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QUESTIONÁRIO SOBRE SISTEMATIZAÇÃO DA INFORMAÇÃO DO MUNICÍPIO 
QUANTO À VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 

 
IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO (ID) 

[    |     |     |    |    |    |    |    |    |    ] (                           ) Questionário 

[    |    |    |    |    ] (               ) Entrevistador (bolsista): 

[    |    |    |    |    ] (               ) Pesquisador (professor orientador): 

[     |     |    |     ] (               ) Controle de qualidade: 

 
IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO 

Nome do município: 

[    |    |    |    |    ]  (                   ) ID do município: 

 
IDENTIFICAÇÃO DO PRINCIPAL INFORMANTE  

Nome: 

Formação profissional: 

Secretaria a que pertence: 

Função: 
[     |     |     |     |     |     |     |     ] Data de início da coleta: _____/______/_____  

[     |     |     |     |     |     |     |     ] Data de término da coleta: _____/______/_____           
 
Caso haja necessidade da colaboração/contribuição de outros atores no processo de preenchimento do 
questionário, indique no quadro abaixo os dados dessa(s) pessoa(s). 

Nome E-mail Telefone Função Contribuição 
(quais questões) 

  (    )    
  (    )    
  (    )    
  (    )    
  (    )    
 

NÃO INICIE A ENTREVISTA SEM ANTES SOLICITAR A ASSINATURA DO 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
A. SOBRE O SISTEMA MUNICIPAL DE INFORMÁTICA EM SAÚDE 

 
[     ] 

1) A responsabilidade pelo Sistema de Informática em Saúde do município é:  
1- Da Prefeitura       2- Da Secretaria da Saúde 
3- De outra Secretaria. Qual? _____________________ 4- Outro. Qual? ___________________ 

 
[     ] 

2) Em relação ao uso da informática na saúde: 
1- O município apenas utiliza os programas do Ministério da Saúde (SUS) 
2- O município tem sistema próprio 

 

ENTREVISTADOR: Caso o município não possua sistema próprio de informatização, passe para a questão 14. 
 
Quais os recursos/serviços do Sistema de Informação do município: 
1- Sim  2- Não   99- Não sabem 

[     |    ] 3) (        ) Faturamento dos serviços 
[     |    ] 4) (        ) Controle da distribuição de medicamentos 
[     |    ] 5) (        ) Agendamento de consultas  
[     |    ] 6) (        ) Controle de exames laboratoriais 
[     |    ] 7) (        ) Prontuários eletrônicos 
[     |    ] 8) (        ) Gestão dos programas do governo 
[     |    ] 9) (        ) Outro(s). Qual(is)? _______________________________________ 

 
 

[     |     ] 
10) O Sistema de Informação na Saúde, registra dados de antropometria (peso, altura, etc.)? 
1- Sim  2- Não  99- Não sabem 
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[     |     ] 

11) Se o Sistema de Informação registra dados de antropometria, esses dados são classificados 
em diagnóstico nutricional? 
1- Sim  2- Não  9- Não se aplica 99- Não sabem 

 
 

[     |    ] 

12) Se o Sistema de Informação não registra os dados de antropometria, qual o motivo? 
1- O sistema não tem a ferramenta e não permite a sua alteração para esse fim 
2- O sistema pode ser programado para registro de dados antropométricos, mas isso ainda não ocorreu 
9- Não se aplica 
99- Não sabem 

 
[     |     ] 

13) O Sistema de Informação do município, na saúde: 
1- Foi desenvolvido pelo próprio município  2- Foi adquirido pronto no mercado de informática 
3- Parte do sistema foi adquirida no mercado e parte desenvolvida pelo município 
9- Não se aplica     99- Não sabem 

 
[     |     ] 

14) Se o município não possui um sistema próprio de informática em saúde, o município dispõe de 
um plano municipal para sistema próprio, em implantação ou a ser implantado? 
1- Sim   2- Não   9- Não se aplica   99- Não sabem 

  
[     |     ] 

15) Se o município possui de um plano municipal de informatização na saúde, há alguma 
referência sobre o SISVAN Web? 
1- Sim   2- Não   9- Não se aplica   99- Não sabem 

 

ENTREVISTADOR: 
Caso o Sistema de Informação do município registre dados de antropometria (verifique na questão 10), responda as 
questões de 16 a 52. 

