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Nutricional 

  

 

   

Ministério da saúde 
Secretaria de Atenção à Saúde 
Departamento de Atenção Básica 
Coordenação-Geral da Política de Alimentação e Nutrição 



POLÍTICA NACIONAL DE 

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO - PNAN  

 Base legal: Portaria nº 710 (DOU 

11/06/99) 

 Aprovada na Tripartite. 

 Integra a Política Nacional de Saúde 

 Ampla discussão com a sociedade civil 

organizada, conselhos gestores e entidades 

de controle social 

Composta por 7 diretrizes 

 



PNAN 

FUNDAMENTOS  

 DIREITO HUMANO À ALIMENTAÇÃO 

 SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 

 INTERSETORIALIDADE 



Vigilância Alimentar e 
Nutricional 

 Diretriz 3: monitoramento da situação 
alimentar e nutricional 

 Objetivos:  

–Conhecer e acompanhar a situação 
nutricional da população brasileira.  

–Descrever continuamente as tendências 
de saúde e nutrição e os seus 
determinantes nos segmentos sociais 
e/ou grupos biológicos de maior risco 
nutricional. 



Vigilância Alimentar e Nutricional -  
 Momento Político Atual 

- Governo Federal estabelece a Segurança 
Alimentar e Nutricional e o combate à 
fome (Programa Fome Zero) como eixos 
prioritários das políticas públicas.  

- O monitoramento da situação alimentar e 
nutricional da população: resposta 
objetiva e concreta do setor saúde para a 
consolidação da Política Nacional de 
Segurança Alimentar. 



Vigilância Alimentar e Nutricional 

  As informações geradas pela Vigilância Alimentar e 
Nutricional       

    destinam-se  a: 

– Tomada de decisões, inclusive controle social 

– Formulação de políticas públicas 

– Diagnóstico descritivo e analítico da situação 
alimentar e nutricional   

– Conhecimento da natureza e magnitude dos 
problemas nutricionais, identificando com isso áreas 
geográficas, segmentos sociais e grupos 
populacionais de maior risco  

– Diagnóstico precoce de possíveis desvios 
nutricionais 



Vigilância Alimentar e 
Nutricional 

TRANSIÇÃO SBA / VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL  

 Aplicativo vigilância alimentar e nutricional é um 
aperfeiçoamento e ampliação do Sistema Bolsa 
Alimentação 

 Cumprimento da Agenda de Compromisso do 
Programa Bolsa Alimentação incluía avaliação 
nutricional; 

 Sistema SBA instalado atualmente (caixa postal 
autenticada) em  3.987 municípios brasileiros; 

 Coleta das medidas peso e altura: rotina nos 
serviços de saúde (sem sistematização na coleta e 
análise dos dados) 



Proposta Atual 

  Indicadores identificados segundo sua 

essencialidade e importância para o 

diagnóstico da situação 

 Indicadores pactuados com áreas técnicas do 

MS e referendados pela comunidade científica 

 Informações geradas e integradas ao SIAB 

(módulo do sistema) 

 Informações para usuários do SUS em todas 

as fases do ciclo de vida 

 Principais variáveis para geração dos 

indicadores: DN, Sexo, Peso e Altura 



Indicadores Adicionais 

 

PARA TODAS AS FASES DO CICLO DE VIDA: 

 

– CID: doenças e/ou intercorrências direta ou 
indiretamente relacionadas ao estado 
nutricional 

– Ações do Ministério da Saúde (anemia 
ferropriva, DDI, hipovitaminose A, HA, DM, 
entre outros) 



Sistema de Informação para a Vigilância 
Alimentar e Nutricional 

RELATÓRIOS DE SAÍDA (consolidados) 

 

Brasil 

Estados 

Município 

Unidade Básica de Saúde (indivíduo) 

 
 



Vigilância Alimentar e Nutricional – 
Etapas de Pactuação 

- CIAN 

- CONSEA 

- CONASS 

- CONASEMS 

- COMISSÃO TRIPARTITE DO SUS 

- CNS 



ETAPAS JÁ DESENVOLVIDAS 

 Oficina nacional com Coordenadores estaduais de A&N x 
Atenção Básica 

 Apresentação e pactuação com áreas internas do MS 

 Material de apoio às capacitações definidos 

 Arquitetura do sistema  em conclusão (DATASUS) 

 Norma Técnica elaborada 

 Capacitação da equipe interna da CGPAN 

 Validação dos instrumentos padronizados e coleta/fluxo 
informações 

 Cooperação Técnica e financeira com MESA 

 Capacitações estaduais iniciadas 

 

 



Vigilância Alimentar e Nutricional 
CAPACITAÇÕES 

    OBJETIVOS: 

- Consolidar a VAN como ação de A&N no 
contexto da atenção à saúde 

- Impulsionar e gerar a ATITUDE DE 
VIGILÂNCIA 

- Fomentar o uso das informações para a 
ação intra e intersetorial  

- Contribuir para a SAN no âmbito local, 
municipal, estadual e federal 

 

 



CAPACITAÇÕES: contrapartida MS: 

-Repasse financeiro via convënios para SES 
(Coordenação Estadual de A&n) 

-Equipe de capacitação in loco ( n = 4)  e suporte 
técnico on line 

- Materiais de apoio: 

 - Norma técnica da VAN e do Sistema/Fluxo (impressa e 
em cd-room 

   -  Kits para capacitação am antropometria 
(transparências ou disquetes ppt) 

   - 2 kits antropométricos por UF 

 - Álbuns seriados e/ou cartazes: 

  - antropometria e atitude de vigilância; 

   - 10 Passos para a alimentação saudável de crianças 
menores de 2 anos 

  - Vida Saudável 



CAPACITAÇÕES: contrapartida MS: 

Materiais de apoio (cont): 

 - Tabelas de referência em antropometria disco e 
Nomograma para cálculo IMC (material durável; 
plastificado) 

 - Folders: 

  - 10 Passos para a alimentação saudável de crianças 
menores de 2 anos 

  - Como está sua alimentação?  

