de bebida alcoolica 7 ( )im ( mio
Sabe ser diabético? ( )sim ( )ndo
Sabe ter alteragdo de colesterol ?  ( )sim ( ndo
Tem atividade fisica reguiar (> 30 min/dia)? ( )sm ( )ndo
Se homem: ja fez avaliagdo da prostata ?  ( )sim ( )ndio data da uHima avaliagio:__/
Se mulher:  ja fez avaliagio hormonal ?  ( )sim ( Jndo data da Gltima avaliagdo: __/___
faz terapia de reposicio hormonal 7 ( Jsim ( )ndo

Data de nacimento do fitho. i 1
ACOMPANHAMENTO
IDADE GEST. | ESTADINY) NiD TVISITA ALEITAMENTO
MES  [(cm semanas)] NUTRICIONAL | COMPARECEL | DOMICILIAR | ABANDONO MATERNO(2)

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

MOTIVO DO DESLIGAMENTO:

* anexar encaminhamento

ACOMPANHAMENTO
7o Visma
MES PESO TA COMPARECEU | DOMICILIAR | ABANDONO
DATA DESLIGAMENTO: / /
MOTIVO DO DESLIGAMENTO:

* anexar encaminhamento

POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

FICHA DE INSCRICAO E ACOMPANHAMENTO PARA CRIANCAS

GRUPO: ( )1 ()2 (1 Data dainscrigio: /[ _
N° Inscrigdo: N° ficha cadastral da famifia:

Nome do b fario:

Nome do responsivel:

Unidade Saude®:

Datadenascimento; /[ 1dade (em meses):

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

Curva de crescimento (cartio da crianga): () d { M d { )horizontal
ACOMPANHAMENTO
IDADE ESTADO( | CURVA DE(D ~Nio VISITA
MEs (emmeses) | NVTRICIONAL | CRESCIMERTO | COMPARBCEY DOMICILIAR ABAND

(1)Eutrafico; Risco Nutricional; Baixo Peso; Recuperado
(2)Ascendente, Descendente; Horizontal

DPATA DESLIGAMENTO: / /

MOTIVO DO DESLIGAMENTO:

* anexar encaminhamento
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Anexo 6
POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR - RELATORIO MENSAL DE ENTREGA DA SUPLEMENTACAO ALIMENTAR

MUNICIPIO: MES/ANO:
Grupo Executive Municipal: Responsavel pela entrega (nome ¢ assinatura):
Nome;: Assinatura:
Nome: Assinatura;
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura;

Ne - Nome do Usuaric Data ingresso | Grupo Nome do responsavel Assinatura
Inscri¢io

Nesta pagina, total de usuarios que, efetivamente, retirou a suplementagdo alimentar (checar assinaturas):

MUNICIPIO: MES/ANO:

Ne° Nome do Usuario Data ingresso | Grupo Nome do responsavel Assinatura
Inscrigdo
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MUNICIPIO:
NOME DO REQUERENTE:
SEXO: ( )Masc ( YFem ENDERECO:

Anexo 7 -

POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

FICHA CADASTRAL DA FAMILIA

DATA:

Documento de Identidade/tipo:

/ FICHA N°©,

Reside no municipio ha an

1.

Informacdes do Requerente:

1.1 Estada Civil:

[18olteiro I Divorgiado
[iCasado ¢ iConcubino
CVitve

1.2. Situagiio no munde do trabalho:

2,

 Assalariado *}Biscatetro
lAuténome  [iAposentade:Pensionista
{:Sem trabalho. Ha quantotempa:
[ Acesso a seguro desemprego no (limo semestre
Informagdes de Criangas e Adolescentes:

2.1, Criangas de 0 & § anos:

1 Obito de irmio
o Mae ndo completou 7 grau

Criangas até 12 meses nas quais howve:
de 5 anos  [1Desmame precoce
IMae - 18 anos

2.2. Situagiio de Saude ¢ Nutrigio:

Sitvagio Idade

(0223 meses | 24 a 59 meses

Peso.- PIO
Peso - oy P10
Peso " ou_ P3
Total

Mie HIV -

Imunizigoes Atrasadas

Hospitalizagdo Ultimo ano

Suplementagio Alimentar no
ultino ano

2.4. Criangas e Adolescentes até 16 anos:
Safrendo viuluerabilidade de outro tipa:

Vivendo na rua em situag@io de mendicaneia

~Viumas de Vieléncia

Exploravao Sexual

Aleoolismo

Drogadigio

Cumprindo medida socio-educativa < ou de protegio

3.

Crianga ou Adolescente em trabalho remunerado
Portador de necessidades especiais ( aud, vis, ment)
Portador de HIV

Fragilidade no papel dos responsaveis
Outros. Quais? o
Informagdes dos Aduttos:

3,1. Total de gestantes:

_Hiv»
Desuutridas ou com Hb - 10g7dl

Em pré-natal

3.2. Idosos > 60 anos:

Com renda per capita

4.