 
B. DADOS DOCUMENTAIS DO SISTEMA DE INFORMATIZAÇÃO 

Quantos habitantes do município são atendidos pela Secretaria de Saúde em cada faixa etária? 
NS- Não sabem 

[     |     |     |     |     |     ] 16) (           ) Crianças (de 0 a 10 anos) 
[     |     |     |     |     |     ] 17) (           ) Adolescentes (de 11 a 19 anos) 
[     |     |     |     |     |     ] 18) (           ) Adultos (de 20 a 59 anos) 
[     |     |     |     |     |     ] 19) (           ) Idosos (de 60 anos em diante) 
[     |     |     |     |     |     ] 20) (           ) Total da população 

 
 
 

[     |     ] 

21) Qual a fonte dos dados fornecidos sobre os atendimentos feitos pela Secretaria de Saúde do 
município? 
1- SIAB, sendo os dados apenas das Unidades de Saúde da Família 
2- SIAB, sendo os dados de todo o município 
3- Outra fonte. Qual? ___________________________________________________________________ 
99- Não sabem 

 
Qual a média, dos últimos 3 meses, do número de atendimentos no município de:     NS- Não sabem 
Obs.: Na ausência da média dos últimos 3 meses, indicar na segunda coluna, o período (mês e ano) a que se refere 
o dado informado. 

[     |     |     |     |     |     ] 22) (               ) Hipertensos                        Outro período: 

[     |     |     |     |     |     ] 23) (               ) Diabéticos                            Outro período: 

[     |     |     |     |     |     ] 24) (               ) Diabéticos com hipertensão associada    Outro período: 

[     |     |     |     |     |     ] 25) (               ) Gestantes                             Outro período: 

[     |     |     |     |     |     ] 26) (               ) Crianças (de 0 a 10 anos)    Outro período: 

 
 
 

[     |     ] 

27) Qual a fonte dos dados apresentados sobre o número de atendimentos no 
município? 
1- SIAB, sendo os dados apenas das Unidades de Saúde da Família 
2- SIAB, sendo os dados de todo o município 
3- Outra fonte. Qual? _______________________________________________________ 
99- Não sabem 
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[     |     |     |     |     |     ] 

28) Qual a média, dos últimos 3 meses, do número de crianças pesadas no 
município?            NS- Não sabem 
Obs.: Na ausência da média dos últimos 3 meses, indicar o período (mês e ano) a que se 
refere o dado informado. Quando as crianças não são avaliadas coloque “0” como 
resposta. 
_________________________ crianças avaliadas 
Outro período:  

 
[     |     ] 

29) Qual a faixa etária das crianças pesadas no município? 
1- Até 5 anos   2- Até 7 anos   3- Até 10 anos 
9- Não se aplica  99- Não sabem 

 
[     |     ] 

30) Qual a fonte do dado apresentado sobre a faixa etária das crianças pesadas no 
município?      
1- SISVAN Web   2- SISVAN Bolsa Família  
3- Outra. Qual? ________________ 9- Não se aplica  99- Não sabem 

 
[     |     |     |      ]  

31) Das crianças pesadas no município, quantas são obesas? 
NA- Não se aplica         NS- Não sabem 
______________ crianças 

 
[     |     |     |      ] 

32) Das crianças pesadas no município, quantas são desnutridas? 
NA- Não se aplica        NS- Não sabem 
 ______________ crianças 

 
Qual o número total de avaliados antropometricamente (aferido peso e estatura/comprimento), nos seguintes 
grupos:          NS- Não sabem 
Obs.: Quando o grupo não é avaliado coloque “0” como resposta. 
[     |     |     |      |     |     ] 33) (                ) Gestantes 
[     |     |     |      |     |     ] 34) (                ) Adolescentes (de 11 a 19 anos) 
[     |     |     |      |     |     ] 35) (                ) Adultos (de 20 a 59 anos) 
[     |     |     |      |     |     ] 36) (                ) Idosos (de 60 anos em diante) 
[     |     |     |      |     |     ] 37) (                ) Total da população 
 
Qual o número total de indivíduos com baixo peso, no grupo de:          NS- Não sabem 
Obs.: Quando o grupo não é avaliado coloque “0” como resposta. 
[     |     |     |      |     ] 38) (                ) Gestantes 
[     |     |     |      |     ] 39) (                ) Adolescentes (de 11 a 19 anos) 
[     |     |     |      |     ] 40) (                ) Adultos (de 20 a 59 anos) 
[     |     |     |      |     ] 41) (                ) Idosos (de 60 anos em diante) 
[     |     |     |      |     ] 42) (                ) Total da população 
 
