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A Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN) consiste num conjunto de estratégias capazes de organizar
a atenção nutricional no Sistema Único de Saúde (SUS) por meio do acompanhamento e
monitoramento de práticas alimentares e estado nutricional de forma contínua e sistemática na
atenção básica.

Conhecer os problemas e necessidade em saúde da população possibilita que gestores e
profissionais alcancem o cuidado integral à saúde, além de subsidiar a elaboração de estratégias de
prevenção e tratamento de agravos e o desenvolvimento de ações de promoção da saúde e
segurança alimentar e nutricional (Brasil, 2015).

Considerando que a alimentação influencia diretamente o estado nutricional e o processo saúde-
doença de indivíduos, famílias e comunidade, práticas alimentares saudáveis devem ser estimuladas
desde a infância com vistas a minimizar o aparecimento de doenças ao longo da vida. Nesse sentido,desde a infância com vistas a minimizar o aparecimento de doenças ao longo da vida. Nesse sentido,
a prática da VAN pelos profissionais de saúde da atenção básica torna-se fundamental para
oportunizar que as crianças cresçam e se desenvolvam de forma saudável, de forma a promover
autonomia dessa população no momento das escolhas alimentares, diante do contexto de vida em
que estão inseridas.

Esperamos que esta ferramenta auxilie a prática da vigilância alimentar e nutricional entre os
profissionais de saúde da atenção básica durante o atendimento das crianças menores de dois anos,
que associado a condições estruturais poderá favorecer o alcance de resultados que atendam as
necessidades desses profissionais, com vistas à promoção da alimentação saudável, avaliação e
acompanhamento do estado nutricional, na ótica da integralidade da atenção à saúde da população
infantil.



Vigilância  alimentar e nutricional de crianças 
menores de 2 anos 

CONSULTA AGENDADA NA ATENÇÃO BÁSICA

APLICARAPLICAR
 Marcador de consumo alimentar 
 Anamnese clínica e nutricional
 Exame físico AFERIRAFERIR

 Peso
 Comprimento/estatura
 Perímetro cefálico Perímetro cefálico

REGISTRARREGISTRAR
 Consulta no prontuário
 Antropometria nos gráficos de crescimento 

(prontuário e Caderneta da Criança)

ORIENTARORIENTAR
 Estado nutricional atual
 Alimentação saudável
 Situações de risco e vulnerabilidades da criança
 Calendário de consultas de rotina da criança



Ferramentas para a consulta agendada na 
atenção básica



Principais problemas no aleitamento materno *

ALEITAMENTO MATERNO

Recomendações gerais
Avaliar a mãe: Relação com o bebê, mamas, técnica de amamentação (pega, posição, livre demanda)

Avaliar o bebê: Ganho de peso, eliminações fisiológicas, comportamento, uso de bicos e chupetas

1. Introdução alimentar precoce (41,8%)

2. Retorno da mãe ao trabalho (36,9%) 

3. Dificuldades na manutenção do aleitamento materno até os 6 meses (33,7%)

Mãe que não quer amamentar (33,7%)

Orientar

 Desestimular fumo, bebida alcóolica, uso de drogas e 
medicamentos por conta própria

 Direito de amamentar, segundo Artigo 396 da CLT

 Ordenha manual do leite, em casa e no trabalho

 Armazenamento, conservação e oferta do leite
ordenhado

 Continuar amamentação em livre demanda, antes do 
trabalho e após o retorno

 Condições que contraindicam a amamentação

 Desestimular fumo, bebida alcóolica, uso de drogas e 
medicamentos por conta própria

 Direito de amamentar, segundo Artigo 396 da CLT

 Ordenha manual do leite, em casa e no trabalho

 Armazenamento, conservação e oferta do leite
ordenhado

 Continuar amamentação em livre demanda, antes do 
trabalho e após o retorno

 Condições que contraindicam a amamentação
* Principais problemas identificados no estudo:  Souza CA. VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA CRIANÇAS MENORES DE DOIS ANOS: PROTOCOLO DE USO elaborado com base nas 
dificuldades mais freqüentes encontradas por profissionais da atenção básica.

