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Apresentacao

Seja bem-vindo(a) ao Guia para a organizac@o da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo
Primdria @ Saude. O objetivo desse material é orientar profissionais e gestores de saude da
Atencdo Primaria a Saude (APS) na realizagdo das agdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
VAN. O Guia sintetiza os principais conceitos sobre a VAN e as recomendagdes para estrutura-la,
além de apresentar objetivamente os parametros para avaliagao antropomeétrica e de consu-
mo alimentar que devem ser realizados continuamente em cada fase ou evento do curso da
vida, e como exercer uma atitude de vigilancia a partir do diagnéstico alimentar e nutricional
encontrados.

O Ciclo de Gestdo e Producdo do Cuidado, apresentado na publicacdo Marco de Referéncia da
Vigiloncia Alimentar e Nutricional na Atengéo Bdsica, orienta a organizacao do presente documento.
Este Guia foi idealizado para apoiar profissionais e gestores na organizacdao da VAN em nivel
local e ser consultado na rotina do profissional de saide da APS, auxiliando-o no momento
dos atendimentos para melhorar os indicadores de alimentag¢do e nutricdo da populagdo e de
saude do territério. A publicacdo Bases Metodoldgicas para Organizac¢éo da Vigilancia Alimentar
e Nutricional na Atencéio Primdria a Saude trara as orientacdes de forma mais detalhada.

Esperamos que seja util. Boa leitura!



O que é a Vigilancia Alimentar e
Nutricional?

AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste na descri¢do continua e predi¢cdo de tendéncias
das condicbes de alimentag¢do e nutricdo da populagdo, bem como seus fatores determinantes. Deve
ser construida ndo somente pelas a¢des de vigilancia em salde na Atencdo Primaria a Sadde (APS),
mas também por informac¢8es derivadas de outros sistemas de informag¢do em salde, dados de
inquéritos populacionais, de chamadas nutricionais e da producdo cientifica em geral (BRASIL, 2013).

AVAN é uma potente ferramenta para apoiar todos os profissionais da APS na avalia¢do do estado
nutricional e do consumo alimentar da populacdo e para o planejamento de intervencdes a partir
do observado de forma individual e coletiva. Deve orientar a organizacdo do cuidado e da atencdo
nutricional e politicas relacionadas a promocdo da salde e da alimentacdo adequada e saudavel
em todas as esferas de gestdo do SUS. Além disso, contribui com a participa¢do social e com o
diagndstico da Seguranca Alimentar e Nutricional nos territorios (BRASIL, 2013).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) é o sistema eletrénico utilizado para a gestao
das informac8es de VAN. Os dados coletados no territério sdo registrados no e-SUS APS (dados
antropométricos e marcadores de consumo alimentar), oriundos de atendimento e/ou atividade
realizada nas Unidade Basica de Saude (UBS), nos domicilios e em atividades desenvolvidas nos
equipamentos sociais, e integram os relatérios do Sisvan possibilitando o monitoramento e a
avaliacdo da situacgdo nutricional e alimentar da populagdo brasileira.



Dez objetivos da VAN'

Detectar e prever situa¢8es de risco alimentar e nutricional, bem como suas tendéncias
temporais.

Conhecer agravos alimentares e nutricionais de forma precoce.

Intervir, de forma imediata, nos agravos e nos distUrbios de alimentacdo e nutricdo da
populacdo.

Orientar adequadamente tanto os profissionais quanto a populagdo para a implementacdo
e participacdo nas linhas de cuidado e na Rede de Aten¢do a Saude.

Conhecer a evolu¢do e o progndstico dos agravos nutricionais, estimando a gravidade, a
periodicidade de reincidéncias e os melhores caminhos para superacao destes.

Fornecer informacdes para o planejamento e a formulacdo de a¢8es, programas e politicas
governamentais correlatos a alimentagdo e a nutricdo.

Monitorar e avaliar os programas e as politicas sociais relacionados a alimentacdo e a
nutrigao.

Avaliar eficacia, efetividade e eficiéncia de procedimentos e medidas de controle no trata-
mento de pessoas acometidas por agravos nutricionais.

Produzir informac8es que inferem sobre a disponibilidade, a qualidade e quantidade de
alimentos.

@ 000006 6 600

Gerar conhecimento sobre os determinantes dos principais agravos nutricionais.

A VAN pressupde a padronizacao de rotinas de
monitoramento e avaliacao da situacao alimentar e
nutricional da populacdo acompanhada na APS. Com

base nas caracteristicas de saude observadas, é possivel v v
organizar linhas de cuidado que visam orientar a oferta
de acdes e servicos de saude centrado no cuidado de
cada pessoa e em suas necessidades, sendo fundamental

compreender a magnitude de cada problema de saude
identificado.
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' adaptado de Morais et al., 2014; Engstron, 2002; Silva; Engstron; Zaborowisk, 2002.




Etapas para fazer a VAN

As etapas que comp8em a VAN estdo descritas no Ciclo de Gestdo e Produgdio do Cuidado (Figura 1).

Figura 1 - Ciclo de Gestao e Produ¢ao do Cuidado

’.P‘N\B\TO COLET/VO

Fonte: Brasil, 2015a.

O ponto de partida da VAN, tanto no ambito individual quanto no coletivo, é a avaliagdo do esta-
do nutricional a partir da coleta de dados antropométricos (principalmente peso e altura) e de
consumo alimentar. A avaliacdo dos dados individuais registrados nos sistemas de informacdo da
APS gera um diagndstico coletivo, seja da UBS, do municipio, do estado ou do pais, com outras
possibilidades de estratificacdo.

A etapa seguinte é a andlise das informac¢des para a tomada de decisdo, com base no reconhe-
cimento dos problemas mais comuns e prioritarios do territério, com definicdo dos recursos
humanos, dos materiais fisicos e do prazo para realizacdo da etapa subsequente: a a¢do, que visa
intervir a partir dos resultados encontrados. Apds a acdo, é importante que haja a etapa de avalia-
¢do, fundamental para conhecer os efeitos do que foi realizado e que fornecera subsidios para o
planejamento dos préximos passos (BRASIL, 2015a). E fundamental visualizar o Ciclo de Gest&o e
Producdo de Cuidado como um eixo continuo para a realizacdo da VAN, independentemente dos
resultados que encontramos. Por meio deste encadeamento constante, que sé ocorre quando o
Ciclo estd integrado na rotina da APS, sera possivel (re)conhecer a situa¢do alimentar e nutricional
de cada territdrio e predizer tendéncias no ambito coletivo.
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Como estruturar a Vigilancia
Alimentar e Nutricional?

Recursos fisicos e materiais

Antes de comecar a realizar as a¢des de VAN, é preciso checar se todos 0s recursos necessarios
estdo disponiveis. Vamos conhecé-los?

Quadro 1 - Recursos fisicos e materiais para estruturar a VAN

O local deve acomodar as pessoas e 0s equipamentos de antropometria
confortavelmente.

Deve ter um piso plano e uma parede lisa, sem rodapé, para que consiga

PR e apoiar adequadamente os equipamentos e outros materiais de trabalho.

O ambiente deve ter luminosidade suficiente e temperatura agradavel, evitan-
do correntes de ar que possam afetar, especialmente, os bebés e 0s idosos.

Continua



Concluséo

Equipamentos
antropométricos

Materiais de apoio
para o diagnéstico
nutricional*

Documentos e/ou
plataformas para
registros dos dados

Equipamentos para avaliagdo antropométrica disponiveis e em funcionamento.

Devem ser fixos quando as a¢Bes acontecem na prépria unidade de salde ou
maoveis, quando acontecem em local externo. A equipe também deve dispor
de acessdrios portateis para funcionamento dos equipamentos, como fonte
de energia, pilhas, baterias, adaptadores de tomadas e extensdes.

Para a avaliagcdo de pessoas menores de 2 anos é exigido:
e Estadiometro infantil ou antropémetro horizontal.

e Balanca pediatrica, com capacidade minima de 15 kg.

e Fita antropométrica.

Para a avaliagdo de pessoas maiores de 2 anos é exigido:
e Estadidmetro ou antropémetro vertical.

e Balanc¢a adulta, de plataforma, com capacidade de 200 kg e dimensdes de
74 cm de largura por 90 cm de comprimento, no minimo.

e Fita antropomeétrica.

Computador ou tablets com acesso a internet para Unidade Basica de Satude
(UBS) informatizada.

O documento Bases Metodoldgicas para Organizagdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Aten¢do Primdria a Sadde.

Calculadora, discos de IMC, tabela com valores de estatura/altura ao quadrado.

Curvas de crescimento (crianga ou adolescente) e de ganho de peso gesta-
cional (gestante).

O usuario devera levar em todo atendimento:
e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Satde (CNS).
e Caderneta de Salde (se gestante, crianga, adolescente, idoso, etc.).

Os profissionais de salide deverdo ter em méos:

e Tablet e/ou computador com os prontuarios eletrénicos do e-SUS ou
sistema local (para UBS informatizadas).

e Fichas: Atendimento Individual, Atividade Coletiva, Visita Domiciliar
e Territorial, Procedimentos e Marcadores do Consumo Alimentar
(para UBS ndo informatizadas).

e TRIA - Triagem para a Inseguranca Alimentar.

Fonte: elaboragdo prépria.

*Consulte as curvas necessarias para a avaliagdo nutricional da fase ou evento do curso da vida no formato para

impressdo.

[l FIQUE ATENTO(A)

Considerando o contexto epidemiolégico e seus fatores ' Av'

determinantes, a utilizagao da TRIA é recomendada para
avaliar o risco de inseguranca alimentar dos individuos e
suas respectivas familias.
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https://sisaps.saude.gov.br/esus/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf

Recursos humanos

Conheca, agora, os atores da VAN! Cada um deles tem um papel fundamental para o andamen-
to das acdes.

Quadro 2 - Recursos humanos para estruturar a VAN

Carlos

Todos os profissionais de salde da APS (agentes comunitarios, médicos, enfer-
meiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas etc.) sdo res-
ponsaveis por realizar a VAN e devem ser capacitados para coletar os dados de
antropometria e o consumo alimentar durante os atendimentos e as atividades
de rotina. Nesse material, esses profissionais estdo representados pelo Carlos.

Ana Lucia ’ ’ ‘ ’
O(A) gestor(a) da APS é responsavel por gerenciar a VAN no nivel local, devendo
garantir infraestrutura e equipamentos adequados, capacitacdo e motivacdo

A dos profissionais de salde para realizar as agées. Também é responsavel por
estabelecer um fluxo de informagdes, planejando como sera o trabalho das

-
equipes desde a identificacdo dos usuarios, avaliacdo e registros dos dados nos
sistemas da APS até o compartilhamento dos resultados. Ana Lucia representa
/
4 /

uma gestora da VAN.

Fernanda

A

A nutricionista vinculada a secretaria de salde como Responsavel Técnica (RT) das
politicas e programas de alimentacdo e nutricdo na regido trabalha diretamente
analisando os indicadores de VAN e pode dar apoio técnico-cientifico aos gestores
e profissionais de salde para estruturar e implementar as a¢8es de vigilancia na
APS. Fernanda representa uma Responsavel Técnica.

