MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
SAF Sul, Quadra 02, Lote 05/06 — Ed. Premium, Torre II, Auditério, Sala 8
Brasilia/DF CEP: 70070-600 Tel: (61) 3315-9004. E-mail: cgan@saude.gov.br

Oficio Circular n® 2/2015-CGAN/DAB/SAS/MS (
Brasilia, 16 de janeiro de 2015.

Aos (As) Coordenadores (as) Estaduais de Alimentago e Nutrigio

Assunto: Orientacdes para o uso do Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional —
SISVAN Web

Senhores (as) Coordenadores (as),

1. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan Web) tem por objetivo
realizar a gestéio das informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), desde o registro
de dados antropométricos e de marcadores de consumo alimentar até a geragdo de relatérios. A
primeira versdo desse sistema foi langada em 2004, caracterizada pela utiliza¢do de formularios
em papel € uso de ferramenta off-line, passando a ser utilizado em 2008, o sistema informatizado
on-line e o registro de dados sobre o consumo alimentar.

2. Para que o Sisvan Web permita a gestdo das informagdes de VAN, o Ministério da
Saide investe em medidas para que todos os registros de dados nutricionais do Sistema de
Gestdo do Programa Bolsa Familia, e mais recentemente, do Sistema de Informagdo em Saude
para a Atengéo Bésica (SISAB) sejam integrados ao conjunto de registros inseridos no proprio
Sisvan Web, proporcionando assim o conhecimento da situagdo nutricional da populagdo
brasileira.

3 Frente & perspectiva de compartilhamento de dados entre os sistemas, a
identificagéio do individuo no Sisvan Web passaré a ser realizada obrigatoriamente por um dos
documentos de identificagfio a seguir: 1) Cartdo Nacional de Satde (CNS) ou 2) Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) ou 3) Numero de Identificagdo Social (NIS).

4. Considerando a necessidade de ajustes para o bom uso dos sistemas de
informagéo em satde, determina-se:
a) Ratificar que todos os registros (avaliagio do estado nutricional e do consumo
5 alimentar) realizados no ano de 2014 poderdo ser inseridos no Sisvan Web até o dia
30 de janeiro de 2015;
b) Estabelecer que os registros (avaliagio do estado nutricional e do consumo alimentar)
realizados a partir de janeiro de 2015 somente poderdo ser digitados no Sisvan Web a
partir do dia 02 de fevereiro de 2015;
¢) Atualizar o médulo de consumo alimentar do Sisvan Web, destacando-se que as
questdes para avaliag8o de marcadores do consumo alimentar sio compativeis entre o
Sisvan Web e o SISAB;



d) A partir de 2015 passa a vigorar nova Ficha de Cadastro € Acompanhamento
Nutricional (Anexo 1) e de Marcadores do Consumo Alimentar (Anexo 2). Também
disponivel no enderego

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape vigilancia alimentar.php e no acesso restrito do
Sisvan Web.

5. Outrossim, informamos que o Departamento de Atengdo Bésica do Ministério da
Saude estd empenhado na garantia da importagdo dos dados nutricionais do Sistema de Gestdo
do Programa Bolsa Familia e do e-SUS Atengéo Baésica para o Sisvan Web e se disponibiliza
para prestar os esclarecimentos necessarios.

6. Solicitamos, por oportuno, que essas informagdes sejam repassadas a todos os
envolvidos em agdes de VAN em seu estado com a maior brevidade possivel.

Atenciosamente,

A
i

EDUARDO AUGUSTO FERNANDES NILSON

Coordenador-Geral de Alimentagdo e Nutri¢do



Ministério da Saude/ SAS/ DAB/ CGAN
SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estabelecimento de Saude

N° CNES*

Equipe de Saude

N° INE (Identificador Nacional das Equipes)

Microarea

Ficha: |__| Inclusdo

|__| Alteragdo

DADOS CADASTRAIS

Cadastro de domicilio

Endereco completo (tipo de logradouro, nome do logradouro, nimero, complemento)*

Bairro*

CEP

DDD

Telefone

Cadastro do Individuo

NCNS (N° Cartdo Nacional de Saude)**

CPF (N° Cadastro de Pessoa Fisica)**

NIS (N° Identificagdo Social)**

Nome completo (sem abreviaturas)*

Data de Nascimento*

/ /

Nome completo da mae (sem abreviaturas)* Nome completo do pai
Sexo* Raca / Cor* Povo / Comunidade Escolaridade* @ Situagao familiar ©
o 1. Masculino o 1. Branca o 2. Preta tradicional
o 2. Feminino o 3. Amarela o 4. Parda

o 5. Indigena
Nacionalidade Pais de Origem UF Nascimento* | Municipio Nascimento*
o Brasileira
o Estrangeira

Programas Vinculados:

o PSE
mi

o Programa Bolsa Familia
o SISVAN

[}

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL***

Data do acompanhamento*: / /

Crianca
(<10 anos)

Peso (em kg)*:

Altura (em cm)*:

Aleitamento Materng***+ ) Peso ao nascer (em gramas):

Adolescente
(>10 e <20 anos)

Peso (em kg)*:

Altura (em m)*:

Peso (em kg)*:

Altura (em m)*:

Circunferéncia da cintura (em cm): Risco aumentado:

Adulto
(> 20 e <60 anos) o Sim o Nao
Idoso Peso (em kg)*: Altura (em m)*:
(> 60 anos)
Peso (em kg)*: Altura (em m)*: Peso pré-gestacional (em kg): Data da Ultima menstruacéo:*
Gestante / /
Doencas*: Deficiéncias e/ou intercorréncias*: Tipo de Acompanhamento*:

o Anemia falciforme
o Diabetes mellitus

o Doencas cardiovasculares
o Hipertensao Arterial Sistémica

o Osteoporose
o Outras doencas
o Sem doengas

o Anemia ferropriva

o DDI (Distuarbio por Deficiéncia de lodo)

o Diarréia

o InfecgBes intestinais virais
o IRA (Infeccéo Respiratdria Aguda)

o Hipovitaminose A

o Outras deficiéncias e/ou intercorréncias
o Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

o Atendimento na Atengdo Basica
o Chamada Nutricional

o Saude na Escola

[m)

(m)

* Campos de preenchimento obrigatério.

