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Este documento tem 0 objetivo de orientar a navegacao
pelo ambiente restrito do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN Web.

Aqui sera apresentado o funcionamento do sistema, como
0 acesso, a preparacao do sistema para 0 uso em nivel
local, o cadastro de individuos e a digitacdo dos registros
de acompanhamento nutricional e de marcadores do
consumo alimentar.
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR NUTRICIONAL

e

Principal

Cadastro

w

Domicilio

Mudanca de Dormicilio
Alterar Bairro

Individuo

Frogramas

Cadigo identificador

Tipo de Acompanhamento
Micro-Area

Grupo

Acompanhamento

Mapa Didrio
Estado Mutricional
Consumno Alimentar

Relatdrios

w

Estado Mutricional

Consurmo Alimentar

Histdrico do Estado Mutricional
Consolidados

Administracao

Cadastro de Técnico
Alterar Cadastro
Alterar Senha

Documentos

Vocé estd logado como: Secretaria de Estado de Sadde - BAHIA [ MUMCURI Ajuda Sair

SISVAN

A Vigildncia Alimentar e Muftricional (VAM) nos servicos de sadde inclui a avalagdo antropométrica (medicdo de peso e
comprimenta/altura) e do consumo alimentar, sendo que o instrumento recomendado para coleta, consolidac3o e andlise dos dados de
individuos de todas as fases do ciclo da vida acompanhados no Sisterna Unico de Sadde (SUS) & o SISWVAN Web.

0 SISVAMN Web foi desenvolvido e implementado pelo Ministério da Sadde, mas & em nivel local gque este sisterma ganha sua forma,
assim os profissionais de sadde envolvidos com as agdes de VAN té&m a possibiidade de adequar o sistema 3 sua realidade.

Ajuda (?)

Clique Aqui e tire as ddvidas sobre o SISVAN no manual de ajuda, elaborado pela CGAN.

Dividas sobre o conteddo do sisterma:
(61) 3315-9021 / (61) 3315-0022

Suporte técnico do sisterna:
(61) 33152015

+ Topo | Voltar

De cara nova e
com novas
funcionalidades!
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€ - € [ dabsaudegov.br/portaldab/ Acesse o Portal da Atencao Basica: www.dab.saude.gov.br |

Satide Mais Perto de Vocé~ AcgOes, Programas e Estratégias~ Profissional Gestor~ Cidadao~ Politicas> Servicos™

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

[ Encontre no DAB

Passo a Passo das Ac¢oes do Departamento

G de Atencéo Bésica

Clique aqui e faca o download do arquivo.

» Leia mais MAIS PERTO DE VOCE Sistema de
Mnnlgofamenlo \
de Obras

Ultimas noticias

municipios - 01/02/2
Durante o evento foz

Ades3o a Semana'\Gatide em feverenp - 31/01/2013
Profissionais de Salde e 02 N 30 e e acdes con esidade infantil e saide
ocular na 22 edicdo da Semana ge de na Escola, que acontecerd @e 11 e 15 de

marco o

Em seguida,
clique nesse
banner

Programa Brasil Sorridente amplia atendimento a saide bucal da populagio -
31/01/2013
Até 2014 serdo investidos R$ 3,6 bihdes para 2 satde bucal

DAB lanca video de boas-vindas aos novos gestores - 30/01/2013
Novos prefeitos e secretdrios de salide podem conhecer melhor as agdes e programas desenvolvidos
pelo Departamento de Atencao Bésica

p primeiro
. N . Publicagoes
Mais 16 estados tém recursos para Satude da Familia - 29/01/2013 .
Iniciativa ampliz 0 zcesso da populacdo 3 Atencdo Bdsica e contribui para melhorar 2 qualidade do ‘.’ aql"

atendimento

egislacdes
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http://www.dab.saúde.gov.br/
http://www.dab.saúde.gov.br/

r d Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
PNAN®

Ambiente Restrito

Lembre-se de que cada
um deve ter

Usuario/Senha, pois a
identificacdao no sistema
é individual.

Caso ndo tenha recebido ou esquecido a senha

Para acessar, vocé devera inserir

Usuario e Senha cadastrados.

Acesso exclusivo para os Gestores Municipais, Estaduais & Federais

Usuario

Senha

Se esqueceu a

sua senha, siga as

orientacoes
clicando aqui

Cligue aqui

Fechar

Este é o seu PRIMEIRO ACESSO?

Se vocé é coordenador(a) e esse é o seu primeiro acesso, utilize o USUARIO E SENHA para acesso aos

Sistemas de Informacao da PNAN e faca o seu cadastramento.

Se vocé é técnico, verifigue com o(a) coordenador(a) se ele(a) ja fez o seu cadastro no sistema.

Caso nao consiga ter acesso, nos procure. Sera um prazer poder ajudar.

nti.dab@saude.gov.br ou (61)3315-9015.
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SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR NUTRICIONAL
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Existem quatro tipos de acesso ao SISVAN:

*Acesso como GESTOR ESTADUAL: Este acesso permite a insercao de programas
especificos do Estado, cadastro de novo cdédigo de identificacao, definicao de grupos
especificos e obtencao de relatorios dos estado e municipios. O acesso estadual consegue,
ainda, consultar o ambiente restrito de cada um dos seus municipios, mas nao pode fazer
alteracdes. O gestor é responsavel pelo cadastro dos técnicos que acompanham as ag¢des de
vigilancia alimentar e nutricional no Estado.

*Acesso como TECNICO ESTADUAL: O técnico estadual tem as mesmas permissées do
gestor estadual, contudo nao pode cadastrar outros técnicos.

*Acesso como GESTOR MUNICIPAL: Este perfil permite a inser¢cdo dos dados de
acompanhamento do estado nutricional e de marcadores de consumo alimentar, bem como
de programas especificos do municipio, cadastro de novo cédigo de identificacao, definicao
de grupos especificos e obtencao de relatério. O acesso como Gestor Municipal é
responsavel pelo cadastro dos técnicos.

*Acesso como TECNICO MUNICIPAL: O técnico municipal tem as mesmas permissées do
gestor municipal, contudo ndao pode cadastrar outros técnicos.