 Amamentação exclusiva até os 6 meses

 Desestimular uso de bicos, chupetas, mamadeiras, água, 
chás e outros leites nos primeiros 6 meses

 Sinais que indicam que o bebê está pronto para mamar

 Benefícios da amamentação para mãe, criança, família e 
sociedade

 Participação do pai e da família na amamentação

 Técnicas e problemas relacionados à amamentação
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 Desestimular uso de bicos, chupetas, mamadeiras, água, 
chás e outros leites nos primeiros 6 meses

 Sinais que indicam que o bebê está pronto para mamar

 Benefícios da amamentação para mãe, criança, família e 
sociedade

 Participação do pai e da família na amamentação

 Técnicas e problemas relacionados à amamentação



Deve saber

ALEITAMENTO MATERNO

 Identificar situações de risco para desmame precoce
 Observar mamada na consulta
 Escutar, valorizar os conhecimentos prévios e 
empoderar a mulher quanto à amamentação
 Praticar comunicação não verbal e perguntas
abertas
 Usar linguagem simples e acessivel
 Evitar julgamentos
 Auxiliar a mulher no enfrentamento de medos, 

 Identificar situações de risco para desmame precoce
 Observar mamada na consulta
 Escutar, valorizar os conhecimentos prévios e 
empoderar a mulher quanto à amamentação
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abertas
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 Evitar julgamentos
 Auxiliar a mulher no enfrentamento de medos,  Auxiliar a mulher no enfrentamento de medos, 
dificuldades e inseguranças relacionados à 
amamentação
 Identificar tipo de apoio e informação que a mulher
necessita
 Consolidar o matriciamento e discutir ações de 
apoio, proteção e promoção do aleitamento materno
junto aos Núcleos de apoio a sáude da família.

 Auxiliar a mulher no enfrentamento de medos, 
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amamentação
 Identificar tipo de apoio e informação que a mulher
necessita
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 Manter aleitamento materno até 2 anos ou mais 
 Iniciar 3 refeições aos 6 meses
 Manter aleitamento materno até 2 anos ou mais 
 Iniciar 3 refeições aos 6 meses

ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR

Recomendações gerais
Avaliar a família: hábito alimentar da família, relação com a comida, acesso aos alimentos

Avaliar a criança: consumo e comportamento alimentar, frequência do consumo alimentar, ambiente para
alimentação , tempo de duração da refeição.

Principais problemas da alimentação complementar *
1. Consumo de alimentos industrializados (86%) 

2. Dificuldade de aceitação alimentar (criança que não come) (41,9%) 

3. Formas de preparo e oferta da alimentação complementar (39,3%)

Ofertar alimentação adequada e saudável também fora de casa
 Ao ofertar um alimento/refeição, respeitar o apetite da criança e os sinais de 
Ofertar alimentação adequada e saudável também fora de casa
 Ao ofertar um alimento/refeição, respeitar o apetite da criança e os sinais de 

Orientações

 Iniciar 3 refeições aos 6 meses
 Ofertar todos os grupos alimentares
 Ofertar frutas in natura ao invés de sucos
 Usar temperos naturais, óleos vegetais e pouco sal
 Não liquidificar os alimentos, amassar com garfo
 Ovo e carnes devem ser ofertados desde 6 meses 
 Expor a criança pelo menos 8 vezes aos alimentos rejeitados, em 
diferentes formas de preparo 
 Não oferecer leite materno/outros alimentos próximo às refeições
 Não oferecer líquidos durante a refeição 
 Ofertar água (tratada, fervida/filtrada) ao longo do dia, ao invés de 
sucos, refrigerante e bebidas açucaradas
Desaconselhar uso de mel, açúcar e preparações que os 
contenham, até os 2 anos
 Variar a oferta de alimentos in natura ou minimamente 
processados 
 Evitar frituras e alimentos ultraprocessados
 Oferecer à criança, a mesma alimentação da família 
Não substituir almoço/jantar por lanches ou alimentos de 
preferência da criança   
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diferentes formas de preparo 
 Não oferecer leite materno/outros alimentos próximo às refeições
 Não oferecer líquidos durante a refeição 
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 Ao ofertar um alimento/refeição, respeitar o apetite da criança e os sinais de 
fome e saciedade 
 Não obrigar a criança comer ou raspar o prato 
 Desestimular castigos e recompensas com alimentos 
 Estimular as refeições em família e a participação da criança na escolha e 
prepare dos alimentos 
 Zelar para que o horário da alimentação seja momento de experiências 
positivas, aprendizado e afeto da criança junto à família
 Estimular as refeições em família e a participação da criança na escolha e 
prepare dos alimentos 
 Zelar para que o horário da alimentação seja momento de experiências 
positivas, aprendizado e afeto da criança junto à família
 Evitar distrações durante as refeições, inclusive com equipamentos 
eletrônicos 
 Promover autonomia da criança no consumo alimentar
 Utilizar talheres conforme o tamanho da criança 
 Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentação da criança e da família 
 Planejar compras e/ou produzir alimentos em casa
 Organizar refeições da semana com alimentos que possui em casa 
 Proteger a criança da publicidade de alimentos  
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* Principais problemas identificados no estudo:  Souza CA. VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA CRIANÇAS MENORES DE DOIS ANOS: PROTOCOLO DE USO elaborado com base nas 
dificuldades mais freqüentes encontradas por profissionais da atenção básica.



