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ROCHA, Jacqueline de Céassia Melo. Implementacdo das A¢des do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional no Municipio de Igarassu/PE. 2012.
Monografia (Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude)
- Fundacéao Oswaldo Cruz; Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Recife, 2012.

RESUMO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), proposto pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e NutricAo em 1976, corresponde a um sistema de coleta
que se destina ao diagnéstico descritivo e analitico da situacdo alimentar e
nutricional da populacdo e na saude, obtém e monitora o Estado Nutricional e de
Consumo Alimentar das pessoas que freqientam as Unidades Béasicas do Sistema
Unico de Saude (SUS). O acompanhamento da situa¢&o nutricional das criancas é
uma acdo essencial para a andlise das condi¢cdes de saude da populagéo infantil,
sendo uma oportunidade para a obtencdo de medidas objetivas da evolucdo das
condi¢cbes de vida de uma populagéo. Este plano de intervengéo tem como objetivo
implantar um plano de acéo para melhorar 0 acompanhamento nutricional, através
do SISVAN, das criancas na faixa etaria de zero a cinco anos que frequientam as
Unidades de Saude da Familia. Espera-se que a implementacdo das acoes,
propostas neste trabalho, possa contribuir para o acompanhamento nutricional,
aumentar o numero de cadastros realizados e auxiliar os gestores no planejamento
de estratégias que visem reduzir os problemas nutricionais das criangas no
municipio de lgarassu. Para a obtencédo dos resultados esperados o presente plano
sera dividido em cinco etapas: capacitacdo das Equipes de Saude da Familia,
cadastramento, monitoramento, apresentacédo dos resultados e estabelecimento de
estratégias de acompanhamento nutricional das criancas em situagdes de risco.

Descritores: SISVAN; Vigilancia Alimentar; Acompanhamento Nutricional.
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(Specialization in Management Systems and Health Services) - Oswaldo Cruz
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ABSTRACT

The System Food and Nutrition Surveillance (SISVAN), proposed by the National
Institute of Nutrition in 1976, corresponds to a collection system that is designed to
descriptive and analytical diagnosis of food and nutrition situation of the population
and health, obtains and monitors the Nutritional Status and Food Consumption of
people who attend the Basic Units of the Unified Health System (SUS). The
monitoring of the nutritional status of children is an essential action to analyze the
health of the child population, with an opportunity to obtain objective measurements
of the evolution of living conditions of a population. This action plan aims to
implement an action plan to improve nutritional counseling through SISVAN, children
aged zero to five years old who attend the Family Health Units. It is expected that the
implementation of the actions proposed in this paper, can contribute to nutritional
counseling, increase the number of entries made and assist managers in planning
strategies that reduce the nutritional problems of children in the city of Igarassu. To
obtain the expected results this plan will be divided into five stages: training of Family
Health Teams, registration, monitoring, reporting and establishing strategies for
nutritional monitoring of children at risk

Descriptors: SISVAN; Surveillance Food, Nutrition Monitoring.
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1 INTRODUCAO

Da-se o nome de Transicdo Nutricional ao conjunto de mudancas nos
padrdes nutricionais ocorridos na populacéo. Neste sentido, nas populagdes onde se
experimentam essas mudancas percebe-se uma melhoria nas condi¢bes de vida,
resultando em maior aporte calérico e na reducdo de doencas infecciosas, mas
também no surgimento do sedentarismo e da obesidade, consequentemente,
levando ao aparecimento das doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
(POPKIN, 2001).

Essa transicdo nutricional tem colocado constantemente novos desafios aos
gestores de saude e de outros distintos setores governamentais, principalmente no
que tange ao financiamento das a¢fes de saude (BRASIL, 2005; 2006; MONTEIRO
et al., 2000).

Para tanto, diretrizes, metas, fontes de recursos e instrumentos que viabilizem
melhores condi¢cfes de alimentacdo e nutricdo da populacéo brasileira, por meio das
estratégias de vigilancia alimentar e nutricional, estdo elaborados na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), tendo como um dos principais aliados o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de
1999, por meio de um conjunto de politicas publicas propfe respeitar, proteger,
promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentacao (BRASIL, 2012).

O proposito da Politica é a melhoria das condigBes de alimentacao, nutricdo e
saude da populacdo brasileira, mediante a promocdo de praticas alimentares
adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2012).