Ajuda

Principal

Para o Gestor é possivel cadastrar técnicos aqui:
Cadastro

-

Dormicilio

Mudanca de Domicilio
Alterar Bairro

Individuo

Frogramas

Cddigo identificador

Tipo de Acompanhamento
Micro-Area

Grupo

Acompanhamento

-
Mapa DiErio
Estado Mutricional

Consurmo Alimentar

Relatorios

-

Estado Mutricional Administracao

Consurmo Alimentar
Histdrico do Estado Mutricional
Consolidados

\Ad ministragac

Cadastro de Técnico
Alterar Cadastro
Alterar Senha
Documentos




Principal

Cadastro

Frogramas

Cddigo identificador

Tipo de Acompanhamento
Grupo

Relatorios

Cadastro de Técnico

(o)

Informe o CPF

o
& BUSCAR | VOLTAR
Lista de pessoas com perfil d nico cadastrado

CPF

/

Nome

Perfil

w

Estado Nutricional

Consumo Alimentar

Histdrico do Estado Mutricional
Consolidados

Administracdo

/

Menhum técnico cadastrado com perfil de acesso ao SISVAN.

w

Cadastro de Técnico
Alterar Cadastro
Alterar Senha

Documentos




ACESSO ESTADUAL

Perfis de acesso

ACOES DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAPA (GESTOR ESTADUAL)

SISVAN - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIRIACO (TECNICO ESTADUAL)

» FERRO - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAPA (GESTOR ESTADUAL)

SISVAN - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO AMAPA (GESTOR ESTADUAL)

INFORMACOES DE ACESSO







Ajuda Sair
- |
Principal
SISVAN

Cadastro

o= S A Vigiinca ANl 50 e
Programas _cnr_nprimentn,farturaj os de
Cédigo dentificador M e Nesta secdo o acesso estadual conseguird consultaro |,

assim o5 profissionais
Tipo de Acompanhamento g

Grupo Ajuda (?) podera fazer alteracées no sistema municipal.

Relatorios

Cligue Aqui e tire 3

ambiente restrito de cada um dos municipios, mas nao

Estado Mutricional DOvidas sobre o conteldo do sistema:

61) 3315-8021 j (b1) 3315-9022
Consumo Alimentar (61) / (61)

Histdrico do Estado Mutricional Suporte técnico do sistema:
_ (61) 3315-9015
Consolidados

Administragio Acesso Municipal

Cadastro de Técnico Selecione abaixo o municipio
Alterar Cadastro

Selecione

Alcerar Senha

Documentos




ACESSO MUNICIPAL

03,

¥ Perfis de acesso

| SISVAN - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIRIACO (TECNICO MUNICIPAL)

N SISVAN - COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAC E NUTRICAQ (GESTOR MUNICIPAL)

NAJIND

 INFORMACOES DE ACESSO
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Cadastro

*Domicilio: o cadastro é iniciado pela insercdo de informacdes sobre
o domicilio.

*Mudan¢a de Domicilio: um dos destaques da nova versao do SISVAN
Web ¢é a possibilidade de migrar os dados cadastrais dos individuos,
independente da unidade de federacao.

*Alterar Bairro: esta opcdo permite que duplicidades de bairros
gerados por diferentes grafias sejam alterados.

*Individuo: este campo permite cadastro ou alteracdo de individuos.

*Programas: permite a inser¢do de programas especificos do Estado
e/ou Municipios.

*Codigo Identificador: permite o cadastro de novo cédigo de
identificacao. Ex.: NUmero de Prontuario.

*Tipo de acompanhamento: permite a defini¢io de atendimentos
realizados num momento especifico. Ex.: Campanha de Vacinacao de
Idosos.

*Micro-area: campo destinado para cadastro ou alteracdo de micro-
area pelo municipio.

*Grupo: permite a definicdo de grupos especificos. Ex.: Grupo de
Apoio a Cessacao do Tabaco.

Cadastro

Domicilio

Mudanca de Domicilio
Alterar Bairro

Individuo

Programas

Codigo identificador

Tipo de Acompanhamento
Micro-Area

Grupo



Cadastro

Domicilio

Formulério de Cadastro de Domicilio - (Inclusdo/Alteracdao)

Digite o endereco a ser I
localizado™ |

Selecione o bairro —Selecione—

*Dados obrigatorios

BUSCAR VOLTAR

Atencao!

Para efetuar alteracdo de bairro em lote, ou seja,
alterar o nome do bairro de todos os domicilios
vinculados, cliqgue aqui!




Cadastro

Domicilio

o\SVay,

Ajuda Sair
Mudanca de Domicilio

@ Clique aqui para cadastrar um novo Domicilio

Legenda .

U8 Alterar dados do Domicilio e Visualizar individuos

CNES Endereco Bairro CEP
R RUA DO CRUZEIRO SN BOI PERDIDO l‘ -
ﬁ # | Visualizar individuos i

VOLTAR [Alterar dados do Domicilio }




Cadastro

Domicilio . . L
12 situac&o: domicilio encontrado

5\SVA4.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR NUTRICIONAL

Ajuda Sair
Mudanca de Domicilio
@ Clique aqui para cadastrar um novo Domicilio
Legenda
¥4 Alterar dados do Domicilio e Visualizar individuos g
CNES Endereco Bairro CEP
‘ R RUA DO CRUZEIRO SN ‘ BOI PERDIDO
o ey CENTRO ' 83570000 6w (Visualizar individuos |

Alterar dados do Domicilio

VOLTAR



Dom

Cadastro de Domicilio

D

N

icilio

Enderego®
Bairro™®

CEP

MO do CNES*

Mome do
Estabelecimento de
Salude®
DDD

Telefone

Cadastro

12 situac&o: domicilio encontrado

RUA LUIZ FARAGO GARCIA N°348

ANY
F0070600 | Busca de CEP (Correios)
2603209  Tela de pesquisa

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE PATAIBA

55

87192080

SALVAR | VOLTAR

Tela de alteracdo dos dados do domicilio

Ajuda

Sair




Cadastro

Individuo _ . o
12 situacao: domicilio encontrado
Ajuda Sair
Cadastro e Alteracdo de Individuo
Dados do Domicilio Alterar dados do Domicilio
Unidade de Sadde: 2603209 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE PATAIBA
: Endereco: RUA LUIZ FARAGO GARCIA N°348 Inserir Individuo neste Domicilio
\’rq‘.o Bairro: ANY
CEP: 70070800 Migrar Individuo de Qutro Municipio
Data de
Home e Sexo Status )
SDFGSDFGSD 05/12/2010 M ATIVO W O ?‘:
Legenda
“d Alterar dados do Individuo
y Acompanhamento Nutricional
Consumo Alimentar
93 Mudanca de Domicilio
VOLTAR

