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Objetivo da Aula:

Apresentar o modulo de
consumo alimentar do SISVAN,
0 teste de qualidade da
alimentacao do Ministério da
Saude (MS)




Formularios de Marcadores do Consumo Alimentar
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)

Conhecer o padrao de consumo alimentar, tanto individual quanto coletivo, é
essencial para orientar as acoes de atencao integral a saude e, principalmente,

promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional da poglagéo.

(BRASIL, 2015)



Desde 2008, a Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao (CGAN), disponibiliza

formularios de marcadores de consumo alimentar no Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutriconal (SISVAN Web), permitindo a avaliacao do consumo alimentar da populacao

brasileira na Atencao Basica.

A utilizacao do formulario de

marcadores de consumo alimentar
remete a etapa inicial do Ciclo de
Gestao e Producao do Cuidado, que
corresponde ao uso de instrumentos
para avaliar as praticas alimentares e

0 registro das informacoes.

(BRASIL, 2015)



Estes formularios  possibilitam a

identificacao de praticas alimentares

saudaveils e nao saudaveis e,

principalmente, viabilizam a realizacao
da Vigilancia Alimentar e Nutricional

(VAN) por todo profissional da saude,

Independentemente de sua formacao.

Fonte: DAB/SAS/MS



Objetivos da nova proposta:

- Simplificar a coleta de dados e a analise das
Informacoes obtidas no momento do atendimento
Individual,

- Avaliacao dos marcadores, reconhecendo 0s
alimentos e/ou comportamentos que se relacionam
a alimentacéo saudavel e nao saudavel, no ambito

coletivo.
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Para estimular a avallacao do consumo
alimentar por todos os profissionais da AB,
em 2013, a CGAN realizou a revisao dos
formularios, apresentando uma nova
proposta para a avallacao rapida do

consumo alimentar.
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Os novos formularios propdem a avaliacao de alimentos consumidos no dia anterior,
amenizando vieses de memoaria, ou seja, esquecimento em relacao a alimentacao
realizada.

Estao disponiveis 3 formularios (em uma ficha unica):

 Criangas menores de 6 meses;

* Criancas de 6 meses a 23 meses e 29 dias;




Pagina do SISVAN

Link: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
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Marcadores de Consumo Alimentar
na Atencdo Bésica? Leia e se informe!

AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de satide da Aten¢do Basica inclui a avaliagdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo alimentar, segundo orientacdes

constantes no Sisvan Web.

% Fale conosco

.

O Sisvan Web tem por objetivo consolidar os dados referentes as a¢des de Vigildancia Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de marcadores de consumo
alimentar até a geragdo de relatérios. Saiba Mais.

Relatorios

Conheca tambeém: Suinorte Técnico SISVAN v

Vocés encontrarao o
formulario na integra
clicando em:

Documentos e, em

seguida, Formulario de

Marcadores de

Consumo Alimentar
(2015).




FORMULARIOS

A VAN nos servicos de Saude da Atencao Basica inclui a avaliacdo antropométrica (medidas

corporais) e do consumo alimentar, segundo orientacoes constantes no Sisvan Web.

O objetivo do Sisvan Web € consolidar os dados referentes as acoes de VAN, desde os registros

dos dados antropométricos, de marcadores do consumo alimentar, até a geracao de relatérios.

Fonte: Sisvan Web



FORMULARIO 1

Criancas menores de 6 meses.

Fonte: Sisvan Web

a \SVAY DIGITADO POR: DATA: )
> MARCADORES DE CONSUMO |/
AL' MENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N°:
.
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* cBO:* Céd. CNES UNIDADE:* | Céd. EQUIPE (INE):* DATA:* E
L /[ i
(- i )
Ne carTAo sus: ||
Nome do Cidadao:*
Data de Nascimento:* ' Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento:* |
A crianga ontem tomou leite do peito? (Osim (ONao ()Nao Sabe
Ontem a crianca consumiu:
:{ﬂ Mingau (Osim (ONao (O)Nao Sabe
§ ﬁ Agualcha Osim (ONao (O)Nao Sabe
gw Leite de vaca (Osim (ONao ()Nao Sabe
2 © Férmula Infantil Osim (ONao (ONao Sabe
$ 0 | Suco de fruta (OsSsim (ONao (O)Nao Sabe
é Fruta (Osim (ONao (O)Nao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) (Osim (ONao () Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas (Osim (ONao (O)Nao Sabe




FORMULARIO 2

Criancas de 6 meses a 23 meses e 29 dias.