Qual o número total de indivíduos com pré-obesidade, do grupo de:          NS- Não sabem 
Obs.: Quando o grupo não é avaliado coloque “0” como resposta. 
[     |     |     |      |     ] 43) (                ) Gestantes 
[     |     |     |      |     ] 44) (                ) Adolescentes (de 11 a 19 anos) 
[     |     |     |      |     ] 45) (                ) Adultos (de 20 a 59 anos) 
[     |     |     |      |     ] 46) (                ) Idosos (de 60 anos em diante) 
[     |     |     |      |     ] 47) (                ) Total da população 
 
Qual o número total de indivíduos com obesidade, do grupo de:          NS- Não sabem 
Obs.: Quando o grupo não é avaliado coloque “0” como resposta. 
[     |     |     |      |     ] 48) (                ) Gestantes 
[     |     |     |      |     ] 49) (                ) Adolescentes (de 11 a 19 anos) 
[     |     |     |      |     ] 50) (                ) Adultos (de 20 a 59 anos) 
[     |     |     |      |     ] 51) (                ) Idosos (de 60 anos em diante) 
[     |     |     |      |     ] 52) (                ) Total da população 
Obs.: ________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
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C. FLUXOGRAMA DOS DADOS: OBTENHA A SEQUÊNCIA DOS DADOS ANTROPOMÉTRICOS DESDE A SUA 
COLETA NA UNIDADE DE SAÚDE ATÉ SEU(S) DESTINO(S) FINAL(IS) (solicite aos informantes que façam o 
desenho em impresso próprio anexado no fim do questionário) 
 

D. SISVAN BOLSA FAMÍLIA 
 

[    |    ] 
53) Os dados de antropometria (peso e estatura) dos usuários da atenção básica do 
município, são informados ao SISVAN Bolsa Família? 
1- Sim  2- Não  99- Não sabem 

 
 
 

[    |    ] 

54) Se os dados de antropometria são informados ao SISVAN Bolsa Família, quem são os 
responsáveis/executores por enviar essa informação?      
1- A Secretaria de Saúde obtém e digita os dados 
2- A Secretaria do Desenvolvimento Social obtém e digita os dados 
3- A Secretaria da Saúde obtém e a Secretaria do Desenvolvimento Social digita os dados  
4- Outro. Qual? __________________________________________________________________  
9- Não se aplica 
99- Não sabem 

 
[    |    |    |    ] 

55) Qual o número de famílias beneficiadas, por mês, pelo Programa Bolsa Família no 
município?         ____________ famílias           NA- Não se aplica        NS- Não sabem 

 
E. PROGRAMA VIVA LEITE 

 
[     |     ] 

56) Os dados de antropometria (peso e estatura) dos usuários da atenção básica do município, 
são informados ao Programa Viva Leite? 
1- Sim  2- Não  99- Não sabem 

 
 
 

[     |     ] 

57) Se os dados de antropometria são informados ao Programa Viva Leite, quem são os 
responsáveis/executores por enviar essa informação?     
1- A Secretaria de Saúde coleta e digita os dados 
2- A Secretaria do Desenvolvimento Social coleta e digita os dados 
3- A Secretaria da Saúde coleta e a Secretaria do Desenvolvimento Social digita os dados  
4- Outro. Qual? __________________________________________________________________  
9- Não se aplica 
99- Não sabem 

 [    |    |    ] 58) Qual o número de crianças beneficiadas, por mês, pelo Programa Viva Leite no município?           
____________ crianças        NA- Não se aplica        NS- Não sabem 

 
F. PROGRAMAS DE SUPLEMENTAÇÃO 

 
[     |    ] 

59) O município participa do Programa Nacional de Suplementação de Ferro? 
1- Sim  2- Não  99- Não sabem 

 
 

[     |     ] 

60) Se  o município não participa do Programa Nacional de Suplementação de Ferro, qual o 
motivo? 
1- Não conhece o programa   2- Não sabem como participar 
3- Não têm essa demanda   4- Têm um programa próprio 
9- Não se aplica    99- Não sabem 

 
[     |     |     ] 

61) Se o município participa do Programa Nacional de Suplementação de Ferro, qual o número 
de beneficiários do programa (cadastrados no programa ou a média dos 3 últimos meses)? 
________________ beneficiários           NA- Não se aplica        NS- Não sabem 

 
 
 

[     |    ] 

62) Se o município participa do Programa Nacional de Suplementação de Ferro, quais são as 
pessoas beneficiárias?  
1- Crianças, gestantes e/ou nutrizes   2- Gestantes e/ou nutrizes 
3- Crianças      4- Outro. Qual? ________________________ 
9- Não se aplica     99- Não sabem  

