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ﬁ MARCO DE REFERENCIA DA VIGILANCIA ALIMENTAR E ‘%SUS
NUTRICIONAL ||
ATENCAO BASICA NA ATENCAO BASICA

Santa Catarina

NECESSIDADE DE TRABALHAR INSTRUMENTOS E ESTRATEGIAS PARA APOIAR
A VIGILANCIA NA ATENCAO BASICA.

ELABORAR UM DOCUMENTO QUE ESTIVESSE PROXIMO REALIDADE DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ATENCAO BASICA

Foto: Radilson Gomes.
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Santa Catarina

Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo

Portaria n® 2.715, 177112011

5.Participagdo

 4.Gestiodas ¢ gu;tl;fh
Acdes de
Alimentacio e I“—'—’
Nutricdo
3.Vigilancia
Alimentar &
MNutricional
e |
2.Promogio da .J 1.0rganizacdo
Alimentacao , daﬁen;i’fn
Adequada e : fd
N Nutricional
1 "l

6.Qualificacdo

da Forga de
Trabalho
N ———

7.Pesquisa,
Inovagdo e

Conhecimento em

Alimentagdo e
Nutrigao
8.Controle e
Regulacdo dos
I Alimentos

9. Cooperacao e Articulacao para Seguranca Alimentar e Nutricional
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Importancia da Vigilancia
Alimentar e Nutricional no SUS

Politica Nacional
de Alimentacdo
e Nutricdo ENFOQUE AMPLIADO

$
VAN

Descricdo continua e predicdo de
tendéncias das condicdes de
alimentagdo e nutricdo da
populacdo e seus fatores
determinantes
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e Marcos histéricos e legais da
ﬂ“"ﬁl‘l_!.

Santa Catarina

VAN no Brasil

INAN propos a
implantagao de
um sistema de

Promulgacdo da

Lei 8.080 (Lei
Orgénica da
Saude), que

Sistema
Unico
de Satide

Surgimento da
VAN a partir da informacodes
necessidade de para a FPortaria n® 1.156, incluiu a
informacgdes VigilGncia instituiu o vigilancia
para subsidiar as Alimentare Sisterna de nutricional e a
agdes do Nutricional Vigilancia orientacdo
governo — Alimentar e alimentar no
recomendagdes Nutricional ambito do SUS
OMS, OPAS e no Ministério da
FAO Saude
Década 1970 1976 1990 1950
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Santa Catarina

Marcos histdricos e legais da

VAN no Brasil

Sisvan como
pre-requisito

Sistema
Unico
de Satide
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VAN incluida na

coriar 0 70 . sLisl ; agenda de
ortarias n® 79 e inanciamento e -

n° 80 a implantacéo Aprovacdo da ngnﬁfrﬂfé?
estabeleceram de programas PNAN - Diretriz 3: participantes

estratégias de

assistenciais

determina que o B

apoio 1éc:nico e com foccl na S'W'::."' ;em MNacional de
operacional recuperagdo da ampidado € Renda Minima
-t g aperfeicoado, . .
para a pratica desnutricGo e no vinculado a
: de modo a
de cuidado de i Saude.
 VANe criancas e agilizar s ses - o cas peso
implementacdo gestantes em sz il e estatura
do Sisvan fisco e a estender sua
nutricional

cobertura em
‘ todo o pais

1990 1994-1998 1999 2001

W
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ATENGAO BASICA

Santa Catarina "

VAN no Brasil

Com a criagdo
do Programa
Bolsa Familia, a
VAN do publico
infantil foi
reforcada na
agenda
de
compromissos
das familias e
dos servicos de

salde

2003

O Ministério da
Saude recomenda
com mais énfase
que o Sisvan seja
utilizado
para o
acompanhamento
do estado
nutricional de
individuos em todas
as fases do curso

g

Marcos histdricos e legais da

Langcamente do
Sisvan Web com
incorporacgdo das

curvas de
crescimento da
OMS e dos
formuldrios de
marcadores do Aprimoramento
consumo do Sisvan Web;
alimentar; inicio atualizagdo da
da importagdo Norma Técnica
dos dados do Sisvan.

nutricionais do

da vida PBF para o Sisvan i
-
oy
2004 2008 2010-2011

Sistema
Unico
de Satide
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Santa Catarina

Marcos histdricos e legais da

VAN no Brasil

A Pnan destaca
que o Sisvan
Web e outros SIS
devem ser
utilizados para o

Inicio dos
processos para
integracdo do

Perspectivas...

