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Politica Naclonal de
Allmentacio e Nutricao

Portaria n® 2.715, 17/11/201 1

Melhoria das condicdes de alimentacao, nutricao e
saude da populacdo brasileira, mediante a promocao
de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o
cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacgao e nutricao.
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VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)

Descricao continua e
predicao de tendéncias
das condicoes de
alimentacao e nutricao
da populacao e seus
fatores determinantes
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MARCOS HISTORICOS E LEGAIS DA VAN NO BRASIL
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INAN propos a —— "....\ Promulgacgdo da
implantacdo de e Lei 8.080 (Lei
Surgimento da um sistema de = Orgdnica da
VAN a partir da informacdoes Saude), que
necessidade de para a Portaria n® 1.156, incluiv a
informacdes Vigiléncia instituiu o vigilancia
para subsidiar as Alimentar e Sistema de nutricional e a
agcoes do Nutricional Vigildncia orientacdo
governo — Alimentar e alimentar no
recomendacoes Nutricional ambito do SUS
OMS, OPAS e no Ministério da
FAO Saude
1976 1990 1990

Década 1970



MARCOS HISTORICOS E LEGAIS DA VAN NO BRASIL

Portarias n® 79 e
Nn° 80
estabeleceram
estratégias de

Sisvan como
pré-requisito
para o
financiamento e
a implantacdo
de programas
assistenciais

Aprovacao da
PNAN - Diretriz 3:
determina que o

VAN incluida na
agenda de
cCompromissos
das familias
participantes
do Programa

apoio técnico e com foco na Sisvc:.n (sjeja Ne@oral €
operacional recuperacdo da ampliado e Semdla Mirie
£y = rfeicoado ; N
para a pratica desnutricdo e no ape ' reulsae &
de cuidado de de modo a Saude
VAN e criancas e agilizar os seus : ‘
_ _ ST G Criancas— peso
implementacdo gestantes em proce e estatura
do Sisvan risco e a estender sua
todo o pais
1990 1994-1998 1999 2001



MARCOS HISTORICOS E LEGAIS DA VAN NO BRASIL

Com a criagao
do Programa
Bolsa Familia, a
VAN do publico
infantil foi
reforcada na
agenda
de
compromissos

O Ministério da
Saude recomenda
com mais énfase
que o Sisvan seja
utilizado
para o
acompanhamento
do estado
nutricional de
individuos em todas

Langcamento do
Sisvan Web com
incorporagdo das
curvas de
crescimento da
OMS e dos
formuldrios de
marcadores do
consumo
alimentar; inicio
da importacao
dos dados

Aprimoramento
do Sisvan Web;
atualizacdo da
Norma Técnica

das familias e as fases do curso nutricionais do do Sisvan.
dos servigos de da vida PBF para o Sisvan
saude
2003 2004 2008 2010-2011



A Pnan destaca
que o Sisvan
Web e outros SIS
devem ser

. Lancamento do

T Marco de
o . Referéncia da VAN
Y na AB e

Orientacdes para
Avaliacdo de

CNS passou a

vtilizados para o Marcadores de serexigicio
diagnéstico Consumo Alimentar ceine
ici na AB; documento
nutricional da . e : .
opulac@o Lancamento da Dlsponllbllldode do obrlgo’rorlo gle)
P ' versdo 2.0 do modulo de Sisvan;
reconhegendo Savia Wias marcadores de Tratamento
as experiéncias ’ consumo alimentar -
i no e-SUS AB. . .
locais ‘“Wh, duplicidades
e valorizando a 16 SISVAN
VAN ampliada '
>
2012 2012-2013 2015 2016



A intencao é que este documento seja
um instrumento de apoio para

. Marco de Referéncia da profissionais e gestores no exercicio da
VIGILANCIA ALIMENTAR'E‘NUTRICIONAL o . .
U VAN na Atencao Basica.
Nao se trata de um documento
ji= operacional, mas um marco referencial.




VAN: CENARIO ATUAL

O Sisvan Web e as analises a partir de inquéritos nacionais das
décadas de 1970, 1980, 1990 e nos anos mais recentes
apontam:

EXCESSO DE
PESO

DESNUTRICAO f

ENDEF 1974-75; PNSN 1989; PNDS 1996 e 2006; POF 2008-2009; VIGITEL 2006 a 2009.