Joana

A VAN ndo poderia acontecer sem envolver o seu publico: os usuarios do SUS.
Profissionais e gestores precisam garantir que a VAN seja realizada na rotina das
equipes de salde, além de mobilizar os usuarios para participar de a¢des de
vigilancia, que permitirdo as equipes direcionar a intervenc¢do de acordo com a
realidade e prover intervencdes para toda comunidade com base na informacao
do coletivo. A Joana, usuaria, nos acompanhara nesse material.

Fonte: elaboragdo propria.

A VAN ndo é uma atividade exclusiva do nutricionista, e nem sempre esse profissional integra as
equipes na APS. Mesmo na auséncia do nutricionista, a VAN é uma ferramenta de apoio que pode
e deve ser utilizada por diferentes profissionais de salde para obterem, de maneira simples e
objetiva, o diagndstico alimentar e nutricional dos usuarios com seguranca e autonomia.

Apesar disso, a presenca de profissionais da nutricdo na coordenagdo e na organizac¢do do fluxo da
VAN, assim como nas atividades de capacitacdo, pode potencializar as a¢des. Ao considerar a rotina
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dos profissionais, as possiveis mudancas na equipe e a constante atualiza¢cdo das evidéncias que
norteiam os servicos de salde, é importante realizar capacita¢des de forma continua. O quadro
abaixo fornece algumas orientacdes gerais para a organizagdo desses momentos.

Quadro 3 - Capacitacao dos profissionais para a coleta de dados da VAN

A VAN deve ser realizada por qualquer profissional com conhecimento da técnica
antropométrica e conhecimento sobre a avaliagdo dos marcadores de consumo
alimentar. Na antropometria, erros na execucdo dos métodos antropométricos

Por que fazer podem ser evitados com treinamento periddico, revisdo constante dos conceitos
e quem deve e técnicas, e manuteng¢do dos equipamentos. Erros nos procedimentos, na leitura
fazer? ou na anotagdo das medidas sdo comuns, mesmo quando o profissional ja esta

familiarizado com a ag¢do. Descuidos ou procedimentos inadequados trazem in-
formacg@8es superestimadas ou subestimadas e podem prejudicar a interpreta¢do
do estado nutricional.

e |dentificar entre as equipes da APS os profissionais que possuem conhe-

Quais as cimento técnico e experiéncia em antropometria e com 0s instrumentos
etapas para a de avqliag:éo de marcadores de consumo alimentar para contribuir com a
organizagio capacitagao.

de uma e Na auséncia de especialistas ou técnicos com essas habilidades, o gestor deve
capacitacao? buscar parcerias: localizar profissionais capacitados que atuam em outros ser-

vicos da rede de salde ou universidades com cursos na area da saude, como
nutricdo, enfermagem ou medicina, que possam fornecer capacita¢ées, apoiar
as acOes e favorecer o processo de integracao ensino-servico.

e Contactar a Coordenacio/Area Técnica Municipal, Regional ou Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo para apoiar a a¢do.

e Organizar horarios viaveis para os profissionais de salide que fardo a
capacitagdo.

E preciso incluir a parte tedrica e as atividades préticas que abordem os seguintes
temas:

e Sensibilizagdo: a importancia da VAN no cuidado ao usudrio do SUS e no uso
das informac¢des para a gestdao em saude.

Quais os , .
contetidos e Antropometria por fase ou evento do curso da vida.
devem e Coleta e avaliagdo dos marcadores de consumo alimentar.
(el ey e Registro de dados nos sistemas de informagdo em salde, em prontudrios,
\C,iF:\?_f'taGao éem formulérios e cadernetas de acompanhamento de satde.
’ e Avaliacdo do estado nutricional individual e coletivo (incluindo a analise de
indicadores nutricionais a partir dos relatérios do Sisvan).
e Tomada de decisdo para a¢8es individuais ou coletivas em alimentacdo e
nutricdo.
Afrequéncia das capacitagdes deve obedecer a demanda de atualizagéo e de rotativi-
dade dos profissionais. Os gestores devem ficar atentos sempre que houver mudanca
Com que fre- na equipe de profissionais que atuam na VAN, para fazer uma nova capacita¢do. Os
quéncia as capa-  profissionais de salde podem solicitar atividades de educa¢do permanente, reconhe-
citacdes devem cendo que o exercicio da VAN exige uma continua revisdo para a pratica profissional.
ser realizadas? Além disso, é interessante implementar atividades de educacdo permanente com

temas especificos (por exemplo, revisdo das técnicas antropomeétricas), sempre que
houver reunido de equipe, sem sobrecarregar a rotina dos profissionais.

Fonte: elaboracdo prépria.
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Recursos financeiros

Os recursos financeiros para a execug¢do das a¢des de VAN na APS estdo no escopo dos valores
repassados pelo Fundo Nacional de Saude na modalidade fundo a fundo aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios para o desenvolvimento de a¢des e servicos publicos de satde do SUS,
e desde 2018, passaram a ser organizados e transferidos na forma dos blocos de: 1 - Custeio das
Ac¢Oes e Servicos Publicos de Saude; e 2 - Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.

Os equipamentos antropométricos constam na Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis pelo SUS (Renem), e, portanto, sao comumente inseridos em editais ou
atas de registro de pre¢o do Ministério da Saude, o que facilita a adesao por gestores municipais.
Recomenda-se, ainda, que os gestores figuem atentos aos incentivos financeiros disponibilizados
pelo governo federal e outras possibilidades, a exemplo das emendas parlamentares que abran-
gem recursos solicitados via Poder Legislativo para a compra de equipamentos antropométricos
listados na Renem. Mais informac¢8es sobre a Renem, acesse, disponivel em https://portalfns.
saude.gov.br/renem.

Para a implementa¢do das acbes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan), ha o
Financiamento das A¢des de Alimenta¢do e Nutricdo (FAN), instituido em 2006, comumente des-
tinado pela gestdo municipal para o desenvolvimento de a¢des referentes a VAN e a promogdo
da alimenta¢do adequada e saudavel. Além disso, desde o ano de 2011, por meio da Portaria n.°
2.975/2011, foiinstituido o apoio financeiro para a estruturagdo da VAN por meio da aquisi¢cdo de
equipamentos antropométricos para os municipios e o Distrito Federal, que atualmente esta vigente
e o repasse é realizado mediante disponibilidade financeira e orcamenta do Ministério da Saude.

Quadro 4 - Exemplos de a¢des para estruturacdo e apoio da VAN

e Manutenc¢do de equipamentos: balancas, estadiémetros, computadores.

e Impressdo de material: grafico, materiais técnicos elaborados pelo Ministério da Salde, compra de
acessorios de tecnologia da informagdo, como cabos e adaptadores.

Sao exemplos de acdes:

e Monitoramento dos programas: acées de VAN para acompanhamento e monitoramento dos indi-
cadores nutricionais relacionados a programas de alimentagdo e nutricdo previstos em instrumentos
de gestdo do SUS, publicagdes de boletins periédicos com cobertura e indicadores do estado nutri-
cional e do consumo alimentar da populagdo.

e Educacao permanente e continuada: formacdo em VAN e em alimentacdo e nutri¢do para traba-
Ihadores de salide com recursos de custeio, como a realizacdo de capacitacdes sobre VAN, sobre
sistemas de informacdo da APS. Essas atividades podem ser utilizadas para potencializar a imple-
mentagdo e 0 monitoramento dos programas e das a¢des federais.

Estruturacao

Pequenas reformas estruturais nos espacos dos servicos de salide em que acontecem as a¢les de VAN;
Aquisi¢do de equipamentos antropométricos via portaria de estruturacdo da VAN ou indicacdo de emenda
parlamentar.

Fonte: elaboragdo propria.



Fluxo de informacoes da VAN

Vamos ver o percurso a ser percorrido para que os dados da VAN obtidos na APS se tornem in-
formacdes sistematizadas e Uteis para o territério. O Fluxo de Informacbes da VAN é uma ilustracdo
detalhada das etapas do Ciclo de Gestéo e Producéo do Cuidado.

Figura 2 - Fluxo de Informacdes da VAN
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Fonte: elaboragdo propria.
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Como realizar a Vigilancia
Alimentar e Nutricional?

Veremos agora as orienta¢8es sobre o Diagnostico Alimentar e Nutricional, iniciando com informacg8es
sobre Como pesar e medir: equipamentos recomendados e procedimentos para realizar a avaliacdo
antropométrica dos usuarios da APS de forma adequada para cada publico. Em seguida, serdo
apresentados os indicadores nutricionais para cada fase/evento do curso da vida. Apéds o diagnostico
nutricional, veremos as orientac8es sobre como avaliar o Consumo Alimentar, a fim de conhecer
a situacdo alimentar dos usuarios e do territério. Neste tépico do Guia vocé poderd consultar
também as orienta¢des gerais para o atendimento a cada fase do curso da vida e as orienta¢des
integradas para alimentac¢do e nutri¢do.

Como pesar e medir: equipamentos
recomendados e procedimentos

Para a avaliacdo antropométrica, inicialmente escolha um local adequado para sua realizagdo,
promovendo conforto, acolhimento e respeito a privacidade da pessoa que sera avaliada. Para
realizar a antropometria, conhecga cada equipamento e verifique 0 passo a passo para realizagdo
das medidas.



Quadro 5 - Equipamentos utilizados e orienta¢fes de uso

Equipamentos

Balancas

Utilizada para medir a massa corporal total (peso corporal), devendo ter precisdo necessaria para informar
o0 peso de um individuo da forma mais exata possivel.

Balancas para pesar criangas menores de 2 anos

Como usar e posicionar?

1. Acrianga deve ser pesada e medida sem roupas e sem fralda, sempre que possivel. Peca ao res-
ponsavel para retirar as roupas da crianga e colaborar na afericdo da medida. Explique os procedi-
mentos ao mesmo tempo em que os realiza.

2. Certifique-se de que a balanga esta apoiada sobre uma superficie plana, lisa e firme. Cubra o prato
com uma protegdo (papel descartavel) antes de calibrar a balanga para evitar erros na pesagem.

3. Destrave a balanca e verifique se esta calibrada. Realize a calibracdo, girando lentamente o calibra-
dor até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

4. Trave a balanga e coloque a crianca sentada ou deitada no centro do prato, com a ajuda do
responsavel.

5. Destrave a balanca e mova o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos e o
menor para marcar os gramas, até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados. Trave a balan-
¢a para evitar que a sua mola desgaste.

6. Figue em frente a balanca, com os olhos nivelados e realize a leitura da medida. Retire a crianga da
balanca e retorne os cursores ao zero da escala numeérica.

[l FIQUE ATENTO(A)

Na auséncia desse equipamento na unidade de v
atendimento e/ou em situagdes em que a crianca fica
inquieta ou possui mais de 15 kg, use a medida do peso
por diferenca, que consiste na pesagem do responsavel
com a crianga no colo em uma balanga para individuos
maiores de 2 anos e depois pese separadamente
somente o responsavel. Posteriormente, subtraia do
peso dos dois individuos o peso do responsavel sozinho.
O resultado sera o peso da crianca. Ou seja, calcule:
Peso da crianca = (peso dos dois juntos) menos (o peso
individual do adulto).

continua
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continuagao

Balancas para individuos maiores de 2 anos

Como usar e posicionar?