Lan¢camento de
duas novas
publicacdes sobre
Vigilancia

diagnédstico Lancamento Sisvan Web com Al +
nutricional da da versdo 2.0 e-5US N J:r_n?" Glre
populacdo, do Sisvan MU "9}0"&:{ na
reconhecendo Web: Revisdo do encao Basica
as experiéncias N modulo de ~
locais EE marcadores de IEHS':’LIICS]"TGGJDD r’?o
e valorizando a ————— CONSUMO - em Junho
VAN ampliada alimentar: de 2015
2014-2015 2014-2015

2012

2012-2013
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ATEncAoBésica

Santa Catarina

Mareo de Referdneia da Orientagdes para Avaliagdo de
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR
na Atangio Basica na Ateng o Bisica

http://dab.saude.gov.br/portaldab/index.php
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PORQUE FAZER A VIGILANCIAALIMENTAR E
NUTRICIONAL

FonTE: Ufjf.br
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Santa Catarina

Sistema
Unico
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Evolugao das doencgas cronicas, como obesidade, hipertensao e diabetes,
relacionadas ao consumo de calorias e a oferta desequilibrada de nutrientes
na alimentacao.

desnutri¢do obesidade
e doengas infecciosas e doengas cronicas

De comida de verdade... Para alimentos ultraprocessados....
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Santa Catarina

e -
mum

Formulagoes
industriais, que,
' além de aclcar, sal
e oleo, possuem
uma lista grande de
ingredientes, como
gorduras modificadas,

Classificagao dos alimentos

Retirados diretamente
de plantas e animais,
sem alteracao

/\.
MINIMAMENTE
PROCESSADOS
Passaram por processos
— limpeza, moagem,
congelamento — que ndo
envolvem adigdo de sal, aglcar,
6leo ou outras substancias
20 alimento natural

PROCESSADOS
Fabricados pela industria,
com adigao de sal ou
agucar, para aumentar
a durabilidade

ULTRAPROCESSADOS

amidos, proteina
de soja, aditivos

L
RN SUS
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Santa Catarina

Estado Nutricional de criangas brasileiras menores de cinco

anos - Evolugao PNDS 1996, 2006

167 134

7374

25 - » 1996
: : 2006

Déficitde  Excessode Déficit de peso
altura para a peso para a idade

idade




ATENGAO BASICA
Santa Catarina

40
30
20

10

Criancas de 5 a 9 anos

A
20

- 150 168
_ ny E,EHB 118
I ol ol
-. '—-
Menlnos Meninas | Meninos | Meninas | Meninos | Meninas
Deficit de altura Excesso de peso Obesidade
BENDEF1974-75 ®PNSN 1989 = POF 2008-09

Sistema
Unico
de Satide
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ATENGAD BASICA ADOLESCENTES
25,0 -
217
20,0 - 194
18,7
151
15,0
10,0 -
50 -
0,0 -
Meninos | Meninas | Meninos | Meninas | Meninos | Meninas
Déficit de peso Excessodepeso Obesidade

m ENDEF 1974-75 = PNSN 1989 = POF 2002-03 ~ POF 2008-09
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Evolucdo do excesso de peso e obesidade em adultos
ATENGAO BASICA

Santa Catarina

60,0 -

Sistema
Unico
de Satide

g

50,1
50,0 - 48,0

41,4 41,4 40,9

40,0

30,0

20,0

10,0

0,44 1,44
0,32 0,92
0,66

0,04 0,08 0,32

0,0

Mulheres Mulheres Homens Mulheres

Excesso de peso (IMC>25) Obesidade (IMC=30) Obesidade Grave (IMC=40)

®m ENDEF 1974-75 = PNSN 1989 = POF 2002-03 POF 2008-09
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ATENGAO BASICA

Santa Catarina

Percentual de sobrepeso, conforme o IMC, na populacéo de idosos, no Brasil e em Santa
Catarina, por ano, de 2007 a 2013.