VAN: CENARIO ATUAL

Reducao do consumo
de alimentos basicos

Maior participacao de
alimentos ultraprocessados



CENARIO ATUAL

Alimentacao
inadequada

Tabagismo

DCNT

Doencgas

Inatividade cardiovasculares Uso nocivo do

Doengas respiratoérias

Fisica e alcool

Diabetes mellitus
Neoplasias




E fundamental realizar o acompanhamento do
estado nutricional e das praticas alimentares de forma constante e

sistematica, visando a obtencao de dados fidedignos e
possibilitando o planejamento e o desenvolvimento
de politicas focadas na melhoria do perfil epidemiolégico e de
saude da populacao.




COMO FAZER A VAN?

 Coleta de dados: antropometria e
consumo alimentar;

1 Analise e decisdo: informacdes
produzidas embasando a escolha do
melhor cuidado para individuos e
coletividades;

L Acdo: implementacdo baseada na

Ana&lise

analise e decisao. 2 e Decisdo

O Avaliacdo: acompanhamento dos
resultados Fonte: DABISASIMS.




COMO FAZER A VAN?

Informacgao

7

Acao

Cuidado e Gestao

As informacdes produzidas a partir
das praticas de vigilancia em saude
subsidiam os profissionais e gestores
guanto a gestao do cuidado em
todos os pontos da Rede de Atencao
a Saude (RAS).

Planejamento e o
desenvolvimento
de politicas focadas na
melhoria do perfil
epidemioldgico e de saude da
populacao.



COMO FAZER A VAN?

COLETA

1 Tornar o atendimento (UBS, escola, creche, domicilio, etc) um
momento privilegiado para a pratica da vigilancia em saude.

Antropometria;
Marcadores Consumo Alimentar;
Habitos e tradicOes alimentares;

" Locais de producao, distribuicao e comercializacao de alimentos; e
= Registro.

Profissionais da equipe de Atencao Basica:
integracao ao processo de gestao e produgao
do cuidado!




COMO FAZER A VAN?

ANALISE E DECISAO

 Promover a identificacdo de necessidades e prioridades em
saude e, a partir disso, a elaboracao de intervencdes apropriadas
para individuos, familias e/ou comunidades




ANALISE E DECISAO

As informacdes produzidas podem embasar
desde a escolha do melhor cuidado para um
individuo até o desenvolvimento de uma
estratégia ou politica municipal, estadual,
distrital ou federal.

E muito importante que todos os profissionais da equipe de AB se
integrem ao processo, de forma que as etapas do ciclo de gestao e
producao do cuidado sejam compartilhadas e que todos
compreendam o sentido dessa acao no cotidiano do trabalho.



COMO FAZER A VAN?

ACAO

Q Apds decisdo quanto ao cuidado a ser ofertado com base na andlise do estado
nutricional e dos habitos alimentares, bem como dos possiveis fatores associados
(clinicos, sociais, entre outros), a proxima etapa é a_implementacdo das acdes que
podem ser direcionadas a individuos, familias ou comunidade.

Ambito Individual Ambito Coletivo

v Fornecer orientacdes em saude e desenhar um v Estimulo a hortas comunitdrias;
plano de cuidado com metas graduais a serem v oficinas culindrias que valorizem os alimentos
alcancadas até a préxima consulta; regionais;
v'Propor consulta compartilhada com outro v promoc3o de atividades de educacdo alimentar
profissional cujo nucleo de saber seja e nutricional e o incentivo as praticas corporais
necessario para qualificar o cuidado; em diversos ambientes;
v'Convidar o individuo a participar de um grupo v'Instituicdo de grupos de apoio para o controle
terapéutico; do peso (perda, ganho ou manutencao);

v'Outros v’ Outros



COMO FAZER A VAN?

AVALIACAO

1 Deve-se desenvolver um modelo de acompanhamento para os resultados ou
as metas pactuados, com vistas a instrumentalizar as areas envolvidas na
execucao da VAN, subsidiando o cuidado, direcionando o atendimento e
impulsionando a motivacao para a propria atitude de vigilancia.

