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“A alimentagdo constitui a forca mais tenaz que liga o grupo humano ao meio

natural que lhe fornece os meios de subsisténcia. ”

Josué de Castro
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1. INTRODUCAO

O presente material tem como objetivo orientar os profissionais da Ateng¢do Primaria a
Satude (APS), sobre a execugdo e registro das a¢des relacionadas a Area Técnica de Alimentagdo e

Nutricdo — ATAN no municipio de Angra dos Reis.

A ATAN esta pautada na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricio — PNAN (Instituida pela
portaria N° 2.715, de 17 de novembro de 2011), apresentando como principal objetivo a melhoria
das condicoes de alimentagdo, nutricdo e satide da populacao brasileira, baseada na premissa da
promoc¢do de praticas alimentares adequadas e sauddveis, vigilancia alimentar e nutricional e

prevenc¢ao e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutrigao.

As diretrizes que compoe a PNAN indicam as linhas de a¢des para atingir o propdsito da politica,
sendo estes capazes de modificar os determinantes de saude e promover a saude da populagdo.

Sendo integrados em:

1. Organizagao da Aten¢do Nutricional;

. Promoc¢ao da alimenta¢ao Adequada e Saudavel,
. Vigilancia Alimentar e Nutricional;

. Gestdo de A¢des de Alimentacao e Nutrigao;

. Participacao e Controle social;

. Controle e Regulacao dos Alimentos;

. Pesquisa, Inovagao e Conhecimento em Alimentacao e Nutrigao;
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. Cooperacao e articulagdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional.

No municipio de angra dos Reis essas agdes sdo desenvolvidas tendo como base o Programa
Auxilio Brasil, Programa Crescer Saudavel e o Sistema de vigilancia Alimentar e Nurtricional—
SISVAN. Possuimos diversos desafios no que diz respeito ao preenchimento dos instrumentos de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, acompanhamento das familias beneficiarias do Programa
Auxilio Brasil e execucao do Programa Crescer Saudavel, tendo em vista a extensao territorial e
populagdes diversificadas: indigenas, quilombolas, ciganos e caigaras.

Neste contexto, este guia traz como proposta apresentar os protocolos e fluxos relacionados aos
Programas que integram a ATAN no municipio de Angra dos Reis, contribuindo para a organizacao

dos servigos assistenciais referentes as a¢oes de alimentagao e nutrigao.



2. PROGRAMA AUXILIO BRASIL - PAB

O Programa Auxilio Brasil constitui um programa de transferéncia direta de renda com
condicionalidades, que tem como objetivo garantir os direitos fundamentais minimos a pessoa em
estado de vulnerabilidade social e de reduzir a pobreza e a extrema pobreza das familias
beneficiarias; garantido o acesso bdsico aos direitos sociais universais, sendo estes a saude,
alimenta¢do, educacdo e assisténcia social. O Programa foi criado pela Lei n® 14.284, de 29 de
dezembro de 2021 (em substituicdo ao Programa Bolsa Familia, de que trata a Lei n® 10.836, de 9
de janeiro de 2004) e regulamentado pelo Decreto n® 10.852, de 8 de novembro de 2021; e

possui quatro eixos principais: beneficios de assisténcia social, saude, educagao e emprego.

Objetivo: O Sistema Unico de Satude — SUS ¢é responsavel pelo acompanhamento da saiude das
familias beneficidrias. As familias pobres e extremamente pobres podem ter maior dificuldade de
acesso ¢ de frequéncia aos servigos de Saude. Desta forma, o objetivo das condicionalidades do
Programa ¢ garantir a oferta das acgdes basicas (saude, educacdo e assisténcia social),
potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusao
social. Essas condicionalidades sdo compromissos que as familias assumem quando sdo inseridos

no Programa.

2.1) Condicionalidades Programa Auxilio Brasil — PAB na Saude:

Condicionalidades Saude

. ~ . . . = g
e Vacinagao e acompanhamento nutricional (peso e altura) de criangas menores de 7
anos; X
e Acompanhamento nutricional mulheres em idade fértil (registro peso e altura), N O
informacdo gestacional, em caso de gestantes, informar data da ultima menstruagao % Al

— DUM e incluir na agenda do pré-natal.

Objetivos das condicionalidades:

v Incentivar as familias beneficidrias a exercer seus direitos de acesso as politicas publicas de

assisténcia social, educagdo e sande, de forma a contribuir para a melhoria das condigdes de vida

da populagdo assistida.

v Identificar as vulnerabilidades sociais que afetem ou que impecam o acesso das familias
beneficiarias aos servicos publicos que constituem condicionalidades, por meio do
monitoramento de seu cumprimento.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L10.836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Lei/L10.836.htm

2.1.1) Periodos de acompanhamento x periodo de registro dos dados coletados pelas unidades de satde na

plataforma e — Gestor Atengao Bésica.

5 PERIODO DE -
VIGENCIAS = ACOMPANHAMENTO [',’5'223‘,}.95 "E‘;]EL‘%?,
VIGENCIAS ANHA
(SEMESTRAL) DAS CONDICIONIDADES
DE SAUDE (e-Gestor AB)

Inicio:
Fevereiro

Janeiro a
Junho

1° Vigéncia
Término:
Junho

Inicio: Agosto

Julho a
Dezembro

2° Vigéncia

Término;
Dezembro

2.2) Divulgagdo as familias beneficidrias sobre seu papel no Programa Auxilio Brasil. No tocante as
condicionalidades deve-se ofertar a todas as gestantes e criangcas menores de 7 anos de idade,

contempladas com o beneficio do Programa Auxilio Brasil as seguintes acoes:

v Fazer a inscri¢cdo do pré-natal e comparecer as
consultas de, conforme preconizado pelo Ministério da
Gestante Saude;

v Participar de atividades educativas sobre
aleitamento materno, orientagdo para alimentagdo
saudavel da gestante e preparo para o parto.

v Levar a crianga a unidade de saude para a
realizagdo do acompanhamento do crescimento e
Mae ou responsavel pelas criancas menores de 7 desenvolvimento, de acordo com o preconizado pelo

Ministério da Saude;
anos

v Participar de atividades educativas sobre
aleitamento materno e cuidados gerais com
alimentacdo e saude da crianca;

v Cumprir o calendario de vacinagao da crianga,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude.




As agdes de saude que integram as condicionalidades do Programa Auxilio Brasil, elencadas

acima, sao acoes universais, devem ser ofertadas a todas as pessoas que procuram o SUS.

E importante ratificar que todas as criangas menores de 7 anos e mulheres (entre 14 ¢ 44 anos)
pertencentes a essas familias devem ser acompanhadas, independente do valor repassado as

mesmas.

2.3) Fluxograma de atendimento nas Estratégias de Saude da Familia — ESFs/ Centros de
Especialidades Médicas — CEMs.

e Quando uma familia beneficiaria do Programa Auxilio Brasil chegar na ESF/CEM:

Acolher a familia beneficiaria e
explicar ao responsavel sobre as
condicionalidades da Saude
concernentes ao Programa.
Solicitar o Numero de

Identificag@o Social — NIS de pelo Verificar a caderneta de vacina das
menos 01 componente da familia criangas. _ Informar SIM para
vacinacdo em dia, em caso de
1 identificacdo de atraso na caderneta
de registro vacinal, ofertar as doses

e atualizar o espelho.
Providenciar o acompanhamento Anotar as  informagdes em
dos beneficiarios: ‘ prontuario fisico ou eletronico para
pesar e aferir estatura das mulheres facilitar a transcri¢do para o mapa

em idade fértil e criangas até 07 impresso.
anos de idade.

1 No caso de mulher gestante,
informar como gestante no mapa
e registrar _a data da ultima
menstruacdo — DUM, para nao
interferir na concessao do beneficio
variavel de gestante — BVG.

Apo6s concluir o acompanhamento
da familia, incluir os integrantes
nas agendas de atendimento da

Unidade de Saude, conforme Incluir a gestante na agenda de

necessidades, exemplo: gestantes consultas do  pré-natal da
na agenda do pré-natal, criancas na Unidade de Satide.

agenda de pediatria.

Incluir as familias nas agdes de
educacdo em saude ofertadas pela
unidade, exemplos: aleitamento
materno, promog¢ao da alimentagao
saudavel.

Pré agendar o retorno da familia
para acompanhamento da proxima
vigéncia do ano.




2.3.1) Agdes que devem ser desempenhadas pelos profissionais da Atengdo Primaria a Saude — APS:

Acolhimento ao beneficiario Busca ativa dos
nas UBS. | beneficiarios.
ATENCAO

Desenvolvimento de agtes de salde no pR||V|[\R|A Acompanhamento das
territério, envolvendo demais equipamentos | | i : L G

s X condicionalidades do beneficiario.
publicos como escolas e CRAS, por exemplo.