** Apenas um dos campos de preenchimento obrigatdrio.
*** Para maiores informagdes sobre o registro do acompanhamento nutricional, consulte os materiais técnicos do SISVAN.
**** Campo obrigatério apenas para criangas menores de 2 anos.




Legendas:

(1) Povo / Comunidade tradicional: (2) Escolaridade:
1. Povos quilombolas 1. Creche
2. Agroextrativistas 2. Pré-escola (exceto CA)
3. Caatingueiros 3. Classe Alfabetizada - CA
4. Caigaras 4. Ensino Fundamental 12 a 42 séries
5. Comunidades de fundo e fecho de pasto 5. Ensino Fundamental 52 a 82 séries
6. Comunidades do cerrado 6. Ensino Fundamental Completo
7. Extrativistas 7. Ensino Fundamental Especial
8. Faxinalenses 8. Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 4%)
9. Geraizeiros 9. Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 52 a 8%)
10. Marisqueiros 10. Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
11. Pantaneiros 11. Ensino Médio Especial
12. Pescadores artesanais 12. Ensino Médio EJA (Supletivo)
13. Pomeranos 13. Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
14. Povos ciganos 14. Alfabetizacéo para Adultos (Mobral, etc)
15. Povos de terreiro 15. Nenhum
16. Quebradeiras de coco-de-babagu
17. Retireiros
18. Ribeirinhos
19. Seringueiros
20. Vazanteiros
21. Outros
(3) Situagao familiar: (4) Aleitamento materno:
1. Convive com companheira(o) e filho(s) 1. Exclusivo
2. Convive com companheira(o), com lagos conjugais e sem filho(s) 2. Predominante
3. Convive com companheira(o), com filho(s) e/ou outros familiares 3. Complementar
4. Convive com familiar(es), sem companheira(o) 4. Inexistente

5. Convive com outras pessoas sem lagos consanguineos e/ou
lagos conjugais
6. Vive s6



\\\9\SVA w, DIGITADO POR: DATA: A
o N MARCADORES DE CONSUMO /]
;%% A LI M E N TA R CONFERIDO POR: FOLHA N°:
L Rkt
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* cBo:* Co6d. CNES UNIDADE:* | Céd. EQUIPE (INE):* DATA:* A
Q) S ) e Y /] )
(e cartAosus: || L L )
Nome do Cidadao:*
Data de Nascimento:* /A Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento:* |
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim (Nao ()Néo Sabe
Ontem a crianga consumiu:
zﬂ Mingau Osim  (ONzgo (ONéo Sabe
“é ﬁ Ag.ua/cha O S!m O Na:10 O Na:10 Sabe
W 4 Leite de vaca Osim (Nao ()Nao Sabe
g; Zormula Infantil O S?m O N?o O szo Sabe
z uco de fruta Osim (ONao ()Néo Sabe
g Fruta Osim  (ONzgo (ONao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim  (ONzgo (ONéo Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim  (ON&go (O Néo Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  (ONzgo (ONao Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? O Sim O N&o O N&o Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez O 2 vezes O 3 vezes ou mais O Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O N&o O N&o Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez O 2 vezes O 3 vezes ou mais O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Em pedacos O Amassada O Passada na peneira O Liquidificada O S6 o caldo O Nao Sabe
" Ontem a crianga consumiu:
'km Outro leite que n&o o leite do peito Osim (Nao ()Néo Sabe
& | Mingau com leite Osim (ONao ()Néo Sabe
§ logurte Osim  (ONzgo (ONao Sabe
g Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O N&o Sabe
USJ ;)/:%er(t)a;goat{ Lrg:taaﬁ;f:g;;l:;efarrg‘e\g;é?:%tsra ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, O Sim O Nio O NZo Sabe
§ Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim  (ON&go (O Néo Sabe
g Carne (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo Osim (Nao ()Nao Sabe
© | Figado Osim  (ONao (ONao Sabe
Feijao Osim  (ONao (ONao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo) Osim  (ONzgo (ONéo Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) O Sim O Nao O N&o Sabe
sBlil:)cIJdda: ggggﬁg;séé?éggeégrggbzgso de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O Nio O Nao Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O N&o O N&o Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Né&o O N&o Sabe
¥ Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O N&o Sabe
g & | Quais refeigdes voce faz ao longo do dia? (Jcafé damanha [ JLanche damanhad (_JAimogo [ JLanche datarde ( JJantar (_]Ceia
E g & | ontem vocé consumiu:
7]
% :o: 8 Feijao Osim  (ON&go (O Néo Sabe
z uw.; 3 Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim (Nao ()Nao Sabe
g E E Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O Sim O Néo O Nao Sabe
8 § E Hambdurguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O N&o O Né&o Sabe
g § utDJ SBL?:cl)dtzjaes faﬂ(]jt(;c;gg;s ;g?éggegzrgzbiggo de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O No O N&o Sabe
E < Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O N&o Sabe
\5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O N&o O N&o SabeJ

Legenda: a Opcéo Multipla de Escolha O Opgéo Unica de Escolha (Marcar X na opgédo desejada)

* Campo Obrigatoério

** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével

09 - Unidade prisional ou congéneres

10 - Unidade socioeducativa

03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros

07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituigdo / Abrigo