ALIMENTAÇÃO COMPLEMENTAR

 Prevenir e reduzir deficiências nutricionais por 
meio dos Programas Nacionais do Ministério da 
Saúde (Suplementação de Ferro e Vitamina A) 

 Identificar situações de risco para alimentação 
não saudável 

 Acolher e valorizar dúvidas, preocupações, 
dificuldades, conhecimentos prévios e fatores 
socioculturais da familia

 Leites vegetais não substituem o leitem materno 
e crianças vegetariana devem ter atenção 
redobrada na escolha dos alimentos para garantir 

 Prevenir e reduzir deficiências nutricionais por 
meio dos Programas Nacionais do Ministério da 
Saúde (Suplementação de Ferro e Vitamina A) 

 Identificar situações de risco para alimentação 
não saudável 
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 Leites vegetais não substituem o leitem materno 
e crianças vegetariana devem ter atenção 
redobrada na escolha dos alimentos para garantir 

Deve saber

e crianças vegetariana devem ter atenção 
redobrada na escolha dos alimentos para garantir 
a oferta adequada de nutrientes 

 Consolidar o matriciamento e discutir ações de 
apoio, proteção e promoção do aleitamento 
materno junto aos Núcleos de apoio a sáude da 
família.

e crianças vegetariana devem ter atenção 
redobrada na escolha dos alimentos para garantir 
a oferta adequada de nutrientes 

 Consolidar o matriciamento e discutir ações de 
apoio, proteção e promoção do aleitamento 
materno junto aos Núcleos de apoio a sáude da 
família.



VIGILÂNCIA DO CRESCIMENTO
Recomendações gerais 
Avaliar na criança: prática de atividade física, doenças ou agravos à saúde, doenças familiares, situações 
emocionais, de violência, negligência e abandono

Verificar disponibilidade de equipamentos e impressos para avaliação antropométrica e registro dos dados 

Principais problemas da vigilância do crescimento *
1. Excesso de peso para idade (73%) 

2. Baixo peso para idade/ganho de peso insuficiente (52,5%)

Orientações

 Identificar causas de desmame, erro alimentar, 
doenças infecciosas, vulnerabilidades sociais  

 Orientar alimentação saudável e comportamento 
alimentar adequado para toda a família 

 Respeitar o sinais de fome e saciedade

 Cuidados com a criança e higiene

 Fortalecer vínculo mãe e filhos

 Estabelecer e respeitar horários para realizar 
refeições, sem distrações

 Identificar causas de desmame, erro alimentar, 
doenças infecciosas, vulnerabilidades sociais  
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 Estabelecer e respeitar horários para realizar 
refeições, sem distrações

Limitar uso de equipamentos eletrônicos (TV, 
celular, tablets, computador, videogames): máximo 
2h/dia e não durante as refeições 

 Estimular o lazer ativo de acordo com a faixa 
etária 

 Estimular passeios, caminhadas e brincadeiras 
que estimulam a atividade física 

 Ampliar a participação paterna na promoção do 
crescimento saudável da criança.
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crescimento saudável da criança.

* Principais problemas identificados no estudo:  Souza CA. VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA CRIANÇAS MENORES DE DOIS ANOS: PROTOCOLO DE USO elaborado com base nas dificuldades mais freqüentes 
encontradas por profissionais da atenção básica.



VIGILÂNCIA DO CRESCIMENTO

 Identificar situações de risco para alterações do estado nutricional 

 Acompanhar e monitorar o estado nutricional da criança desde o 
nascimento, inclusive dos faltosos 

 Avaliar todos os índices antropométricos com técnica correta (P/I, 
P/E, IMC/I, E/I e PC/I) 

 Aferir perímetro cefálico até os dois anos, mesmo para as crianças 
sem risco 

 Para baixo peso ou ganho insuficiente, agendar retorno em no 
máximo 15 dias 
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 Acompanhar e monitorar o estado nutricional da criança desde o 
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P/E, IMC/I, E/I e PC/I) 

 Aferir perímetro cefálico até os dois anos, mesmo para as crianças 
sem risco 

 Para baixo peso ou ganho insuficiente, agendar retorno em no 
máximo 15 dias 

Deve saber

máximo 15 dias 

 Atentar-se para avaliar estado nutricional de crianças com 
deficiência 

 Avaliar sinais clínicos de distúrbios nutricionais (desnutrição, 
obesidade, anemia) 

 Usar a idade corrigida até os dois anos para avaliação do estado 
nutricional de crianças prematuras para utilização de curvas padrão 

 Evitar julgamentos,  praticar comunicação não verbal  e  usar 
linguagem simples e acessível 

 Identificar qual tipo de apoio e informação a família necessita  

 Consolidar o matriciamento e discutir ações de apoio, proteção e 
promoção da alimentação e nutrição junto aos Núcleos de apoio à 
saúde da família
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