- PROGRAMA
AUXILIO BRASIL
Oportunidade de oferecer assisténcia a salde || . , . .
ao beneficiario por meio das acdes de saide Oporfumdade de orientar cuidados
da UBS. de saude aos beneficiarios.

Possibilidade de encaminhamento do beneficidrio
para agOes de satide mais complexas ou ndo
oferecidas na UBS (caso necessario).

2.4) Orientagdes importantes para registro das informac¢des no mapa impresso do Auxilio Brasil

apos chegar nas unidades ESFs/UBSs.

e Consultar os prontudrios, verificar as informacées nutricionais: peso e estatura e
transcrever no Mapa impresso, desde que esteja dentro das vigéncias (1" vigéncia
janeiro a junho, 2% vigéncia, julho a dezembro).

e Em caso, de criangas, verificar informagao vacinal registrada em prontudrio ou consultar o
espelho de vacina na Caderneta de Saude da Crianca.

ATENCAO: as familias que ndo estiverem no mapa impresso deverdo ser incluidas, no
mapa de acompanhamento em branco, conforme matriz documento (ANEXO —1).

2.4.1) Atencao para o preenchimento dos campos obrigatorios:

PREENCHA TODOS OS CAMPOS DENTRO DA ORDEM A SEGUIR:

* 1° Passo — Escreva o Estabelecimento de Saude (ESF/UBS) e o Profissional que realizou o
acompanhamento.

»  2° Passo — TODOS BENEFICIARIOS: Anote no campo Data do Acompanhamento a data
que o profissional de satide realizou o acompanhamento do individuo.

* 3% Passo — Anote nos campos o Peso e a Estatura, os dados nutricionais para todos os
individuos acompanhados.

* 4° Passo — CRIANCAS: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento” uma
ocorréncia que justifique 0 NAO preenchimento do peso e/ou altura (dados nutricionais)
para as criangas, de acordo com Quadro 1.




*  Quadro 1- Informacgoes Nutricionais

1. Condigoes de saude que impedem a ida a UBS.

2. Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territorio, etc.).

3. Horario de atendimento na UBS inviavel para o(a) beneficiario(a).

4. Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou
religiosas.

5. Condigdes de saude que dificultam a coleta dos dados nutricionais (edema, amputagao, acamado(a), cadeirante,
etc.).

6. Falta de equipamentos antropométricos (balanca, antropdmetro, etc.).

7. Falta de profissionais capacitados para realizar a coleta dos dados nutricionais.

9. Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atengdo Bésica de
Saude.

10. Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.

11. Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo € mais do programa.

* 5°Passo — CRIANCAS: Anote a informagao sobre a Situagdao Vacinal (Sim = em dia ou Nao
= desatualizada). Caso a vacinacdo nao esteja em dia, devem ser fornecidas as vacinas
atrasadas.

*  6° Passo — CRIANCAS: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento” uma
ocorréncia para os casos de VACINACAO DESATUALIZADA (vacinagio = Nio),
conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Vacinagao

12. Condicdes de satide que impedem a ida a UBS.

13. Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territorio,
etc.).

14. Horério de atendimento na UBS inviavel para o (a) beneficidrio (a).

15. Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou
religiosas.

17. Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencao Basica de
Saude.

18. Indicios de situagdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.

19. Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo ¢ mais do programa.

20. Crianga com condig@o especifica de satde que necessita de vacina especial (CRIE).

21. Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinagao (seringas, luvas, algoddo, etc.).

s 7°Passo — MULHERES: Anote a Situagio Gestacional, SIM se estd gestante ¢ NAO se ndo
esta gestante.

* 8%Passo — GESTANTES: Caso esteja gestante, informe se esta fazendo o Pré-Natal e a Data
da Ultima Menstruagdo (DUM). Caso a gestante ndo tenha tido acesso ao pré-natal ainda,
encaminhd-la para inicid-lo o quanto antes.



* 9° Passo — GESTANTES: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento” uma
ocorréncia para a gestante que NAO tenha iniciado o pré-natal, conforme Quadro 3.

Quadro 3 - Pré-Natal

22. Condigdes de satide que impedem a ida a UBS.

23. Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territorio,
etc.).

24. Horario de atendimento na UBS invidvel para o (a) beneficiario(a).

25. Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questoes sociais, culturais, étnicas
ou religiosas.

27. Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Ateng¢ao Basica
de Saude.

28. Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.

29. Responsavel/Beneficiario (a) afirma que a beneficiaria ndo ¢ mais do programa.

30. Falta de oferta de servigo de pré-natal.

s 10° Passo — TODOS NAO ACOMPANHADOS: Para os individuos nio acompanhados,
anote um dos motivos do ndo acompanhamento, de acordo com Quadro 4.

Quadro 4 - Ndo acompanhamento

1. Beneficiario (a) ausente.

2. Beneficiario (a) ndo faz parte da familia / ndo reside no endereco.

3. Beneficiario (a) mudou de municipio.

4. Falecimento do (a) beneficidrio (a).

5. Enderego incorreto/inexistente.

36. Responsavel/Beneficiario(a) foi informado (a) pessoalmente de que deveria comparecer a UBS para
realizar o acompanhamento das condicionalidades de satide, mas nao o fez.

2.5) Repercussoes descumprimento de Condicionalidades na Satde:

Os efeitos decorrentes do descumprimento das condicionalidades do Programa Auxilio Brasil serdo
gradativos e aplicados de acordo com os descumprimentos identificados no histdérico da familia.
Portaria n® 251 GM/MDS de 12/12/2012.

Repercussoes da Satde Meses para o Recurso do Descumprimento
Margo (2% vigéncia do ano anterior) Até o final de Abril
Setembro (1* vigéncia do ano corrente) Até o final de Abril
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.G
% aels

s CANCELAMENTO

* O Beneficio sera
cancelado, a partir
das regras

Descumprimentos

< reiterados:
4"’/}(« _ estabelecidas
0“4’ e SUSPENSAO
e registro de POR DOIS MESES
2 descumprimento:
No segun do * SUSPENSAO O beneficio fica suspenso por 2
registro de meses e a familia ndo recebera
descumprimento: POR DOIS MESES os valores referentes a esse periodo
No primeiro L El O beneficio fica suspenso por 2
registro de YRR meses e a famflia ndo recebera
descumprimento os valores referentes a esse periodo
o ADVERTENCIA O beneficio financeiro fica blogueado

por um més, mas pode ser sacado no
més seguinte, junto com a nova
parcela.

A familia é comunicada de que ocorreu
descumprimento de condicionalidades,
mas nao deixa de receber o beneficio.

3. SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL — SISVAN

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) tem por objetivo realizar a gestdo das
informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional e de apoio aos profissionais de saude para o
diagnostico local das condigdes e agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco
ou protecao para as condi¢cdes de satde da populacio atendida nos servigos de Atengdo Basica no

Brasil. (BRASIL, 2017)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional ¢ um valioso instrumento de apoio as agdes de promogao
da satde que o Ministério da Satde recomenda que seja adotado pelos profissionais da area e pelos
gestores do Sistema Unico de Saude — SUS, visando o aumento da qualidade da assisténcia a
populagdo. Valorizar a avaliagdo do estado nutricional ¢ atitude essencial ao aperfeicoamento da
assisténcia e da promogao a saude. (BRASIL, 2011)

Considerando a complexidade dos determinantes da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN),
a garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA), da SAN e da promocao de saude
da populagdo, deve pautar-se na articulagdo intersetorial, integrando a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN) as Politicas de Seguranca Alimentar, de desenvolvimento
econdmico e social, de educacdo, de agricultura, além de incluir agdes de diagnostico, vigilancia
alimentar e nutricional e de promog¢ao da alimentagdo adequada e saudavel. O agravamento da
situacdo de inseguranca alimentar (IA) no Brasil desafia gestores, profissionais e toda a sociedade

civil a pensar acdes capazes de garantir a SAN e o DHAA. (BRASIL,2021).
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3.1) Fases do curso da vida e suas faixas etarias contempladas pela Vigilancia Nutricional:

* Crianga: menor de 10 anos de idade

* Adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade

*  Adulto: maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade

* Idoso: maior ou igual a 60 anos de

* Gestante: qualquer mulher gravida

idade

Quadrol- Dados antropométricos e demograficos a serem coletados para fins de vigilancia

nutricional:
Dados a coletar:
Demograficos
Crianca Adolescente Adulto Idoso Gestante

Sexo X X X X
Data de nascimento X X X X
Data da tGltima menstruagdo — DUM

Antropométricos
Peso X X X X
Estatura X X X X
Circunferéncia da Cintura X

Quadro 2 - Indices antropométricos e demais parametros adotados para a vigilancia nutricional,

segundo recomendagdes da Organizagao Mundial de Saiude e do Ministério da Saude:

FASES DO CURSO DA VIDA

INDICES E PARAMETROS

Criangas menores de 5 anos

Criangas Peso para Idade;
Estatura para Idade;
Peso para Estatura;
IMC para Idade.