Balancas mecanicas:

1. Destrave a balanca e verifique se esta calibrada: a agulha do braco e o fiel devem estar na mesma
linha horizontal. Caso contrario, realize a calibragdo, girando lentamente o calibrador, até que a
agulha do braco e o fiel estejam nivelados. Ap6s calibrar, trave a balanga. Sé entdo o usudrio deve
subir na plataforma para ser pesado.

2. Posicione o usudrio de costas para a balanga, descal¢o, com o minimo de roupa possivel, no centro
da plataforma. Mantenha-o parado, ereto, com os pés juntos e com os bragos estendidos ao longo
do corpo.

3. Destrave a balan¢a e mova o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos e o
menor para marcar os gramas, até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados. Trave a
balanca.

4. Fique em frente a balanca e realize a leitura da medida.
5. Retire o usudrio da balanca. Retorne aos cursores ao zero na escala numérica.

Para balanga portatil digital ou plataforma digital: posicione-a em superficie lisa e afastada da
parede. Com a balanca ligada, tarada e com o numerador em zero, solicite que o usuario suba,
figue ereto, imovel e olhando fixamente para frente. Faca a leitura do peso e depois solicite
que o usuario desga do equipamento.

[l FIQUE ATENTO(A)

Criancas maiores de 2 anos devem ser pesadas apenas
com short, calcinha ou cueca, na presenca do responsavel

familiar em um ambiente privativo. Ja os adultos e os v
adolescentes devem ser pesados descalcos e usando ‘
roupas leves. Vocé devera orienta-los a retirarem objetos

dos bolsos, tais como chaves, cintos, 6culos, telefone
celular, carteira, entre outros. Ressalta-se que deve ser
dada preferéncia para o uso de balanca mecanica pela
maior precisao.
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continuagao

Antropometros

Antropometro horizontal - para criancas menores de 2 anos
Também denominado infantémetro, é utilizado para medir comprimento/estatura de criangas menores
de 2 anos na posicdo deitada.

Como usar e posicionar?

1. Deite a crian¢a no centro do antropémetro, descalca e sem aderecos. Certifique-se de que o equi-
pamento esteja apoiado sobre uma superficie plana, lisa e firme, a fim de evitar erros na afericdo e
acidentes. Mantenha a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pes-
COGO reto e o queixo afastado do peito. Os ombros da crianca devem estar totalmente em contato
com a superficie de apoio do antropdmetro, os bragos estendidos ao longo do corpo, e as nadegas
e 0s calcanhares em pleno contato com a superficie que apoia o antropémetro.

2. Pressione cuidadosamente os joelhos da crianca para baixo, com uma das mdos, de modo que eles
figuem bem estendidos; junte os pés, fazendo um angulo reto (90°) com as pernas.

3. Leve a parte mével do equipamento até a planta dos pés, com cuidado para que ndo se movimen-
tem, com a crianga parada, faga a leitura do comprimento.

4. Apos realizar a leitura, retire a crianca com a ajuda do familiar.

Antropdmetro vertical - para individuos maiores de 2 anos
Também denominado estadidmetro, serve para realizar a medida da altura na posi¢do em pé. Pode ser
utilizado para criangas a partir dos 2 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

continua
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continuagao

Como usar e posicionar?
1.

Posicione o usudrio descal¢o, sem aderecos na cabega, no centro do equipamento. Mantenha-o

de pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo, e a cabeca erguida, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos em linha horizontal (posi¢cdo que chamamos de “plano de Frankfurt”).
A parte posterior da cabeca, ombros, nddegas, panturrilhas e calcanhares devem ficar encostados
no equipamento. As pernas devem estar paralelas em um angulo reto com os pés.

Abaixe a parte mével do equipamento, segurando pela haste traseira (ndo pela frente). Fixe o cur-
sor cuidadosamente contra a cabega, com pressdo suficiente para comprimir o cabelo do usuario.

Realize a leitura da altura, sem soltar a parte mével do equipamento. Atente-se para os nimeros da
escala que aumentam de baixo para cima.

[1 FIQUE ATENTO(A)
Em casos de penteados que nao podem ser desfeitos para

a afericao da altura, como rastafaris, trancas e dreadlocks,

afira a altura com o antropdmetro e, com uma fita métrica, v
afira a distancia entre o topo da cabeca e o volume final do ‘

cabelo para descontar o tamanho do penteado da altura

total do individuo. Isso deve ser feito para acessérios de
cabeca que ndo podem ser removidos (turbantes, por
exemplo). E interessante anotar esta observacdo na ficha
de registro do individuo para que o préximo avaliador
possa repetir a medida (NHS, 2014).

continua



conclusao

Fita Métrica

Nas a¢des de VAN, a fita métrica deve ser inelastica, resistente e flexivel. O
seu uso é indicado para aferir o perimetro cefalico (em criancas <2 anos), o
perimetro da cintura (em adultos) e o perimetro da panturrilha (em idosos).

Como usar?

Perimetro cefalico:

1. Posicione a fita sobre a parte mais larga da testa, acima do arco das sobran-
celhas (osso frontal sulco supraorbital) e das orelhas, envolvendo pela parte
mais proeminente do lado de tras da cabeca (osso occipital).

2. Certifique-se de que a fita métrica esta no mesmo nivel de cada lado.

Circunferéncia da cintura:

1. O usuario deve estar de pé, ereto, abddmen relaxado, bragos estendidos
ao longo do corpo, e as pernas paralelas, ligeiramente separadas. A roupa
deve ser afastada de forma que a regido da cintura fique despida. A medida
ndo deve ser realizada sobre a roupa ou cinto.

2. Realize uma marcagdo pequena com uma caneta no ponto médio entre a
borda inferior da Ultima costela e o osso do quadril (crista ilfaca), visualizado
na frente da pessoa, do lado direito ou esquerdo.

3. Segure o ponto zero da fita métrica com uma mdo e, com a outra, passe a
fita ao redor da cintura sobre a marcacdo realizada.

4. Verifique se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura. Nao deve ficar larga, nem
apertada, e solicite ao usuario que inspire e, em seguida, que expire totalmente.

5. Realize a leitura antes que a pessoa inspire novamente.

Observagado: quando ndo for possivel encontrar o ponto médio para a circunfe-
réncia da cintura, mede-se a menor circunferéncia. ) )y

Perimetro da panturrilha: 6—”—'

1. O usuario deve estar em pé, posicao ereta, com os pés afastados
naturalmente.

2. Posicione a fita métrica ao redor da panturrilha esquerda na maior circunfe- {
réncia, sem fazer compressdo e realize a leitura.

Passos comuns a todas as medidas e equipamentos

1. ApOs a leitura da medida antropométrica avaliada, registre o valor obtido no formulario de atendi-
mento do e-SUS APS, na Caderneta de Saude (da gestante, da crianca, do adolescente ou do idoso).

2. C(lassifique o estado antropomeétrico do usuario e siga as outras etapas da VAN.

Fonte: elaboragdo prépria.
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Diagnoéstico Nutricional

GESTANTES E NUTRIZES

Ola! Nesta se¢do vamos trazer 0s pontos mais importantes para a avaliagao
e o diagndstico nutricional de gestantes. As nutrizes terdo procedimentos iguais

aos adultos de forma geral, por isso para a coleta e o diagnostico destas mulheres, veja a se¢do
de referéncia.

O primeiro passo é se atentar ao calendario de consultas para este evento do curso da vida:

Calendario de consultas durante o pré-natal

* Mensalmente, até a 282 semana.
e Quinzenalmente, da 282 semana até a 36° semana.
e Semanalmente, da 362 semana até a 412 semana.

Quadro 6 - Realizando a avaliagdo antropométrica

¢ Quando a gestante conhece a Data da Ultima Menstruagdo (DUM):
Use o calendario e some o intervalo de dias entre a DUM e a data da consul-
ta. Por fim, divida o resultado por sete, tendo o resultado em semanas.

¢ Quando a gestante recorda o periodo do més da sua ultima mens-
truacao: Caso a gestante lembre apenas do periodo aproximado da sua
DUM, o mesmo calculo pode ser feito. Caso a lembranca da DUM seja no

Como calcular a inicio do més, considere o dia 5. Para o meio do més, considere dia 15 e o
Idade Gestacional dia 30 para o final do més. Apds definir o dia, o calculo sera feito como no
(16)? tépico anterior.

e Quando a gestante nao recorda o seu ultimo periodo menstrual:
Nessa situacdo, a |G sera determinada por meio da altura do fundo do Utero
e pelo toque vaginal por profissional especializado. Também pode ser esta-
belecido por meio de relato sobre o inicio dos movimentos fetais que geral-
mente ocorrem entre 18 e 20 semanas. Se ndo for possivel utilizar nenhuma
destas alternativas, recomenda-se solicitar uma ultrassonografia obstétrica.

Passo 1: Saiba a Data da Ultima Menstruacdo da gestante.

Passo 2: A partir dessa informacdo, é necessario fazer a seguinte conta:

e Se a DUM estiver entre os meses de janeiro e mar¢o, vocé ira somar o valor

T e T R A que corresponde aos dias por 7, e somar o valor que corresponde ao més

Data Provavel do por 9.

Parto (DPP)? e Se a DUM estiver entre os meses de abril a dezembro, vocé somara o valor
que corresponde aos dias por 7, e subtraira o valor que corresponde ao més
por 3.

Passo 3: Se o numero de dias encontrados for maior do que a quantidade pos-
sivel num més, vocé considerara o més seguinte.

Fonte: elaboracéo propria.



Realizando o diagnéstico nutricional de gestantes

Pararealizar o diagndstico nutricional das gestantes e acompanhamento do seu estado nutricional,

serdo utilizados:

e |MC pré-gestacional: esta medida sera calculada a partir do peso autorreferido da mulher ou a
partir do peso extraldo da prontuarios, sendo ambos referentes ao periodo anterior a gesta-
¢do. O calculo do IMC sera feito de acordo com a férmula indicada em “Como pesar e Medir”.
Este IMC devera ser classificado de acordo com o quadro abaixo e o grafico de monitoramento
para o Ganho de Peso Gestacional (GPG) sera escolhida a partir deste diagndstico.

Quadro 7 - Classificacao do estado nutricional pré-gestacional e monitoramento do
ganho de peso gestacional

Classificagdo do IMC Grafico de
pré-gestacional acompanhamento

IMC (kg/m?)

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al., 2021 apud Caderneta da Gestante, disponivel em https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf.

Ganho de Peso Gestacional (GPG): apds ter calculado o IMC pré-gestacional e da IG sera reali-
zado o acompanhamento do GPG a partir dos graficos de monitoramento. Para saber o GPG
da mulher no momento da consulta, vocé deve realizar o seguinte calculo:

GPG = Peso medido na consulta - Peso ANTES da gestacgao

Recomendac8es de GPG de acordo com a classificagdo do IMC pré-gestacional: as recomen-
dac¢Bes do GPG serdo realizadas a partir da classificagao do IMC pré-gestacional. Veja o quadro
abaixo para conhecer as recomendac8es para o GPG até a 40 semana de gestacao.

Quadro 8 - Recomendacdes de ganho de peso gestacional de acordo com a
classificacdo do estado nutricional pré-gestacional

Classificacao do IMC Recomendacdes

IMC (kg/m?) pré-gestacional de GPG (kg)

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al., 2021 apud Caderneta da Gestante, disponivel em https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf.