A Lei apresenta entre as suas bases diretivas o fortalecimento das ac¢des de
alimentacéo e nutricdo no sistema de saude, considerando a necessidade de o setor
saude dispor de uma politica devidamente expressa relacionada a alimentacéo e
nutricdo, em consonancia com a promog¢ao da seguranca alimentar e nutricional e
que contribua para a garantia do direito a alimentacdo (BRASIL, 2012).

Frente ao perfil epidemiolégico nutricional da populacao brasileira, consolida-
se a Vigilancia Alimentar e Nutricional no ambito da atencdo a saude, como

instrumento fundamental para o cumprimento da agenda de salde dos usuarios do
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Sistema Unico de Salde - SUS, em especial o crescimento e desenvolvimento das
criangas, a promocdo da alimentacdo saudavel e a prevencdo de doencas
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA AGRICULTURA E ALIMENTACAO,
1974).

O SISVAN é um valioso elemento de apoio as a¢cbes de promocado da saude
gue o Ministério da Saude oferece aos profissionais da area e aos gestores do
Sistema Unico de Sadde - SUS, visando a aumentar a qualidade da assisténcia a
populacdo (BRASIL, 2003).

O Sisvan (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), operado a partir da
atencdo bésica a saude, tem como objetivo principal monitorar o padrdo alimentar e
o estado nutricional dos individuos atendidos pelo SUS, em todas as fases do curso
da vida.

Valorizar a avaliagdo do estado nutricional é atitude essencial ao
aperfeicoamento da assisténcia e da promog¢do a saude. Nao é tarefa facil propor a
uniformizacdo das praticas do SISVAN em um pais com tantas diversidades e
contrastes, como € o caso do Brasil. No entanto, para que se tenha a informacéo
padronizada e passivel de compara¢des entre 0s municipios, estados, regides e
outros estratos pertinentes é imprescindivel a construgdo de um sistema para todas
as Unidades da Federacdo. O dever de buscar a melhoria do nivel de saude da
populacdo fez com que todas as dificuldades fossem superadas e espera-se que o
SISVAN, uma vez adotado em todos os municipios brasileiros, possa contribuir para
a melhoria do perfil de salude e de nutricAo do municipio (BATISTA-FILHO, 1989;
FIELD, 1983; SHIRAIWA, 1989).
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2 JUSTIFICATIVA

Alimentacdo e Nutricdo séo direitos humanos fundamentais, consignados na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e constituem requisitos basicos para a
Promocdo e a Protecdo a Saude. Para tanto, € necesséario que se utlize de
estratégias de atencdo, nesse tocante, definidas como Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

As estratégias de Vigilancia Alimentar e Nutricional sdo caracterizadas pela
realizacdo de Inquéritos Populacionais, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), Cruzamento de InformacGes de diversos sistemas de Informacédo da
Saude, e Chamadas Nutricionais.

Informacdes adquiridas através dessas estratégias sdo importantes para a
gestdo do sistema de saude no que se refere a alimentacdo e nutricdo porque se
propde a orientar as prioridades e as acbes de alimentacdo e nutricdo buscando
melhores condi¢des de vida da populacéo.

O estado nutricional das criancas, principalmente até cinco anos de idade,
constitui-se em um excelente indicador das condicdes gerais e de saude da
populacao infantil e, portanto, de sua qualidade de vida (DUARTE, 2002).

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para a qualidade de vida futura e
saude dos individuos. Neste ambito, o estado nutricional de criancas até 5 anos tem
especial atencdo, pois essa faixa etaria € considerada critica no tocante da
mortalidade causada pela desnutricdo.Por essa razéo, o presente trabalho tem como
objetivo principal implantar um plano de acdo para potencializar o0 acompanhamento
nutricional através das informacdes contidas no SISVAN sobre as criangas na faixa
etaria de zero a cinco anos que utilizam os servicos das Unidades de Saude da
Familia do municipio de Igarassu.

Este acompanhamento periodico sera util também para pesquisas de base
populacional, abrangendo uma amostra representativa da populacédo sob vigilancia,
de modo a viabilizar informac¢des pontuais da situacdo de saude deste grupo, e
principalmente, na tematica foco: alimentacao e nutri¢cao.

Os esforcos de programar um sistema operativo de vigilancia nutricional na
rotina dos servicos de atencdo basica, que possam favorecer o planejamento

racional de acbes e intervengBes nutricionais no nivel local, viabilizam o
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monitoramento e o aperfeicoamento da politica de nutricAo empreendida pelo
sistema unico de saude.