60% - 56,45%

54,71%

52,55% 52,90%
3 50153% 49 8304

50% -

40% -

30% -

20% -

10%

O% T T T T T T 1
ano 2007 ano 2008 ano 2009 ano 2010 ano 2011 ano 2012 ano 2013

O Brasil B Santa Catarina

Fonte: SISVAN/CGAN/MS - JULHO 2014
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CRIANGASDE /A5 ANOS DE TASC ACOMPANHADAS PELO SVAN EM 2014
TOTAL: 1170

0%

bl

AV

Magreza acentuada

Magreza

Fitrofia

106 7

Risco de sobrepeso (-5 Sobrepeso (0-5 anos| ~ Obesidade (-5 anas|
anos)

Sistema



CRANGAS E5 10 ANOS DE TS ACOMPANAMSPELO SSAN N 014
TOTL: 11
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20

13
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0 — 1 = 1 1

3 Sobreeso (5-10nos|  Obesidade (5-10anos] ~ Obesidade grave (5-10
anos)

Magreza acentuada Magreza Futrof
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ADOLESCENTE DE A ACOMPANHADAS ELOSVAN EM 2014

TOTAL: 1358

9

Magreza acentuad

agren

il

Furofa

100
I 1
Sobrepeso Obesidace

Oogsidade Grave

Sistema
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Santa Catarina

1000

ADULTOS DE ITAJAI/SC ACOMPANHADAS PELO SISVAN

EM 2014
TOTAL : 2.931

900

918

800

700
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300

200

Baixo peso

Adequado

Sobrepeso

Obesidade
Grau |

Obesidade
Grau Il

Obesidade
Grau Il
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Santa Catertna IDOSOS DE ITAJAI/SC ACOMPANHADAS PELO SISVAN EM
2014

TOTAL : 243
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Santa Catarina

IGESTANTES DE ITAJAI/SC ACOMPANHADAS PELO SISVAN EM 2014

TOTAL : 909
227
I |

Baixo peso Adequado ou Eutréfico Sobrepeso Obesidade
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200

150

100 -

50 +




m,,ﬂ,m,’n', CENARIO EPIDEMIOLOGICO- PNDS 2006

Santa Catarina

20,9% Anemia

17,4%
Hipovitaminose A

7,4% Excesso de
peso

6,8% déficit de
altura

1,6%
déficit de
peso

" Fonte: PNDS, 2006
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Em sintese, as criancas brasileiras apresentam

Baixa frequéncia de Elevada frequéncia de
consumo de consumo de alimentos
alimentos saudaveis nao saudaveis

Baixa ingestao de
micronutrientes

Alta prevaléncia
de anemiae
hipovitaminose A
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ATENGAO BASICA
Santa Catarina

44
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Por que fazer a VANZ?

Tendéncias de consumo alimentar, segundo POF
2002—2003 e 2008-2009:

1 Maior parficipacdo
de alimentos vlfra I
I processados I
: i
|

| Reducdo do

consumo de l
1 alimentos basicos 1
==

h--————-—-—---
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Tendéncias de consumo alimentar: reducdo no consumo de
alimentos basicos e maior participacdo de alimentos ultra
processados.

o Participacdo relativa de alimentos e grupos dt
alimentos no total de calorias da aquisica

- II alimentar domiciliar. POF 2002-3 e 2008-9.
\ 12 3

Arroz pohdo Feubes Carnes Biscoitos Refngerantes Refeicdes
= 2002-03 « 2008-09 proma
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Santa Catarina

Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno — MS, 2009.

Proporcéo de criancas que consumiram outros leites,
segundo faixa etaria — regides e Brasil, 2008

60 56,3
50,9 50,7
50 4 49,6

48,8

38,6

40 .
30 31 m < 30 dias
30 -
24 m 30 - 60 dias
20 - 3
w 60 a 90 dias

10 -

O -

Nordeste Norte Centro Sudeste Sul Brasil
Oeste
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Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno — MS, 2009.

Proporc¢do de criangas que consumiram verduras e Iegumes segundo faixa
etaria, regides e Brasil, 2008

100 90,9
90
80
70
60 - /
50 -
40 -
30 -

0 — 3 meses

3 - 6 meses

6 — 9 meses

9 -12 meses

10 -

%’C ’ 0 ! & ’ U 0’8 ’
Nordeste  Norte Centro Sudeste Sul Brasil
Oeste
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Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno — MS, 2009.

Proporc¢do de criangas que consumiram verduras e Iegumes segundo faixa
etaria, regides e Brasil, 2008

100 90,9
90
80
70
60 - /
50 -
40 -
30 -

0 — 3 meses

3 - 6 meses

6 — 9 meses

9 -12 meses

10 -

%’C ’ 0 ! & ’ U 0’8 ’
Nordeste  Norte Centro Sudeste Sul Brasil
Oeste
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Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno — MS, 2009.