O GPG também pode ser acompanhado por trimestre. Note que estamos falando do ganho de
peso acumulado em cada trimestre e ndo do ganho de peso em cada um dos trimestres. Veja o
quadro a seguir para saber como:
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Quadro 9 - Faixas de recomendacdes Ganho de Peso Gestacional segundo IMC
pré-gestacional

Faixa de Ganho de peso cumulativo
adequacio (kg) por trimestre
no grafico Até 13 Até 27 Até 40

IMC pré- Classificacao
-gestacional | do IMC pré-

2 :
(kg/m?) -gestacional (percentis) S ENER semanas semanas
(1° trimestre) | (2° trimestre) | (3° trimestre)

Nota: Até 13 semanas de gestacdo é esperado um pequeno ganho de peso para mulheres com baixo
peso (até 1,2 kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho de peso é esperado para mulheres com sobrepeso ou
obesidade. Para mulheres com eutrofia, sobrepeso e obesidade, pode ocorrer pequena perda de peso (mdximo
1,5 kg) devido a nduseas e vomitos, comuns nesse periodo.

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al., 2021 apud Caderneta da Gestante, disponivel em https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf.

Conhecer o GPG esperado em cada semana gestacional é fundamental para o profissional que fara
as recomendac8es para o0 ganho de peso e para o nutricionista responsavel por realizar o calculo
do Valor Energético Total (VET), considerando a taxa de ganho por semana que a gestante precisa
apresentar (veja em anexo o quadro “Ganho de Peso Gestacional Cumulativo”). O profissional
precisa ficar atento para subtrair o ganho que a gestante ja teve do ganho de peso cumulativo
esperado até cada semana.

Por exemplo, se na 20° semana gestacional é identificado que a mulher, em eutrofia, ganhou 2 kg,
ao subtrair 6,3 kg (P34 para mulheres em eutrofia na 272 semana) por 2 kg (peso ja obtido), sera
encontrado o valor 4,3 kg. Logo, a gestante podera ganhar mais 4,3 kg até a 272 semana.

O que fazer em situa¢des em que a gestante alcang¢ar o valor maximo de
ganho de peso dentro da faixa adequada antes de 40 semanas de gesta¢ao?

Nessa situacdo, as recomendacdes serdo diferenciadas para o ganho de peso nas
semanas restantes da gestacdo. Lembre-se que, durante a gestacdo, a perda de
peso é contraindicada. Veja o quadro abaixo para conhecer as orienta¢des para
esta particularidade:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf

Quadro 10 - Recomendac¢des de taxa de ganho gestacional semanal segundo o IMC
pré-gestacional para mulheres que ja atingiram o seu ganho de peso maximo

IMC pré-gestacional Classificacao do IMC Taxa de ganho de peso
(kg/m2) pré-gestacional por semana* (g)

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al.,, 2021 apud Caderneta da Gestante, disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf.

*Deve ser considerada a taxa de ganho de peso por semana nos limites inferiores das faixas 6timas. Esses valores foram
calculados considerando o valor recomendando de GPG para o limite inferior dividido por 40 semanas.

Acompanhamento do GPG a partir dos graficos: este monitoramento sera realizado a partir de
quatro graficos de acompanhamento diferentes, cada um deles referente a uma classificagao
do estado nutricional pré-gestacional (KAC et al,, 2021). A classificacdo do GPG sera feita a partir
dos percentis. Apds ter em maos o diagndstico nutricional da gestante e o GPG, basta utilizar o
grafico especifico e conferir em qual percentil o ganho de peso se encontra.

[l FIQUE ATENTO(A)

Forneca orientacdes e continue acompanhando a
gestante, seguindo o calendario de consultas.

Quadro 11 - Orientacdes gerais para gestantes e nutrizes

e Incentive e apoie, desde as primeiras consultas, a amamentacdo até os 2 anos ou mais, oferecendo
exclusivamente o leite materno até os 6 meses de vida do bebé.

e Expligue sobre o GPG adequado, sendo este um processo natural do perfodo em questdo e que ele
deve ser acompanhado para identificar possiveis inadequacdes.

e Recomende que a gestante e seu parceiro (a) participe de grupos de apoios, que podem ocorrer na
propria UBS;.

e Utilize a Triagem de Inseguranca Alimentar (Tria) disponivel no documento Inseguranca Alimentar
na Atencgdo Primdria a Saude: Manual de Identificacdo dos domicilios e Organizagéo da Rede e
em situagtes de IAN utilize o Guia Rdpido para o Acompanhamento de Gestantes e Crian¢as com
Desnutri¢cdo na Atencdo Primdria a Satde.

e Acompanhe a mulher no puerpério e todo o processo de amamentacdo, fornecendo informacdes
sobre os sentimentos que podem ocorrer neste periodo e auxiliando nas duvidas sobre o aleita-
mento materno. Aproveite para destacar a importancia do acompanhamento da crianga de acordo
com o calendério para essa fase da vida.

e Areten¢do do GPG apds o parto deve ser monitorada e avaliada durante o acompanhamento da nu-
triz. Algumas estratégias podem ser recomendadas como, por exemplo, a promogdo de uma alimenta-
¢do adequada e saudavel e de ambientes saudaveis em associacdo com uma atividade fisica.

Fonte: elaboragdo prépria.
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Q SAIBA MAIS

Para fornecer orientacdes alimentares adequadas confira

a Matriz para Organizagdo dos Cuidados em Alimentagéo

e Nutri¢do na Atengdo Primdria a Satde e o fasciculo de
gestantes da série Protocolos de Uso do Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira.

CRIANCAS (DO NASCIMENTO A <10 ANOS)

Realizando a coleta de dados em criancas

Siga o calendario de consulta e atente-se aos pontos importantes:

Quadro 12 - Calendario de consultas da Caderneta de Saude da Crianca

Primeira semana de vida 1?2 consulta de rotina
1 -4 meses 1 vez ao més
6 - 12 meses A cada trés meses (no 6°, 9° e no 12° més)
12 - 24 meses A cada seis meses (N0 18 ° e no 24° més)
A partir dos 2 anos Consultas anuais (1 vez ao ano)

Fonte: Brasil, 2020a.

Quadro 13 - Dados necessarios para a coleta de dados em criangas

O que é necessario?

e Para menores de 2 anos: Data de nascimento + Idade gestacional + Perimetro Cefalico + Peso e
Altura.

e Para maiores de 2 anos: Data de nascimento + Idade gestacional + Peso e Altura.
e Calcular o IMC.

e Registrar no formulario do e-SUS APS, prontuario ou outro formulario de acompanhamento.

Fonte: elaboragdo propria.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf

E a “primeira consulta” ou “consulta de rotina™?

A partir daf, vamos seguir algumas etapas para a avalia¢do:

Quadro 14 - Idade do nascimento a partir da Idade Gestacional

A termo >37 semanas
Prematuro moderado ou tardio: 32 a 36 semanas
Pré-termo <37 semanas < Muito prematuro: 28 a 32 semanas
Extremamente prematuro: <28 semanas
Pés-termo >42 semanas

Fonte: Arriera; Barros; Portelinha, 2021; Barros; Silva; Gulgelmin, 2008.
Para criancas pré-termo, realize o calculo da idade corrigida:

Quadro 15 - Calculo da idade corrigida para criangas pré-termo

Para criancas pré-termo: Idade corrigida

Como calcular: Exemplo:
e 1° Passo: calcular quantas semanas ainda Ana € uma crianga prematura, pois nasceu com 32
faltavam para uma gestacdo a termo por meio semanas, hoje ela tem 5 meses de idade.

da diferenca entre 40 semanas e a IG do nasci-
mento em semanas, o resultado sera o tempo
que faltou para a IG ser a termo.

Qual a sua idade corrigida?
® 1° passo: 40 semanas - 32 semanas= 8

e 2° Passo: converter o resultado obtido no 1° Sfmanas' B
passo, de semanas para meses (dividindo o ® 2° passo: 8 semanas / 4 semanas= 2 meses
resultado por 4, considerando que um més * 3° passo: 5 meses (Idade cronoldgica) - 2
tem cerca de 4 semanas). meses (desconto)= 3 meses de idade
corrigida

e 3° Passo: calcular a idade corrigida des-
contando o resultado do 2° passo da idade
cronoldgica.

Fonte: adaptado de Barros; Silva; Gulgelmin, 2008.

Quadro 16 - Calculo para precisao da idade

Regra de aproximacao para idades nao exatas

Fracdo de idade igual ou superior a 16 dias: Apro-
xima-se a idade para cima, isto é, para o proximo més
a ser completado.

Exemplo: Tiago tem 3 meses e 19 dias de vida = 4
meses.

Fracdo de idade até 15 dias: Aproxima-se a
idade para baixo, isto &, 0 més ja completo.
Exemplo: Ana tem 1 més e 13 dias de vida =
1 més.

Fonte: adaptado de Barros; Silva; Gulgelmin, 2008.
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Realizando o diagnéstico nutricional em criangas

Quadro 17 - Primeiro diagnostico nutricional: Peso ao nascer

Peso da Crianca(g) Classificacao Fonte
<1.500 Muito baixo peso ao nascer
>1.500 a <2.500 Baixo peso ao nascer (BPN) OMS, 1993.
>2.500 a <4.500 Peso adequado
4500 Macrossomia** BARROS; SII_2\6/-\C;8GULGELI\/IIN,

Fonte: elaboragdo propria.

Com base nos indices antropométricos a seguir, podemos identificar o estado nutricional da crianca
e monitorar a sua evolu¢do ao longo do tempo:

Quadro 18 - Classificacdo dos pontos de corte para o indice Perimetro Cefalico para
Idade (PC/I) de criancas de 0 a 2 anos

Escore-z Diagnaéstico

>+2 Acima do esperado para a idade
>+2e<2 Adequado para idade
<2 Abaixo do esperado para a idade

Fonte: adaptado de WHO, 2006.

Quadro 19 - Classificacdo do estado nutricional de criancas menores de 5 anos
pelos pontos de corte aplicados aos indices antropométricos

Indices antropométricos para
criancas menores de 5 anos

Percentil Escore-z
Peso para Peso para IMC para Estatura
Idade Estatura Idade para Idade

Muito baixo Muito baixa
Magreza Magreza
<0,1 <3 peso para a estatura
. acentuada acentuada .
idade para idade
BaiX0 DEsO Baixa esta-
>0,1e<3 >-3le <-2 b Magreza Magreza tura para
para a idade .
idade
Continua




Concluséo

indices antropométricos para
criancas menores de 5 anos

Percentil Escore-z
Peso para Peso para IMC para Estatura
Idade Estatura Idade para ldade

>3e<15 >-2e<-]
Eutrofia Eutrofia
>15e <85 >-1e<+] Peso adequado
para idade
Risco de Risco de Estatura
>85 e <97 >+l e<+2 adequada
sobrepeso sobrepeso :
para idade
>97 e <999 >+2e<+3 Sobrepeso Sobrepeso
Peso elevado
idad
>99,9 > 43 paraidace Obesidade Obesidade

Fonte: adaptado de WHO, 2006.