Visa melhoria dos indicadores, como:

v Cobertura;

v" Ampliacdo do acesso aos servicos de saude,
especialmente da populagcao em situacao de
vulnerabilidade social.




COMO APOIAR A VAN?

v’ Infraestrutura adequada:

- Ambiente;

- Equipamentos;

- Cadernetas e formularios em quantidade
suficiente.

v Qualificacdo e motivacdo dos profissionais:

- Educacao permanente;
- Integracao ensino-servico.




ARTICULACAO DA VAN COM AS AGENDAS ATUAIS DE

SAUDE E NUTRICAO

1 Acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa de Transferéncia de
Renda: Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia,
acompanhamento no pré-natal e do calendario de vacinacgao.

1 Monitoramento de estratégias de promog¢do do aleitamento materno e alimentagdo
complementar saudavel: Estabelecido pela Portaria n. 1.920, de 5/09/2013, com o
objetivo avaliar de forma periddica e permanente o processo de implementacao e de
mudancas nas praticas alimentares.

1 Controle e Prevenc¢do da Obesidade: A Portaria n. 424, de 19/03/2013, redefine as
diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas.

O Acgoes de saude nas escolas: Acoes de VAN corresponde a atividades essenciais que
devem ser realizadas pelas equipes de AB em articulacdo com os profissionais da
educacao.



DESAFIOS

(JReverter a associagdo da VAN unicamente a implantacao do
sistema de informacgao.

dUtilizacao efetiva dos dados individuais e coletivos na
organizacao e na avaliacao da oferta do cuidado na Rede de
Atencao a Saude.

(JReforcar que os profissionais atuantes na Atencdo Basica e os
gestores do SUS reconhecam e implementem a VAN como parte
da organizacao na atencao integral a saude.



WDE I VAN Sistema de Vigilancia
MAIS PERTO DE Vock Alimentar e Nutricional

»0s registros de antropometriaede |
consumo alimentar sao compilados |
no Sisvan (Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional). ' Sistema de gestdo das informacdes
. de Vigilancia Alimentar e Nutricional
, . . ~ l
»0s relatorios do Sisvan sao :
importante ferramenta de VAN. ! E @]

I Estado Consumo
Nutricional Alimentar




VERSAO 3.0

Unificacao do cadastro por meio do Cartao Nacional de Saude
(CNS)

Adequacao do
Sisvan para
proporcionar a
integracdo com o

SISAB

Cadastro passa a ser iniciado pelo registro de dados do
individuo

Adaptacao do layout ao padrao dos sistemas elaborados
pelo NTI/DAB/SAS/MS, com melhora na visualizagao por
diferentes dispositivos (Desktop, tablets e smartphones)

Acesso pelo e-gestor AB



INTERFACE DO SISVAN COM OUTROS SISTEMAS DE

INFORMACAO

Total de individuos com
acompanhamento de consumo

Total de individuos com

acompanhamento do estado nutricional '
alimentar

Sisvan Web PBF

L . .. e-SUSAB Contribuicao Sisvan Web e-SUS AB
Contribuicdo Contribuicao R 0
o % Contribuicao % Contribuicao %
% %
13,1 21,8 /3,1 28,1 73,4
9,0 65,4 35,1 46,4 57,9




INTEGRACAO DO SISVAN COM SISPBF

As informagoes referentes ao acompanhamento do
estado nutricional dos beneficiarios do PBF sao
incorporadas ao Sisvan no final de cada vigencia
(primeira vigencia de janeiro a junho e segunda vigéncia
de julho a dezembro).



INTERFACE DO SISVAN COM OUTROS SISTEMAS DE
INFORMACAO

&estao Adengao

> Basica
PMAQ | PSE | SISVAN
Bolsa Familia | Telessaide

Municipio

estado
‘e J=> e B~y gestiio compartithada e
S] eficiente da atencio

SAB shsica e também a
«-SUS A8 e-50U% AR

Integracao
Cadweb | HORLS |

SISPRENATAL [ SIPNI |
SINAN | SINASG




Fichas do e-SUS

»Fichas de Cadastro Domiciliar e Individual;
»Ficha de Atendimento Individual;

»Ficha de Atividade Coletiva;

»Ficha de Visita Domiciliar e Territorial; e

> Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar.