 
[     |     ] 

63) O município participa do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A? 
1- Sim  2- Não  99- Não sabem 

 
[     |     ] 

64) Se o município participa do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A, qual o 
número de beneficiários do programa, por mês?      
________________ beneficiários           NA- Não se aplica        NS- Não sabem 

 
 

65) Se o município não participa do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A, qual 
o motivo?            
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[     |     ] 1- Não conhece o programa   2- Não sabem como participar 
3- Não têm essa demanda   4- Têm um programa próprio 
9- Não se aplica    99- Não sabem 

 
 

[     |     ] 

66) Se o município participa do Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A, quais são 
as pessoas beneficiárias?  
1- Crianças e Puérperas antes da alta hospitalar  2- Crianças 
3- Puérperas antes da alta hospitalar    4- Outro. Qual? _________________ 
9- Não se aplica      99- Não sabem 

 
[     |     ] 

67) Existem outros programas de suplementação no município? 
1- Sim  2- Não  99- Não sabem 

 
 
 

[     |     ] 

68) Se existem outros programas de suplementação no município, quais são? 
9- Não se aplica 
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
G. SISVAN WEB 

 
[     |    ] 

69) O município utiliza o SISVAN Web? 
1- Sim  2- Não  99- Não sabem 

 
ENTREVISTADOR: 
Caso o município não utilize o SISVAN Web, passe para a questão 48. 
 

 
 

[     |    ] 

70) Quem são os responsáveis pela gestão/administração do SISVAN Web no município? 
1- Cada unidade de saúde registra os seus dados 
2- Há na Secretaria de Saúde uma pessoa responsável 
3- Há na Secretaria de Saúde um setor responsável 
99- Não sabem  

 
Quais formulários do SISVAN Web são preenchidos?   
1- Sim   2- Não   99- Não sabem 
[     |    ] 71) (     ) Cadastro individual e primeiro acompanhamento nutricional 
[     |    ] 72) (     ) Mapa de acompanhamento 
[     |    ] 73) (     ) Marcadores do consumo alimentar para crianças menores de 5 anos 
[     |    ] 74) (     ) Marcadores do consumo alimentar para crianças de 5 anos ou mais 
 
Quais grupos populacionais o SISVAN Web abrange em seu município?  
1- Sim   2- Não   99- Não sabem 
[     |    ] 75) (     ) Gestantes 
[     |    ] 76) (     ) Crianças (de 0 a 10 anos) 
[     |    ] 78) (     ) Adolescentes (de 11 a 19 anos) 
[     |    ] 79) (     ) Adultos (de 20 a 59 anos) 
[     |    ] 80) (     ) Idosos (de 60 anos em diante) 
Quando as unidades de saúde realizam antropometria, qual a frequência de coleta de dados antropométricos 
para registro no SISVAN Web: 
1- Sempre que o usuário vai à unidade  2- Mensalmente 3- Bimestralmente 
4- Trimestralmente    5- Semestralmente 6- Não coleta  99- Não sabem 
[     |    ] 81) (     ) Gestantes 
[     |    ] 82) (     ) Crianças (de 0 a 10 anos) 
[     |    ] 83) (     ) Adolescentes (de 11 a 19 anos) 
[     |    ] 84) (     ) Adultos (de 20 a 59 anos) 
[     |    ] 85) (     ) Idosos (de 60 anos em diante)  
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[     |     ] 

86) Qual o seu conhecimento sobre o Sisvan WEB 
1-  conhece bem o sistema 2-  conhece pouco o sistema       3-  não conhece o sistema   

   
 Quais são os desafios e as dificuldades na utilização do SISVAN Web? 
_______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

 
Observações gerais: ___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
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DESENHO DO FLUXO DAS INFORMAÇÕES 

(solicite aos entrevistados que faça o desenho, pergunte mais detalhes) 
 

 

 
        Equipe de saúde 

 

 
 
 

                     
    Banco de dados                            Planilha 

                                                 eletrônico                                  manual 
 
 
 
 
 
 

                                               
                       Equipe de saúde 

                                                                             Gestor municipal 
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Identifique ou crie novos personagens, desenhe o caminho do dado e descreva o desenho.  
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 
*************************************************ANEXAR DIÁRIO DE CAMPO************************************************** 
 
*****************************************ANEXAR TERMO DE CONSENTIMENTO********************************************* 
 
Responsável pela entrevista: 
Responsável pelo controle de qualidade: 
 