Quadro 20 - Classificacao do estado nutricional de criancas de 5 a 9 anos pelos
pontos de corte aplicados aos indices antropométricos

Indices antropométricos para criangas de 5 a 9 anos

Percentil Escore-z Estatura IMC para
Peso para Idade para Idade Idade

Muito baixo peso VUi loBl Magreza
<01 <3 ; estatura para
para a idade . acentuada
idade
0,1 e <3 >3 e <2 Baixo peso para a Baixa egtatura Magreza
idade para a idade
>3e<15 >-2e<-1
P q q Eutrofia
>15 e <85 >1 e <+ €50 adequado para
idade
>85 e <97 >+ e <+2 Estatura adequada Sobrepeso
para idade
>97 e <999 >+2 e <+3 Obesidade
Peso elevado para
>99,9 >3 idade Obesidade
grave

Fonte: adaptado de WHO, 2006.
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Magreza ou Baixo
peso para idade ou
Baixa altura para
idade

Peso adequado para
idade, Eutrofia ou
Altura adequada para
idade

Peso elevado para
idade, Sobrepeso ou
Obesidade

Quadro 21 - Orientag¢des gerais para atendimento de criangas

Segundo o diagnéstico nutricional

Identifique os fatores de risco e os determinantes. Confirmando o diagndstico
Com 0s outros parametros, converse com o(a) responsavel/cuidador(a)/mae
da crianga e com a equipe de salde para atender da forma mais resolutiva
e integral possivel. Oriente conforme o fluxo na APS, confira o Guia Rdpido
para o Acompanhamento de Gestantes e Crian¢as com Desnutricdo na Aten-
¢do Primdria a Saude e, em paralelo, identifique o contexto de inseguranca
alimentar e nutricional e oriente conforme o material Inseguran¢a Alimentar
na Atengdo Primdria a Saude: Manual de Identificagdo dos domicilios e
Organizacdo da Rede ambos materiais do Ministério da Saude.

Associe aos demais dados avaliados, como o consumo alimentar. Confir-
mando a adequacdo, realize orienta¢bes para uma alimentacdo adequada
e saudavel, conforme as recomendac¢des do Guia Alimentar para criangas
brasileiras menores de dois anos e do Guia Alimentar para a populacéo
brasileira e segundo as orienta¢Bes de consumo alimentar especificas para
0s marcadores de consumo alimentar.

Verifique os fatores associados, como o consumo alimentar e os possiveis
determinantes do diagndstico, busque orientar de acordo com a necessidade
da crianga e acesse as orientac8es do Instrutivo para o cuidado da crianga e
do adolescente com sobrepeso e obesidade no Gmbito da Aten¢éo Primdria
a Saude, do Ministério da Salde.

Fonte: elaboragdo propria.

Q SAIBA MAIS

e Nutricdo na Atenc¢do Primdria a Satde e o Fasciculo de

Para fornecer orientacdes alimentares adequadas confira ' A

a Matriz para Organiza¢do dos Cuidados em Alimentagdo v

criancas de 2 a 10 anos da série Protocolos de Uso do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_rapido_acompanhamento_gestantes_criancas_desnutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_rapido_acompanhamento_gestantes_criancas_desnutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_rapido_acompanhamento_gestantes_criancas_desnutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/miolo_guia_ajustado2019_2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/miolo_guia_ajustado2019_2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo_4.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo_4.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo_4.pdf

ADOLESCENTES (=10 ANOS E <20 ANOS)

Realizando a coleta de dados em adolescentes:

Quadro 22 - Dados necessarios para a coleta de dados em
adolescentes

O que é necessario?

e Data de nascimento.

e Pesar e medir a cada consulta.

e Fazer a avaliacdo da maturagdo sexual.

e Calcular o IMC e classificar o estado nutricional a cada consulta.

e Registrar no formulario do e-SUS APS, prontuario ou outro formulario de acompanhamento.

A avaliacdo e o registro dos dados antropométricos de adolescentes devem ser realizados, no minimo,
uma vez por ano.

Fonte: elaboracdo prépria.
Para o diagndstico nutricional dos adolescentes, atente-se aos pontos importantes:

Quadro 23 - Avaliagdo da maturacao sexual

Para avaliacao dos estagios de maturacao sexual segundo

os Estagios de Tanner, siga os seguintes passos:

1. Explique ao adolescente as justificativas para a realizagdo dessa avaliacdo. Esse primeiro passo
é fundamental para reduzir possiveis constrangimentos por parte dos adolescentes.

2. Solicite que o préprio adolescente se autoavalie.

3. A partir da autoavaliagdo do adolescente, verifique o grau do Estagio de Tanner. Os meninos
serdo classificados conforme o estagio de desenvolvimento da genitalia e dos pelos pubianos
e as meninas em relagdo as mamas e aos pelos pubianos.

4. Deve-se considerar que o estagio 1 correspondera a fase infantil, impubere; os estagios 2, 3
ou 4, serdo os estagios puberais; e o estagio 5, sera o pés-puberal.

5. Em casos em que o adolescente tenha assinalado estagios diferentes para cada caractere
sexual secundario, considere o menor estagio.

Fonte: BRASIL, 2017a.

)
o©
S
IS
n
-0
©
=
N
£
=
a
o
uT
Un
c
g
g
<<
©
c
=
c
o
=i
=
=
=]
z
o
—
[
B
c
@
E
<
.0
v
c
Q
I
>
o
o°
o
'
Un
©
!
c
()
80
—
(@)
©
©
—
I
a
.8
5
(U]




Realizando o diagnéstico nutricional em adolescentes

Quadro 24 - Classificacao do estado nutricional de adolescentes pelos pontos de
corte aplicados aos indices antropométricos

indices antropométricos para adolescentes

Percentil Escore-z
IMC para Idade Estalt;argepal‘a

<01 <3 Magreza acentuada Muito ba|xq estatura para a
idade
>0,1e<3 >-3e<2 Magreza Baixa estatura para a idade
>3e<15 >-2e<-1
Eutrofia
>15 e <85 >-1 e <+1
>85 e <97 >+] e <+2 Sobrepeso Estatura adequada para a idade
>97 e<99,9 >+2 e <+3 Obesidade
>99,9 >+3 Obesidade grave

Fonte: adaptado de WHO, 2006.

Orientacgdes gerais para atendimento para adolescentes

e Em conjunto com o adolescente, planeje estratégias e metas que irdo guiar as mudangas que preci-
sardo ser realizadas e, se necessario, envolva a familia neste planejamento.

e Observe também a possibilidade de associagdo entre os casos de risco e/ou desvio nutricional
identificados com a existéncia de algum transtorno alimentar como bulimia, anorexia nervosa, entre
outros, assim como problemas familiares que estejam influenciando o consumo alimentar. Relacio-
nar o estado nutricional com a anélise dos marcadores de consumo alimentar sera essencial.

Q SAIBA MAIS

Para fornecer orientacdes alimentares adequadas confira
a Matriz para Organiza¢do dos Cuidados em Alimentacéo

e Nutri¢do na Atencéo Primdria @ Satide e o Fasciculo de v
adolescentes da série Protocolos de Uso do Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo5.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo5.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo5.pdf

ADULTOS (=20 ANOS E <60 ANOS)

Realizando a coleta de dados em adultos

Quadro 25 - Dados necessarios para a coleta de dados em adultos:

O que é necessario?

e Pesar a cada consulta.

e Medir a altura na primeira consulta.

e Aferir e classificar a circunferéncia da cintura a cada consulta.

e Calcular o IMC e classificar o estado nutricional a cada consulta.

e Registrar no formulario do e-SUS APS, prontuario ou outro formulario de acompanhamento.

Periodicidade

A avaliacdo e o registro dos dados antropométricos de adultos devem ser realizados, no minimo, uma
Vez por ano.

Fonte: elaboragdo prépria.

Realizando o diagnéstico nutricional em adultos

O diagndstico nutricional de adultos para a VAN é realizado a partir do calculo e classificacdo do
IMC, segundo a recomendag¢do da OMS (WHO, 2000).

Quadro 26 - Classificagao do Estado Nutricional segundo o IMC

Classificagao do Estado Nutricional Pontos de Corte (kg/m?)
Abaixo do Peso <18,5
Adequado ou Eutréfico 18,5-249
Sobrepeso 250-299
Obesidade Grau 1 30,0 - 34,9
Obesidade Grau 2 350-399
Obesidade Grau 3 >40,0

Fonte: adaptado de WHO, 2000.

Classifique também a Circunferéncia da Cintura para complementar o diagndstico nutricio-
nal de adultos.
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Quadro 27 - Classificacao da Circunferéncia da Cintura para adultos quanto ao risco
de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade, segundo o sexo

Risco de complicag6es metabédlicas associadas a obesidade

Substancialmente
Aumentado
Aumentado

Homem >94cm >102cm

Mulher >80cm >88cm

Fonte: WHO, 2000.

Quadro 28 - Orientac8es gerais para o atendimento de adultos

e Apresente o diagndstico nutricional ao adulto, explicando o que ele representa e adequan-
do as orientacdes, de forma a promover um atendimento humanizado e efetivo.

e Para os casos de obesidade identificados, € importante que o profissional tenha conheci-
mento sobre a doenca e reconheca sua complexidade e seus impactos na saude, de for-
ma a contribuir para um cuidado respeitoso e sem estigmatiza¢ao e, consequentemente,
maior resolutividade no controle dos casos (BRASIL, 2015a; ABESO, 2021).

e Valorize todos os resultados positivos conquistados ao longo do tratamento. Para adultos
com sobrepeso e obesidade a perda de peso é importante (de 5% a 10% do peso inicial),
mas o cuidado ndo se restringe a ela. E preciso estar atento também & melhoria das co-
morbidades e riscos a salde associados ao excesso de peso e o estimulo a adocdo de
habitos de vida que promovam salde, acesso a alimentacdo saudavel e bem-estar para
esses individuos (BRASIL, 2020b, 2021).

e |dentifique casos de casos de Inseguranca Alimentar a partir da Triagem de Inseguranca
Alimentar (Tria) disponivel no documento “Inseguranca Alimentar na Atencdo Primaria

a Saude: Manual de Identificacdo dos domicilios e Organizacdo da Rede”.

Fonte: elaboragdo propria.

Q SAIBA MAIS

Para fornecer orienta¢6es alimentares adequadas confira A
a Matriz para Organizagdo dos Cuidados em Alimentagédo

e Nutricdo na Atencdo Primdria a Satide e o Fasciculo de v
adultos da série Protocolos de Uso do Guia Alimentar para
a Populagéo Brasileira.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_pop_adulta.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_pop_adulta.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_pop_adulta.pdf

IDOSOS (=60 ANOS)

Realizando a coleta de dados em idosos

Quadro 29 - Dados necessarios para a coleta de dados em idosos

O que é necessario?

e Pesar a cada consulta.

e Medir a estatura na primeira consulta e repetir a medida anualmente.
e Aferir e classificar o Perimetro da Panturrilha (PP) a cada consulta.

e Calcular o IMC e classificar o estado nutricional a cada consulta.

e Registrar no formulario do e-SUS APS, na Caderneta de Salde Pessoa Idosa e nos demais formula-
rios de acompanhamento utilizados na rotina.

Periodicidade

A avaliacdo e o registro dos dados antropométricos de idosos devem ser realizados, no minimo, uma
Vez por ano.