Tela de visualizacdo dos individuos do domicilio



Cadastro

Domicilio . . o
22 situacao: domicilio ndo encontrado

5\SVA4.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR NUTRICIONAL

Ajuda Sair
Mudanca de Domicilio
@ Clique aqui para cadastrar um novo Domicilio
Legenda
‘¥ Alterar dadosdlb Domicilio a Visualizar individuos
Endereco Bairro CEP
l R RUA DO CRUZEIRO SN ‘ BOI PERDIDO ' 0 o
' RUA DO CRUZEIRO CENTRO | 83570000 "B S (Visualizar individuos |

[ Alterar dados do Domicilio ]

VOLTAR



Cadastro

Domicilio : . o
22 situacao: domicilio ndo encontrado

Cadastro de Domicilio

* Endereco®

Bairro®

CEP Busca de CEP (Correios)
o = .
N° do CNES Tela de pesquisa
MNome do
Estabelecimento de
Salde®
ooD
Telefone
SALVAR | VOLTAR
Estabelecimento de Sadde
Fechar
+ o Bairra z0NA RURAL [=]
Unidade de Salde | yyipaDE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACAIA =
OK
Atencdo!
As informagdes contidas nesta tela de pesquisa s3o obtidas diretamente do cadastro do CNES do seu
municipio.
Para alteracio, favor acessar o sistema de cadastro do CMES.




Cadastro

Individuo

Cadastro e Alteracdao de Individuo

Dados do Domicilio Alterar dados do Domicilio
Unidade de Saude: 2526425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACATA
’ Endereco: RUA VIDA SAUDAVEL, NUMERD 45, Inserir Individuo neste Domicilio
L[~ sairo: SANTA VILA
CEP: 32554789 Migrar Individuo de Outro Municipio
Data de
Nome Nascimento Sexo Status
Legenda

:IJIE Alterar dados do Individuo
2 Acompanhamento Nutricional
Consumo Alimentar

'\'f Mudanca de Domicilio

VOLTAR

Tela de visualizacdo dos individuos do domicilio



Cadastro

Individuo

Cadastro e Alteracdo de Individuo

Dados do Domicilio
Unidade de Salde:
\’1‘ Endereco:

Insercao de individuos no domicilio

2526425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACATLA

RUA VIDA SAUDAVEL, NUMERO 45.

Bairro: SANTA VILA
CEP: 32554789
H Dados Cadastrais
i i Mome completo®
Data de nascimento™® Ex: dd/mm/aaaa
5ex0% | _ Selecione — (=]
Nome da
mae/Responsdvel*
Mome do pai
Raca/Cor® | galacione - [=]
Povo/Comunidade _ gajarigng ~
Ezcolaridade/ | _ i -
Alfabetizagos Selecione El
Situacdo Familiar _ gajecigne —



Cadastro

Insercéo de individuos no domicilio

Individuo - povo ou comunidade tradicional.

- Selecione - E|

1 - POVOS QUILOMBOLAS

2 - AGROEXTRATIVISTAS

3 - CAATINGUEIROS

4 - CAICARAS

5 - COMUNIDADES DE FUNDO E FECHO DE PASTO
6 - COMUNIDADES DO SERRADO
1 7 - EXTRATIVISTAS

5 - FAXINALENSES

9 - GERAIZEIROS

10 - MARISQUEIRDS

11 - PANTANEIROS

12 - PESCADORES ARTESANAIS
13 - POMERANOS

14 - POVOS CIGANDS

15 - POVOS DE TERREIRO

17 - RETIREIROS

15 - RIBEIRINHOS

19 - SERINGUEIROS

20 - VAZANTEIROS

[ | F— g T




Cadastro

Insercdo de individuos no domicilio

Individuo
Documentacao
ﬂ;
:::‘ NIS
= NUMERD DE IDENTIFICACAD
S — SOCIAL

NCNS

NOMERD D CARTAD NACIOMAL DE
DE

NPCNS
NUMERD FROVISORIO DO CARTAD
NACIONAL DE SAUDE

Tipo de documento™ | colacione — [=]
Dados do documento™
' ® Ativo &
i Inativo
Programas Vinculados ] Grupos de Atendimento

HIPERTENSOS

<«

é) [C] SISVAN - FEDERAL

[C] BOLSA FAMILIA - FEDERAL

Micro-areas

(=] <€

- Selecione --

SALVAR | | VOLTAR




Cadastro

Individuo Migracédo de individuos

Cadastro e Alteracdo de Individuo

Dados do Domicilio Alterar dados do Domicilio
’ Unidade de Sadde: 2526425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACAIA

Inserir Individuo neste Domicilio

Endereco: FLUA VIDA SALUDAVEL, NUMERD 45.
L[ sairo: SANTA VILA

CEP: 32554789 Migrar Individuo de Outro Municipio

Data de
Home Nascimento Sexo Status )
MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F ATIVO W O ?‘:
MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F INATIVO W O ?‘:
Legenda
“d Alterar dados do Individuo
1 Acompanhamento Nutricional
Consumao Alimentar
93 Mudanca de Domicilio
VOLTAR

Tela de visualizacdo dos individuos do domicilio



Cadastro

Individuo Migracao de individuos

Localizar Individuo

Para evitar a sobrecarga do sistema, € exibido apenas 30 registros por vez.
Se o Individuo desejado ndo for exibido na lista, aumente a quantidade de parametros.
Ex: MARIA DA SILVA.
Se o Individuo ndo for encontrado de forma alguma, provavelmente o municipio de origem n3o o desativou.