Criancas menores de 5 a 9 anos

IMC para Idade;
Estatura para Idade;
Peso para Idade.

Adultos (de 20 a 59 anos)

IMC;
Circunferéncia da Cintura

Adolescentes (de 10 a 19 anos)

Adolescentes IMC por idade;
Estatura por idade.

Gestantes

Gestantes IMC por Idade gestacional;
Ganho de peso gestacional.

Adultos (de 20 a 59 anos)

IMC;
Circunferéncia da Cintura.

Idosos (60 anos ou mais)

IMC para Idoso.

Fonte: Brasil, 2015.
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3.2) Classificagao do Estado Nutricional segundo fase da vida.

CRIANCAS (<10 anos de idade)

Os pontos de corte da Vigilancia Nutricional no Brasil, determinados pelo Ministério da Saude,
sdo baseados em recomendacdes adotadas internacionalmente. A seguir, sdo apresentados os pontos

de corte para a avaliagdo do estado antropométrico de criancas segundo cada indice.

Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos para cada indice

antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN.

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5 ANOS
OO IS (01 1 Peso Peso IMC Estatura
para idade para para idade para idade
estatura
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo Magreza Magreza Muito baixa
peso para acentuada acentuada estatura para
a idade a idade
= Percentil 0,1 e >Escore-z -3 e Baixo peso Magreza Magreza Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 para a idade para a idade
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e Eutrofia Eutrofia
< Percentil 15 < Escore-z -1
Peso adequado
> Percentil 15e | > Escore-z-1 e A 1
< Percentil 85 < Escore-z +1 Risco de Risco de
Estatura
sobrepeso sobrepeso
adequada para
> Percentil 85 e > Escore-z -1 e a idade 2
< Percentil 97 < Escore-z + 2
> Percentil 97 ¢ | > Escore-z +2 e Peso elevado | Sobrepeso Sobrepeso
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 para a idade 1
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)

1 Uma crianga com a classificagdo de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor indice para essa avaliagdo é o IMC

para idade (ou o peso para estatura).

2 Uma crianga classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) ¢ muito alta, mas raramente corresponde a um problema.

Contudo, alguns casos correspondem a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, a crianga deve ser referenciada para
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um atendimento especializado.

Quadro 4 - Classificagdo do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos para cada indice

antropométrico, segundo recomendacgdes do SISVAN.

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANCAS
DE 5 A 10 ANOS
PONTOS DE CORTE Peso IMC Estatura
para idade para idade para idade
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixo peso Magreza Muito baixa
para a idade acentuada estatura para
a idade
= Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Baixo peso para a Magreza Baixa para a idade
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade estatura
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e
< Percentil 15 < Escore-z -1
Eutrofia
. Peso adequado
> Percentil 15 e > Escore-z-1e T
< i < -7 +
Percentil 85 < Escore-z +1 i ailomads
para
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sobrepeso a idade 2
< Percentil 97 < Escore-z +2
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e Obesidade
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Peso elevado
para a idade 1
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)

1. Uma crianga com a classificagéo de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor indice para essa avaliagdo ¢ o

IMC-para-idade.
2. Uma crianga classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) ¢ muito alta, mas raramente corresponde a um problema.

Contudo, alguns casos correspondem a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, a crianga deve ser referenciada para

um atendimento especializado.

Padronizagdo para a idade:

Para a avaliacdo dos indices antropométricos da crianga (peso por idade, estatura por idade ou
indice de massa corporal), ¢ necessario saber com precisdo sua idade em dias ou meses de vida.
As informagdes disponiveis nas curvas de crescimento s3o em meses. A regra de aproximacao que

deve ser seguida para as idades nao exatas é:

* Fra¢do de idade até 15 dias: aproxima-se a idade para baixo, isto ¢, o ultimo més
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completado.

* Fragdo de idade igual ou superior a 16 dias: aproxima-se a idade para cima, isto ¢é, para o
proximo meés a ser completado.
EXEMPLO: Eduardo nasceu em 09/07/2004 e Isabela em 06/11/2007. Eles foram a um
EAS para uma consulta de rotina no dia 22/01/2008. Quais as idades que devem ser
procuradas nos graficos de crescimento infantil da Caderneta de Saude da Crianga para fazer

o diagnostico nutricional?
e Eduardo: 3 anos, 6 meses e 13 dias = 3 anos € 6 meses
* Isabela: 2 meses e 16 dias = 3 meses

EM RESUMO, OS PASSOS PARA AANTROPOMETRIAE O DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL DA CRIANCA SAO:
1° PASSO - Calcular a idade em anos completos e meses, fazendo as aproximagdes necessarias.
2° PASSO — Pesar e medir a crianga, utilizando as técnicas e os instrumentos adequados.
3° PASSO — Anotar os dados no formulario da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.
4° PASSO — Marcar nos graficos de crescimento da Caderneta de Satde da Crianga o ponto de
intersecdo entre o peso ¢ a idade, entre a estatura e a idade, e entre o Indice de Massa Corporal e a
idade da crianga.
5° PASSO - Calcular o IMC da crianga.
6° PASSO — Fazer o diagnostico nutricional da crianga, interpretando cada indice avaliado.
7° PASSO — Verificar a inclinacdo das curvas de crescimento para complementar o diagnostico
nutricional.
8° PASSO - Compartilhar com a mae/responsédvel o diagndstico nutricional da crianga.
9° PASSO - Fazer a intervencao adequada para cada situagao.
10° PASSO — Realizar agdoes de promog¢do da saude. Valorizar o diagndstico nutricional ¢ ter

atitude de vigilancia!

ATENCAO!

* As agles basicas de saude da crianga, sobretudo o monitoramento do crescimento ¢ do
desenvolvimento, devem ser desenvolvidas em conjunto com a vigilancia nutricional. Para a

Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, essa conjugacdo ¢ fundamental para a atitude de
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vigilancia. = Com  isso, serd  possivel melhorar a  eficiéncia  das  agdes

de promocgao da saude e de prevencao dos problemas nutricionais.

* Aavaliagdo do peso ao nascer ¢ o primeiro diagndstico nutricional, feito imediatamente apds

o nascimento. Este peso reflete os problemas nutricionais ocorridos durante a gestacao.

Quadro 5 — A classificagdo usada peso ao nascer €:

PESO DA CRIANCA CLASSIFICACAO
>2.500g Peso adequado
<2.500g Baixo peso ao nascer (BPN)
< 1.500g Muito baixo peso ao nascer

Fonte: (OMS, 1993)

ADOLESCENTES (=10 anos e < 20 anos de idade)

O IMC para a idade ¢ recomendado internacionalmente para diagndstico individual e coletivo
dos disturbios nutricionais na adolescéncia. Este indicador incorpora a informacao da idade do
individuo, foi validado como indicador de gordura corporal total nos percentis superiores e
proporciona uma continuidade com o indicador utilizado entre adultos. Além do IMC, também se
recomenda a utilizacao do indice de estatura por idade para a avaliacdo do crescimento linear.

Quadro 6 - - Classificagdo do estado nutricional de adolescentes para cada indice antropométrico
(IMC para idade/ Estatura para Idade), segundo recomendagdes do SISVAN:

VALORES ANTROPOMETRICOS
HORTES DIE RN IMC para idade Estatura para idade
Magreza Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 acentuada 1 estatura para a idade
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z-3 e Magreza Baixa estatura Magreza Baixa estatura
< Escore-z -2 para a idade para a idade
> Percentil 3 e < Percentil 15 > Escore-z-2 e <
Escore-z -1
Eutrofia
> Percentil 15 e Percentil 85 > Escore-z-1e
Escore-z +
Estatura
>Percentil 85 e Percentil 97 > Escore-z +1 e adequada para
Escore-z +2 Sobrepeso a idade 2
> Percentil 97 e Percentil > Escore-z +2 e
99,9 < Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

16



Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)

1 Um adolescente classificado com IMC para idade abaixo do percentil 0,1 (Escore-z -3) ¢ muito magro. Em populagdes saudaveis, encontra-se 1
adolescente nessa situagdo para cada 1000. Contudo, alguns casos correspondem a transtornos alimentares. Em caso de suspeita dessas situagdes,
o adolescente deve ser referenciado para um atendimento especializado.

2 Um adolescente classificado com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) ¢ muito alto, mas raramente corresponde a um
problema. Contudo, alguns casos correspondem a desordens enddcrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, o adolescente deve

ser referenciado para um atendimento especializado.