Proporcao de criancas que consumiram frutas segundo faixa etéria,
regidoes e Brasil, 2008

Nordeste Norte Centro Sudeste Sul Brasil
Oeste
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Fonte: Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno — MS, 2009.

Proporcéo de criancas que consumiram bolachas e/ou
salgadinhos segundo faixa etaria —regides e Brasil, 2008

90
80 75,4
70

79,5

72 72,6 71,7

61,4

M 0 -3 meses

M 3 - 6 meses

I 6 -9 meses

M9 -12 meses

13,

Nordeste Norte Centro Sudeste Sul Brasil
Oeste

0,¢




N RMISUS .
Como fazer a VAN? »

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

Figura 1 = Golo oa QEEIRD & DrCdiC s 0D CUhZEado
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Como fazer a VANZ

COLETA

» Tornar o atendimento (UBS, escola, creche, domicilio, efc) um
momento privilegiado para a prafica da vigilancia em saude.

v Anfropometria;

v" Marcadores Consumo Alimentar;

v Habitos e fradicoes alimentares;

v" Locais de producéo, distribuicto e comercializacdo de
alimentos;

v Registro
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COMO FAZER A VAN?

ATENGAD Bﬂéll:ll
Santa Catarina
Fase do curso da vida indices e parametros
IMC para ldade
i ek Estatura para [dade
AGNGAs Menores QNos
Pesc para ldade
IMC para ldade
Criangasde 5 a ¥ anos Estotura para [dade
Pesc para ldade
IMC para ldade
Adalescentes [10 a 17 anaos)
Estorfura para dade
Zesfantes IME por idade

\ Sistema
NI SUS i
\ 4 de Saide

v Individual
v Coletive

CONSUMO
ALIMENTAR




—— COMO FAZER A VAN?

ANALISE E DECISAO

+ Promover a identificacao de necessidades e prioidades em
saude e, a parfir disso, a elaboracdo de intervencoes
apropriadas para individuos, familias €/ou comunidades
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—— COMO FAZER A VAN?

ACAO

Apds decisGo quanto ao cuidado a ser ofertado com base na
andlise do estado nutricional € dos habitos alimentares, bem
como dos possiveis fatores associados (clinicos, sociais, entre

outros), a proxima etapa € a implementacdo das acdes que
podem ser direcionadas a individuos, familias ou comunidade.
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s . 0 v N
Ambito Individval | Ambito Coletivo
v Fornecer orientagdes em saude e v Estimulo a hortas comunitérias;
desenhar um plano de cuidado com v oficinas culindrias que valorizem os
metas graduais a serem alcangadas até alimentos regionais;
a proxima consulta; Y promogdo de afividades de educagdo
v Propor consulta compartihada com alimentar e nufricional e o incentivo as
oufro profissional cujo nicleo de saber préticas corporais em diversos
seja necessario para qualificar o ambientes;
cvidado; v Instituic@o de grupos de apoio para o
v Convidar o individuo a participar de um confrole do peso (perda, ganho ou
grupo terapéutico; manutengdo);

‘ v Quiros




,pL o ) %sus
p—— REDE DE ATENCAO A SAUDE

Santa Catarina Necessaria boa

comunicagao e
‘ estabelecimento de

- =
/\ o« J linhas de cuidado
S es.2 PROGRAMA , <€ >

by .- WEE

Centro de Atengdo
Especializada

Intersetorialidade

A Mell®remCasa
CENTRO DE REFERENCIA A SEGURANCABQ {OSPITAL NO
DA ASSISTENCIA SOCIAL I CONFORTO EU LAR
7 v N I
v

N S
2 . /
4

CiwPS

Centro de Atengao Psicossocial

ATENCAO BASICA

Santa Catarina
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Santa Catarina

ATENCAO NUTRICIONAL - ITAJAI

Atendimento
individual

Agoes na
escola

alimentagao
e nutrigao

Atencao domiciliar
(individuos
acamados ou restrito
ao domicilio)

Vigilancia
alimentar e
nutricional

Atividades
educativas em

grupo
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Santa Catarina

Como fazer a VANS

AVALIACAO

Deve-se desenvolver um modelo de acompanhamento para os
resulfados ou as metas pactuados, com vistas a instrumentalizar
as areas envolvidas na execucdao da VAN, subsidiando o
cuidado, direcionando o atendimento & impulsionando a

motivacdo para a propria afifude de vigilancia.

