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Vamos assistir ao video primeiro?

. De um orgao governamental
de salde do Brasil

VIGILANCIA A

NUTRICIDNAL
COLET 0SS DE

CONSUM MENTAR
Susmgm ffGOIAS

Assistir no [ YouTube




Qual objetivo?

ldentificacao de praticas alimentares saudaveis e nao
saudaveis

Viabilizar a realizacao da VAN por todo profissional de
saude, independentemente da sua formacao.

« Completo diagnostico nutricional situacional
« Fornecer subsidios para o planejamento e a organizagao

do cuidado da populacao adstrita aos servicos de Atencao
Basica




Cobertura Consumo Alimentar - Goias
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A cobertura da avaliacao do estado nutricional e do consumo
alimentar observadas no SISVAN ainda é muito baixa, mesmo c
aumento ao longo dos ultimos anos.
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Quem deve preencher?

3.2 Registro dos Dados Antropométricos e Consumo Alimentar nos Sistemas de

Informacao

Os dados antropométricos e de consumo alimentar podem ser registrados nos

sistemas descritos no quadro abaixo, conforme disponibilidade no municipio e

treinamento dos profissionais. Deve-se atentar para que as informacdes dos usuarios,

de profissionais, equipes e estabelecimentos estejam corretas com base nos dados

registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES) de Salde vigente.

Cenario para

Quais dados

Quando coletar

Onde registrar os

Quem coleta

coleta dos dados coletar os dados dados* os dados
Unidade Basica de Dados Mo atendimento da FEC. Fichas CDS
Saldde antropomeétricos e de APS (criangas até iAtendimento Individual e
consumao alimentar dois anos — avaliar | Marcadores de Consumo
de criangas, aos 15 dias de vida, Alimentar), Sistema do
adolescentes, um més, 2, 4, 6, 9, FBF
adultos, idosos e 12, 18 e 24 meses; , —
gestantes a partir de dois PEC, Fichas CDS (Visita
Domicilio (visita anas - no minimo, MDnmn:;har edTeEunnal (=
iar) um registro por anc) Alimentar), Sistema do
FBF
Programa Bolsa Dados Sistema do PBF, PEC,
Familia (PBF) antropomeétricos de Conforme vigéncia Fichas CDS Profissionais
BRASIL, 2023b criangas beneficiarias (Atendimento Individual) .
[ ' ) com até sete anos treinados das
equipes da
Estratégia Dados No atendimento da PEC, Fichas CDS APS
Amamenta Alimenta antropometricos e APS (avaliar aos 15 | (Atendimento Individual,
(BRASIL, 2013b) consumo alimentar dias de vida, um Atividade Coletiva, Visita

de criangas menores

més. 2, 4, 6,9, 12,

Domiciliar & Territorial,

de dois anos 18 & 24 meses) Marcadaores de Consumo
Alimentar)
Polo Academia da Dados FEC, Fichas CDS
Salde antropomeétricos e de | canforme demanda (Atividade Coletiva,

(BRASIL, 2017)

consumo alimentar

Atendimento Individual,

da populacio Marcadores de Consumao
atendida Alimentar)
Programa Salide na Dados PEC, Fichas CDS
Escola antropometricos e de Creche — 2x/ano (Atividade Coletiva,
consumao alimentar Marcadores de Consumo

(BRASIL, 2007)

de criangas
participantes do
programa nas
instituicdes
ediicacinnais

Pré-escola — 1x/ano
Demais niveis —
1x/ano

Alimentar)
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MINISTERIO DA SAUDE

Orientagées para Avaliacdo de
MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

na Atencéao Basica

Brasilia - DF
2015

Viabilizar a realizacao da VAN por todo
profissional de saude, independentemente
da sua formacao.

Estimular a avaliacao do consumo
alimentar por todos os profissionais da
Equipes de Atencao Basica




‘ Q Pesquise por madulos

=€) Acompanhamentos ~

[ Jan_|

nams Agenda

" Atividade coletiva v
"o} Busca ativa w
Ir_,_ﬁ cDs ~

‘ O\ Pesquise por modulos

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

26 Acompanhamentos b

[_Jan |

nnes Agenda

o Atividade coletiva v
o Busca ativa v
Ezs CD5 ~

Passo a passo para preencher

Agente comunitario de Saude Enfermeiro/ Médico / Nutricionista Técnico de enfermagem

| q Pesquise por médulos

Marcadores de consumo alimentar

O
-

Procedimentos

Visita domiciliar e territorial

Cidadio
Gestdo de cadastros W
Gestdo de filas LY

Atendimento individual

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

=€) Acompanhamentos v

[ Jan |

mnms Agenda

:';'; Atividade coletiva w
"o} Busca ativa W
E CDs ~

Atividade coletiva

Cadastro domiciliar e territorial

Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Marcadores de consumo alimentar

Procedimentos

Sindrome neurcldgica por Zika /
microcefalia

Vacinacao

Cidadao

Procedimentos

Vacinacio

Cidadao

Gestdo de filas W

Lista de atendimentos




Ficha de marcadores de consumo alimentar

CNS do profissional !'?