EM RESUMO, OS PASSOS PARA AANTROPOMETRIA E O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DO
ADOLESCENTE SAO:

1° PASSO: Avaliar o adolescente, considerando sua idade em anos € seu sexo.

2° PASSO: Pesar e medir o adolescente, utilizando as técnicas e os instrumentos adequados.

3° PASSO: Anotar os dados no formulério da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN.

4° PASSO: Calcular o IMC e fazer o diagnoéstico nutricional do adolescente.

5° PASSO: Compartilhar com o adolescente e a mae/responsavel o diagnostico nutricional do
adolescente.

6° PASSO: Fazer a interven¢do adequada para cada situagao.

7° PASSO: Realizar agdes de promocdo da saude. Valorizar o diagnostico nutricional € ter atitude

de vigilancia!

ADULTOS (= 20 anos e < 60 anos de idade)

Nos procedimentos de diagnéstico nutricional de adultos, a Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN recomenda o uso da classificagio do IMC proposta pela OMS (WHO, 1995).

As vantagens de se usar esse método para avaliacdo nutricional de adultos sdo:

a) facilidade de obteng¢do e padronizagdo das medidas de peso e altura;

b) dispensa a informagao da idade para o calculo;

¢) possui alta correlacdo com a massa corporal e indicadores de composigao corporal e

d) ndo necessita de comparacdo com curvas de referéncia. Outra caracteristica a ser ressaltada ¢ a

sua capacidade de predi¢ao de riscos de morbimortalidade, especialmente em seus limites extremos.

Quadro 7 - Pontos de corte estabelecidos para adultos:

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
>18,5e<25 Adequado ou Eutréfico
>25e<30 Sobrepeso
>30 Obesidade

FoNTE: (WHO, 1995)
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¢ Circunferéncia da cintura:

Outro parametro que podera ser utilizado para adultos na Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN, com objetivo de complementar o diagnostico nutricional, ¢ a circunferéncia da cintura.
Este indicador afere a localizacdo da gordura corporal. Em adultos, o padrao de distribuicdo do
tecido adiposo tem relagdo direta com o risco de morbi-mortalidade.

Quadro 8 - Parametros de Circunferéncia da Cintura (para adultos):

Circunferéncia da Cintura DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
> 80,0 cm Para Mulheres
>94,0 cm Para Homens

Fonte: (WHO, 2000)

EM RESUMO, OS PASSOS PARA AANTROPOMETRIAE O DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL DO ADULTO SAO:

1° PASSO — Pesar a cada consulta ¢ medir a estatura na primeira consulta, repetindo esta medida
anualmente, utilizando as técnicas e os instrumentos adequados.
2° PASSO - Calcular o IMC e fazer o diagnéstico nutricional segundo os pontos de corte
estipulados para a Vigilancia Alimentar e nutricional — SISVAN.
3° PASSO — Aferir a medida da circunferéncia da cintura e fazer a avaliagdo do risco para doengas
cardiovasculares segundo os pontos de corte estipulados para a Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN.
4° PASSO - Anotar os dados no formulario do SISVAN (anexo 2).
5° PASSO — Compartilhar com o adulto o diagnostico nutricional;
6° PASSO - Fazer a intervencao adequada para cada situagao.
7° PASSO — Realizar acdes de promogao da saude. Valorizar o diagnostico nutricional ¢ ter atitude

de vigilancia!

IDOSOS (= 60 anos)

A antropometria é muito util para o diagnostico nutricional dos idosos. E um método simples e
com boa predi¢do para doengas futuras, mortalidade e incapacidade funcional, podendo ser usada
como triagem inicial, tanto para diagndstico quanto para o monitoramento de doencas.

Nos procedimentos de diagnostico € acompanhamento do estado nutricional de idosos, a
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN utilizard como critério prioritario a classificagdo do

IMC, considerando pontos de corte diferentes daqueles utilizados para adultos. Essa diferenga deve-
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se as alteragdes fisiologicas nos idosos, entre as quais se destacam:

* Declinio da altura com o avangar da idade, que ocorre em decorréncia da compressao
vertebral, mudangas nos discos intervertebrais, perda do tonus muscular e alteracdes
posturais;

* Diminuicdo do peso com a idade, que estd relacionada a redug¢do do contetido da agua
corporal e da massa muscular, sendo mais evidente no sexo masculino;

* Alteragdes Osseas em decorréncia da osteoporose;

* Mudanga na quantidade e distribui¢do do tecido adiposo subcutaneo.

* Reducdo da massa muscular devida a sua transformacdo em gordura intramuscular, o que
leva a alteragdo na elasticidade e na capacidade de compressdo dos tecidos.

Quadro 9 - Pontos de corte estabelecidos para idosos:

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo Peso
> 22 e <27 Adequado ou Eutréfico Adequado ou Eutrofico
> 27 Sobrepeso Sobrepeso

Fonte: (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994)
EM RESUMO, OS PASSOS PARAAANTROPOMETRIAE O DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL DO IDOSO SAO:
1° PASSO — Pesar a cada consulta e medir a estatura na primeira consulta, repetindo este
procedimento anualmente, utilizando as técnicas e os instrumentos adequados.
2° PASSO - Calcular o IMC e fazer o diagnostico nutricional segundo os pontos de corte
estipulados para a Vigilancia Alimentar e nutricional — SISVAN.
3° PASSO — Anotar os dados no formulario do SISVAN.
4° PASSO —Compartilhar o diagndstico nutricional com o idoso e/ou cuidador do idoso;
5° PASSO - Fazer intervengao adequada, para cada situagao.
6° PASSO- Realizar acdes de promocao da saude. Valorizar o diagnostico nutricional ¢ ter atitude

de vigilancia!

GESTANTES

A diferenca da avaliacdo do estado nutricional da gestante em relagdo a outros periodos do curso
da vida ¢ que se planeja caracterizar as condi¢des nutricionais da mulher e, indiretamente, o

crescimento do feto (WHO,1995). O diagndstico e o acompanhamento da situacdo nutricional da
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gestante correspondem a uma parte essencial dos procedimentos basicos da atencdo pré-natal

(BRASIL,2006).

Para avaliar o estado nutricional da gestante, ¢ necessario que na primeira consulta seja realizada
a afericao do peso e da estatura da mulher, além do calculo da semana gestacional. Com esses
dados, sera determinado o estado nutricional da gestante, tendo como critério prioritario a
classificagdo do IMC por semana gestacional. Destaca-se que o ponto de corte para classificacdo de
baixo peso materno distingue do adotado para adultos, sendo essa diferenca atribuida aos cuidados
necessarios para minimizar os riscos de retardo de crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer,

prematuridade e outras possiveis complicagdes maternas e neonatais (WHO, 1995).

Na primeira consulta de pré-natal, a avaliacdo nutricional da gestante, com base em seu peso e
sua estatura, permite conhecer seu estado nutricional atual e subsidiar a previsdao do ganho de peso
até o final da gestacdo. O peso deve ser aferido em todas as consultas de pré-natal. A estatura da
gestante adulta pode ser aferida apenas na primeira consulta e a da gestante adolescente pelo menos

trimestralmente.

Outra varidvel muito importante para a avaliagdo da gestante refere-se a data da tultima
menstruacdo (DUM). A partir desse valor, ¢ determinada a semana gestacional e com isso € possivel
avaliar o ganho de peso alcangado e recomendado para a gestagdo. A DUM normalmente deve ser
do conhecimento da gestante, mas também pode ser obtida a partir de exames realizados durante a

gravidez.

Caso nao haja uma fonte confidvel dessa informacao, deve-se estimar a data, a partir do ultimo més
de menstruacgdo da gestante.

1° PASSO - Calcular o IMC da gestante:

Indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)
Altura? (m)

* 2°PASSO - Calcular a semana gestacional:

Atencao: Quando necessario, arredonde a semana gestacional da seguinte forma: 1, 2, 3 dias
— considere o nimero de semanas completas e 4, 5, 6 dias — considere a semana seguinte.
Exemplo: Gestante com 12 semanas e 2 dias = 12 semanas

Gestante com 12 semanas e 5 dias = 13 semanas
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3° PASSO — Realizar o diagnostico nutricional:

Localize na primeira coluna do quadro a seguir a semana gestacional calculada e identifique, nas

colunas seguintes, a classificacdo do estado nutricional da gestante, a partir de IMC calculado.

OBSERVACAO IMPORTANTE:
O ideal ¢ que o IMC considerado no diagnoéstico inicial da gestante seja o IMC calculado a
partir de medigdo realizada até a 13* semana gestacional ou o IMC pré gestacional referido (limite

maximo sdo 2 meses antes). Caso isso ndo seja possivel, inicie a avaliacdo da gestante com os

dados da primeira consulta de pré-natal, mesmo que esta ocorra apos a 13* semana gestacional.