Fonte: Sisvan Web

A crianca ontem tomou leite do peito? (Osim (ONao (O)Nao Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? O-Sim O-Nﬂn O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O 2 vezes O 3 vezes ou mais O Mao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? OSim ONﬂﬂ O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1 vez O 2 vezes O 3 vezes ou mais O MNao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Em pedacos Oﬁ.massada O Passada na peneira O Liquidificada O S6 o caldo O Nao Sabe
Ontem a crianga consumiu:
:m Outro leite que néo o leite do peito (Osim (ONao ()Nao Sabe
E Mingau com leite O S?m (ONao (O)Nao Sabe
@ | logurte (OSsim (ONao (O)Nao Sabe
g Legumes (n&o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) (Osim (ONao ()Nao Sabe
H gzl?:i?ﬂgﬂ; E:taaﬁﬁa f:g; pail:;?g?i% g?abr?jt::}:ra ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, O Sim O Nao O Nao Sabe
3. Verdura de folha (alface, acelga, repolho) (Osim (ONao (O)Nao Sabe
E Came (boi, frango, peixe, porco, milidos, outras) ou ovo (Osim (ONao ()Nao Sabe
O | Figado (Osim (ONao ()Nao Sabe
Feijdo (Osim (ONao (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, linguiga, salsicha) (Osim (ONao () Nao Sabe
E:&d:: ﬁ_ﬂﬁg;s ;{ﬁégge&gn;gﬁg;rc}o de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guaranal/groselha, Osim  (ONao  ()Nao Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (OSim (ONao (O)Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (Osim (ONao ()Nao Sabe




FORMULARIO 3

Criancas de 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

WIVWVILV T uWilTvuauw, UWuvww vu SUIU\J\'IIIIU\) \uuluu, '.III NIV, VI ITWIG N, WA A, 3\4Iulll IU’ U ~ u b RNaANS U T ERAW WNAW N
X Vocé tem costume de realizar as refei¢cdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O Nao Sabe
2 4 Quais refeigdes vocé faz ao longo do dia? ()Café damanha [ JLanche damanhd [ JAimogo [ JLanchedatarde [ JJantar [ ]Ceia
=C0n T
— 8 Ontem vocé consumiu:
s é Q| Feijao Osim  (ONzo ()Nzo Sabe
o= = .
o umJ' w | Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) (Osim (ONao () Nao Sabe
7]

; ’5 E_J Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O Nao Sabe

w > ;
29 < | Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) (Osim (ONao (O)Nao Sabe
0 Y @ | Bebidas adogadas (reffi t de caixinh agua d de caixinh d al Ih :

- W ogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha,
¢:> O O | suco de fruta com adi¢do de agicar) O Sim O Nao O Nao Sabe
< 9 Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
4

ko Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O Nao Sabe ¥

Legenda: O Opc¢ao Multipla de Escolha O Op¢ao Unica de Escolha (Marcar X na opcédo desejada)
* Campo Obrigatério
** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade M6vel 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituigao / Abrigo

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Fonte: Sisvan Web




Acesso as fichas e aos relatorios no pelo Sisvan
Web

Y Aplicagdes @ Siote Outros marcadores

E&3 srasiL Acesso a informagdo Participe Servigos Legislagdo Canais

Sistema de Vigilancia M+ MINISTERIO DA
Alimentar e Nutricional SAUDE

SISVAN = 2 ACESSO RESTRITO

Relatorios de Acesso PUDbLICO. sscoinz uma das oncae

Acesso Restrito

blecione o Tipo de Relatorio:

Relatorios

Relatorios
Publicos

O relatério permite verificar o
quantitativo de atividades
relacionadas a organizac¢ao do
processo de trabalho das equipes e

Q ESTADO NUTRICIONAL CONSUMO ALIMENTAR ANDI - ACOMPANHAME...

SELECIONAR RELATORIO SELECIONAR RELATORIO SELECIONAR RELATORIO

NOVO %

Documentos

? = A ®-e ©
Fale conosco Relatorio Selecionado: as acoes de salde voltadas para a
_ populacao, realizadas pelos
& Consumo Alimentar profissionais de satide da Ateng¢ao

Basica.

Ano e Més de Referéncia | Unidade Geografica

Leia mais em:
Ano de Referéncia: 2019 - < Nota Técnica Explicativa

A aguardar por sisaps.saude.gov.br...