Muitas mudancas ocorreram no padrdo alimentar e de atividade fisica da
populacdo brasileira, o que se reflete em mudancas na composicdo corporal e
estatura dos individuos. As dietas préprias estdo sendo substituidas por dietas ricas
em acucar, sodio, gordura e pobres em fibras. Tais modificacdes se refletem ndo s6
no aumento de peso, mas também em uma maior prevaléncia de doencas crénicas
nao transmissiveis, relacionadas a obesidade (BRASIL, 2009).

O Brasil possui ainda informagé&o escassa sobre o consumo alimentar de sua
populacdo. Este trabalho almeja contribuir para tracar um perfil do comportamento
alimentar da populacéo local e suas tendéncias de modificacdes.

A realizacdo deste trabalho, permitira aos gestores o aprimoramento do
sistema (SISVAN) e melhoria da atencdo em saude infantil, observando-se as
necessidades sugeridas no que se refere ao nimero de criangas acompanhadas e a
qualidade dasclassificagdes nutricionais ao longo do tempo, de forma continua.

Dados oriundos do SISVAN irdo possibilitar o diagnéstico nutricional da
populacdo Igarassuense e fornecer informacdes para avaliacdo da politica municipal
em saude e nutricdo, auxiliando na formulacéo e avaliacdo do programa.

As informacdes sobre o estado nutricional e da alimentagédo da populacgéo iréao
sustentar a tomada de decisbes, a médio e longo prazo, que visem as melhorias
necessarias para que as criancas crescam adequadamente e adotem uma

alimentacdo saudavel desde cedo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As primeiras experiéncias de vigilancia alimentar e nutricional no Brasil
ocorreram nos anos de 1983 e 1984, por iniciativa do Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo, vinculado ao Ministério da Saude. Nessa mesma década,
trés novos projetos surgiram com o apoio do Fundo das Nacgdes Unidas (UNICEF)
nos estados de Pernambuco, Sao Paulo e Ceara (BRASIL, 2003).

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, junto a Fundacao
Oswaldo Cruz (ENSP/ FIOCRUZ), com o apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e do Programa de apoio a
Reforma Sanitaria, iniciou, desde 1976, um projeto experimental de implantacdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) na area de Manguinhos,
Pernambuco (BRASIL, 2003).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi regulamentado
como atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria n® 1.156,
de 31 de agosto de 1990, e teve como proposta inicial, para sua implantacdo, a
organizacdo de um sistema de informacao para vigilancia do estado nutricional e da
situacao alimentar da populacéo brasileira (STEFANINI, 2000).

O objetivo principal do SISVAN € o de promover conhecimento continuo sobre
as condi¢cdes nutricionais da populacdo e os fatores que as influenciam. Deste
modo, visa descrever o estado nutricional da populacdo com particular referéncia a
subgrupos que séo identificados como estando sob risco, permitindo o conhecimento
do problema nutricional, assim como prover informac¢des que irdo contribuir para a
analise dos fatores determinantes e associados possibilitando uma selecédo de
medidas preventivas e/ou educativas que poderao ser ou ndo nutricionais.

A partir da consolidagdo e analise dos dados, permite predigbes a fim de
indicar a evolugcdo provavel dos problemas nutricionais, para isso, requer
acompanhar e monitorar o estabelecimento da populacdo atendida nas Unidades
Basica de Saude e ou Programa de Saude da Familia, avaliando sua efetividade.
Dessa forma, cumpre seu papel em auxiliar os gestores publicos na gestdo de
politicas de alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2003).

O SISVAN também é um instrumento utilizado para acompanhar os

beneficiarios do Programa Bolsa Familia, conforme o decreto n° 5.209, de 17 de
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novembro de 2004 (BRASIL, 2004). Recomenda-se o0 monitoramento do
crescimento das criangas menores de sete anos, por meio da avaliagdo do estado
nutricional inserida no SISVAN, o acompanhamento do desenvolvimento e da
vacinacao e assisténcia ao pré-natal de mulheres gestantes (BRASIL, 2003).

Como desdobramento das acdes previstas no SISVAN, instituiu-se a Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo — PNAN, instituida em 1999 no Brasil, e tem em
vista 0 monitoramento da situacdo alimentar e nutricional como uma de suas
diretrizes (BRASIL, 2008).