Em seguida, classifique o estado nutricional da gestante segundo IMC por semana gestacional da
seguinte forma:
* Baixo Peso (BP): quando o valor do IMC calculado for menor ou igual aos valores
correspondentes a coluna do estado nutricional de baixo peso.
* Adequado (A): quando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de valores
respondentes a coluna do estado nutricional adequado.
* Sobrepeso (S): quando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de valores
correspondentes a coluna do estado nutricional de sobrepeso.
*  Obesidade (O): quando o valor do IMC for maior ou igual aos valores correspondentes a

coluna do estado nutricional de obesidade.
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Quadro 11 - Avalia¢io do estado nutricional da gestante segundo Indice de Massa Corporal por

semana gestacional:

Semana Baixo peso Adequado (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
gestacional (BP) IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20,0 24,9 25,0 30,0 30,1
7 20,0 20,1 25,0 25,1 30,1 30,2
8 20,1 20,2 25,0 25,1 30,1 30,2
9 20,2 20,3 25,1 25,2 30,2 30,3
10 20,2 20,3 25,2 25,3 30,2 30,3
11 20,3 20,4 25,3 25,4 30,3 30,4
12 20,4 20,5 25,4 25,5 30,3 30,4
13 20,6 20,7 25,6 25,7304 30,5
14 20,7 20,8 25,7 25,8 30,5 30,6
15 20,8 20,9 25,8 25,9 30,6 30,7
16 21,0 21,1259 26,0 30,7 30,8
17 21,1 21,2 26,0 26,1 30,8 30,9
18 21,2 21,3 26,1 26,2 30,9 31,0
19 21,4 21,526,2 26,3 30,9 31,0
20 21,5 21,6 26,3 26,4 31,0 31,1
21 21,7 21,8 26,4 26,5 31,1 31,2
22 21,8 21,9 26,6 26,7 31,2 31,3
23 22,0 22,1 26,8 26,9 31,3 31,4
24 22,2 22,3 26,9 27,0 31,5 31,6
25 22,4 22,5270 27,131,6 31,7
26 22,6 22,7272 27,3 31,7 31,8
27 22,7 22,8273 27,4 31,8 31,9
28 22,9 23,0 27,5 27,6 31,9 32,0
29 23,1 23,227,6 27,7 32,0 32,1
30 23,3 23,4 27,8 27,9 32,1 32,2
31 234 23,5279 28,0 32,2 32,3
32 23,6 23,7 28,0 28,1 32,3 32,4
33 23,8 23,9 28,1 28,2324 32,5
34 23,9 24,0 28,3 28,4 32,5 32,6
35 24,1 24,2 28,4 28,5 32,6 32,7
36 242 24,3 28,5 28,6 32,7 32,8
37 243 24,5 28,7 28,8 32,8 32,9
38 24,5 24,6 28,8 28,9329 33,0
39 24,7 24,8 28,9 29,0 33,0 33,1
40 24,9 25,0 29,1 29,2 33,1 33,2
41 25,0 25,129,2 29,3 33,2 33,3
42 25,0 25,1292 29,3 33,2 33,3

Fonte: Adaptado de: (ATALAH SAMUR, E., 1997)

* 4° PASSO - Estimar a recomendacao do ganho de peso para gestantes:

Em func¢do do estado nutricional pré gestacional, estime o ganho de peso total recomendado até o
final da gestagdo, conforme o quadro a seguir. Para cada situagdo nutricional inicial (estado
nutricional pré gestacional determinado como baixo peso, adequado, sobrepeso ou obesidade), ha
uma faixa de ganho de peso recomendada. Para o 1° trimestre, o ganho de peso foi agrupado para

todo periodo, enquanto que, para o 2° ¢ o 3° trimestres, € previsto por semana. Portanto, ja na
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primeira consulta, deve-se estimar quantos gramas a gestante devera ganhar no 1° trimestre, assim

como o ganho por semana até o final da gestacdo. Esta informacdo deve ser fornecida a gestante.

Observe que cada gestante devera ter ganho de peso de acordo com seu IMC pré gestacional. Para
a previsao do ganho de peso total, isto €, durante todo o periodo de gestagcdo, faz-se necessario
calcular quanto peso a gestante ja ganhou e quanto ainda falta até o final da gestacdo em funcdo da

avaliagao clinica.

Quadro 12 - Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestagdo, segundo o estado nutricional

inicial:
Estado Nutricional Recomendacio de Recomendacio de Recomendacio de ganho
Inicial (IMC) ganho de peso (kg) ganho de peso (kg) de peso (kg) total na
total no 1° trimestre semanal médio no 2° e 3° gestacio
trimestres

Baixo Peso (BP) 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado (A) 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 0,9 0,3 7,0-11,5
Obesidade (O) - 0,3 7,0

Fonte: (INSTITUTE OF MEDICINE, 1990)
(WHO, 1995)

Gestantes de baixo peso pré gestacional (BP) deverdo ganhar entre 12,5 e 18,0 kg durante toda a
gestacao,
sendo este ganho, em média, de 2,3 kg no primeiro trimestre da gestacao (até a 14* semana) e de 0,5
kg por semana no 2° e 3° trimestres de gestagdo. Essa variabilidade de ganho recomendado deve-se
ao entendimento de que gestantes com BP acentuado, ou seja, aquelas muito distantes da faixa de
normalidade, devem ganhar mais peso (até¢ 18 kg) do que aquelas situadas em drea proxima a faixa

de normalidade, cujo ganho deve situar-se em torno de 12,5 kg.

Da mesma forma, gestantes com IMC pré gestacional adequado devem ganhar, ao final da
gestagdo, entre 11,5 e 16,0 kg. Aquelas com sobrepeso devem acumular entre 7,0 e 11,5 kg e as
obesas devem apresentar ganho em torno de 7,0 kg, com recomendagao de 0,3 kg por semana no

segundo e no terceiro trimestres de gestagao.
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* Consultas subsequentes

Nas consultas subsequentes, a avaliagdo nutricional deve repetir os procedimentos descritos
anteriormente. A avaliagdo continuada permite acompanhar a evolucao do ganho de peso durante a
gestagdo e examinar se este ganho estd adequado em fun¢do do estado nutricional da gestante no
inicio da gravidez. Esta andlise pode ser feita com base em dois instrumentos: o quadro que indica
qual ¢ a faixa de ganho de peso recomendado segundo o estado nutricional da gestante no inicio do
pré-natal; e o Grafico no qual se acompanha a curva de Indice de Massa Corporal (IMC), segundo
semana gestacional, identificando se a inclinacdo do tragado ¢ ascendente, horizontal ou
descendente.

Realize o acompanhamento do estado nutricional utilizando o Gréfico de IMC por semana
gestacional. Este ¢ composto por um eixo horizontal com os valores de semana gestacional e por
um eixo vertical com os valores de IMC (peso (kg)/altura? (m). O grafico apresenta o desenho de
trés inclinagdes possiveis, que delimitam as quatro categorias do estado nutricional: Baixo Peso

(BP), Adequado (A), Sobrepeso (S) e Obesidade (O).

A inclinagdo para o tragado da curva ird variar de acordo com o estado nutricional inicial da

gestante, conforme o quadro a seguir:

Quadro 13 - Avaliacdo do tragado da curva de acompanhamento do estado nutricional da gestante,
segundo o grafico de Indice de Massa Corporal por semana gestacional.
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Estado Nutricional da gestante na
1% avaliacao

Inclinacio da curva no Grafico de
IMC por semana gestacional

Exemplo*

Baixo Peso (BP)

A curva de ganho de peso deve
apresentar inclinagdo ascendente maior
que a da curva que delimita a parte
superior da faixa de estado
nutricional Baixo Peso (BP).

\

BP

Adequado (A)

A curva deve apresentar
inclinagdo ascendente paralela as curvas
que delimitam a area de estado
nutricional Adequado (A) no grafico.

A,

BP

Sobrepeso (S)

A curva deve apresentar inclinagdo
ascendente semelhante as curvas que
delimitam a de Sobrepeso (S), a
depender do seu estado nutricional
inicial. Por exemplo: se uma gestante de
sobrepeso inicia a gestagdo com IMC
proximo ao limite inferior desta faixa,
sua curva de ganho de peso deve ter
inclinag¢do ascendente semelhante a
curva que delimita a parte inferior desta
faixa no grafico.

Obesidade (O)

A curva deve apresentar inclinago
semelhante ou inferior (desde que
ascendente) a curva que delimita a parte
inferior da faixa de
Obesidade (O).