Estado | galacione [+

Municiplo | galacione a UF [=]

Mome do Individuo

NIS

LOCALIZAR, | CANCELAR




Cadastro

Individuo

Cadastro e Alteracdo de Individuo

Dados do Domicilio Alterar dados do Domicilio
Unidade de Salde: 2526425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACAIA
7 Endereco: RUA VIDA SAUDAVEL, NUMERD 45. Inserir Individuo neste Domicilio
\J( Bairro: SANTA VILA
CEP: 32554789 Migrar Individuo de Qutro Municipio
Data de
NHome Nascimento Saxo Status
J r
MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F INATIVO Eh A t
—
MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F ATIVO Eh 4 t
—
MEY MATO GROSS0 R 20/12/1965 M ATIVO L t
Legenda
E'iz Alterar dados do Indw@gu Inatlvo por
—1 Acompanhamento Nutricional . ..
¢ Consumo Alimentar Mlgrado dUleCIdade
L Mudanca de Domicilio
VOLTAR

Tela de visualizacdo dos individuos do domicilio



Cadastro

Individuo Status

__ Cadastro e Alteracdo de Individuo

Dados do Domicilio Alterar dados do Domicilio

Unidade de Sadde: 2526425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACATA

Endereco: RUA VIDA SAUDAVEL, NUMERO 45. Inserir Individuo neste Domicilio
\1 Bairro: SANTA VILA

CEP: 32554789 Migrar Individuo de Outro Municipio

Data de 4 )
Nome e Sexo Status

MARIA 1JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F INATIVD Ej mﬂ J/ @
MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F ATIVO !-i mz -’/ ﬁ
MEY MATO GROS50 20/12/1985 M k ATIVO J !-i Iﬂ: -’/ @

* Durante a migragdo para a nova versao do SISVAN, o status do individuo (INATIVO /
ATIVO) ficou em vazio, assim, o sistema interpreta como inativo, mas estes
individuos também sao computados para os relatdrios. Essa interpretacao deve-se
ao fato dos inumeros cadastros duplicados e a nova fung¢ao de migracao.

DURANTE OS ACOMPANHAMENTOS REALIZADOS NO DIA-A-DIA, FACA A MUDANCA,
OU SEJA, MUDE O STATUS (PARA ATIVO) NA MEDIDA EM QUE FOR REALIZANDO 0OS
ACOMPANHAMENTOS. LEMBRE-SE, TAMBEM, DE INATIVAR OS DUPLICADOS, OS
QUE MUDARAM, OU VIERAM AO OBITO.
| ° Obs.: Para que os mapas de acompanhamento ndo fiquem em branco, selecione
\ TODOS os individuos ao filtrar por status.




Cadastro

Individuo Mudanca de domicilio

Alteracdo de Domicilio dos Individuos

Dados do Domicilio de Origem
Unidade de Sadde: 2520425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACALA
Endereco: RUA VIDA SAUDAVEL, NUMERD 45.

Bairro: SANTA VILA
\‘14 CEP: 32554789

Individuo(s)

Mudar Nome Data de Nascimento
[ MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975
[ MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975
[ NEY MATO GROSSO 20/12/1965
& MARCAR TODOS 0S INDIVIDUOS

Selecione o(s) individuo(s) que
mudou(aram) de domicilio.

- Localizar Domicilio

Bairro

CONFIRMAR MUDANCA  VOLTAR
Localize o novo

domicilio

Sexo Status
F INATIVO
F ATIVO
M ATIVO
CEP



Cadastro

Individuo Mudanca de domicilio

Localizar Domicilio de Destino

. | N | Caso o endere¢o
Para evitar a sobrecarga do sistema, € exibido apenas 30 registros por vez. ) - .
Se o domicilio desejado ndo for exibido na lista, aumente a quantidade de parametrgas ainda nao L]

Ex: RUA 23 CASA. y
Se o domicilio ndo for encontrado de forma alguma, cliguse agui para cadastra-lot cadaStrador sera

Endereco necessario
w RUA cadastra-lo
Digite o endereco a .
] LOCALIZAR, CANCELAR primeiro.
ser localizado
CNES Endereco Bairro CEP
2603200 RUA LUIZ FARAGD GARCIA N@348 ANY 70070600

Caso encontre o domicilio,

basta clicar no endereco
selecionado.




Cadastro

Individuo Mudanca de domicilio

Alteracdo de Domicilio dos Individuos

Dados do Domicilic de Origem
Unidade de Sadde: 2520425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACALA
Endereco: RUA VIDS SALIDAVEL, NUMERD 45,

Bairro: SANTA VILA
\dk CEP: 32554789

Individuo{s)

Mudar Nome Data de Nascimento Sexo Status
MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F NATIVO
B MARIA JOSE FELICIDADE GOUVEIA 05/01/1975 F ATIVO
B NEY MATO GROSSO 20/12/1965 M ATIVO
B Revise os individuos MARCAR TODOS 0S INDIVIDUOS

que deseja mudar

- Localizar Domicilio

Domicilio de destino
CNES Endereco Bairro CEP

2803209 RUA LUIZ FARAGO GARCIA MNep348 ANY 70070600

CONFIRMAR MUDANCA 'EOLTAR

Confirme a mudanga




Cadastro

_ Selecione o bairro a ser mudado. (0o numero em
Alterar Bairro parénteses representa o nimero de cadastrados
naquele bairro).

Cadastro
b Formulario de Cadastro de Domicilio - (Alteracao de Bairrg
Domicilio

. -
Mudanca de Domiciio Selecione o bairro
Alerar Bairro \’l‘

—Selecione-—-
—Selecione—

- Informe o nome correto ANY“}
Individuo do bairro™ | FAZENDA PEQUENA(1)
i WILA MARIAMAT)
Codigo identificddor
Tipo de Acompakhamento ALTERAR VOLTAR

Micro-Area
Grupo Aqui devera ser digitado o nome do novo bairro, ou,

se for duplicidade, devera se atentar a grafia.




Acompanhamento

Mapa Didrio
Estado Mutricional

Consumao Alimentar

Acompanhamento

*Mapa diario: permite a criacdo de mapas de acompanhamento
nutricional por bairro, ou micro-area, ou unidade de saude,
considerando ainda outros filtros como Status, Programas e Grupos
de Atendimento.

Acompanhamento: permite a inser¢do de dados sobre avaliacdo
antropomeétrica de cada individuo, bem como a identificagao de
doencgas, deficiéncias e/ou intercorréncias. Neste campo também é
possivel visualizar todas as avaliagdes antropométricas realizadas, ou
seja o historico de cada individuo.