Os dados obtidos do Sistema sao: peso, altura e indicadores de consumo
alimentar em diferentes fases da vida, e sdo provenientes dos atendimentos
realizados nos Estabelecimentos de Saude ou pela Estratégia Saude da Familia e
pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Uma estratégia eficaz de
inquérito nutricional, no SISVAN, que permite a coleta de informacdes de criancas
de até 5 anos é a chamada nutricional (BRASIL, 2006 c).

As Chamadas Nutricionais de Criancas Brasileiras de 0 a 5 anos propde-se a
verificar a prevaléncia dos desvios nutricionais de criancas em amostra
representativa da populacao brasileira, com intuito de alimentar as informacdes do
SISVAN (Vigilancia Alimentar e Nutricional) e subsidiar acdes de saude publica para
estas populacdes (BRASIL, 2006 c).

A coleta de todos esses dados € um momento importante para o
fortalecimento da capacidade local de vigilancia, por meio do treinamento de
profissionais e auxiliares e, muitas vezes, o fornecimento de equipamentos
antropomeétricos as unidades de saude, bem como o envolvimento dos outros niveis
de gestdo do SUS em sua coleta, analise e apropriacdo de dados (BRASIL, 2004).

Uma das bases principais do SISVAN corresponde ao sistema informatizado,
o SISVAN Web, que é acessado via internet pela Atencdo Basica a Saude no nivel
municipal, para o registro dos dados de alimentagéo e nutricéo.

O preenchimento continuo dos dados no sistema é quem vai descrever e
predizer as tendéncias das condi¢cdes de nutricdo e alimentacédo de uma populacao,
e seus fatores determinantes, com fins ao planejamento e avaliacdo dos efeitos de
politicas, programas e intervencbes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1989).

A partir do conhecimento dos dados da vigilancia nutricional € composta a

base para tomada de decis6es em diferentes niveis de governo, visando a promogao
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de préticas alimentares saudaveis e a melhora do estado nutricional na populacdo
brasileira. O passo inicial € a adocdo de uma atitude de vigilancia entre os
profissionais envolvidos no cuidado aos usuarios da atencdo basica a saude para
transformar os dados obtidos com o SISVAN em acdes concretas (BRASIL, 2003).

A evolucdo do SISVAN municipal e de gestdo deve ser atribuida ao esforco
de inUmeras pessoas envolvidas diretamente com as ac¢des de vigilancia alimentar e
nutricional em diversos municipios brasileiros, incluindo equipes integrantes da
Estratégia Saude da Familia, agentes comunitarios, além daqueles que atuam no
recebimento e na consolida¢ao dos dados (BRASIL, 2003).

O Fundo das Nacdes Unidas para a infancia (UNICEF) reconhece a
relevancia do SISVAN e entende que ele deve ser incorporado as rotinas de
atendimento da atencdo basica de vigilancia alimentar e nutricional voltadas

especialmente para o publico infantil (UNICEF, 2010).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Implantar um plano de acdo para potencializar o acompanhamento nutricional

através do SISVAN nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Igarassu.

4.2 Objetivos Especificos

a) Capacitar e sensibilizar os profissionais da salde quanto ao correto
preenchimento dos formularios de coleta de dados do SISVAN;

b) Cadastrar usuarios que sejam assistidos nas Unidades de Saude da
Familia que ainda ndo constem nos registros do SISVAN e estabelecer
rotinas de acompanhamento dos individuos cadastrados no SISVAN WEB.

c) Analisar os dados do SISVAN considerando as variaveis de quantidade,
qualidade e regularidade no acesso aos alimentos e gerar relacdo na faixa

etaria de zero a cinco anos.
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5 DIRETRIZES

Ampliacdo e aperfeicoamento do monitoramento da situacdo alimentar e
nutricional por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), de
modo a agilizar os procedimentos por todo o municipio de lgarassu, no que tange a
assisténcia nutricional as criancas de zero a cinco anos de idade assistidas nas
Unidades Basicas de Saude.

Melhoramento da Atencdo Basica em saude infantii e & qualidade das
classifica¢des nutricionais ao longo do tempo, de forma continua.