Fonte: elaboragdo prépria.

Realizando o diagnéstico nutricional em idosos

ApOs a afericao do peso e da altura, o IMC deve ser calculado e classificado de acordo com os
pontos de corte.

Quadro 30 - Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC (kg/m?2) Diagnéstico Nutricional
<22 kg/m? Baixo Peso
>22 e <27 kg/m? Adequado ou Eutréfico
>27 kg/m? Sobrepeso

Fonte: Wellman, 1994.

[l FIQUE ATENTO

Os pontos de corte para classificar o IMC do idoso sao
diferentes do que os de adultos.
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Classifigue também o Perimetro da Panturrilha (PP) para complementar o diagndstico nutricional
de idosos. Valores reduzidos do PP estdo relacionados a diminuicdo da massa muscular, que por
sua vez, esta relacionada ao maior risco de quedas, dependéncia funcional, complica¢8es clinicas
e hospitaliza¢gdes entre pessoas idosas. Atente-se a conduta a ser tomada a partir da classificacdo
do PP conforme o Quadro 31.

Quadro 31 - Classificagdo e conduta quanto ao Perimetro da Panturrilha de idosos

Perimetro da
Panturrilha

Conduta de Acompanhamento

e Realizar plano de cuidado para recuperagao do estado
nutricional.

e Revisar o esquema de medicamentos e possivel risco
de polifarmacia.

e Indicar suplementagdo, se necessaria.
e Avaliar grau de IAN tendo a Tria como ponto de partida.

e Avaliar a rede de apoio do idoso na compra, preparo e
consumo dos alimentos.

<31cm Acao

e Realizar e/ou encaminhar para um profissional que apli-
que os outros instrumentos de avaliagdo da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa para investigar a salde de
forma multidimensional.

e Aumentar a frequéncia de consultas presenciais ou
domiciliares, se necessario.

31-34cm Atencao

e Monitorar altera¢des de peso corporal e redu¢do no
apetite e consumo alimentar.

e Comparecer ao calendario minimo de consultas
médicas/enfermagem.

e Atendimento domiciliar, se necessario.

Acompanhamento

S de rotina

Fonte: Brasil, 2018.



Depois de consolidar o diagndstico nutricional a partir do IMC e PP, forneca algumas orientagdes
gerais para manter ou recuperar a salde e o estado nutricional da pessoa idosa.

Quadro 32 - Orientacfes gerais para o atendimento de idosos

e No caso de idosos com baixo peso: investigue possiveis causas da perda de peso com
atencdo especial para o consumo alimentar insuficiente e situa¢gSes em que pode estar
ocorrendo intensa degradagdo da massa muscular: doengas infecciosas; sintomas de fe-
bre, anemia, vomitos e diarreia; lesdes bucais, perda dentaria; cirurgia em local que afeta
a mastigacao, degluticdo ou absorcdo do alimento; ma absorc¢do pelo uso de medicamen-
tos; depressdo, perda de apetite por condigdes psicoldgicas (luto, distlrbio de ansiedade,
depressao).

e Figue atento(a) a perda de peso expressiva em curto perfodo, assim como ao ganho de
peso progressivo, e tome medidas para estabilizar e/ou recuperar o peso do idoso, por
meio da promogdo de uma alimentacdo saudavel e da pratica de exercicios fisicos sob
orientagdo.

e Sempre investigue se a pessoa idosa possui comorbidades como hipertensdo, hipercoles-
terolemia, diabetes mellitus, doenca renal cronica ou necessidades alimentares que a faz
restringir determinados grupos de alimentos.

e Observe se ha possiveis interagdes entre farmacos utilizados para tratamento de comorbi-
dades que podem diminuir a absor¢do de nutrientes e acentuar a perda de peso.

e Promova atividades de saberes culinarios e de lazer, envolvendo alimentar-se em grupo.
Essa estratégia é importante para a criagdo de vinculos sociais e afetivos.

e Verifique se ha disfunc@es fisioldgicas e dependéncia funcional para as tarefas que en-
volvem a alimenta¢do, como planejamento, compras e preparo e, Caso Seja Necessario o
suporte de familiares e cuidadores, inclua-os no momento do aconselhamento.

e Se a pessoa idosa apresentar uma limitagdo funcional maior, as recomendacdes devem
ser feitas aos familiares e cuidadores responsaveis.

Fonte: elaboracdo proépria.

Q SAIBA MAIS

Para fornecer orienta¢des alimentares adequadas confira A
a Matriz para Organizagdo dos Cuidados em Alimentacgédo

e Nutricdo na Atencéo Primdria a Satide e o Fasciculo de v
idosos da série Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a
Populacgdo Brasileira.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/matriz_organizacao_cuidados_nutricao_aps.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo2.pdf
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Consumo Alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar é realizada a partir de marcadores de consumo alimentar e
possibilita tracar o perfil alimentar e associar ao perfil nutricional da popula¢do, demonstrando o
impacto das a¢des ocorridas nas comunidades (COUTINHO et al., 2009). Neste topico, abordare-
MOS 0s principais pontos referentes a avalia¢cdo, ao registro e a interpretacdo dos marcadores de
consumo alimentar.

Caso vocé ndo conheca o formulario dos marcadores de consumo alimentar, recomendamos
que veja aqui e leia com atenc¢do as perguntas antes da sua utilizagcdo na rotina do atendimento.
A leitura deste topico no material Bases Metodoldgicas para Organizagto da Vigildncia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Primdria a Saude” também sera importante, caso sinta a necessidade de
aprofundar o conhecimento.

Compreendendo os marcadores de consumo saudavel e nao
saudavel

Para entender como as respostas serdo interpretadas no ambito individual, vocé precisa saber
0 que sdo os marcadores saudaveis e ndo saudaveis. O quadro abaixo relaciona as informacdes
contidas com as perguntas disponiveis no formulario:

Quadro 33 - Marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel

Marcadores de Consumo de feijao, frutas frescas, verduras
alimentacdo saudavel e/ou legumes.

Consumo de hamburgueres e/ou embutidos,
bebidas adogadas, macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote e/ou biscoitos salgados,

Marcadores de
alimentac¢do nao
saudavel

BISCOITO

biscoitos recheados, doces e/ou guloseimas. = RECHEADO

Fonte: Brasil, 2015b.

Avaliando o consumo alimentar e fornecendo orientacoes

Ap0s compreender o formulario e os marcadores, € preciso utiliza-lo nos atendimentos e realizar
o registro da informagdo. Este momento pode ser durante o atendimento, nas escolas, feiras ou
outros espagos publicos. Veja abaixo as orienta¢des para a coleta destes dados:


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ficha_de_marcadores_de_consumo_alimentar_2.0.0.pdf

Quadro 34 - Orientac8es gerais durante a coleta de dados de consumo alimentar

e Todas as questdes precisam ser respondidas, quando o usuario nao
lembrar a resposta deve ser “Ndo sabe”.

e Sempre leia as informag¢des contidas em parénteses para o usuario.

e Tenha sempre uma postura humanizada, sem julgamentos e respeitosa. Isso
contribui para uma maior disposi¢do do individuo atendido.

e Além da avaliagcdo dos marcadores, busque investigar questdes referentes ao
acesso e a disponibilidade de alimentos da pessoa atendida.

Fonte: elaboragdo propria.

As orienta¢Bes devem ser realizadas ao final da avaliagdo e a partir de um didlogo com o usuario.
A observacdo de fatores sociais, bioldgicos, econdmicos, regionais e culturais é importante neste
momento. Para fornecer orienta¢des qualificadas, utilize os Protocolos do Guia Alimentar para a
Populag@o Brasileira, de acordo com a fase ou evento do curso da vida da pessoa atendida, e tam-
bém consulte a Matriz para Organizacdo dos Cuidados em Alimentagéo e Nutricdo na APS (BRASIL,
2022). O tépico seguinte trara com mais detalhes como integrar as orienta¢gdes apés coletar os
dados de consumo alimentar e do estado nutricional!

Recomendamos a utilizagdo dos Protocolos de Uso do Guia Alimentar:
Fasciculo 1: Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

na Orientacdo Alimentar: Bases Tebdricas e Metodoldégicas e Protocolo para a
Populacado Adulta.

Fasciculo 1: Protocolos de uso do Guia alimentar na Orientacgdo de Pessoas Adultas
com Obesidade, Hipertensdo e Diabetes Mellitus: bases tedricas e metodolégicas.

Fasciculo 2: Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira na
Orientacdo Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade.

Fasciculo 2: Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira na
Orientacdo Alimentar da Pessoa Idosa.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_guia_obesidade_fasciculo1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_guia_obesidade_fasciculo1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_guia_obesidade_fasciculo2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo2.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_fasciculo2.pdf

Fasciculo 3: Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira na
Orientagéo Alimentar da Gestante.

Fasciculo 4: Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira na
Orientagéo Alimentar de Criancas de 2 a 10 anos.

Fasciculo 5: Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira na
Orientagéo Alimentar de Adolescentes.

No diagnéstico coletivo, os marcadores de consumo alimentar
sao transformados em indicadores de consumo alimentar que,

quando coletados de forma regular, sdo considerados 6timas
ferramentas para a gestdo em todos os niveis: municipal,
estadual, regional, distrital e federal. Essas informacdes

irdo contribuir para o planejamento de acdes, programas

e politicas no territério baseadas na realidade das pessoas
que vivem nesse espago (BRASIL, 2015b).

A

Q SAIBA MAIS

Para saber como realizar essa etapa, indispensavel para a VAN,
sugerimos que consulte o documento Bases Metodoldgicas para
Organizacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencéo
Primdria a Saude e o documento Orientacbes para Avaliagéo de
Marcadores de Consumo Alimentar na Atencéo Bdsica.

\ 4
v

Orientacgdes integradas para a alimentacao e nutricao

ApOs avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional dos individuos, é necessario um olhar
sistémico do resultado encontrado, considerando o contexto econdmico, social e cultural em
que eles estdo inseridos, para que possam ser realizadas orientacfes integradas e pertinentes
a realidade de cada um. Sempre que possivel, realize as orientacdes logo apds a avaliacdo. Essa
etapa deve ser conduzida de forma clara e dialogada, com respeito, acolhimento e escuta, a fim
de identificar e esclarecer possiveis duvidas.
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo_4.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo_4.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo5.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolo_guia_alimentar_fasciculo5.pdf

Quadro 35 - Recomendacfes que se aplicam a todas as fases e evento do curso da
vida

e Em casos de eutrofia (estado nutricional adequado), reforce as recomendag8es dos guias alimen-
tares a partir dos fasciculos de breve aconselhamento. A orientagdo tera o objetivo de manter o
estado nutricional adequado e promover uma alimentagdo adequada e saudavel, considerando as
particularidades de cada individuo.

e O estimulo a pratica de atividade fisica deve ocorrer sob orientacéo profissional, seguindo as reco-
mendac¢bes do Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira, do Ministério da Salde (2021).

e |dentifique e acompanhe a situacdo domiciliar de Seguranga Alimentar dos usuarios atendidos na
APS por meio da Tria, disponivel no Manual de Identificagdo dos Domicilios e Organizag¢éo da Rede.