*Consumo alimentar: permite a inser¢do de dados sobre avaliagdo
de marcadores do consumo alimentar de cada individuo. As questdes
a serem disponibilizadas dependerao da idade da pessoa avaliada,
assim ha questdes especificas para criangcas menores de 6 meses,
criancgas entre 6 meses e 2 anos, crian¢as entre 2 e 5 anos e
individuos com 5 anos de idade ou mais.

*Relatdrios: no ambiente restrito é possivel gerar relatérios com
diferentes filtros, como por Unidades de Saude, Grupos de
Atendimento, entre outros.




Mapa Diario de Acompanhamento

A= Utilize os Filtros abaixo para gerar o mapa

=

Abrangéncia
 Por Bairro

 Por Micro-3area

© Por Unidade de Sadde

Mapa diario de acompanhamento

Status

@ Ativo A ora apenas oS
© Inativo  — individuos selecionados

Tedes< aparecerdo no Mapa.

Filtro T—— ——
Programa: Grupo de atendimento:
@ TODOS @ TODOS

@ BOLSA FAMILIA - FEDERAL ) HIPERTENSOS

© PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS - FEDERAL

Ordenar

1 Nome [=]
? - | selecione [=]
# - Selecione (=]
% Selecione (=]

GERAR | LIMPAR | VOLTAR

Atencao!

Os mapas de acompanhamento s3o gerados em PDF.
Caso ndo possua o Adobe Reader, cligue na imagem abaixo
para download.

Lembre-se de instalar

leitor de arquivos PDF
no seu computador.




Mapa diario de acompanhamento

 E necessario definir se o mapa didrio de acompanhamento sera gerado
por: 1) Bairro; 2) Micro-area ou 3) Unidade de Saude.

Nota: A lista de bairros e micro-areas disponiveis no SISVAN sao atualizadas a partir das rotinas de
digitacdao no municipio. Somente as informacdes das Unidades de Saude se referem ao Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude, portanto sdao atualizadas a medida que as bases do CNES sofrem
alteracoes.

* No campo “Filtros” aparecerem todos os Programas e Grupos de
Atendimento cadastrados. Automaticamente o sistema ja seleciona todos
os individuos.

Nota: Dentre os programas a serem visualizados, estao o Programa Bolsa Familia e SISVAN Web. Estados
e municipios podem cadastrar programas locais e estes poderao ser visualizados somente no Acesso
Restrito. Quanto aos grupos de atendimento, estes deverao ser definidos localmente.

Ordenar
Apos definir os filtros, identifigue a ordem das informacdes dos 7| Mome [=]
individuos. E possivel ordenar por Nome e/ou Data de nascimento e/ou 2 - [ Selecione =
‘ ) ”Balrro e/r,Ju' Endereco. , i R
Cligue em “Gerar” e o relatdrio aparecera no formato PDF.
© 7| Selecione =]




Mapa diario de acompanhamento gerado em formato PDF

Gestante Adulto
Estabelecimanto de Assisténcia 4 Saide: t : 0 &l
; =l 3 E o g B 9 %a%
0S8 07 1" 3 NI R R AN
el £ 1588 ; 8 28 |0 [E5] Y| § §32
NDCNES S 00 p& Q 0 3 i;l m T [ 3,8 H ?: “N'
< ok 9c = = |eE » 03 € vzl 8| o ‘E.Ev
0 ! £ g To ] (0] 5 |3 |o%|c|o|TEB
— f8% | 36 | Bz sE|B; (e B3 (dp|dE8slin
Identicagdo (Tipon’f | ¢ | D2 04 o | € [F<| ad |ca¥X| o 08 [¢2|a | E|dar
Fulano de Tal 1
- F(09/11/1983
Rua das Margarida 301- Bairro das Merces
Fulano de Tal 2
19/08/1962
Rua das Oliveiras 55 - Bairro das Merceés
Fulano de Tal 3
25/11/1939

Rua das Oliveiras 55 - Bairro das Mercés




Tela inicial para Acompanhamento do Estado

Nutricional

Acompanhamento nutricional

= Digite o nome a ser

localizada™® |
L~

Fase da Vida @ Todas © Crianca © Adolescente © Adulto © Idoso

Data de Nascimento

SEX0| _ Galacione — [=]

MIS

*Dados obrigatdrios

BUSCAR | |VOLTAR

Atencao!

Pode-se realizar pesquisa informando apenas o NIS, sem a necessidade de
informar o nome e a data de nascimento.
Para isso, basta informar os 11 digitos do NIS do individuo e deixar os campos
Mome' e 'Data de nascimento’ em branco.

Para que o sistema faca a busca do individuo a ser acompanhado, vocé devera informar o
nome desta pessoa e clicar em “Buscar”. Quanto melhor forem os parametros informados,
mais refinada sera sua consulta.




Acompanhamento do Estado Nutricional

Acompanhamento nutricional

) Data de Data do
Nome Identificador nascmento Sexo Status acompanhamento
MEY MATO GROSS0 20/12/1985 M ATIVO '_"Ii C
VOLTAR

Legenda
1" Acompanhamento Mutricional
() Histdrico de Acompanhamento

Caso queira registrar um acompanhamento,
primeiro informe a data do acompanhamento e,

em seguida, clique em acompanhamento

Se quiser consultar todos os atendimentos ja

realizados para esta pessoa, clique em “Histdrico”




Acompanhamento Nutricional

Dados do Estabelecimento de Sadde

Y
|

N® do CNES do acompanhamento®

3358

3141012 Tela de pesquisa

Nome do Estabelecimento de Sadde POSTO DE SAUDEPSF CIRIACO

Micro-area

Dados Cadastrais

(an

X Mome:

Sexo:
Data do Acompanhamento:
Face da Vida:

Idade:

Informacbes Nutricionais

Altura®

Circunferéncia da Cintura

«~ Doencas*

@ [[] 1 - Anemia Falciforme

[7] 2 - Diabetes Mellitus

[ 3 - Doengas Cardiovasculares
[[14 - Hipertens3o Arterial Sistémica
[ 5 - Osteoporose

[[198 - Qutras Doengas

[ 99 - Sem Doencas

71 5em informac3o

Data de nascimento:

Peso*

~Selecione a Micro-drea— [=]

MEY MATO GROS50
20/12/19565
MASCULINO
10/01/2013
ADULTO

47 anos 0 meses 21 dias

em quilos e gramas. Ex: 60 Kg ou 60.45 kg
em metros Ex: 1.89 m

em centimetros

Deficiéncias e/fou intercorréncias*

711 - Anemia Ferropriva

[7]1 2 - DDI{Distdrbio por Deficiéncia de Ioda)