Visa melhoria dos indicadores, como:

v Cobertura;
v Ampliacd@o do acesso aos servicos de

saude, especialmente da populacdo
em situacao de vulnerabilidade social.
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Santa Catarina

Como apoiar a VANZ \ — W

v Infraestrutura adequadas:

- Ambiente;
- BEquipamentos;
- Cadernetfas e formuldrios em quantidade suficiente.

v Qualificacdo e motivacdo dos profissionais:

- BEducacdao permanente;
- Integracdo ensino-servico.
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Misistielo da Sadda SASI DARY COAN
s\SVQQ SISTEMA DE WOILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
a Estabaincirento de Salde N oes
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‘o [
tau
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Sistema
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Quadro 4 - Materiais recomendados para avaliagdo antropomeétrica e de marcadores
do consumo alimentar

Equipamentos
Balanga
pediatrica e Balanca de Balanga de Balanga de Balanca de
de plataforma, plataforma, plataforma, plataforma, plataforma,
antropdmetro antropdmetro antropbmetro antropdmetro antropdmetro
horizontal, vertical e fita vertical e fita vertical e fita vertical e fita
vertical e fita métrica. meétrica. métrica. métrica.
meétrica.

Materiais de apoio para coleta e analise dos dados

Calculadora, computador, planilha ou outro instrumento para a identificagdo do indice
antropométrico (ex.: disco ou régua) e cartaz sobre método antropomeétrico.

Materiais para registro dos dados

Cartdo Nacional de Salde dos usuarios, cadermneta de acompanhamento da saGde segundo
a fase do curso da vida (ex.: crianga, adolescente, gestante, idoso), ficha de atendimento
individual do sistema de informacao correspondente, ficha de marcadores do consumo

alimentar e prontuano eletrdnico (UBS informatizadas).
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Santa Catarina

ARTICULACAO DA VAN COM AS AGENDAS ATUAIS DE
SAUDE E NUTRICAO

Y Acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia:
Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia,
acompanhamento no prée-natal e do calendadario de vacinagdo.

» Monitoramento da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil: Estabelecido pela
Portaria n. 1.220, de 5/09/2013, com o objetivo avaliar de forma periddica e
permanente o processo de implementacdo e de mudancas nas praticas
alimentares.

v Confrole e Prevencdo da Obesidade: A Portaria n. 424, de 19/03/2013, redefine
as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tfratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencgas Cronicas.

v Acoes de salde nas escolas: Acdoes de VAN comesponde a atfividades

essenciais gque devem ser realizadas pelas equipes de AB em arficulagcdo com os
profissionais da educacdo.
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ARTICULACAO DA VAN COM AS AGENDAS ATUAIS DE
SAUDE E NUTRICAO

Academias da Saude:

Ponto de atencao da RAS complementar e potencializador das acbes de
cuidados individuais e coletivos na Atencéao Basica

Referencia como um programa de promocéao da saude, prevencao e atencao
das doencas cronicas nao transmissiveis;

Espaco de producéao, ressignificacao e vivéncia de conhecimentos favoraveis
a construcéao coletiva de modos de vida saudaveis (BRASIL, 2013c).
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ARTICULACAO DA VAN COM AS AGENDAS ATUAIS DE
SAUDE E NUTRICAO

A Vigilancia Alimentar e Nutricional para populacao em situacao de rua.
Avaliacao do estado nutricional de criancas prematuras.

Avaliacao do estado nutricional de pessoas com deficiéncia.
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ARTICULACAO DA VAN COM AS AGENDAS ATUAIS DE
SAUDE E NUTRICAO

Linha de cuidado a pessoas com sobrepeso e obesidade:




Atencao Basica

SOBREPESO OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE
MElaAL 2 IMC entre 25 e 29,9 SOBREP.ESO IMC entre 30 e 40 Kg/m2 IMC entre 30 e 40 Kg/m2 IMC entre 35 e 40 Kg/m2
IMC <25Kg/m 2 com comorbidades . . .
Kag/m com/sem comorbidades com comorbidades com comorbidades
A O, DA A sem sucesso em IMC = 40 Kg/m2 com
Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e  Vigilancia alimentar e  Vigilancia alimentar e . X
L . . L tratamento anterior na ou sem comorbidade
nutricional nutricional nutricional nutricional AB elou

sem sucesso em
tratamentos anteriores
por um periodo de
nutricional tempo determinado na
atencdao especializada
ambulatéria,