Infegracao da base de dados do e-SUS Atencao

Bdasica com o Sisvan

No intuito de potencializar as acoes de VAN e evitar o retrabalho gerado pela digitacao da
mesma informacao em diferentes sistemas de informagao em saude, foram intensificadas
as medidas para estabelecer a integra¢ao entre o e-SUS Atenc¢ao Basica e o Sisvan;

Os registros individuais identificados com o Cartao Nacional de Saude referente as
competéncias de setembro/2015 a agosto/2017 foram incorporados ao Sisvan;

Resultado da integragao até o momento: 9.551.909 registros de acompanhamento do
estado nutricional e 451.659 de marcadores do consumo alimentar em 2016;

Os registros de dados antropométricos do e-SUS AB anteriores a setembro/2015 serado
incorporados ao Sisvan gradativamente;

Maiores detalhes sobre a incorporacao dos registros originados no e-SUS AB para o Sisvan
serao comunicados em dispositivos oficiais de comunicag¢ao (oficio, nota técnica, Portal
DAB, Redenutri, etc);



Total de acompanhados de acordo com o registro de

antropometria

o 100 -
90 -

80 - 72,9 6.

2015 2016 2017

W Sisvan M Programa Bolsa Familia ® e-SUS



Total de acompanhados de acordo com o registro de

consumo alimentar

o 100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

81,9
73,7

57,3

2015 2016 2017

M Sisvan m e-SUS



Versao 3.0

o)8Vay,

m: > I VAN Sistema de Vigil4ncia
WAIS PERTO DE VOCt . Alimentar e Nutricional

SISVAN 2 ROBSON SALABERRY

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN z:conzumaca:

# Inicio
Sobre o SISVAN
Bc 0
J »A RN : g
I ‘ )
P £

& Confira a sintese da analise do consumo alimentar
et ‘s das criangas de 6 a 23 meses acompanhadas na
Atencdo Basica em 2015!

LA.d,ﬂ

|

AVigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servigos de salde da Atencdo Basica inclui a avaliagio antropométrica (medidas corporais) e do consumo alimentar, segundo orientagdes constantes no Sisvan Web.

0 Sisvan Web tem por objetivo consolidar os dados referentes 35 agdes de Vigilancia Alimentar & Nutricional, desde o registro de dados antropométricos & de marcadores de consumo alimentar até a geragio de relatorios. Saiba Mais.

Relatorios , P
Conheca tambem: Suporte Tecnico SISVAN
Relatérios Piiblicos do SISVAN Portaldo D48 @ SUPORTE A SISTEMAS
Consulte os relatdrios do sistema disponiveis de forma publica! Estratégia e-5US Atencdo Basica [ visitar ] \ 136
Acesse aqui! @ Bolsa Familia [ viitar ] - OPCAO l’w
Suporte sistemnin Brauds, gov.br
Documentos Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Consulte 0s documentos disponiveis. Clique ag Dividas sobre o SISVAN? Cligue aqui Acesso restrito do SISVAN. Clique aqui.




Materiais de apolo

Marco de Referéncia da

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

na Atencéo Basica

Bra
ks

d .

Trata-se de um marco de referéncia
que identifica, define e esclarece os
conceitos e as metodologias da VAN
na Atengao Basica, assim como os
contextos dos quais essa pratica se
origina e se insere atualmente.

Orientatton paa Avalagio de
MARCADORES OF CONSUMO ALIMENTAR

e Mancdo Divcs

~

L

Apresenta orientagoes para a utilizagao
dos formularios de avaliagao do consumo
alimentar adotados na Atencao basica.
Além disso, possibilita a orientagao em
relagao a produgao de indicadores a partir
dos dados coletados, subsidiando a analise
e a formulagao de politicas e as agoes de
alimentagao e nutricao com base na
realidade local.

M i el

tanual Orientador para

Aguisicho de
Equiparmentos
Antropometricos

e e s

Este documento sintetiza a descrigao de
equipamentos antropométricos que
podem ser utilizados nos servigos de

saude, considerando o apoio financeiro a

que se refere a Portaria n° 2.975/GM/MS,

de 14 de dezembro de 201 I.