Incorporacdo as rotinas de atendimento, o monitoramento do estado
nutricional de cada usuario, visando a deteccdo de situacdo das doencas crbnicas
nao-transmissiveis e a prescricdo de acdes que possibilitem a concepcdo de um
diagnostico nutricional da populagdo lgarassuense, fornecendo informacgfes para
avaliacdo da politica municipal em saude e nutricdo, auxiliando na formulacdo e

avaliacdo do programa.
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Capacitar 100% dos profissionais de saude envolvidos no preenchimento
de formulérios do SISVAN, bem como as técnicas de antropometria no
periodo de 2 meses;

Cadastrar 100% das criancas na faixa etaria de zero a cinco anos usuarias
do SUS, que sejam assistidos nas Unidades Basica de Salde e que ainda
nao sdo cadastradas no SISVAN no periodo de dois meses;

Monitorar mensalmente 100% dos usuarios na faixa etaria de zero a cinco
anos cadastrada no SISVAN, através de relatérios disponiveis no SISVAN
WEB, continuadamente;

Disponibilizar mensalmente relatérios de eficiéncia para as equipes das
Unidades Béasicas de Saude sobre o acompanhamento das criancas, de

forma a subsidiar o planejamento das ac¢des da politica.
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7 ESTRATEGIAS

7.1 Acao 1: Capacitacao dos profissionais de saude

7.1.1 Atividades

Realizacdo de capacitacdo de 25 Equipes do Programa Saude da Familia
(PSF), composta num total de 25 enfermeiro (a)s, 25 médico (a)s, 25 técnico
(a)s em enfermagem e 216 Agentes de Saude da Familia, para o uso correto
dos formularios de coleta de dados do SISVAN;

Treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a utilizacdo correta

das técnicas de antropometria.

7.1.2 Indicadores

Numero de profissionais capacitados para o uso correto dos formularios de
coleta de dados do SISVAN;
Numero de agentes comunitarios capacitados sobre a utilizacdo correta das

técnicas de antropometria.

7.2 Acao 2: Cadastro dos usuarios no SISVAN WEB

7.2.1 Atividades

Criar cronograma para a realizacdo do cadastro, por Unidade de Saude da
Familia, das crian¢as na faixa etaria de zero a cinco anos que frequentam as
Unidades;

Disponibilizar todos os formuléarios de coleta e instrumentos de avaliacao
antropométrica para as Equipes de Saude da Familia;

Cadastrar todas as criangas na faixa etaria de zero a cinco anos de idade que
frequentam as Unidades no SISVAN WEB.
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7.2.2 Indicador

* Numero de criangas cadastradas no SISVAN WEB na faixa etaria de zero a

cinco anos.

7.3 Acao 3: Monitoramento e fornecimento de dados continuos e atualizados sobre a

situacdo alimentar e nutricional das criancas de zero a cinco anos de idade

7.3.1 Atividades

* Reunides a cada dois meses com cada Equipe de Saude da Familia
individualmente a fim de articular estratégias de acompanhamento para as
criangas em situacao de risco nutricional;

» Disponibilizar relatérios mensais analisados as Equipes de Saude da Familia

sobre a situacdo nutricional das criancas em cada area de abrangéncia.

7.3.2 Indicadores

« Numero de reunides realizadas com cada Equipe de Saude da Familia
anualmente;

* Numero de relatérios disponibilizados as Equipes de Saude da Familia.
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8 PLANO OPERATIVO

A primeira etapa do plano sera a realizacdo de capacitacdo das Equipes de
Saude da Familia do municipio, com o objetivo de conscientizar os profissionais
quanto a importancia do monitoramento do estado nutricional da populacéo
Igarassuense, bem como treinar os profissionais para preenchimento adequado dos
formularios do SISVAN, cadastro individual, primeiro acompanhamento nutricional,
formularios de consumo alimentar e mapa diario de acompanhamento e uso correto
das técnicas antropométricas.

Serdo organizados seis dias de capacitacdo com a participacdo de quatro
equipes por dia nos cinco primeiros dias e no ultimo dia estaréo presentes o restante
das cinco equipes. O periodo para a capacitacdo sera de 02 a 07/01/13 com carga
horaria de 08 horas.

No segundo momento sera organizado em conjunto com as Equipes de
Saude da Familia e Nucleo de apoio a Saude da Familia um cronograma para que
todos realizem de forma articulada cadastro de todos os individuos que frequentam
as unidades basicas de Saude e que ainda ndo sao cadastrados no SISVAN. As
equipes cadastrardo as criancas nos meses de fevereiro e margo, de acordo com
programacao que melhor atender a necessidade de cada uma delas, tendo um
prazo de até o ultimo dia util de janeiro para entrega da mesma. Serd instituido um
cronograma diario de visitas as Unidades de Saude da Familia, para que as
gerentes de territério acompanhem e avaliem o cumprimento das a¢gfes propostas
por cada equipe.