172 SM

Em acompanhamento em Unidade de Saide
Revebendo BPC

Jd recebeu algum auxiliv alimentar
Caracteristicas da Moradia

4.1. Quantas pessoas vivem na moradia?
4.2. Situagiio da moradia:

11 Pripria riCedida

+ Alugada O Ocupada‘invadida

7 Alterna casa ¢ rua rIMorador de rua

L Acampamento 1IMorador de albergue

11Outre, Qual? e
4.3. Situagio do Terreno:

LiProprio
iJCedido

UiOcupadoinvadido
TIQutros

4.4. A moradia dispde de :

[IRede de ahastecimento de dguaOEsgoto sanildrio

{1Fnergia Elétrica

s,

[1Cvlata de lixe
Convivéncia Familiar

§,1. Ha integrantes da familia institucionalizados?

f18tm
Quem?

[INgo

§.2. Quantos estao institucionalizados em:

___Albergue . Asilo
Abrigo ___Sistema prisional
Outro. Qual? -

5.3. N° de integrantes da familia que
participam de grupos de atendimento na
rede bisica de servigos:

___ Sande (grupo gestante. outros)

__Educagio {MOVA, outros)

_ Assisténcia Social (grupo de convivéncia. outros)
5.4. Quantos integrantes da familia
participam de grupos?

. Assoc. de moradorcs. clubes de maes. sindicatos, &
~__Grupos recreativos. esportivos. culturais, religiosos
ate.

_ Crupos dg auto-ajuda ( AA. N A AL ANON. ete.)
___Owros. Quais? _ e
5.5, Com quem ficam as criangas de 0 4 6
anos de idade, quande o responsavel nio ¢
em casa?

“1¥izinhos TEscola/Creche

. Parentes (adultos) T Sozinhos

O Parentes (criangas ou adolescentes)

Tiuro. Quem?

6. Trabalho

6.1. Algum integrante da familia tem ou

teve acesso a cursos de capacitagio efou
qualificagio profissional?

D% Quais?
[IN#o.Porque? ___ .
6.2. Algum integrante da familia participa
projeto de geragiio de renda de cardter
associativo ou cooperativo?

0 Sit. Quais?
[INdo

MUNICIPIO:
FICHA N* .
INTEGRANTES DA FAMILIA
NOME DATADE SEXO GRUPO?* PARENTESCO COM O REQUERENTE
NASCIMENTO
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
DA CiDADANI4 ALIMENTAR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

01 - NOME DO ORGAO . 02- N° AGENCIA E CONTA CORRENTE 03- EXERCICIO {ano)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 04-CGC 05 - UF
) RS
PROJETOS/ATIVIDADES 07- INDICADOR FISICO 08- PREVISAO DE EXECUGAC
06- ESPECIFICA%O!DESCRIQAO WUNIDADE DE MEDIDA QTDE INICIO TERMINO
(EM R$ 1,00)
10-CONCEDENTE 11- Participagéo do 12- Participagao de 13- TOTAL
09- NATUREZA DA DESPESA SES/RS Municipio-SMS/FMS Recursos Federais

CODIGO ELEMENTO DE DESPESA

Pessoal

Material de Consumo

Servicos de Terceiros-Pessoa Fisica (inclusive reformas)

Sefvicos de Terceiros-Pessoa Juridica (inciusive reformas)

SUBTOTAL DE DESPESAS CORRENTES

Obras Civis {contrugdo, ampitagio)

Equipamentos e Material Permanente

SUBTOTAL DE DESPESAS DE CAPITAL

14-TOTAL GERAL

15- AUTENTICAGAQ

|

(NOME DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)

{ASSINATURA DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)

s
16- DATA DA APROVACAO NO CMS: __/_/ ~ [aTaicms N / (EM ANEXO)
Anexo 9 + CAMPO 07

INSTRUCGES DE PREENCHIMENTO DO
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS
DA POLITICA DE CIDADANIA ALIMENTAR

« CAMPOOL
NOME DO ORGAO
Completar o quadro de acordo com 0 nome do municipio.

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

« CAMPO 03
EXERCICIO
Colocar o ano do exercicio a que refere-se o Plano de Aplicacdo.

» CAMPO 04
CGC
Indicar o n° de inscri¢gdo do 6rgdo no Cadastro Gerat de Contribuintes no
Ministério da Fazenda.

« CAMPO 05
UfF
Ja preenchido

+ CAMPO 06 _

ESPECIFICACAQ/DESCRICAO DOS PROJETOS/ATIVIDADES

Especificar ou descrever, sucintamente, ¢ projeto/atividade a ser
desenvolvido. Colocar em anexo, descricdo detalhada de na minimo 20
linhas sobre a que refere-se esta atividade, especificando o numero de
usuarios que serdo atendidos pela politica por cada grupe populacional
prioritario, os tipos de alimentos que serdo adquiridos, como também o
valor do recurso a ser aplicado.

INDICADOR FISICO

Refere-se & qualificacio fisica do produto de cada projeto/atividade.
Unidade: indicar a unidade de medida gue melhor caracterize o produto
de cada projeto/atividade

Quantidade: indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida.

