Mapa Diario de Acompanhamento
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

Ministério da Saude/SAS/DAB/CGPAN

Municipio: Cédigo IBGE:
Estabelecimento de Assisténcia a Saude: Cadigo CNES:
Nome ou Matricula do Profissional de Saude:
Crianca Gestante Adulto (Relaggo Cintura-Quadril) ©
=~ | = :
. 8 s | &8 & 5
; g 2| @ = - Q) =
s 2 = 5 5 5 o Z
X o 3 < k= g < » 2
< — c < 5 S T 5 <
© o = [} kel [e] 3 &
~| g 2 2 = ° S S : g | |8
€ S 5 © S © © © 31 Z|©°
£ S 3 s ot 17} © © =] 2 S| e
IS 2 3 £ @ (5] (3] £ o o 2 [ZA R
p i S = © ] = o c <3 < = 2 @
c : s > < S =] } <@ < o Z | Z o9
g © - z o [} e 5} 5} o 3 | B 2 s | S
X & © o & = I} =
. sl 2 12| 28| 3§ & S SIS | S| ¢ ||yl ¢ |El2
Data de NIS /NCNS / Data de Nascimento 2 g - S 2 5 gl 2 3 3 ] o = 5 & |G
Atendimento * N° Cartsio Provisério SUS* Nome* / Idade & i S 8 & < a & S S g ¥ | 2 8 |&]8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

* Campo Obrigatorio
*** Campo Obrigatério para crianga

** Campo Obrigatério com excegéo de crianca

**** Campo Obrigatério para gestante




Legenda:
(1) Estado Nutricional

Crianga:

1) Menor que P0,1 (Peso muito baixo para idade)

2) Igual ou maior que P0,1 e menor que P3 (Peso baixo para idade)
3) Igual ou maior que P3 e menor que P10 (Risco nutricional)

4) Igual ou maior que P10 e menor que P97 (Adequado / Eutrofico)
5) Igual ou maior que P97 (Risco de Sobrepeso)

Adolescente:

Adulto:

Idoso:

1) IMC menor que 18,5 (Baixo peso)

2) IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 25 (Adequado / Eutrdfico)
3) IMC maior ou igual a 25 e menor que 30 (Sobrepeso)

4) IMC maior ou igual a 30 (Obesidade)

1) IMC menor ou igual a 22 (Baixo peso)
2) IMC maior que 22 e menor que 27 (Adequado / Eutréfico)
3) IMC maior ou iqual a 27 (Sobrepeso’

TIDADE __ Percentil de IMC por idade — Adolescente T IDADE ___ Percentil de IMC por idade — Adolescente
Sexo Feminino Sexo Masculino
5 15 50 85 95 5 15 50 85 95
10 14,23 15,09 17,00 20,79 23,20 10 14,42 15,15 16,72 19,60 22,60
1 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59 1 14,83 15,59 17,28 20,35 23,73
12 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95 12 15,24 16,06 17,87 21,12 24,89
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07 13 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97 14 16,18 17,20 19,22 22,77 26,93
15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,51 15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10 16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72 17 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32
18 16,71 17,99 20,57 25,56 30,22 18 17,54 18,89 21,45 25,92 30,02
19 16,87 18,20 20,80 25,85 30,72 19 17,80 19,20 21,86 26,36 30,66

1) Menor que P5 (Baixo Peso)
2) Maior ou igual que P5 e menor que P85 (Adequado / Eutrdfico)
3) Maior ou igual que P85 (Sobrepeso’

(2) Aleitamento Materno:

Gestante: Calcular o IMC por meio da férmula:

IMC = Peso atual/ (Altura)’.
Realizar o diagndstico segundo norma técnica e o quadro abaixo:

1) Baixo Peso (BP)
2) Adequado (A)
3) Sobrepeso (S)
4) Obesidade (O)
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1. Exclusivo: quando a crianga recebe somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com exce¢éo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.
2. Predominante: quando o lactente recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas e chas.
3. Alimentacao Complementar: recebe além do leite materno, alimentos sélidos e semi sélidos, incluindo o leite ndo-humano.

4. Nao recebe leite materno.
5. Sem informagao.

(3) Relagao Cintura-Quadril:

Risco para doencgas cardiovasculares:
RCQ > 1 para homens
RCQ > 0,85 para mulheres

(4) Doengas Associadas (CID):

1) A09 — Diarréia

2) D50 — Anemia Ferropriva

3) 110 — Hipertensao

4) E46 — Desnutricado Protéico Caldrica

5) EO1 — DDI (Disturbio por Deficiéncia de lodo)
6) M81.9 — Osteoporose

7) J06 — IRA (Infecgao Respiratoria Aguda)

8) E11 — Diabetes néo insulino dependente
9) 199 — Cardiovasculares

10) A08 — Infecgdes Intestinais Virais

11) E50 — Hipovitaminose A

12) Outras doencgas e/ou intercorréncias
13) Sem Intercorréncia