Ao identificar desvio nutricional, de deficit (magreza e baixo peso) ou de excesso (sobrepeso e obesi-
dade), busque por outros determinantes que possam estar conectados a esse resultado. Compare
com a analise dos marcadores de consumo alimentar. Analise os determinantes dessas alteracdes
e 0 ambiente no qual o individuo esta inserido, as oportunidades e dificuldades de acesso a uma
alimentacdo adequada e saudavel e, com isso, proponha, em conjunto com o individuo, solu¢des in-
tegradas para o acompanhamento na APS e para a adog¢do de novos habitos. Observe as condi¢des
de renda, disponibilidade, acesso e variedade de alimentos na familia. Quando necessario, busque
articulagdes com outras instancias e setores do territério como, por exemplo, os Cras, para que
possam melhor contribuir com a SAN desses individuos.

e No caso de sobrepeso e obesidade, é necessario articular estratégias de promoc¢do da alimentagdo
adequada e saudavel e estimular a pratica de atividade fisica. As atividades a serem desenvolvidas
podem ocorrer na UBS ou em outros espacos do territério, como as Academias da Salde, associa-
¢Oes e pragas.

e Em conjunto com o usuario atendido, planeje estratégias e metas que irdo guiar as mudancas que
precisardo ser realizadas. Envolva a familia nesse planejamento. Quando pertinente, encaminhe o
usuario para participar das ac¢oes existentes no territorio.

Caso identifique usuarios com diagnéstico de DCNT, como dislipidemias, diabetes mellitus e hiper-
tensdo arterial sistémica, encaminhe para o atendimento nutricional e para grupos de educagdo em
salde existentes na UBS.

e (Caso o usuario seja referenciado para outros servicos especializados, informe que 0 acompanha-
mento na APS ainda sera necessario e deve continuar de acordo com o calendario proposto para
cada fase do curso da vida.

Fonte: elaboracdo prépria.

[l FIQUE ATENTO

Quando conhecemos o nosso territério, fica mais facil incentivarmos o con-
sumo de alimentos in natura, como frutas produzidas na regido, legumes e
verduras, batata, mandioca/macaxeira. Dessa forma, estamos estimulando a
agricultura familiar e favorecendo a economia local, além de contribuir para
formas de produgdo mais solidarias que respeitem o meio ambiente,
seus trabalhadores e consumidores (BRASIL, 2014). Assim, valorizamos

o sistema alimentar saudavel - desde a producao, o processamento e a
distribuicdo do alimento, até sua preparagao e consumo -, socialmente
mais justo e menos agressivo ao meio ambiente, aos animais e a biodi-
versidade de forma geral.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_inseguranca_alimentar_aps.pdf

Como registrar as informacgoes e gerar
relatorios?

O registro das informac8es no Sistema de Informagdo a Saude (SIS) é uma etapa fundamental para
a continuidade do Ciclo de Gestdo e Producdo do Cuidado, sendo por meio dessa etapa que 0s
dados de cada usuario serdo transformados em dados coletivos.

Figura 3 - Utilizagdo das informac®&es individuais para compor os dados do coletivo

Informacdes Registro das
Individuais Informacdes no
referentes ao SIS (Local e/ou
estado e-SUS - CDS
nutricional e ou PEC)
ao consumo

alimentar / \
Geracao dos A/

relatérios por meio Integracdo e
do Sisvan com validagao dos
andlise das dados a partir
informagdes do SISAB para

coletivas para o Sisvan

nortear a ACAO

Fonte: elaboracdo prépria.
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Sistema de Informag¢ao em Satde para Atengao Basica (Sisab)

O Sisab foi instituido pela Portaria n.° 1.412, de 10 de julho de 2013, partindo do pressu-
posto que deve ser operacionalizado por meio da Estratégia e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS
APS) com o objetivo de reestruturar as informagdes da Atencao Primaria em nivel nacional.

Na rotina da APS é comum tratar das nomenclaturas CDS e PEC que representam Coleta
de Dados Simplificada e Prontuario Eletronico do Cidaddo, respectivamente. O CDS e o PEC
sao os softwares utilizados pelos profissionais da APS para registro dos atendimentos e o
seu uso depende da infraestrutura de computadores e de internet, mas de modo geral,
ambos necessitam, em maior ou menor escala, de algum nivel de conectividade.

Além de todas as caracteristicas relativas ao sistema de informacdo (SI) adotado na APS,
¢é importante reconhecer que os relatérios disponiveis no Sisab e que sdo incorporados
em outros Sl, a exemplo do Sisvan, sdo disponibilizados a partir dos dados obrigatdrios
identificados a partir das fichas adotadas no CDS.

e Mais informages sobre o Sisab e a Estratégia e-SUS APS,
acesse: https://sisaps.saude.gov.br/esus/.

e Para suporte técnico aos sistemas CDS, PEC e duvidas sobre o Thrift,
acesse http://esusaps.bridge.ufsc.br/.

A partir do olhar coletivo - observado por meio da geracdo dos relatorios - sera
possivel planejar, monitorar e avaliar programas, politicas e iniciativas do nivel local ao
nivel nacional. Veja abaixo como isso pode ser feito no nivel territorial.

Quadro 36 - Registro de informac8es e gera¢ao de relatorios

Registro de informacodes e geracao de relatérios

O sistema esta organizado em dois médulos: o restrito e o publico, e
pode ser acessado pelo site do e-Gestor (https://egestorab.saude.
gov.br/), por meio de qualquer dispositivo eletrénico que tenha acesso
a internet (BRASIL, 2017b).

O e-SUS APS é o sistema prioritario para o registro das informagdes e, a
depender do nivel de informatizagdo - como a presenca de computadores,

Onde as informagdes tablets e de conexdo com a internet - de cada UBS, esse registro sera
referentes ao Estado feito por meio do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) ou da Coleta
Nutricional e ao de Dados Simplificada (CDS). Para o estado nutricional de gestantes e
Consumo Alimentar criangas menores de 7 anos participantes do Programa de Transferéncia
devem ser registradas? de Renda, o registro dos dados também deve ser realizado no Sistema

do Programa em duas vigéncias por ano: a primeira, de janeiro a junho,
e a segunda, de julho a dezembro.

Continua
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https://sisaps.saude.gov.br/esus/
http://esusaps.bridge.ufsc.br/
https://egestorab.saude.gov.br/
https://egestorab.saude.gov.br/
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Concluséo

Registro de informacdes e geracao de relatérios

Quais pontos sao
importantes no
momento do
registro?

E quando existem
Sistemas Locais?

Como ocorre a
integracdo dos
dados?

Qual a finalidade do
Sisvan?

Quais os relatdrios
gerados a partir do
Sisvan?

Para que servem os
relatérios?

Como potencializar
a utilizacdo dos
relatérios?

vV vV vV Vv

E importante estar atento as informac&es cruciais que permitam a inte-
gracdo completa dos dados. Por isso, a correta identificacdo do Cartdo
Nacional de Saude (CNS), da Carteira de Pessoa Fisica (CPF) e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) é crucial. Além disso, é
fundamental registrar todas as informacées que possuem asterisco (*)
e evitar erros de digitacdo. Em caso de usuarias gestantes, por exemplo,
¢ obrigatdrio registrar a Data da Ultima Menstruacdo (DUM).

Os dados podem ser registrados nesses Sistemas, porém, é importante
ter atengdo com a migracdo das informagdes para o Sisab. Nessas si-
tuagdes, os municipios devem utilizar a tecnologia Thrift, a partir da qual
dados cadastrais e clinicos serdo transmitidos para o PEC ou centralizador
municipal, de onde serdo enviados para a base nacional, seguindo o fluxo
de integracdo (BRASIL, 2022b).

Aintegracdo e a validacdo dos dados ira acontecer por meio do Sistema
de Informacdo em Salde para a Atenc¢do Basica (Sisab) com periodicidade
estabelecida a partir de uma portaria normativa divulgada anualmente.
Os dados serdo transferidos para o Sisvan, que sera utilizado para gerar
e analisar os relatérios. Por isso, ndo é necessario registrar novamente
os dados no Sisvan.

E o sistema eletrénico utilizado na gestdo das informac&es da VAN na
APS e tem por finalidade consolidar informacdes registradas no e-SUS
ou no Sistemas Locais para o monitoramento da situagdo nutricional e
alimentar da populagdo brasileira. Ele esta dividido em dois médulos: o
restrito e o publico, e pode ser acessado pelo e-Gestor.

No Sisvan serd possivel ter acesso a trés tipos de relatérios: Relatério
de producdo, relatérios consolidados e relatérios individualizados. No
modulo publico, disponivel para toda a populagdo, é possivel encontrar
dois tipos: de produgdo e consolidados. No médulo restrito, disponivel
para técnicos e gestores do Sisvan, todos os tipos de relatérios poderdo
ser encontrados.

A partir dos relatérios sera possivel conhecer a situacdo alimentar e
nutricional em diversos niveis e, por meio do Sisvan, é possivel filtrar as
informacBes com base na necessidade de cada local. A utilizagdo dos
relatérios é fundamental para pensar em politicas, programas e iniciativas
que consideram as particularidades de cada local, além de possibilitar o
monitoramento da situacdo e de demais estratégias que sdo implementa-
das no territério. Sdo ferramentas que promovem o DHAA e a SAN, além
de nortear a decisdo da gestdo e orientar o trabalho dos profissionais,
indicando os contextos que precisam ser trabalhados e priorizados.

A divulgacdo dos relatérios de forma acessivel para gestores de diversas
instancias e niveis, rompendo barreiras com o campo da salde, e tam-
bém a Sociedade Civil ¢ uma estratégia essencial que fortalece os dados
e contribui na qualificacdo da VAN. Além disso, recomenda-se também
analisar as informagdes do Sisvan em conjunto com demais inquéritos
e pesquisas populacionais existentes.

Fonte: adaptado de Brasil, 2017b; Brasil, 2017¢; Brasil, 2022b.



https://egestorab.saude.gov.br/

Quer saber sobre os tipos de relatérios? O quadro abaixo pode facilitar a compreensdo.

Quadro 37 - Tipos de relatérios disponiveis no Sisvan

Aspectos de
Comparagao

Conceito

Publico

Acesso

Nivel de
estratificacdo/
desagregacao

Relatério de
Producgao

Relatérios com nime-
ro de individuos que
sdo acompanhados
em relagdo ao con-
sumo alimentar.

Dados da coletividade.

Mddulo publico e mo-
dulo restrito.

O municipio é o menor
nivel de estratificacdo.

Tipos de Relatério

Relatérios
Individualizados

Relatdérios emitidos indivi-
dualmente, de estado nutri-
cional e consumo alimentar.
Também fornecem informa-
¢Bes coletivas.

Dados individuais e coletivos.

Mddulo restrito.

Gera dados referentes ape-
nas ao municipio de atuacdo
do profissional vinculado
ao sistema, estratificados
por unidades basicas de
saude, grupos de atendi-
mentos, microareas, pro-
gramas vinculados e tipos
de acompanhamento.

Relatérios
Consolidados

Relatérios com dados
de estado nutricional
ou consumo alimentar.

Dados da coletividade.

Moédulo publico e mo-
dulo restrito.

O municipio é o menor
nivel de estratificacdo.

Fonte: elaboracdo proépria.