A AN

BP

* Observacdo: As linhas em azul foram desenhadas aleatoriamente apenas para exemplificar as possiveis tendéncias de inclinagiio das curvas.
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Grifico 01 - Gréfico de Indice de Massa Corporal segundo semana de gestagio.
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Fonte: Adaptado de: (ATALAH SAMUR, E., 2006)

O Cartdo da Gestante ¢ o instrumento usado para registrar os principais dados de

acompanhamento da gravidez, os quais sao importantes para a referéncia e contra referéncia. Este

devera ficar sempre com a gestante.

Na versao de 2006, hé espagos disponiveis para o registro do peso e do IMC observado em

cada consulta, além do grafico para marcacdo e acompanhamento do estado nutricional da

gestante.

E de extrema importancia o registro do estado

do SISVAN e em prontudrios de atendimento como no Cartdo da

nutricional

ficha
A
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avaliagdo do estado nutricional ¢é capaz de fornecer informagdes essenciais para
a prevencdo e o controle de agravos a saide e nutricdo. No entanto, vale ressaltar
a relevancia da  realizagdo de  outros  procedimentos  complementares  ao
diagnostico nutricional ou que podem alterar a interpretagdo deste, conforme
a necessidade de «cada gestante. Assim, destacam-se a avaliagdo clinica para
deteccdo de doencas associadas a nutricdo (ex: diabetes, hipertensdo), a observacao da
presenca de edema, que acarreta aumento de peso e prejudica o diagnostico
do estado nutricional, e a avaliagdo laboratorial para diagndéstico de anemia e de

outras doengas de interesse clinico na gravidez.

ATENCAO!

Gestante Adolescente

Deve-se atentar que a classificacdo do estado nutricional na gestagcdo aqui proposta ndo € especifica para
gestantes adolescentes, devido ao crescimento e imaturidade biologica, presentes nesta fase do curso de vida. No
entanto, esta classificacdo pode ser usada desde que a interpretagdo dos resultados seja flexivel e se considere a
especificidade deste grupo. Para adolescentes que engravidaram dois ou mais anos ap6s a menarca (em geral,

maiores de 15 anos), a interpretagdo dos dados ¢ equivalente a das adultas. Para as que engravidaram com menos

de dois anos apds a menarca, é provavel que muitas sejam classificadas como de baixo peso. Estas devem ter sua
altura mensurada em todas as consultas, pois se encontram ainda em fase de crescimento. Também
nestes casos, 0 mais importante é acompanhar o tracado da curva de IMC por semana gestacional, que devera ser
ascendente ao longo das consultas. Deve-se tratar a gestante adolescente como de risco nutricional, reforcar a
abordagem nutricional e aumentar o nimero de visitas aos EAS.

EM RESUMO, OS PASSOS PARA O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA GESTANTE
SAO:

1° PASSO - Realizar as medidas antropométricas. Pesar a cada consulta e medir a altura na
primeira consulta. No caso de gestantes adolescentes, a avaliacdo da altura deve ser realizada, no
minimo, a cada trimestre. Calcular o IMC da gestante.

2° PASSO- Calcular a semana gestacional da mulher gravida.

3° PASSO- Localizar, no eixo horizontal, a semana gestacional calculada e identificar, no eixo
vertical, o IMC da gestante.

4° PASSO- Marcar um ponto na interse¢ao dos valores de IMC e da semana gestacional.

5° PASSO- Classificar o estado nutricional da gestante segundo IMC por semana gestacional,
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conforme legenda do grafico: BP, A, S, O. No caso de gestantes adolescentes, ver as observagdes

contidas no quadro apresentado anteriormente.
6° PASSO- Estimar a recomendacao do ganho de peso para a gestante.

7° PASSO- A partir da 2* consulta, ligar os pontos obtidos e observar o tracado resultante.

A

marcagdo de dois ou mais pontos no grafico (primeira consulta e subsequentes) possibilita construir

o tragado da curva por semana gestacional.

ATENCAO!

Considere:
* Tragado ascendente: ganho de peso adequado;

*  Tracado horizontal ou descendente: ganho de peso inadequado (gestante de risco).

3.3) Periodicidade de Registro no SISVAN.

Quadro 10 — Periodicidade de Acompanhamento/Registros:

FAIXA ETARIA PERIODICIDADE DE ACOMPANHAMENTO/
REGISTRO
Criancas até 2 anos de idade Aos 15 dias de vida, 1 més, 2, 4,6,9,12,18 e 24 meses
Individuos a partir de 2 anos No minimo, 1 registro de acompanhamento/
ano

Fonte: Brasil, 2015.
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4. PROGRAMA CRESCER SAUDAVEL 2021/2022

Consiste em um conjunto de ac¢des a serem realizadas no ambito do Programa Satde na
Escola (PSE) com o objetivo de contribuir para a promog¢do da saude, prevencao e cuidado das
criangas com obesidade, matriculadas na Educacdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino

Fundamental I, com vistas a apoiar os esforcos de reversao do cenario epidemioldgico no pais.

A iniciativa tem como eixos prioritdrios de a¢do: a vigilancia alimentar e nutricional, a
promocao da alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as praticas de atividade fisica, e as
acOes voltadas para oferta de cuidados para as criangas que apresentam obesidade. Esta ¢ uma
agenda coordenada pelo SUS, na qual prevalece a articulacdo intersetorial, primordialmente com
a Educagdo, em fung¢do da complexidade dos determinantes da obesidade e da influéncia dos

ambientes no seu desenvolvimento.

O Programa Crescer Sauddvel vem para ratificar a prevengdo e cuidado da obesidade
infantil no ambiente escolar, fortalecendo a aten¢do integrada e multidisciplinar, por meio do

desenvolvimento das agoes € metas descritas na Tabela 1.

A Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) causada pelo novo
coronavirus impactou sobremaneira as ofertas educacionais presenciais ¢ demandou a adogao
de ofertas educacionais remotas ou hibridas. Dessa forma, entende-se que as atividades do PSE,
bem como do Programa Crescer Saudavel, também sio passiveis de adaptacio para essa nova
realidade, desde que respeitem os protocolos de distanciamento social e garantam a protecao

dos individuos e comunidades em relacdo ao covid-19.

Ao longo deste ciclo serdo consideradas todas as acdes realizadas de forma presencial e
remota (ndo presencial) realizadas junto aos escolares, desde que corretamente informado o
nimero INEP das escolas-alvo, as quais realizaram e registraram agdes no Sistema de Informacao
em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Assim, as equipes poderdo realizar acdes do Programa
de maneira remota e registrar as atividades na Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS como de

costume, uma vez que o sistema nao dispde de campos especificos para essa modalidade.

Ressalta-se a necessidade de ter especial atengdo para a qualidade dessas ofertas, visto
que atividades remotas também devem prever o acesso a informacdes ¢ a formagdao de didlogos
na construcao de habitos de vida mais saudaveis. Diante desse contexto, entende-se que cada
municipio poderd adequar as atividades remotas de acordo com a sua realidade e quando for

possivel realizar atividades presenciais seguindo os protocolos de seguranga, sendo que estas
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ndo precisam acontecer necessariamente dentro da escola, podendo ser realizadas em espagos
abertos, como por exemplo, equipamentos sociais disponiveis no territorio de abrangéncia da

escola.
4.1) Adesao ao Programa Crescer Saudavel
* Ciclo bienal
* O municipio precisa estar previamente aderido ao PSE

* Compromisso de realizar as acOes e metas descritas no Instrutivo Programa Crescer

Saudavel 2021/2022.