 - Publicações diversas: 

  - Manual do Programa Bolsa Família 

         - Aprendendo sobre Vitamina A, Ferro e Iodo; 

         -  Alimentado mentes para acabar com a Fome 

         - Alimentos Regionais Brasileiros 

-  - 10 Passos para a alimentação saudável de crianças 
menores de 2 anos   



CAPACITAÇÕES: contrapartida 
Estados e Municípios 

- Organização da infraestrutura para 
capacitações; 

- Organização e convocação dos municípios 
para a capacitação (geralmente capital; em 
média 20 municípios = 40 pessoas); 

-Contrapartida   financeira 

- equipar as UBS (balanças e antropômetros em 
boas condições de funcionamento) 



Vigilância Alimentar e Nutricional 

Situação atual de equipamentos necessários à 
implantação da Vig. Alim. e Nutricional 

 

- Avaliação do Programa Saúde da Família no 
Brasil, nov 2003 

- 81,4% das equipes saúde da família dispõem de 
balança infantil e balança de adulto 

- Balança Adulto: variação de 82,8% no MA a 99,1% em 
SC 

- Balança infantil: variação de 68,9% no MA a 97,3% no 
RS 

- Sem informação de antropômetro infantil 



Vigilância Alimentar e Nutricional 

 

RESULTADOS DA IMPLANTAÇÃO 
NO PERÍODO DE 15/10/2003 A 

20/12/2003 

 



PIAUÍ 

Estado PI 

Total de Municípios 222 

Municípios Capacitados 74 

Municípios a Capacitar 148 

% de Mun. Capacitados 33,33 

% de Mun a Capacitar 66,67 

Qtd. Secretários de Saúde 12 

Qtd. Técnicos de Saúde 68 

Qtd. Téc. de Informática 72 
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RIO GRANDE DO NORTE 

Estado RN 

Total de Municípios 167 

Municípios Capacitados 25 

Municípios a Capacitar 142 

% de Mun. Capacitados 14,97 

% de Mun a Capacitar 85,03 

Qtd. Secretários de Saúde 2 

Qtd. Técnicos de Saúde 13 

Qtd. Téc. de Informática 24 
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PARANÁ 

Estado PR 

Total de Municípios 399 

Municípios Capacitados 7 

Municípios a Capacitar 392 

% de Mun. Capacitados 1,75 

% de Mun a Capacitar 98,25 

Qtd. Secretários de Saúde 0 

Qtd. Técnicos de Saúde 8 

Qtd. Téc. de Informática 4 
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RIO GRANDE DO SUL 
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Estado RS 

Total de Municípios 497 

Municípios Capacitados 37 

Municípios a Capacitar 460 

% de Mun. Capacitados 7,44 

% de Mun a Capacitar 92,56 

Qtd. Secretários de Saúde 0 

Qtd. Técnicos de Saúde 49 

Qtd. Téc. de Informática 46 



BAHIA 
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Estado BA 

Total de Municípios 417 

Municípios Capacitados 20 

Municípios a Capacitar 397 

% de Mun. Capacitados 4,80 

% de Mun a Capacitar 95,20 

Qtd. Secretários de Saúde 0 

Qtd. Técnicos de Saúde 19 

Qtd. Téc. de Informática 14 



MINAS GERAIS 

Estado MG 

Total de Municípios 853 

Municípios Capacitados 4 

Municípios a Capacitar 849 

% de Mun. Capacitados 0,47 

% de Mun a Capacitar 99,53 

Qtd. Secretários de Saúde 0 

Qtd. Técnicos de Saúde 0 

Qtd. Téc. de Informática 0 
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    ATITUDE DE VIGILÂNCIA 

                              

     INFORMAÇÕES PARA  AÇÃO 

 

 



Coordenação-Geral da Política de 

Alimentação e Nutrição - CGPAN 

Telefone: 

 (61) 448-8040 

 

E-mail: cgpan@saude.gov.br 

 

Site: www.saude.gov.br/ 

alimentacao 

 
  

http://www.saude.gov.br/alimentacao
http://www.saude.gov.br/alimentacao
http://www.saude.gov.br/alimentacao


Vigilância Alimentar e Nutricional  - 
Indicadores mínimos segundo a fase do 

ciclo de vida  

PARA GESTANTES: 

 - Peso Pré Gestacional 

 - Ganho de peso gestacional 

    classificação do estado nutricional 

PARA CRIANÇAS ( 0- 10 anos): 

  - Peso ao Nascer 

  - Aleitamento Materno 

– Peso/Idade (cartão da criança) 

– Peso/Altura 

– Altura/Idade 



Vigilância Alimentar e Nutricional  - 
Indicadores mínimos segundo a fase do 

ciclo de vida 

PARA ADOLESCENTES (10-19 anos): 

 - IMC (P/A*A) 

 

PARA ADULTOS (20-64 anos): 

 - IMC (P/A*A) 

 

PARA IDOSOS (+ 65 anos)  

 - IMC específico (P/A*A)  