Acbes de promocédo da Ac¢des de promocdo da  Orientacdo sobre Orientacdes sobre

alimentacdo adequada alimentacdo adequada alimentacdo adequada alimentacdo adequada Vigilancia alimentar e
e saudavel e atividade e saudavel e atividade e saudavel e atividade e saudavel e atividade
fisica fisica fisica fisica

Prescricdo dietética,  Prescricéo dietética
Plano de acgéo para

o Terapia Terapia Vigilancia alimentar e
Prescricdo dietética " e
voltar ao IMC normal. comportamental*, comportamental nutricional
farmacoterapia Farmacoterapia
Procedimentos
Acompanhamento pré cirargicos, Prescri¢cao
Prescricdo dietética* e pos cirdrgico nos dietética, Terapia
casos indicados** comportamental,

Farmacoterapia

Acompanhamento pré
e pos cirargico




—& L?sus

ATENGAD Ilﬂ!:ikl/i:ll

Santa Catarina

Gestao da informac¢dao das agoes de VAN na
Atencdo Basica

Sisvan

web
~ ——
Sistema de
i Informagdo em -
Gesslgin-;: E’ﬁ.m Sabde para a
Familia Atengdo Basica
(Sisab) - Sistema
) ) ‘e-sus CDS e PEC
Sisvan
Integragéo Prevista
Afé o momento as
informagdes ficam

registradas no e-SUS, porém
ainda ndo seguem para o
Sisvan Web
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200 2.
. 8 Estratégia
Sistemas de
ainformagao na AB e-SUS AB
‘®2)°®
> S
Plataforma
Diversas plataformas unica de
e entradas de dados entrada de

dados na AB
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Gestdo da informagdo das acoes de VAN na
Atencdo Basica

Programa Bolsa Familia Sistema de Gestédo do PBF na
Registro do acompanhamento Deverd ser feito Saude
das condicionalidades de satide (hitp //bolsafamilia.datasus.gov.br)

« Ainfegracdo entre e-SUS e Sistema de Gestao do PBF na Saude
esta prevista, mas ainda ndo foi implementada.

« Ate que haja infegracdo, as informacoes registradas no e-SUS AB
NnAo serdo consideradas para a cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de saude do PBF € para o cdlculo do
recurso referente ao Indice de Gestaio Descentralizada - IGD-M,
repassado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate G
Fome.
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Gestdo da informacdo das agcoes de VAN na
Atencdo Bdasica

e-SUS infegracdo Sisvan

« A infegracdo entre ambos os sistemas esta prevista, mas ainda
nao fol implementada.

» Todos os dados registrados no e-SUS passarao, posteriormente,
a compor os relatorios consolidados no Sisvan web.

« O municipio que optar pelo registro de peso, alfura e consumo
alimentar unicamente no e-SUS, ndo dispord dessas
informacaoes no Sisvan web ate que seja implementada a
infegracdo.
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Informacgoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
e-SUS

e s

| FICHA DE ATENDIMENTO !

| INDIVIDU AL mm—— s
T YRR vmnni] v P =
V. 0.9.17 _Junho de 2013 II-I-I-I.:Q:"I‘IJ:I_I‘I‘-I:.:-II-I-I-.l_Il__In_I.I‘IqII.-IIIIIIIIIIII LLLLHI
Campos de peso, altura e aleitamento T rETe TPy
materno na ficha de atendimento A N
individual — |HIBIEAIE BB E
-
Avaliagao |poso (kg) e —
Antropo- —— mEEsEEEEmim
métrica | Altura (cm) rdg“h
_ _ — :_""F.:__ H III '.'JI IrI' .'JI III' H IJI :.:I III'
Crianga | Aleitamento Materno E"_EH—W—- L o T o T
==
=
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(" DIGITADO POR: DATA: )
e-SuUsS FICHA DE ATENDIMENTO 1
Atencdo Béasica INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA Ne:
\_ J
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* cBo* Céd. CNES UNIDADE* | céd. EQUIPE (INE)* DATA:* )

S Y S S N Y Y A e O O N O e e PO | A O O I /

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CcBO N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL cBO
e e s e e e O e O A Y Y ) I O
( N° 1| 2 | 3 4 5 | e | 7 P s | 10 | n | 12 13 )