[[] 2 - Diarréia

[7] 4 - Infeccdes intestinais Virais

[[]1 5 - IRA (Infeccdo Respiratdria Aguda)

[[]& - Hipovitaminose A

[T 98 - Qutras deficiéncias e/ou intercarréncias
[T199 - Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

[[1 5em informac3o

-

i

™
o

8

Acompanhamento

do Estado
Nutricional

Tipo de Acompanhamento*
® ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA

Programas Vinculados

e}) [C] SISVAN - FEDERAL

[C] BOLSA FAMILIA - FEDERAL

@ CHAMADA NUTRICIONAL
© SAUDE NA ESCOLA

@ VISITA DOMICILIAR

Grupos de atendimento
[C] HIPERTENSOS

SALVAR.| | VOLTAR



Acompanhamento de criangas com baixo peso e muito baixo peso residentes em

municipios da Agenda de Intensificacao da Atencao Nutricional a Desnutricao
Infantil (ANDI)

Atencdo Mutricional a Desnutricdo Infantil - ANDI

1. O desenvolvimento da crianca estd adeqguado para a sua idade, de acordo com os marcos da Caderneta de Sadde?
©15im

N30

N30 avaliado

2. A crianga apresenta algum tipo de condigdo de vulnerabilidade social, segundo o manual instrutive da ANDI?
25im

N30

Mao avaliado

3. A crianca estd tomando suplemento de ferro?
5im

DMN3o
4. A crianca recebeu a megadose de vitamina A nos dltimos seis meses?
©5im

CMao

Ao inserir os dados de peso e comprimento/altura no SISVAN Web e salvar o registro, o sistema de informacao
fara, automaticamente, a classificacdao do estado nutricional segundo os indices antropomeétricos estabelecidos
pela OMS (peso para idade, estatura para idade, peso para estatura e indice de massa corporal para idade).
Assim que o sistema identificar que a crianca menor de cinco anos avaliada no municipio da ANDI estiver com
baixo peso ou muito baixo peso, sera disponibilizado o formulario apresentado acima.




Histérico de Acompanhamento Nutricional

Mome: NEY MATO GROS50
Data de nascimento: 20/12/1965
Sexo: MASCULING

M? do Acompanhamento 1
Data do Acompanhamento: 10/01/2013
Faze da wida ADIULTO
Idade 47 anos 0 meses 21 dias
Feso! 65.78 Kg
Altura: 1,76 metros
IMC: 21.24 kg/m=

Aqui deverao aparecer todos os acompanhamentos realizados.

Procedéncia: ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA
Unidade de Sadde: 2526425 - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACAIA

Indice Estado Nutricional
Classificacdo do e&;ltggg}nutricinnal - OMS Adequado ou Eutréfico
Circuferéncia Aumentada da Cintura - OMS Nao

{2000)

M® do A&companhamento 2
Data do Acompanhamento: 05/01/2012
Faze da wvida ADULTO
Idade 45 anos 0 meses 16 dias
Fezo: 98 Kg
Altura: 1.76 metros
IMC: 31.64 kg/m=

Frocedéncia: ATENDIMENTQ NA ATENCAO BASICA
Unidade de Sadde: 3141012 - POSTO DE SAUDEPSF CIRIACO

Indice Estado Nutricional
Classificacdo do estado nutricional - OMS )

(1995) Ohbesidade
Circuferéncia Aumentada da Cintura - OMS cim

(2000)

IMPRIMIR, | VOLTAR




Tela inicial para avaliagao dos Marcadores do Consumo Alimentar

Consumo alimentar

4 Digite o nome a ser
localizado™ |

f Fase da Vida g Todas © Crianca © Adolescente © Adulto © Idoso

Data de Mascimento

SeX0| _ Selecione — =]

MNIS

*Dados obrigatdrios

BUSCAR | VOLTAR

Atencdo!

Pode-se realizar pesqguisa informando apenas o NIS, sem a necessidade de
informar o nome e a data de nascimento.
Para isso, basta informar os 11 digitos do NIS do individuo e deixar os campos
‘Mome' e 'Data de nascimento’ em branco.

Para que o sistema faca a busca do individuo a ser acompanhado, vocé devera informar o nome desta
pessoa e clicar em “Buscar”. Quanto melhor forem os parametros informados, mais refinada sera sua
consulta.

Os formularios de marcadores de consumo alimentar permitem avaliar diversos aspectos relacionados as
praticas e ao comportamento alimentar, permitindo caracterizar de forma abrangente o tipo e a
gualidade da dieta adotada pela populacao avaliada, nao se caracterizando como um instrumento para
avaliagdo de micro ou macronutrientes da dieta.




Marcadores do Consumo Alimentar:

Criancas menores de 6 meses

Consumo Alimentar

Mome: JOAQZINHO DE ABREU
Data de nascimento: 01,/01/2013
Sexo: MASCLLING
Data do Acompanhamento 13/02/20132
Fase da vida CRIANCA
Idade 0 anos 1 mes 12 dias

N® do CNES da Avaliacdo™ 9506425 Tela de pesquisa

Nome do Estabelecimento de Saldde | |y DADE DE SAUDE DA FAMILIA DE MARACAIA

Formulario de marcadores do consumo alimentar
Criancas menores de 6 meses

1. A crianca ontem recebeu leite do peito?

@ Sim @ MNdo

2. Se ndo, até que idade seu filho mamou no peito?

As questOes para esta faixa
etdria tém como objetivo
caracterizar a pratica de
aleitamento materno e
identificar o tipo de
alimentacdo que a crianga
esta recebendo. Deve-se
enfatizar que o periodo que
esta sendo avaliado
corresponde a pratica
alimentar do dia anterior.