CAMPO 08 .

PREVISAO DE EXECUCAQ

Refere-se ac periodo de execu¢do do projeto/atividade

Inicio: vregistrar a data referente a0 inicio de execugdo do
projeto/atividade

Término: registrar a data referente ao término de execugdo do
projeto/atividade.

CAMPO 09

NATUREZA DA DESPESA (Cddigo)

Preencher com o codigo referente ao elemento de despesa
correspondente & aplicagdo dos recursos orgamentdrios.

Indicar, correlacionando-o com o respectivo cédigo, o elemento de
despesa correspondente a aplicagdo do recurses orgamentarios.

No quadro sdo apresentados elementos mais utilizados. Outros poderdo
ser acrescidos, de acordo com a despesa prevista a ser realizada.

CAMPO 10

CONCEDENTE

Indicar, em R$ 1,00 os valores de despesa de capital/investimento e
corrente (de custeio) dos projetos/atividades a serem custsados com
recursas orgamentarios da Politica de Cidadania Alimentar.

CAMPO 11 _ i

PARTICIPAGAC DO MUNICIPIO - SMS-FMS

Indicar em R$ 1,00, SE HOUVER, o5 valores que correrdo por conta da
participacdo do municipio. Ndo ha obrigatoriedade de contrapartida de
recursos municipais.

CAMPO 12

PARTICIPACAQ DE RECURS0S FEDERAIS

Indicar em R$ 1,00, SE HOUVER, os valores que correrdo por conta da
transferencia de recursos federais.
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CAMPO 13 e 14
VALOR TOTAL POR NATUREZA DE GASTOS
Indicar os somatérios dos valores das despesas correntes e de capital.

CAMPO 15

AUTENTICACAO

Indicar a data de preenchimento do formulario, 0 nome e a assinatura do
Gestor do Fundo Municipal de Salde - FMS.

CAMPO 16

APROVAGAO DO CMS

Indicar a data de aprovacdo do Plano de Aplicagdo no CMS e o n® da ata
da reunido que o aprovou. Devera ser anexado xerox da mesma ao Plano
de Aplicacgo.

IMPORTANTE: anexar ao plano de aplicagdo da Cidadania Alimentar 0
ato de nomeacio dos componentes do Grupo Executivo Municipal, e a
ata de aprovacdo do respectivo plano pelo Conselho Municipal de Saude
com a relagdo dos integrantes presentes, tendo nesta, identificados os
representantes do orgamento participative.

Anexo 10

RELATORIO DE GESTAQ DA CIDADANIA ALIMENTAR

MUNICIPIO: CRS:

VIES: ANO:

1. Nimero de usudrios

~ NCQUE RETIROL
POPULACAO INSCRITOS | O BENEFICI0 NOVOS

Grupo | 24 - 39 meses|

< 24 meses

Total,

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grapo 5|

Grupo 6

2.Produtos adquiridos

VALOR
ALIMENTO QUANTIDADE E MEDIDA UNITA VALOR

RIO TOTAL

3. Estade

Nutricional

CRIANCAS

BP/ Curya de crescim

ento
horizor

l GRUPO 1 E RN RCP TOTAL] Abandono
Risco

< 24 mese:

Nutricional

24-39 meseg]

(P4 P3)

Totall

Desnu-

<24 IIICSCﬂ

tridas

24-59 meses}

(<P3})

Totall

< 24 mesey

GRUPO

24-59 meses]

2

Total

GRUPQ
3

0-34 mcses

TOTAL

GESTANTES

TOTAL | Desligadas | Abandono
BP RCP Hb<10 BPe Hb<10

GRUPO

<=2) semanas

21-31 semanas

>=31 emanax

TOTAL

GRUPO
g

<=20) semanas

21-30 sonmas

>=31 semanas

TOTAL

NUTRIZES

TOTAL

Legenda: E=Eutréfico BP=Baixo Peso  RN= Risco Nutrigronal RCP= Recuperado

IDOSOS ,
TA  [<7140x90 | 14090 \om 160 « 100 |estipados |Abandono
GRUPO
[ PESO* igual menor maior

*a0 da inscrigio

5. Grupo Execativo Municipal (GEM): nome e assinatura

LOCAL

E DATA:

D-232.740

Secretaria da Cultura

Simula de Convénio

Processo n°: 1664-1100/01-5
Partes: SECRETARIA DE ESTADO DA CULTURA ¢ o
MUNIC{PIO DE ROLANTE.
Objeto: promover em parte, através do pagamento de grupos teatrais,
a realizagdo do "VIII FESTIVALE - Festival de Teatro do Vale do
Paranhana”.
Valor: R$ 7.000,00 (sete mil reais).
Recurso Financeiro: As despesas do presente convénio correrdo por
conta da Unidade Orgamentaria: 11.01; Atividade: 2121; Elemento:
3223 Recurso Financeiro: 0001
Fundamento Legal: art. 116 da Lei Federal n° .666/93,

Porto Alegre, 12 de junho de 2001

LUIZ MARQUES
Secretirio de Estado da Cultura