[] Mostrar registros enviados / recebidos

CNES: 2358557

Data da avaliacao CNS do profissional CBO CNES INE

Menhum item encontrado com o critério selecionado.

Adicionar

Ficha de marcadores de consumo alimentar

Compativel coma MCA /e-5U5 APSv.32.0

CHNS do profissional # CBO # CMES # IME 3 Data #
J00407160542550 ol B 223710 ol B 2338557 ol B Q00054702 ol B 20/01/2024 E
| CPF / CNS do cidadao %
02440352101
Data de nascimento % SEND % Local de atendimento #

01/12/2025 | Masculino % | W 02 - UNIDADE MOVEL| |
I




Criancas menores de 6 meses

— Criancas menores de & meses

I
A crianca ontem tomou leite do peito? (O sim ()Mo () N3osabe
Ontem a crianga consumius:
Mingau (O Sim () MN3o () M3osabe
Agua f Cha (O sim ()Mo () Naosabe
Leite de vaca (O Sim ()Mo () N3osabe
Farmula infantil (O sim () Mao () MN3osabe
Suco de fruta (O Sim ()Mo () N3osabe
Fruta (O sim ()Mo () N3osabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) () sim ()Mo () M3osabe
Outros alimentos / bebidas ) M3o sabe
I




Criancas de 6 meses a 23 meses

— Criancas de 6 a 23 meses #
[

A crianga ontem tomou leite do peito? () Ssim () Mao () M3osabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? () Ssim () Mao () M3osabe
Se sim, quantas vezes? () 1wvez () 2wezes () 3vezesoumais () M3osabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? () sim () M3o () M3osabe
Se sim, gquantas vezes? () 1wvez () 2wezes () 3vezesoumais () M3osabe

Se sim, essa comida foi oferecida: (") Em pedagos () Amassada () Passadanapeneira () Liquidificada () S6ocaldo () M3osabe

Ontem a crianga Consumiu:

Outro leite gque ndo o leite do peito () Sim () M3o () M3osabe

Mingau com leite () sim () M3o () M3osabe

ngurte () sim () M3o () M3osabe

Legumes (n3o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca / aipim / macaxeira, card e inhame) () sim () Mao () Maosab

Wegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verde-escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, ~, sim (Y M3 () Mo ssb
espinafre, mostarda) W L Nao | ) Naosah

Verdura de folha (alface, acelga, repaolha) () sim () M3o () M3osabe

Carne (boi, frango, peixe, porco, middos, outras) ou ovo () Mao () M3osabe

Figado () sim () M3o () Ma3osab

Feijao () sim ()Mo () M3osabe

Arroz, batata, inhame, aipim / macaxeira / mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantineo) () 5im 3:1' Mao '3::1' Mao sabe

Hambiarguer e/ ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) () sim () M3o () M3osab
Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caanha, suco em pd, dgua de coco de cainha, xaropes de guarana / groselha ou suco de fruta com ~

- e (I Sim () Mao () Maosab
adigao de agdcar) - - -

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados () sim () M3o () M3osabe

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) () sim () M3o () M3osabe




Criancas de 2 anos, adolescentes,
adultos, gestantes e idosos

— Criancas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e pessoas idosas #

Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ ou celular

() sim ()Mo () M3osabe

Quais refeigdes voce faz ao longo do dia? [ ] Cafédamanhid [ ] Lanchedamanhid [ ] Almogo [ ] Lanchedatarde [ ]Jantar [ ] Ceia

Ontem voCg consumiu:

Feijdo

Frutas frescas (n3o considerar suco de frutas)

verduras e/ ou legumes (n3o considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame)

Hambiirguer e / ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha)

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de capanha, suco em pd, 3gua de coco de cainha, xaropes de guarana / groselha ou suco de fruta com
adicSo de acicar)

Macarrao instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim

() Sim

() Mao
() Mao
() Mao
() Mao
() Mao
() Mao

() Mao

() M3osabe
() M3osabe
() M3o sabe
() M3osabe
() M3osabe
() M3osabe

() M3osabe




Amand: stina Motter Dala Senta
Unidade Basica de Saude Jardim Olimpicc | AREA 005

W

A Estaéuma Instalaciio de treinamento

ﬁ Lista de atendimentos

Lista de atendimentos

Atendimentos ndo finalizados. Existem atendimentos dos dltimos 7 dias que ndo foram finalizados. Esses atendimentos ndo serdo incluidos no histdrico do cidadio ou contabilizados nos relatdnos. Vocé pode utilizar o filtro “Ver somente atendimentos
A nio finalizados™ para visualizad-los e assim poder finalizar esses atendimentos. Ver somente atendimentos néo finalizados Finalizar esses atendimentos depois

Enfermeiro / Médico / Nutricionista /
Técnico de enfermagem

Q\ Pesquise por nome, CPF ou data de nascimento i Ver somente o& meus atendimentos Ordenar por: Classificagiio de risco v Y Filtros (4)

Status do atendimento: Aguardande atendimente, Em atendimento, Em escuta inicial | Periode: Hoje

Wenhum resultado encontrado.