Avaliacao de Marcadores de Consumo Alimentar na
Atencao Basica

Inicio reformulacao do
instrumento para avaliacao
de marcadores do consumo

alimentar

2013

2008 2015

Langcamento Sisvan

Disponibilizagao do novo
web com

instrumento e de

antropometria e orientacdes para realizar a
consumo alimentar avaliacdo.



Onde os profissionais realizam a coleta de dados?

Enfermeiros
UBS — 699 (76,5%)
PBF — 266 (28,8%)
N3o realiza coleta — 193 (20,9%)

G J
(- )

Médicos
UBS — 339 (36,6%)
Domicilios - 62 (6,7%)
N3o realiza coleta — 563 (60,7%)

G J

~

Técnicos de enfermagem
UBS —558 (60,3%)
PBF — 191 (20,6%)

N3o realiza coleta — 330 (35,7%)

G J
(" )

Nutricionistas
UBS — 584 (63,1%)
Escola — PSE — 228 (24,6%)
Nao realiza coleta — 220 (23,8%)

G J

Agentes de saude
Domicilios - 533 (57,6%)
UBS — 388 (41,9%)

PBF — 269 (29,1%)

N3o realiza coleta — 209 (22,6%)

Fonte: Pesquisa via FormSUS realizada no periodo de 01 de margo a 15 de margo de 2016 com gestores do Sisvan.



33.820

criancgas

Avaliadas Receberam

em 2015 leite materno

Receberam é

grupos alimentares ¥

Ingeriram comida de

sal com frequénciae |

consisténcia adequada

consumiram
alimentos ricos
em ferro

consumiram
alimentos ricos
em vitamina A

consumiram
pelo menos um
alimento
ultraprocessado

Criancas de 06 a 23 meses
acompanhadas na Atencao Basica (2015)

'_56%

|

1
20

1
<0

1
30

3
40

1
50

1 1 b
60 70 80

fonte: Dados analisados do Sistema de Vigildncia Alimentar e

Nutricional (Sisvan) baseado no consumo do dia anterior.




Excesso de peso
6 a 23 meses

Prevaléncia: 18, 15%

(n=6.138; 1C95% 17,7-18,6)

N
Y
AU

(Regressao de Poisson com variancia robusta; dados referentes a 2015)

Frequéncia minima e
consisténcia adequada
(RP 0,91; 1C95% 0,86-
0,96)

_—

Consumo de alimentos
ricos em vitamina A (RP
0,92; 1C95% 0,87-0,97)

Consumo de alimentos
ultraprocessados
(RP 1,08; 1C95% 1,02-
1,14)



criancas de
06 a 23 meses

O consums de refelicSes
cam freqguEncia
e consisténcia

A partir dos

06 =i

adequads

E necessdirio coninuar o aleitamento materno am conjunto

com aoferta de outros alimentos, pois a crianca passa a
apresantar necessidades nutricio nais aumentadas. E importante
gque a crianca conheca os diferente s sabores & texturas dos
alimentos, pricrizands a oferta de alimentos s adeguados &

saudiveis, conformes o asqgueama a seguir:

O gue oferecer? (fregquéncia)

Leite matermna
sab livre demanda

h- Papa de fruta

- Pmsa.ala

=
L]
=
]
@
-
E

Fﬂal-fm

D o

Como oferecer? [consist@ncia)
Al entos bam am assados

08 O gue oferecer? (frequéncia)

Leite materno
S:74 sob livre demanda

hﬂ- Papa da fruta

o« PFapasalgada

h‘ Papa de fruta

—___ ™ papa salgada

Como oferecer? (consisténcia)
Almentos bemn cortados ou lEvemente
amassados Erada para
a consisténcia da alimentagio da fTamilia)

O gue oferecer? (frequéncia)

073

Leite materna
sohb livre demanda

h Papa de fruta
= —= [Papasalgada

‘h Papade fruta

= Papasalgada

meses de ida

Como oferecer? [consist@ncia)
Al antos bam amassados

O gue oferecer? (freguéncia)

-
N

meses deidade

Fruta
Refeicao da familia

Fruta ou pao simples ou
tubérculo ou ceraal

Redeicao da famidia
Como oferecer? (consisténcia)

mesma consisténcia das refelicbes
da Tarmiiliia.

fonte: Andlise dos dades do Sisterma de Vigilincia Alimentar e Mut ricional [Sisean) ne ano de 2005,




Como esta Santa Catarina?