Eixos Prioritarios de Acoes

Promocio da I e Ag()es volt.adas para \
lAllmentagao Adequada ] ncentivo as pratica de I oferta de cuidados para “

| e Saudavel Atividades fisicas ‘crlangas que apresentam |
/ \ /\ obesidade

* Vlgllanc1a Alimentar e
Nutricional

Por estar inserido no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), podem participar do
Programa Crescer Saudavel 2021/2022 os municipios que aderiram ao PSE, mediante o

compromisso de realizar as acdes e metas descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - A¢des, Metas e Indicadores do Programa Crescer Saudavel 2021/2022

participantes do PSE

1 - Avaliar o estado nutricional (peso e altura) das criancas matriculadas na Educacio Infantil e Ensino Fundamental I nas escolas

2021/2022

nutricional avaliado

ACAO META INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE
Avaliar o estado Estado nutricional Percentual de n° de criangas menores de 10 Numerador:
nutricional das criangas avaliado de todas as criangas menores anos com estado nutricional Sisvan
menores de 10 anos criangas menores de de 10 anos avaliado no ano corrente no
matriculadas em escolas 10 anos matriculadas matriculadas em Sisvan*/ Denominado
participantes do PSE em escolas participantes escolas n° de criangas menores de 10 r: Censo
do PSE no ciclo participantes do anos matriculadas nas escolas escolar
PSE com estado do PSE*100 (INEP)

2 - Avaliar os marcadores de consumo alimentar das criangas menores de 10 anos matriculadas em escolas participantes do PSE

ACAO META INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE
Avaliar os marcadores Marcadores de consumo Percentual de criangas n° de criangas menores de 10 Numerador:
de consumo alimentar alimentar avaliados de menores de 10 anos com anos com marcadores de Sisvan
das criangas menores de no minimo 10% das avaliacdo de marcadores |consumo alimentar avaliados no
10 anos matriculadas criangas menores de de consumo alimentar nas ano corrente no Sisvan*/ Denominado
em escolas participantes 10 anos matriculadas escolas participantes do n° de criangas menores r: Censo
do PSE em escolas participantes PSE de 10 anos matriculadas nas escolar
do PSE no ciclo escolas PSE*100 (INEP)
2021/2022

3 - Ofertar atividade

s coletivas de promocio da alimen

tacio adequada e saudavel para as criancas matriculadas na Educacio
Infantil e Ensino Fundamental I nas escolas participantes do PSE

adequada e saudavel
para as criangas
matriculadas
em escolas participantes
do PSE

promogao da alimentagao
adequada e saudavel, por
escola participante
do PSE no ciclo 2021/2022

realizaram no minimo 2
atividades coletivas de
promogao da
alimentacdo
adequada e saudavel, no
primeiro ano do ciclo

ACAO META INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE
Ofertar atividades Realizar no minimo 2 Percentual de n® de escolas pactuadas no PSE
coletivas de promogao atividades coletivas por escolas pactuadas que realizaram, no minimo, 2
da alimentagdo ano, na tematica de no PSE que atividades coletivas de
promogao da alimentagao SISAB

adequada e saudavel /
n° de escolas pactuadas
no PSE*100

4 - Ofertar atividades coletivas de promocio de atividades fisicas para as criancas
Fundamental I nas escolas participantes do PSE

matriculadas na Educacio Infan

til e Ensino

obesidade***

com obesidade na
Atengdo Primaria a
Saude (APS)

ACAO META INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE
Ofertar atividades Realizar no minimo 2 atividades Percentual de escolas n° de escolas pactuadas no PSE
coletivas de promogdo | coletivas, por ano, de promocao pactuadas no PSE que que realizaram, no minimo, 2
das praticas corporais e | das praticas corporais e atividades | realizaram, no minimo, 2 | atividades coletivas de praticas SISAB
atividades fisicas para as | fisicas**, por escola participante atividades coletivas de corporais e atividades fisicas /
criangas matriculadas do PSE no ciclo 2021/2022 praticas corporais e n° de escolas pactuadas no
em escolas participantes atividades fisicas PSE*100
do PSE
5 - Realizar atendimento individual em criancas menores de 10 anos identificadas com obesidade
ACAO META INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE
Total de atendimentos
Realizar atendimento Realizar atendimento Percentual de criangas individuais para criangas Numerador:
individual em criangas individual para todas as menores de 10 anos com menores de 10 anos, com a SISAB
menores de 10 anos criangas menores de obesidade atendidas de condigdo avaliada obesidade
identificadas com 10 anos identificadas forma individual na APS | realizados por profissionais de | Denominador:
nivel superior/ Sisvan

Quantidade

de criangas menores de 10 anos

com diagnostico de
obesidade
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*0O monitoramento das metas sera realizado anualmente, por meio dos sistemas de informagdo da Aten¢do Primaria: Sistema de Informagdo em Saude
para a Atengdo Basica (Sisab) e Sistema de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional (Sisvan).

*Qs relatorios do Sisvan integram os registros de estado nutricional provenientes do SISAB, Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Satude
e do proprio Sisvan. Para marcadores de consumo alimentar os relatorios do Sisvan integram os registros provenientes do SISAB e do

proprio Sisvan. Todas as criangas avaliadas deverdo estar identificadas com o niimero do Cartdo Nacional de Satde/Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).
**As atividades coletivas de praticas corporais ¢ atividades fisicas ndo sdo as aulas de educagdo fisica regularmente oferecidas pela escola. Busque
informagdes nos cadernos tematicos da “Ac¢do de Promogédo da Atividade Fisica” e,“Acdo de Alimentagdo Saudavel e Prevengdo da Obesidade”

do PSE, disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/pse

*** Para a identificac@o da obesidade, recomenda-se o uso do IMC para Idade, sendo que as criangas menores de 5 anos sdo classificadas a partir do

escore-z maior a +3 e para as criangas de 5 a 9 anos, o escore-z maior a +2.

4.2) Como as a¢des devem ser registradas?

Meta 1 — Avaliar o EN (peso e altura) das criancas matriculadas na Educac¢ao Infantil e

Ensino Fundamental I nas escolas participantes do PSE

v Sisab (ficha de atendimento individual, atividade coletiva e/ou visita domiciliar e
territorial)http://aps.saude.gov.br/ape/esus/documentos/fichas

v Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude, para criangas beneficiarias do
Programa Bolsa Familia
https://bfa.saude.gov.br/

v Os dados antropométricos registrados nos sistemas citados sdo integrados nos relatorios de
estado nutricional do Sisvan, este, por sua vez, também permite o registro por meio do
Formulério de cadastro individual e Acompanhamento Nutricional, disponivel em
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/documentos

Meta 2 - Avaliar os marcadores de consumo alimentar das criancas menores
de 10 anos matriculadas em escolas participantes do PSE

v Os dados da avaliacio dos marcadores do consumo alimentar devem ser
registrados eSUS APS e compdem os relatérios publicos do  Sisvan,
disponiveis em http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Meta 3 -  Ofertar atividades coletivas de promocio da  alimentacio
adequada e saudavel para as criancas matriculadas na Educacio Infantil e
Ensino Fundamental I nas escolas participantes do PSE.

v As atividades coletivas de promocdo da alimentacio adequada e saudavel

devem ser registradas na ficha de atividade coletiva do E-Sus AB.
https://aps.saude.gov.br/ape/esus
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Atencio ao preenchimento!!!

a) Cartao Nacional de Saude (CNS) do profissional responsavel,;
b) Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO);

¢) Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (SCNES);
d) Identificador Nacional de Equipes (INE);

e) Data da realizacdo da atividade;

f) Turno que a atividade foi realizada;

g) Programa Saude na Escola (educagio/satude);

h) Numero do INEP (escola/creche);

1) Numero de participantes;

J) Numero de avaliagdes alteradas (opcional);

k) CNS e CBO de outros profissionais envolvidos na atividade;

) Temas para Saide: Alimentagcio Saudavel.

ATENCAO!
* Apenas registros com a identificacdo correta do Numero INEP das escolas aderidas ao PSE séo

contabilizados no monitoramento.

Meta 4 - Ofertar atividades coletivas de promocdo de atividades fisicas para
as criancas matriculadas na Educacio Infantil e Ensino Fundamental 1 nas

escolas participantes do PSE.

v As atividades coletivas de pratica de atividade fisica devem ser registradas
na ficha de atividade coletiva do E-Sus AB.

https://aps.saude.gov.br/ape/esus

Atencio ao preenchimento!!!

m) Cartao Nacional de Saude (CNS) do profissional responsavel

n) Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO);

0) Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satude (SCNES);
p) Identificador Nacional de Equipes (INE);

q) Data da realizagao da atividade;

r) Turno que a atividade foi realizada;
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s) Programa Satde na Escola (educagdo/saude);

t) Numero do INEP (escola/creche);

u) Numero de participantes;

v) Numero de avaliagdes alteradas (opcional);

w) CNS e CBO de outros profissionais envolvidos na atividade

x) Praticas em Saude: Praticas corporais e atividade fisica.

ATENCAO!
* Apenas registros com a identificacdo correta do Numero INEP das escolas aderidas ao PSE sdo

contabilizados no monitoramento.

Meta 5 -—Realizar atendimento individual em criancas menores de 10 anos

identificadas com obesidade

v As criancas  identificadas com  obesidade precisam  passar por  consulta
individualizada na APS. A intervencdo ¢ cuidado das criangcas identificadas
com obesidade deve ser registrada na ficha de atendimento individual do
E-Sus AB.

Atencio ao preenchimento!!!
a) CNS do profissional de satde;
b) CNS do cidadao, data de nascimento, sexo da crianca identificada com
obesidade a ser atendida;
¢) peso e altura (avaliagdao antropométrica);
d) problema/condicdo avaliada: obesidade ou CIAP (T82) ou CID 10 (E660)

¢) conduta/desfecho.