- = - A da Cristina Motter Dala Sent
A Estacuma Instalacio de treinamento ) ) manca fls |n=: ﬂ_ eritad oAma.
Unidade Basica de Saude Jardim Olimpice | AREA 005

26, Acompanhamentos W

ﬁ Lista de atendimentos

N SUCeSS0. b
o= Agenda ‘ Lista de atendimentos

‘ A. Atendimentos ndo finalizados. Existem atendimentos dos Gltimos 7 dias que ndo foram finalizados. Esses atendimentos ndo serdo incluidos no histérico do cidad3o ou contabilizados nos relatdrios. Vocg pode utilizar o filtro “Ver somente atendimentos

t‘&‘) Atividade coletiva W ndo finalizados” para visualizé-los e assim poder finalizar esses atendimentos. Ver somente atendimentos nio finalizadoes Finalizar esses atendimentos depois
# Cancelar adigio
Busca ativa v
(e}
Cidadao * Tipo de servigo
= Pesquise por nome ou CPF 4 ADM. MEDICAMENTO ARBOVIROSES CURATIVO
cDs CD3 i — — —
Profissional n DEMANDA ESPONTANEA n ESCUTA INICIAL | EXAMES
v NEBULIZAQ.&O ODONTOLOGIA PROCEDIMENTOS
— Cidadao —
VACINA
Equipe
& . . ~
SN Gestdo de filas W
- l Limpar campos Adicionar
:— Lista de atendimentos
C)\ Pesquise por nome, CPF ou data de nascimento _,' Ver somente 05 meus atendimentos Ordenar por: Classificacio de risco v ? Filtros (4)
- Lotes de imunobiolégico ) _ o . )
Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje Voltar para padra
— Lista de atendimentos
= : . .
= Registro tardio de atendimento p—— AMANDA MOTTER
PROCEDIMENTOS

Aguardando atendimento 20 anos e 11 meses

nl Relatorios W 1 resultado




- = - A da Cristina Motter Dala Sent:
A Estaéuma Instalagio de treinamento ) . manca EIS |n=j G_ rBeasans
Unidade Basica de Saude Jardim Olimpicc | AREA 005

A Lista de atendimentos >  Atendimento de procedimentos

Amanda Motter | Sexo Feminino(Mulher cisgénero)
20 anos e 11 meses | Nasceu em 05/02/2005 CPF 024.403.521-01 CNS — Nome da mie Maria Mott...

Folha de rosto || SOAP || Historico Vac:inagﬁn| Cadastro do cidad&do || Agendamentos @ i

I * Escuta inicial ‘ Medictes ‘ Alergias/Reacdes adversas
MNao foi realizada Escuta inicial.
Vacinagdo Lista de problemas/condigées
Acompanhamento de vulnerabilidade A Existem vacinas atrasadas ou ndo registradas!
Confira o cart@o de vacinagio do cidadio. Resultados de exames

@T Risco de inseguranca alimentar Observado em 15/12/2025

Problemas/condigdes autorreferidas Medicamentos
Ultimos contatos

‘ Lembretes ‘
Antecedentes L

Amanda Motter | 5exo Feminino(Mulher cisgénero)
20 anos e 11 meses | Nasceu em 05/02/2005 CPF 024.403.521-01 CNS — Nome damae Maria Mott...

( ( | | ( | sDC
Folha de rosto || SOAP || Histérico | Vacinagdo || Cadastro do cidaddo | Agendamentos [\ E

Alergias/Reagbes adversas »  Marcadores de consumo alimentar

Lista de prohlemasfcondigaes Criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e pessoas idosas

Acompanhamento de vulnerabilidade ; } :
@ Para registrar os marcadores de consumo alimentar todas as perguntas devem ser respondidas.

Risco de inseguranca alimentar
@ :

Observado em 15/12/2025 R . - : " N e ; —
Vioce tem costume de realizar as refeigdes assistindo a TV, mexendoe ne computador gfou celular Sim () Mo Mao sabe

Medigdes
Quais refeigiies vocé faz ao longo do dia?

Medicamentos em uso Café da manha —\ Lanche da manha r Almogo Lanche da tarde Jantar r Ceia
Problemas/condicées autorreferidas Onitem voch consusniie
Lembretes . : \
Feijdo Sim ( ) Ndo Nao sabe
Resultados de exames
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) sim ( ) Nio N&o sabe
Verduras efou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame) Y sim () Nao i MNao sabe
Hamburguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) “Jsim () Nae () nEosabe

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de

4 s . Sim D) Nio MNao sabe
guarana/groselha ou suco de fruta com adig&o de agucar) . .

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Jsim () nse () nEosabe

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) “sim () nae () Niosabe




Apos o preenchimento

ldentificar a ocorréncia de deficiencia de
micronutrientes e excesso de peso

ldentificar a frequéncia dos habitos
alimentares nao saudaveis

Orientar a populacao conforme
necessidades identificadas no
preenchimento do questionario
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Agrademos a participacao!"

Equipe CEAN

(62) 3201-3526
scvngoias@gmail.com

Coordenacao Estadual de Alimentacao e Nutricao
GVEDNTPS/SUVISA/SES/GO