@ Munca & Meses @ Dias (n? de meses/dias)

3. Até que idade seu filho ficou em aleftamento materno exclusivo?
(alzitaments exclusive & 52 leite do peito, sam cha, dgusa, leites, outras cebidas ou alimentos)

@ menos que 1 Mmé&s ou nunca ) até 1 més ) até 2 meses ) até 3 meses
) até 4 meases ) até 5 meses @ ainda estd emn aleitarmento materno exclusivo

4, A crianca ontem recebeu:

Leite do Peito Cha/Agua Leite de vaca Fdrmula Infanti

Suco de fruta ou fruta Fruta Papa Salgada Outros

SALVAR | VOLTAR



Formulario de marcadores do consumo alimentar
Criancas com idade entre 6 meses e menos de 2 anos

1. A crianca ontem recebeu leite do peito?

1 Sim 1 Mao

2. Se ndo, ate que idade seu filho mamou no peito?

(n? de meses/dias)

1 Nunca 21 Mezes 2 Dias

3 At que idade seu ﬁlhn ficou em aIatamento materno exdusivo?

=itamanto exclusive & =0 l=te do peito, sem cha, 3gua, eites, cutras bebidas ou 3lmentos)

© menos que 1 més ou nunca 0 até 1 mes 0 até 2 meses 0 até 3 meses T até 4 meses

1 até 5 meses 1 até 6 meses 1 mais que & meses 1 ainda esta em aleitamento materno exdusivo

4 Ontem quantas preparagoes (cnpnsfmamadewas) de leite a crianca tomou?

ualquer tips de beite animal; po

2 Mao tomou 1 Até 2 (copos/mamadeiras) 21 Mais que 2 (copos/mamadeiras)

5 Ontem a crlanu;a comeu verdurasﬂegumes?‘

@ Sim i Mao
6. Ontem, a crianga comeu fruta?
@ Sim i Mao

I-" Ontem, a crianca comeu carnei‘

bed, frange, porco, peixe, mildos ou eutras)
1 Sim ' Nao
2. Ontem, a crianga comeu fejdo?
1 Sim ' Nao
9, Ontem, a crianga comeu assistindo televisdo?
1 Sim ' Nao
10. Ontem, a crianca comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar?
1 Sim ' Nao
11. A crianca recebeu mel/melado faclcar rapadura antes de & meses de idade, consumido com outros alimentos ou utilizado para adocar liquidos & preparacdes?
1 Sim ' Nao
12. A crianca recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia) antes de & meses de idade?
1 Sim ' Nao
13. A crianca tomou suco industrializado ou refresco em péd {de saquinho) no dltimo més?
1 Sim ' Nao
14. A crianca tomou refrigerante no dltimo més?
1 Sim ' Nao
15. A crianca tomou mingau com leite ou leite enarossado com farinha ontem?

1 Sim i Nao

SALVAR | VOLTAR

Marcadores do Consumo Alimentar:

Criangas entre 6 meses e 2 anos

Estas questdes tém o
objetivo de caracterizar a
introducao de alimentos,
que deve ocorrer a partir
dos 6 meses de idade, e a
adoc¢do de comportamento
de risco tanto para a
ocorréncia de deficiéncia de
ferro como para o
desenvolvimento de excesso
de peso.

Muitas questdes se referem
ao consumo do dia anterior,
logo, observe o tempo
verbal da resposta do
responsavel: se estiver no
presente (ex: “sim, ele come
frutas”), reforce se no dia
anterior (ontem) a crianca
comeu determinado
alimento.




Formulario de marcadores do consumo alimentar
Criancas com idade entre 2 anos € menos de 5 anos

1. Ontem, gquantas preparagies (copos/mamadeiras) de leite 3 crianca tomou?
(qualguer tipo de |eite animal: pafluida)

© Nio tomou ) Até 2 (copos/mamadeiras) @ Mais que 2 (copos/marmadeiras)

Marcadores do Consumo Alimentar:

Criangas entre 2 e 5 anos

2. Ontem, a crianca comeu verduras/lequmes?
(ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, card e inhame)

© Sim © Nio

3. Ontem, 3 crianca comeu fruta?

& Sim © Ndo

4. Ontem, 2 crianga comeau carme?
(bai, frango, porco, peixe, middos ou outras)

@ 5im © Mo

5. Ontem, 2 crianca comeu assistindo televisao?

@ Sim © Nao

&. Ontem, a crianca comeu comida de panela (comida da casa, comida da famila) no jantar?

© Sim © Nio

7. Com que freqiiéncia 3 crianga toma sucos/refrescos, leites, chas e outras bebidas com acicar/rapadura/mel/melkdo?

Estas questdes permitem
avaliar as praticas
alimentares de criancas que
ja devem ter adotado a
alimentacao da familia.
Muitas questdes se referem
ao dia anterior, logo, observe
o tempo verbal da resposta

© Todos os dias © Dia sim, dia ndo (dias atternados) @ As vezes @ Nunca ; )
do responsavel: se estiver no
8. Com que freqiéncia 3 crianga torma refrigerantes? presente (EXI ”sim, ele come
© Todos os dias © Dia sim, dia ndo (dias atternados) @ As vezes @ Nunca frutas”) reforce se ontem a
?
9. Com que freqiénca 2 crianca come salgadinho de pacote? : :
(agueles industrializados feitos para oriancas) Cr'lan(;a comeu determlnado
© Todos os dias () Dia sim, dia ndo (dias alernados) @ As vezes @ Munca alimento.
10. Com que fregiéncia a criznga come biscotto ou bolacha recheados?
@ Todos os dias () Dia sim, dia ndo (dias alernados) @ As vezes @ Munca
11. Com que fregiiéncia a crianga come frutas ou bebe suco de frutas frescas?
© Todos os dias ) Dia sim, dia ndo (dias alernados) @ As vezes @ Munca
12. Com que freqiiéncia a crianga come fefdo?
© Todos os dias © Dia sim, dia ndo (dias atternados) © As vezes @ Nunca

SALVAR | | VOLTAR




Marcadores do Consumo Alimentar:

Individuos a partir de 5 anos

NHos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

Alimento / Bebida MNdo comi 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias Todos os dias

1. Salkda crua (sliface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, etc)

2. Legumes e verduras cozidos (couve,
abdbora, chuchu, brdcolis, espinafre,
etc) (ndo  considerar batata e
rmandioca)

3. Frutas frescas ou salada de frutas

4. Fejjdo

3. Leite ou iogurte

6. Batats frita, batsta de pacote e
salgados fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc)

7. Hamblrguer e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, presunto, lingiica,
etc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscoitos doces  ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bormbom)

10. Refrigerante (n3o considerar os
diet ou light)

SALVAR | | VOLTAR

O objetivo destas questdes é identificar com que frequéncia o entrevistado consumiu
alguns alimentos ou bebidas nos ultimos sete dias, que estao relacionados tanto a
uma alimentacao sauddvel (exemplo: consumo diario de feijdo, frutas, verduras)
como praticas pouco recomendadas (exemplo: consumo frequente de alimentos
fritos e guloseimas).