ATENCAO!
* Apenas se o profissional marcar na ficha que o problema ou condi¢ao avaliada obesidade (também
considerando CIAP ou CID, conforme descrito acima) ¢ que esse atendimento sera contabilizado no
monitoramento das agdes preconizadas pelo Crescer Saudavel.

» Para o desenvolvimento das a¢des propostas pelo Programa Crescer Saudavel se faz necessario o
planejamento entre as equipes das escolas e de satude!

Area Técnica de Alimentacéo e Nutri¢io — ATAN

Contatos: fusar.atan@angra.rj.gov.br /33677-6538
Rua Almirante Machado Portela, N° 85, CEP: 23906-190, Balneario — Angra dos Reis/RJ
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ANEXO 1

MAPA DE ACOMPANHAMENTO SISTEMA BOLSA FAMILIA - BFA CGAN/DAB/SAS/MS
Municipio:
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ANEXO 2

Crianca < 10 ancs (peso em kg):'

Altura (em cm):®

(" DIGITADO POR: DATA: )
FICHA DE CADASTRO ;o
E ACOMPAN HAMENTO CONFERIDO POR: FOLHA N2:
| NUTRICIONAL DO SISVAN )
(NQ DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL: | CBO- COD. CNES UNIDADE:* | COD. EQUIPE (INE): MICROAREA- )
S Y Y Y A Y A
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: LOCAL DE ATENDIMENTO® | DATA
L | .
-~ CADASTRO DO INDIVIDUO ~
N2 CARTAO sUs:™ NIS (N® Identificacdo Social): Data de Nascimento:™
A N N A Y Y ) A | / /
Nome comp\eto:*
(R Y Y N Y N A A e ) e e N N N A e e I ) e N N |
Nome completo da mae:*
Y Y N N N ) ) ) N ) A N A
(0 Desconhecido
Sexo:™ Raca / Cor:™® Pavo / Comunidade tradicional:®
O]. Masculino OZ. Feminino O]. Branca OZ. Preta OS. Parda Od. Amarela OS. Indigena
Nacionalidade: Pais de Nascimento: UF Nascimento:™® Municipio Nascimento:®
(O Brasileira () Estrangeira
Frequenta ou frequentou escola ou creche?* O Sim O Nao
Qual @ o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
O Creche O Ensino Fundamental Especial O Ensino Médio EJA (Supletivo)
O Pré-escola (exceto CA) O Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Superior, Aperfeicoarmento, Especializacao,
(O Classe de Alfabetizacio - CA (Supletivo 1 a 4%) Mestrado, Doutorado
O Ensine Fundamental 12 a 42 séries O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82) O Alfabetizacio para Adultos (Mcbral, etc)
O Ensine Fundamental 52 a 82 séries O Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc) O Nenhum
kO Ensino Fundamental Completo () Ensino Médio Especial (O sem informacao )
PROGRAMAS VINCULADOS
[:] Programa Bolsa Familia D 1
[Jsisvan )
L (Jrse dJ )
~— CADASTRO DE DOMICILIO ~
Endereco completoe (tipo de logradouro, nome deo logradouro, nimere, complemento):
Bairro: CEP DDD: Telefone:
A >y
-~ ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL ~

Peso ao nascer (em gramas):

Adolescente = 10 e < 20 anos (peso em kg):

*

Altura (em cm):*

Adulto = 20 e < 60 anos (peso em kg)i*

Altura (em cm)'*

Perimetro da cintura (em cm):

Idoso =z 60 anos (peso em kg) *

Altura (em cm).*

Perimetro da panturrilha (em cm):

Gestante (pesoc em kg)it

Altura (em cm):™

Peso pré-gestacional (em kg):

| DUM:™ / /

*
Doencas

[] Anemia falciforme
D Diabetes mellitus
D Doencas cardiovasculares

D Hipertensao Arterial Sistémica

D Osteoporose
D Outras doencas
D Sem doencas

A =, . - - *
Deficiéncias e/ou intercorréncias

D Anemia ferropriva
(] oDI (Disturbio por Deficiancia de lodo)

D Diarreia

D Infeccdes intestinais virais

D IRA (Infeccdo Respiratdria Aguda)
D Hipovitaminose A
G Qutras deficiéncias e/ou intercorréncias

D Sem deficiéncias efou intercorréncias

Tipo de Acompanhamento™
OAtendimento na Atencao Basica
O Chamada Nutricional

O Saude na Escola

o

O
O

Grupos

D Hipertensos
() Diabéticos

U
O

*Campo Obrigatério.

% . P .
Campo obrigatdric apenas para criangcas menores de 2 anos.

/2
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Legendas:

ANEXO 2

O Opcao multipla de escolha (O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

(1) Local de atendimento:

1. UBS

2. Unidade Movel

3. Rua

4. Domicilio

5. Escola/Creche

6. Outros

7. Polo (Academia da Saude)

8. Instituicdo / Abrigo

9. Unidade prisional ou congéneres

10. Unidade socioeducativa

(2) Povo / Comunidade tradicional:

1. Povos guilombolas
Agroextrativistas
Caatingueiros

. Caicaras

. Comunidades de fundo e fecho de pasto

2.

3.

4

5

6. Comunidades do cerrado
7. Extrativistas

8. Faxinalenses

9. Geraizeiros

10. Marisqueiros

1. Pantaneiros

12. Pescadores artesanais

13. Pomeranos

14. Povos ciganos

15. Povos de terreiro

16. Quebradeiras de coco-de-babacu
17. Retireiros

18. Ribeirinhos

19. Seringueiros

20. Vazanteiros

21. Outros



ANEXO 3

DIGITADO POR: DATA: h
MARCADORES DE CONSUMO /o
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N2
\_ 4‘-'4'5>u.w’c)‘*' Y,
rCNS DO PROFISSIONAL CBO CNES* INE DATA® )
JIIIIIIIIIIIIIIIIII\—I\IIIIIIIIIIII\II\III YA y
~
enspocipapAo || L L L L L]
Nome do Cidadso:*
Data de nascimento:® / / Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento: |__|
A crianca ontem tomou leite do peito? O Sim O Nao O N&o Sabe
. Ontem a crianca consumiu:
*m Mingau Osim Onao (O Nao Sabe
§ @ | Agua/cha Osim ONao O Nio Sabe
g ¥ Leite de vaca O Sim O Nao O Nao Sabe
W | Férmula infantil Osim OnNao () Nao Sabe
w
% a | suco de fruta Osim ONao (O Nao Sabe
= Fruta Osim ONao (O Nao Sabe
(%]
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) O Sim O Nao O Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim (ONio (O MNao Sabe
A crianca ontem tomou leite do peito? O Sim O Nao O Nao Sabe
Ontem, a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? O Sim O Nao O Nao Sabe
Se sim, guantas vezes? Oivezes (O 2vezes (O3 vezesou mais (O Nao Sabe
Ontem a crian¢a comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O Nao O Nao Sabe
Se sim, guantas vezes? O 1vezes (O2vezes ()3 vezes ou mais (O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Em pedacos O Amassada O Passada na peneira O Liguidificada O S6 o caldo O Naoc Sabe
. Ontem a crianca consumiu:
*
m Qutro leite que nao o leite do peito O Sim O Nao O Nao Sabe
W
E Mingau com leite O Sim O Nao O Naoc Sabe
- logurte O Sim O Nao O Néao Sabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) (O Ssim  (ONao (O Nao Sabe
w Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes-escuras . - -
: (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda) O Sim O Nao O N&o Sabe
& Verdura de folha (alface, acelga, repolho) O Sim O Nao O Nao Sabe
g Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo O Sim O Nao O Néo Sabe
& | Figado Osim ONio () Nio Sabe
Feijao Osim OnNao (O Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo) Osim (ONao (O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim (ONao () Nao Sabe
Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarand/groselha, . - -
suco de fruta com adicdo de agucar) O Sim O Nao O Nao Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim OnNao (O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O Nao Sabe
3 Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo & TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O Nao Sabe
2 o« Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? [Jcafé damanha (J)Lanche damanhd [JAlmoco [(JLanchedatarde [(J)Jantar (J]Ceia
= E ") 5 o
Ssh 8 Ontem, vocé consumiu:
g é Q| Feiiae Osim (ONao (O NaoSabe
E o ; Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) O Sim O Nao O Nao Sabe
W
; E E Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim  OnNao (O Nao sabe
w
8 g E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
v ﬂ A | Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, . - -
w s 3 s 8 8
a g O | suco de fruta com adicao de acucar) O Sim O Nao O N&o Sabe
E < Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim OnNao (O Nao Sabe
[+3
k!.-" Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim  ONao (O Nao Sabe Yy,

Legenda: O Opcao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)

*Campo obrigatério

**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

07 - Polo (Academia da Saude)

Varein TN



ANEXO 4

SISVAN - Mapa de Acompanhamento do Estado Nutricional
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