MABe Ao Dofordnrins TODOS -



Teste de Qualidade da Alimentacao do Ministerio

da Saude - Guia de Bolso

O MS lanca a versao de bolso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Objetivo:

Orientar escolhas alimentares mais saudaveis, promovendo uma alimentacao adequada,

variada e equilibrada.
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PREFIRA SEMPRE ALIMENTOS IN NATURA
OU MINIMAMENTE PROCESSADOS E PREPARACOES
CULINARIAS A ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS.

No alny CO € NO jantar, prefira Comida feita em Casa ou Iocais
qQue Sirvam “comida feita na nora’, aiem ge frutas irescas ou
Sobremesas d base ge Ifrutas
Nas pequenas refeicdes (de manha e a tarde), opte po
preparacoes com frutas Irescas ou secas, castanhas, 1ogurtes
naturais ou weie
Evite consumir guloseimas, bolachas, salgadinhos de pacote
ou bebidas adogadas, seja durante as refei¢des
] ’ )
Q eia "DelsCcango entre elas

PROCURE COZINHAR EM CASA, SEJA
SOZINHO OU ACOMPANHADO, E DIVIDA AS
TAREFAS DA ROTINA ALIMENTAR.

Dividir as responsabilidades entre todos

COMA SEMPRE DEVAGAR E APRECIE O QUE
ESTACOMENDO, SEM SE ENVOLVER EM
OUTRA ATIVIDADE.
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Este Guia de bolso traz tambéem um teste sobre alimentacao, que pode ajudar a

refletir e mudar habitos alimentares.

PARAUMA _
ALIMENTACAO
MAIS SAUDAVEL
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Quando fago pequenos lanches ao longo do dia,
costumo comer Ou castanhas.

Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou
preferéncia para aqueles que sdo de produgdo local.

Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou
preferéncia para aqueles que 30 Organicos.

Costumo levar algum alimento comigo em caso de sentir
forme ao longo do dia.

Costumo planejar as refeigdes que farei no dia.

Costumo variar o consumo de feijdo por envilha, lentilha
ou grao de bico.

Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral.
Costumo comer fruta no café da manha.

Costumo fazer minhas refeigdes sentado(a) a mesa.

Procuro realizar as refeicdes com calma.

Costumo participar do preparo dos alimentos na
minha casa.

[A] NUNCA
[B] RARAMENTE
[C] MUITAS VEZES

. [D) SEMPRE

DEPOIS DE RESPONDER, LEIA AS INSTRUCOES NO VERSO E VOLTE PARA MARCAR SEUS PONTOS

Na minha casa compartilhamos as tarefas que
envolvem 0 preparo e consumo das refei¢oes.

geostumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras
rua.

Aproveito o horario das refei¢des para resolver
outras coisas e acabo deixando de comer.

Costumo fazer as refei¢des a minha mesa de trabalho
ou estudo.

Costumo fazer minhas refei¢des sentado(a) no
sofa da sala ou na cama.

Costumo pular pelo menos uma das refei¢des
principais (almogo e/ou jantar).

Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.

Costumo beber sucos industrializados, como de
caixinha, em po6, garrafa ou lata.

Costumo frequentar restaurantes fast-food ou
lanchonetes.

Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as
refeigdes.

Costumo beber refrigerante.

Costumo trocar a comida do almogo ou jantar
por sanduiches, salgados ou pizza.

Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar.

SEU TOTAL DE PONTOS E

IACAN




" PARAASQUESTOES . " PARAASQUESTOES .
< DE1A13 DE14A24
[A] = 0 ponto : [A] = 3 pontos
o [B] =1 ponto : ) [B] = 2 pontos .
: [C] = 2 pontos . % [C]1=1 ponto 1

. [D]=3pontos [D] =0 ponto '

ACIMA DE 41 PONTOS: txcelente! Parece
que voceé tem uma alimentacao saudavel, em
diversos aspectos. Continue engajado, leia as

quatro recomendacoes apresentadas a seguir e
identifique 0s aspectos que vocé pode melhorar

ENTRE 31 E 41 PONTOS: Siga em frente! Voce
esta Nno meio do caminho para uma alimentacao

saudavel. Leia as quatro recomendacoes
apresentadas a seguir e identifique 0s aspectos
que voceé pode melhorar

ATE 31 PONTOS: Para ter uma alimentacao
saudavel e prazerosa, voceé precisa mudar. Atencdo
as quatro recomendacoes apresentadas a seguir.

72

41

31
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