[l FIQUE ATENTO

Para informacgdes mais detalhadas, recomendamos a leitura
do material Bases metodoldgicas para a Organizagdo da
Vigildncia Alimentar e Nutricional na Atengdo Primdria a
Saude”, o Manual do e-SUS e o Manual Operacional para Uso
do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional: SISVAN -

Versdo 3.0 (Versdo Preliminar).
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https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/public/file/ManualDoSisvan.pdf
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Como agir a partir dos programas, estratégias
e linhas de cuidado?

O SUS é constituido por diversos programas, estratégias e linhas de cuidado que orientam formas
de atuac¢do e que contribuem para potencializar as a¢8es de promocdo da salde e alimentacdo
adequada e saudavel ofertadas pelos profissionais e gestores.

Assim, podemos visualizar o SUS de forma articulada. O profissional e gestor da VAN devem se
posicionar no centro dessa articulagdo e visualizar as possibilidades e desafios que existem ao seu
redor, dentro do setor saude, para o enfrentamento dos principais agravos do territério. Pensando
desta maneira, é importante refletir sobre as formas de garantir a execu¢do de uma aten¢do a salde
de qualidade e resolutiva aos usuarios do SUS, por meio de programas, politicas, agdes, sejam elas
setoriais ou multissetoriais, e linhas de cuidados que contemplem a necessidade da populagdo.

Vejamos algumas possibilidades de reflex8es quanto a acao do profissional para alguns publicos:

Quadro 38 - Reflexdes quanto a acdo do profissional para diferentes publicos

Para todas as pessoas atendidas pela APS do SUS:

e Os usuarios do SUS podem ser atendidos e contemplados pela VAN a partir de que estratégia ou
programa?

e De que forma a promogédo de salde, a alimentacdo adequada e saudavel, a atividade ffsica, a pre-
vencdo e o controle dos agravos nutricionais podem ser colocados em pratica para estes usuarios a
partir da minha atuagdo profissional?

e Como eu posso me articular com a minha equipe de trabalho para garantir a integralidade do cuida-
do aos usuarios atendidos nesse territério?

e Quais as linhas de cuidado podem auxiliar como estratégias para estes Usuarios?

e Como implementar uma linha de cuidado e/ou protocolos de aconselhamento para o cuidado nutri-
cional desses usuarios?

Para grupos em situagao de vulnerabilidade social:

e Quais os tipos de vulnerabilidade social que estes usuarios estdo expostos?
e S3o0 pessoas titulares de programas de transferéncia de renda?

e S3o usuarios atendidos por equipes de salde responsaveis por esse tipo de vulnerabilidade? (Sdo
exemplos: pessoa em situacdo de rua, populagdo ribeirinha ou fluvial, pessoas privadas de liberdade,
entre outros.)

Para o publico materno-infantil:

e Como organizar a¢8es de promocdo ao Aleitamento Materno e a Alimentagdo Complementar ade-
guada e saudavel para este publico?

e Como implementar linhas de cuidado de ateng¢do a salde de criangas e de gestantes com desnutri-
¢do e/ou obesidade?

e Como estdo sendo executadas as agdes de prevencdo e aten¢do a obesidade infantil?
e Como implementar os protocolos de breve aconselhamento para este publico na APS?

e A suplementacdo de micronutrientes apropriada para esta fase ou evento do curso da vida esta
sendo executada e aderida pelos usuarios e responsaveis?

e As acdes de promogdo, prevencdo e avaliagao das criangas estdo sendo realizadas nos espagos
ocupados por este publico, como escolas e creches?

Fonte: elaboragdo propria.



As inciativas de promoc¢do e apoio a adog¢do de habitos e praticas de vida saudaveis entre a popu-
lacdo podem ser feitas por profissionais de salde e gestores que conhecem o territdrio mediante
parcerias multissetoriais. Estas podem ser estabelecidas entre institui¢des publicas, privadas,
entidades da sociedade civil e outros setores como agricultura, economia, assisténcia social e
educagdo, que se potencializam o trabalho da APS. Veja alguns exemplos de a¢des multissetoriais:

Quadro 39 - Exemplos de a¢des multissetoriais

Acoes Finalidades Atores envolvidos
e Usudrios de programas intersetoriais, a
Promocdo e incentivo Colaborar com as me- exemplos dos programas de transferén-
as praticas corporais Ihorias na saude dos cia condicionada de renda e/ou programa
em escolas estudantes. de articulagdo da salde, educacdo e

assisténcia social.

e Agricultores familiares, Secretaria de

Valorizar a produgdo e o Agricultura.
Hortas comunitarias consumo de alimentos  ® Secretarias de Educagdo.
regionais. e Moradores do bairro atuantes ou ndo em

associa¢des ou conselhos locais.

e Participantes do ambiente escolar (pro-
fessores, diretores, estudantes, conselhei-
ros, responsaveis familiares), Secretarias
de Educacdo e Assisténcia Social.

Valorizar a producao de
Oficinas culindrias alimentos e preparagdes
saudaveis.

Promover a ado¢do de e Secretaria de Satde.
habitos alimentares sau-

Atividades de educacao daveis. coletar informa- Secretarias de Educacdo.

alimentar e nutricional Ses d ici * Profissionais de marketing digital la-
¢Oes do estado nutricio- y g digital, popula
nal e consumo alimentar. ¢do em geral.

Grupos de promocdo 3 Assistirasdemandas nu- ¢ \jsy4rios do SUS.

tricionais a partir do diag-
ndéstico e colaborar para
a melhoria em saude.

saude e a alimentacao

e Profissionais da Assisténcia Social, equipe
adequada e saudavel

multiprofissional da APS.

Promover a coleta de e Usuarios de programas de doacées de

- . informacdes em salde alimentos.
Doacdo de Alimentos e : oA :
dos usuarios, e elaborar e Secretarias de Assisténcia Social, da
materiais informativos. Salde e de Educagdo.

Fonte: elaboragdo prépria.

Pronto! Agora vocé ja sabe como exercer uma atitude de vigilancia para promover mais salde e
alimenta¢do adequada e saudavel no seu territorio!
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Como exercer uma atitude de
vigilancia?

Veja os 10 passos para a atitude de vigilanciaz:

e 0600 o0

Envolva os diversos atores na VAN: Gestores, profissionais e usuarios.

Considere os diversos niveis de ac¢8es (local, municipal, estadual, distrital e federal) e suas
particularidades.

Compreenda a execucdo do trabalho a partir de uma perspectiva de promogdo de salde,
com integralidade e igualdade, baseada na valoriza¢do da necessidade local.

Registre os dados nos Sistemas de Informagdo a Saude (SIS). A informagdo precisa ser con-
solidada pelo sistema. S6 assim sera possivel gerar relatérios e monitorar as condi¢des da
populacdo.

Visualize como a acdo pode ser realizada a partir dos dados e va além da alimenta¢do dos
sistemas. Tenha um olhar atento aos resultados e busque agir de forma precoce e oportu-
na para o cuidado de agravos, principalmente os decorrentes de ma alimentacdo e para a
promocdo da saude.

Utilize as informag¢des obtidas para subsidiar, qualificar e priorizar programas e aces.
Esta atitude pode possibilitar transformac¢des na pratica profissional e no atendimento a
populacdo.

Tenha um olhar diferenciado para cada individuo, grupo e fase da vida. Respeite as suas
culturas, corpos, gostos e modos de ser e viver.

Entenda as especificidades de cada pessoa para identificar aquelas que estdo em risco ali-
mentar e nutricional e que necessitam ser monitoradas mais de perto.

Reconheca a nutricdo como uma parte essencial na construcdo das a¢des de intervencao
em saude.

Divulgue os resultados entre profissionais da APS, gestores e populagdo. Saber dos resul-
tados obtidos com as a¢Bes de VAN motiva todos os atores a continuarem exercendo seus
papéis.

2 Adaptado de Silva; Barros, 2007; Brasil, 2004.



CONSIDERACOES FINAIS

A VAN é continua e precisa ser fortalecida e inserida na rotina da APS, com a participacdo dos
profissionais, gestores(as) - de todas os niveis de gestao - e usuarias(os). A sua implementa-
cao de forma ampliada permite visibilizar os diversos territérios existentes no Pais e fornece
instrumentos para promover, prover e defender o Direito a Alimenta¢dao Adequada e Saudavel,
fundamental para a existéncia equitativa da Seguranca Alimentar e Nutricional. Esperamos que
esse material contribua para o campo da Alimentacdo e Nutri¢do e na sustentagdo da VAN.
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ANEXO - Ganho de Peso Gestacional
(GPG) cumulativo (em quilos) de
acordo com IMC pré-gestacional

O ganho de peso cumulativo esta ADEQUADO se estiver entre as faixas
dos percentis para cada categoria de IMC pré-gestacional:

Classificacdo do indice de massa corporal pré-gestacional (kg/m?)

Baixo peso (<18,5) Eutrofia (>18,5 e <25) Sobrepeso (225 e <30) Obesidade (230)
Idade

gestacional

(semanas) Ganho de peso cumulativo (kg)

11 -04 0,6 -2,2 0,2 -2,1 -1,0 -1,7 -0,7
12 -0,1 09 -2,0 04 -1,8 -0,8 1,7 -0,6
13 0,2 1.2 -1,8 0,7 -1,6 -0,5 1,7 -05
14 0,5 1,6 -1,6 09 -1,4 -0,2 -1,6 -04
15 0,8 1.9 -1,3 1.2 -1,1 0,0 -1,5 -0,2
16 1.2 23 -1.1 1.5 -09 03 -1.4 -0,1
17 15 2,7 -0,8 1,8 -0,6 0,6 1,3 0,1

18 19 31 -04 2,2 -03 09 =1,2 03
19 23 3,6 0,0 2,7 -0,1 1.2 -1,0 0,5
20 2,7 4,0 04 3,1 0,2 1,5 -0,8 0,7
21 3,1 4,5 0,8 3,6 0,5 1.8 -0,6 09
22 35 49 1,2 4,1 0,8 2,1 -04 1.2
23 4,0 54 1,6 4,5 1,1 24 -0,1 14
24 44 59 2,0 50 14 2,7 0,2 1,7
25 4,8 6,3 24 54 1,7 31 0,5 2,0
26 52 6,8 2,7 59 2,0 34 0,8 24
27 5,6 7,2 31 6,3 23 3,7 1,1 2,7
28 6,0 7,7 34 6,7 2,6 41 14 3,0
29 6,3 8,1 3,8 7,1 3,0 44 1,7 34
30 6,7 85 41 7,5 33 4,8 2,0 3,7
31 7,1 89 4,5 79 3,7 52 23 4,0
32 74 93 4,8 83 4,0 5,6 2,7 4,4
33 7,7 9,7 52 8,8 4,4 6,0 3,0 4,7
34 81 10,1 55 9,2 4,8 6,4 33 5,1

35 84 104 59 9,7 52 6,8 3,6 54
36 8,6 10,8 6,3 10,1 55 7,2 4,0 57
37 8,9 11,1 6,7 10,6 59 7,6 43 6,1

38 9,2 11,5 7,0 11,0 6,4 8,0 4,6 6,4
39 9,5 11,8 74 11,5 6,8 8,5 4,9 6,8

40 9,7 12,2 8,0 12,0 7,0 9,0 50 7,2
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