O projeto visa também monitorar as criancas cadastradas para, apos o
cadastramento de todos os individuos no SISVAN WEB, serem disponibilizados as
unidades de saude da familia o resultado da avaliagdo nutricional atual através da
publicacdo de relatorios escritos da situacédo de cada equipe nos meses de abril e
junho, que serdo apresentados e discutidos através de reunides individuais com as
Equipes na ultima semana dos referidos meses, obedecendo a um cronograma de
visitas diario, na ultima semana de cada um dos dois meses mencionados, de
maneira que durante esta Ultima semana sejam visitadas todas as equipes. A partir
destes encontros deverdo ser estabelecidas estratégias de acompanhamento

nutricional em criancas em situagéo de risco.
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Estardo contribuindo com este plano de intervengéo todos os profissionais
envolvidos com o SISVAN no municipio de Igarassu: equipes de saude da familia,
nutricionistas dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e os técnicos
responsaveis em digitar os cadastros enviados pelas unidades.

Ser4 formada uma Equipe de Coordenacao para contribuir com a condugéo
de todo o processo executivo do Plano de Intervencao, essa equipe sera constituida
pelas trés gerentes da atencdo basica, as duas nutricionistas do NASF e a

nutricionista responsavel pelo SISVAN e pela autora do referido Plano.



9 ASPECTOS OPERACIONAIS

9.1 Cronograma de Atividades
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ATIVIDADES

2013

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

1. Apresentagdo do plano de acdes a ser
desenvolvido para a implementagdo do SISVAN
para as Equipes de Saude da Familia

2.Capacitacéo dos profissionais de saude sobre
técnicas antropométricas e utilizagdo dos

formulérios de coleta de dados do SISVAN

3.Fornecimento dos materiais necessarios a

coleta de dados.

4.Instituir cronograma para a realizagdao do

cadastro

5.Cadastramento das criangas no SISVAN Web

6.Monitoramento das criangas cadastradas

7.Producéo de relatérios por unidade de Saude

8.Reunibes individuais com as Equipes de Saude
da Familia para disponibilizar os relatérios de
avaliacdo nutricional e estabelecer estratégias de
acompanhamento nutricional em criangcas em

situacao de risco

Fonte: Autora, 2012




9.2 Orgamento
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DESCRICAO DO ITEM | QUANTIDADE | ValorUnitario (R$) Mal or Total (R$)
Formulério de coleta de
10.000 0,10 1.000,00
dados.
Balanca digital (& 35
existente na unidade)
Estadidmetro (ja existente 35
na unidade)
Fita métrica 35 20,00 400,00
Impressos para as
_ 400 0,50 100,00
capacitacoes
TOTAL - - 1.500,00

Fonte: Autora, 2012

9.3 Recursos Humanos

A equipe que estard participando deste plano de intervencao estd composta

por: médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de

saude que compdem as Equipes de Saude da Familia; nutricionistas que compdem

as Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia; a nutricionista responsavel

pelo programa do SISVAN no municipio; os técnicos responsaveis pelas digitacfes

dos cadastros e a Geréncia da Atengdo Basica.
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10 VIABILIDADE

O Conselho Municipal de Saude aprovou o presente plano de intervencéo, de
forma que entende a importancia das a¢des para o municipio. A¢des essas que vem
corroborar com o0s objetivos expostos, no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, fundamentadas pela Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricao.

A viabilidade financeira sera com recursos proprios do municipio tanto para os
materiais das capacitacdes, como dos materiais utilizados para as avaliagbes

antropomeétricas.
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11 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um plano de intervencédo e utilizar dados de dominio publico

nao tera implicacdes éticas.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho propfe articular o setor da saude, contribuindo com a
identificacdo e analise das prioridades nutricionais e agindo de forma a monitorar,
com o uso eficiente do SISVAN, suas acles, especificamente no municipio de
Igarassu.

A implementacdo das acdes do SISVAN no municipio de Igarassu ira
contribuir para orientar as politicas e praticas de saude de acordo com a realidade
epidemioldgica do mesmo, bem como buscara incorporar as rotinas de atendimento
0 monitoramento do estado nutricional de cada usuario, visando a deteccdo da
situacao de risco e a tomada de a¢des que possibilitem a prevencao de seus efeitos

e a garantia de reversao ao quadro de normalidade.
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