Relatdrios Consolidados

Gerador de Relatdrios

Bem vindo ao Médulo Gerador de Relatorios do SISVAN Web.

Prezadola) Usuariol(a),

Meste modulo, vocé poderd visualizar informacdes sobre o estado nutricional e o consumo alimentar dos individuos acompanhados pelo
SISVAMN Web.

0s relatdrios s3o consolidados semanalmente.

Cligue na opcdo desejada:

Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice.
Consumo Alimentar por periodo, fase do ciclo da vida.
Relatdrio de Indicadores para o Pacto.




Relatdrio — Estado Nutricional

Relatdrio Consolidado por Estado Mutricional

Abrangéncia: Regido de Cobertura
@ Por Estado @ Todas
© Por Regido @ Amazdnia Legal
© Por Capital @) Programa Salde na Escola
. Especifique a informacgao
@) Programacdo Anual das Agdes .
desejada, como ano, fase do
@ Semi-Arido . .
ciclo da vida, raga/cor, sexo,
&) Pacto pela reducdo da mortalidade infantil - PRMI escolarldade’ programa’ grupos
) Territérios da Cidadania de atendimento, tlpO de
acompanhamento, unidade de
Periodo: Fase da Vida: saude e micro-area.
@& Ano @ Crianca
© Més © adolescente O relatodrio gerado neste
) Semestre @ Adulto ambiente permite
P desagregacdes diferenciadas,
. ou seja, possibilita a utilizacao
) Gestante .
de filtros por todos os
rogramas, gr de
Sexo Raca/Cor: Origem do Registro (Sistema): pros . > 8 U‘pOS
® Todos @ Todas . atendimento, tipos de
& | odos .
o acompanhamento e micro-
2 1 - Femining © 1 - Branca ,
{ SISVAN - WEB areas cadastrados localmente.
2 - Masculino 2 - Negra - )
0 Sistema de Gestdo do Bolsa Familia (DATASUS)
3 - Amarela

4 - Parda

© 5 - Indigena

GERAR & LIMPAR | WVOLTAR



Relatdrio — Acompanhamento nutricional

Raca/cor: TODOS
Fase do Ciclo de Vida: Sexo: T0D0S
Crianca Escolaridade: TODOS
(De 0 anos 0 meses 0 dias Programa: TODOS
até 9 anos 11 meses 29 dias) Grupo de atendimento: TODOS
Periodo: Tipo de acompanhamento: TODOS
2012 Unidade de Salde; TODOS

Wicro-area: TODOS

Altura X ldade
Pontos de Corte Prezado(a) Usuario(a), e
Muito baixa estatura para idade Esse relatdrio possui novidades, agora vocé conseque gerar 3.88%
Baixa estatura para idade a lista dos individuos acompanhados em Excel. 4.12%
Estatura adequada para idade 91.4%
otal Para iss0, basta clicar no total, situado no final de cada 100%
relatorio.
Poutos doCorda Em caso de duvidas, contate nossa equipe de suporte. -
Magreza acentuada Clique para fechar. 3.7%
Magreza 8.69%
Eutrofia 71.53%
Risco de sobrepeso 10.81%
Sobrepeso 3.05%
Obesidade 2.22%
otal 100%

Para gerar a lista dos individuos
acompanhados em Excel, basta
clicar.




Relatorio — Consumo Alimentar

Formulario de Seleciao de Parametros Para Geracao de Relatorios

Abrangéncia:

@ Por UF 0 Por Regido

Estado * Cidade *

Todos |z| Todos E

Faixa Etaria:
) Menores de 6 meses

) Entre 6 meses & 12 meseas
) Entre 12 meses e 18 meses
) Entre 18 meses e 24 meseas
@ Entre 2 anos & 5 anos

) 5 anos ou mais

Raca/Cor: Sexo:

TODOS | TOD0S o
1 - BRAMNCA 1- Masculing

2 - NEGRA 2- Feminino

3 - AMARELA

4 - PARDA

5 - INDIGEMNA -

Programa:
@ TODOS

© BOLSA FAMILIA - FEDERAL

© PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS - FEDERAL

Escolaridade:
TODOS

GERAR

Periodo:
@ Ano

@ Més

) Semestre

Observe que o tipo
de relatorio
depende da faixa
etaria
especificada.

Grupos de atendimento:
@ TODOS

) HIPERTEMSOS

LIMPAR | | VOLTAR



Tela Inicial Histdrico de Acompanhamento

Histdrico de acompanhamento

Digite o nome a ser'l
L 3 localizado® |
FTEIn Iz ® Todas O Crianca O Adolescente O Adulto @ Idoso

Data de Mascimento

S0 Selecione — [+

NIS

*Dados obrigatdrios

BUSCAR VOLTAR

Atencdo!

Pode-se realizar pesquisa informando apenas o NIS, sem a necessidade de
informar o nome & a data de nascimento.
Para isso, basta informar os 11 digitos do NIS do individuo e deixar os campos
'Mome' & 'Data de nascimento’ em branco.

Para que o sistema faca a busca do individuo a ser acompanhado, vocé devera informar o nome desta
pessoa e clicar em “Buscar”. Quanto melhor forem os parametros informados, mais refinada sera sua

consulta.




Coordenacdo-Geral de Alimentacgéo e Nutricdo
CGAN/ DAB / SAS
Ministério da Saude
SAF Sul, Quadra 2, Lote 5/6, Edificio Premium - Torre Il, Auditdrio, Sala 8
70070 - 600 - Brasilia-DF
E-mail: cgan@saude.gov.br
55 (61) 3315-9004/ 9021/ 9022

Portal do Departamento de Atencéo Basica: http://dab.saude.gov.br

Pagina da CGAN: http://nutricao.saude.gov.br

Redenutri; http://ecos-redenutri.bvs.br

Coordenacao-Geral de Alimentacdo e Nufricao
a® www.saude.gov.br/nutricao

PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA cgan@saude.gov.br
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