TURNO [ 0 T () )0 0 0 0 ) 0 )0 0 0 | 0 e

N° PRONTUARIO

N° CARTAO SUS A Y A

) % Dia / més / / / / / / / / / / / 05 /
Data de 1to
Ano
sexo® Flm|elm|e[m|r[m|e[m[r[m|e]m[e[m]|e]m|[e[m[r[m|r[m[e]m
Local de atendimento® (ver A W ) ) Y )
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Avaliagio | peso (kg)
Antro-
pométrica | Altura (cm)
Vacinagdo em dia? SIM |NAO|SIM |NAO|SIM |NAO|SIM |NAO|SIM |NAC
Crianga | Aleitamento Materno (ver legenda) ] . .
Dia / Més
. [ [ 7 T 71717
Ano
Gestante | Gravidez Planejada SIM |NAO(SIM |NAO(SIM |NAO|SIM |NAO|SIM |NAC
Idade Gestacional ( Semanas ) | |
Gestas Prévias / Partos / / / / /
Atengao . .
Domiciliar Modalidade AD: 1, 2 ou 3 (ver legenda) AD AD AD AD AD
| e M/ n — = M
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Avaliacao de marcadores de consumo

alimentar
KUT" . - L ™
P . llizado para a cerfificacdo da Estrategia de
Disponibilizado desde promogdo do Aleitamento e Alimentacgdo
L 2008 no Sisvan Web ) Complementar Saudavel (avaliacdo de < 2

\_ anos)

AN

Insfrumento de facil aplicacdo para idenfificar padrdes de alimentacdo

.

Deve auxiliar profissionais da AB no atendimento
(a ser utilizado por toda a equipe de atencdo bdsica)

e-SUS - V.20
Tanto no Prontudrio Eletrénico do Cidad&o (PEC) quanto na
Coleta de Dados Simplificada (CDS)
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Santa Catarina

Avaliacao de marcadores de
consumo dlimentar a partir de 2015

Em geral, as questdes se referem ao dia anterior
(ontem), por ser mais fidedigna, evitando viés de
memoria.

O uso dos formularios ndo dispensa a necessidade de anamnese
realizada por nutricionista.

O Médulo de Avaliagdo do Consumeo Alimentar serd disponibilizado na versdo 2.0 do
e-SUS Atencdo Bdsica, tanto para o Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS)

L quanto para o Sistema de Prontudrio Eletrénico do Cidaddo (PEC).

CDsS - Orientagdes acerca da alimentagdo adequada e saudavel acessivel ao
profissional de saude para apoia-lo no momento do atendimento.
PEC - O sistema gera crientagdes acerca da alimentagdo adequada e saudavel para
apoiar o profissional de saude no momento do atendimento, de acordo com as
respostas do sujeito avaliado.
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DIGITADO POR: DATA: 3\

MARCADORES DE CONSUMO I
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHAN®

44‘ -
& Weran & J
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* cgo:* Cod. CNES UNIDADE:* | Cod. EQUIPE (INE):* DATA:*
{ S Y | Y S o [/ y
e “
NecArRTAO sus | ]
Nome do Cidadio:*
Data de Nascimento:* 11 sexo:¥ O Feminino O Masculino Local de Atendimento:* |_|
A crianga ontem tomou leite do peito? (Osim  (ONao ()Néo Sabe
Ontem a crianga consumiu;
*
*ﬂ Mingau (Osim (ONdo ()Néo Sabe
§ @ Agualcha Osim  (ONao (O)Nao Sabe
& | Leite de vaca Osim  (ONao ()Nao Sabe
2= - -
2 © | Formula Infantil (Osim  (ONédo (O)Nao Sabe
w
20 | sucodefruta (Osim  (ONao (O)Nao Sabe
<
g Fruta Osim  (ONéo (O Néo Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) (Osim  (ONao ()Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas (Osim  (ONédo (O)Nao Sabe
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L
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P U e e e
Acrianga ontem tomou leite do peito? (Osim (ONao ()Nao Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? (Osm (ONéo ()Néo Sabe
Se sim, quantas vezes? Q 1vez OZ vezes 03 Vezes ou mais Q Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? Osim (Néo ()Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? OQtvez  (2vezes ()3vezesoumais (0)Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: (OEmpedagos ()Amassada () Passadanapeneira ()Liquidficada ()Soocado () Néo Sabe
Ontem a criangs consumiv: i