Evolugcao da cobertura de acompanhamento do estado nutricional e do
consumo alimentar no Sisvan Web, no periodo de 2013 a 2016, por estado,
macrorregiao e Brasil.

Cobertura de Acompanhamento | Cobertura de Acompanhamento
do Estado Nutricional do Consumo Alimentar

2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016
5,5 4,9 13,3 0,1 0,2 0,1 0,3

m 11,3 11,5 11,1 14,1 0,3 0,3 0,1 0,4




Estado nutricional da populacao

W Déficit de estatura M Déficit de peso Excesso de peso

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -

40 - 32,9
30 -

20 -
8,7 12,5 6 1
10 N ) 3

3,19
ol . _—.

Criancas menores de 5 anos Criancas entre 5 e 9 anos



Estado nutricional da populacao

Excesso de peso

100 -
90 -
80 -
70 - 65,3
60 -
50 -

57

40 - 32,5
30 -

20 -
10 -

Adolescentes Adultos ldosos



Consumo alimentar da populacao

Marcadores de consumo alimentar de criangas entre 0 e 2 anos

% 100 -
80 -
64 65
60 - >7 56
40 -
30
20 b 11
0 T T
Aleitamento Introdugdo de Aleitamento Diversidade Frequéncia Consumo de Consumo de Consumo de
Materno Alimentos Materno Alimentar Minima Minima e Alimentos Ricos Alimentos Ricos Alimentos
Exclusivo Continuado Consisténcia em Ferro em Vitamina A Ultraprocessados

Adequada



Consumo alimentar da populacao

Marcadores de consumo alimentar de criangas entre 2 e 5 anos

% 100 -
80 - 69
60 -
42
40 - 38
20 -
O a T
Habito de Habito de Consumode Consumode  Consumode Consumode Consumode  Consumode  Consumo de
realizar no realizar as feijao fruta verduras e hamburguer bebidas macarrao biscoito
minimo as trés  refeigdes legumes  elouembutidos  adogadas instantaneo, recheado, doces
refeicOes assistindo a salgadinho de  ou guloseimas
principais do dia  televisao pacote ou

biscoito salgado



Consumo alimentar da populacao

Marcadores de consumo alimentar de criangas entre 5 e 9 anos

% 100 -
80 - 72
60 - 54
40 -
20 - 17
O |
Habito de Habito de Consumode Consumode  Consumode Consumode Consumode  Consumode  Consumo de
realizar no realizar as feijao fruta verduras e hamburguer bebidas macarrao biscoito
minimo as trés  refeigdes legumes  elouembutidos  adogadas instantaneo, recheado, doces
refeicOes assistindo a salgadinho de  ou guloseimas
principais do dia  televisao pacote ou

biscoito salgado



Consumo alimentar da populacao

Marcadores de consumo alimentar de adolescentes

% 100 -
80 - 78
62
60 -
40 -
20 -
7
O a T
Habito de Habito de Consumode Consumode  Consumode Consumode Consumode  Consumode  Consumo de
realizar no realizar as feijao fruta verduras e hamburguer bebidas macarrao biscoito
minimo as trés  refeigdes legumes  elouembutidos  adogadas instantaneo, recheado, doces
refeicOes assistindo a salgadinho de  ou guloseimas
principais do dia  televisao pacote ou

biscoito salgado



Consumo alimentar da populacao

Marcadores de consumo alimentar de adultos

% 100 - 8
80 -
64
60 - 52
40 -
20 -
6
O a T
Habito de Habito de Consumode Consumode  Consumode Consumode Consumode  Consumode  Consumo de
realizar no realizar as feijao fruta verduras e hamburguer bebidas macarrao biscoito
minimo as trés  refeigdes legumes  elouembutidos  adogadas instantaneo, recheado, doces
refeicOes assistindo a salgadinho de  ou guloseimas
principais do dia  televisao pacote ou

biscoito salgado



Obrigada!

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

Portal do DAB: http://dab.saude.gov.br/portaldab/

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