b Outro leite que ndo o leite do peito Osm (ONéo ()Néo Sabe

8 [Vingau comete Qsim (ONao (0)Nao Sabe
; logurte (Osim (ONao  ()Nao Sabe
g Legumes (n4o considerar os utiizados como {emperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, caré e inhame) (Osim (ONéo ()Nao Sabe
g m glerm;a ﬁ‘e&o:;a;r:: oima ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, o Sim O Ndo ONAo Sabe
g Verdura de folha (alface, acelga, repolho) (Qsm (ONéo  ()Nao Sabe
g Came (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo (Qsm (ONéo (0)Néo Sabe
© | Figado Osm (ONdo  (ONao Sabe
Feijgo Osim (ONso  (O)Nao Sabe
Aoz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarr8o (sem ser instantaneo) (Osm (ONéo (0)Néo Sabe
Hambiirguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) (Osim (ONéo  ()Nao Sabe
m::ma(dr?ﬁ&gegwdemm, suco em po, gua de coco de caixinha, xaropes de guaranalgroselha, OSim ON“ ON“ Sabe
Macarrao instanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (OSm (ON&o  (0)Néo Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (Osm (ONao ()Nao Sabe

Sistema
Unico
de Satide
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; Vioo# tem costume de realizar as refeigbes assistindo TV, mexendo no computador efou celular? (OSm (ONéo  (7)Néo Sabe
g. Quaisrefeighes voce faz a0 longo do dia? (JCafédamanhd (Lanche damanhd (JAmogo (JLanchedatarde [ J)Jantar (J)Ceia
’§3 Ontem vooé consumic

gég Feido Osim (ONéo  ()Ndo Sate
i'w Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) ()Sm  (ONéo (1) Néo Sabe
~E$ Verduras efou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) (Osm (ONso  (O)Nao Sabe
§§§ Hambiirguer elou embutidos (presunto, mortadels, salame, inguica, salsicha) (Osim (ON&o (0)Nao Sabe
ggg mmmﬁam,mmmm@mmmmmmm Osim (Mo ()NéoSabe
g‘ Macarro nstanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (sm (ONao ()Nao Sabe
\© | Biscoitorecheado, doces ou quloseimas (balas, pirutos, chilete, caramelo, gelatng) (Qsm (ONéo (()Néo Sabe |

Legenda: (J Opgdo Miipla de Escaha () Opgéo Unica de Escolha (Marcar X na opgdo desejada)
* Campo Obrigatdrio

** Todas as questoes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01- UBS (02 - Unidade Movel 03-Rua 04 - Domicilio (05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Satide) (08 - Instituicio / Abrigo
09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Sistema
Unico
de Satide
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ATENGAO| .
saaca - Criangas menores de 6 meses
v |dentificar criancas em aleitamento materno.
v |dentificar outros tipos de alimentos que possivelmente a crianca
recebeu.

g

Criancas de 6 a 23 meses

v'|dentificar marcadores saudaveis e ndo saudaveis da alimentacdo da
crianca.

v'Observar a presenca do aleitamento materno e a introducio da
alimentacao complementar.

v’ Avaliar a variabilidade da alimentacéo ofertada a crianca.

Criancas acima de 23 meses, adolescentes, adultos, gestantes e
idosos

v'Identificar marcadores saudaveis e ndo saudaveis da alimentacio dos
sujeitos avaliados.

v'Identificar comportamentos que comprometem a alimentacio, como a
realizacao de refei¢des assistindo TV, mexendo no computador/ celular.
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Periodicidade de avaliacdo
(anfropometria € consumo alimentar)

Periodicidade recomendada

0 a2 anos Aos 15 diasde vida, 1 més, 2, 4, 6,9 12,

18 e 24 meses

{conforme calendano minimo de consultas para atencdo a
saude da crianga)

Maiores de 2 anos, No minimo, 1 vez por ano
adolescentes, adulios,
gestantes e idosos
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Desafio

(¥

v Reverter a associacdo da VAN unicamente a implantagcdo do
sistema de informacdo. O investimento em sistemas de
informacdo ndo garante, isoladamente, a organizacdo da
atencd&o nutricional e o efetivo acompanhamento da saude
de toda a populacdo.

v Utilizacdo efetiva dos dados individuais e coletivos na
organizacdo e na avaliagdo da oferta do cuidado na Rede
de Atencdo a Saude.

v Reforcar que os  profissionais
atuantes na Atencdo Bdsica e os
gestores do SUS reconhecam e
implementem a VAN como parte da
organizacdo na atencdo integral &
saude.




N BN SUS

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

OBRIGADA!!

(48) 36647280
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mailto:silvananutricaosc@gmail.com

