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A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base: praticas alimentares promotoras da salide que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (Pnan), em sua nona diretriz - Cooperagdo e articulagdo para a
Seguranca Alimentar e Nutricional - versa sobre a importancia de integrar as dimensdes alimentar e
nutricional do conceito de SAN durante a construcdo de politicas publicas que objetivam a garantia do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), da SAN e da promocao de salde da populacao.

Considerando a complexidade dos determinantes da SAN, a garantia desses direitos deve pautar-se na
articulagdo intersetorial, integrando a Pnan as Politicas de Seguranga Alimentar, de desenvolvimento
econdmico e social, de educagdo, de agricultura, além de incluir agdes de diagnostico, vigilancia ali-
mentar e nutricional e de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel. O agravamento da situagdo
de insegurancga alimentar (IA) no Brasil desafia gestores, profissionais e toda a sociedade civil a pensar
acOes capazes de garantir a SAN e o DHAA. Este documento apresenta orientacGes para apoiar gestores
e profissionais a organizar a atencdo as pessoas em situacdo de IA, fortalecendo a articulacdo entre o
SUS e outros setores que se relacionam com a garantia da SAN.
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A pandemia da covid-19, classificada como Emergéncia em Salde Plblica de Importancia Nacional
(Espin), acarretou repercussdes negativas nos campos social e econdmico, especialmente para as po-
pulagdes mais vulneraveis. Entre estas, verificou-se diminuicdo no acesso aos servicos de salde e edu-
cacdo, bem como aumento na prevaléncia de inseguranca alimentar (IA), que consiste na falta de acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente para uma vida saudavel**3.
Concomitantemente, verificou-se o aumento na prevaléncia da dupla carga de ma nutricdo, que incluia
desnutricdo e o excesso de peso*®. A ma nutricdo é especialmente preocupante entre criangas e gestan-
tes em situacdo de vulnerabilidade. A desnutricdo é um fator de risco que pode provocar crescimento e
desenvolvimento inadequados na primeira infancia®"®. Ja a obesidade esta associada a um pior rendi-
mento escolar, que por sua vez esta relacionado a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho na

1 UNICEF. Instituto Brasileiro de Opinido Piblica e Estatistica. Impactos Primérios e Secundarios da COVID-19 em Criangas e
Adolescentes: Relatério de andlise 2a Rodada. [S. []: UNICEF, 2021.

2 ZEMRANI, B. et al. A hidden side of the COVID-19 pandemic in children: the double burden of undernutrition and overnutrition.
International Journal for Equity in Health, v. 20, p. 44, 2021.

® IBGE. Pesquisa de orcamentos familiares 2017-2018: andlise de seguranca alimentar no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel
em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf. Acesso em 9 fev. 2022.

4 SALES-PERES, S. H. de C. et al. Coronavirus (SARS-CoV-2) and the risk of obesity for critically illness and ICU admitted: Meta-analysis of the
epidemiological evidence. Obesity Research & Clinical Practice, v. 14, p. 389-397, 2020.

5 MERTENS, E; PENALVO, J. L. The Burden of Malnutrition and Fatal COVID-19: A Global Burden of Disease Analysis. Frontiers in Nutrition,
V. 7, p. 619850, 2020.

®  VICTORA, C. G. et al. Revisiting maternal and child undernutrition in low-income and middle-income countries: variable progress towards
an unfinished agenda. Lancet, v. 397, p. 1388-1399, 2021.

" 1JAROTIMI, O. S. Determinants of Childhood Malnutrition and Consequences in Developing Countries. Current Nutrition Reports, v. 2, p.
129-133,2013.

& LU, C; BLACK, M. M; RICHTER, L. M. Risk of poor development in young children in low-income and middle-income countries: an
estimation and analysis at the global, regional, and country level. The Lancet Global Health, v. 4, p. €916-922, 2016.
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idade adulta®. A longo prazo, ambas condi¢des podem contribuir para a continuidade intergeracional
da pobreza.

Nesse contexto, a Portaria GM/MS n.° 894, de 11 de maio de 2021, instituiu, em carater excepcional
e temporario, incentivos financeiros federais para custeio de acdes no dmbito da Atencdo Primaria a
Salde (APS) transferidos em parcela Unica aos municipios e Distrito Federal para auxilia-los no enfren-
tamento da Espin decorrente da covid-19. O capitulo lll da Portaria GM/MS n.® 894/2021 apoia o forta-
lecimento da atencdo as gestantes e criancas menores de 7 anos do Programa Bolsa Familia (PBF) que
apresentam ma nutricdo, estando entre as acdes minimas:

1. Realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional individual, por meio da busca ativa e da localizagdo das
criangas menores de 7 anos de idade e das gestantes do Programa Bolsa Familia, para diagnostico
do estado nutricional e registro nos Sistemas de Informacdes da Atencdo Priméria.

2. Realizar o acompanhamento de salde individual das criancas menores de 7 anos de idade e das
gestantes do Programa Bolsa Familia identificadas com mé nutricdo, considerando a integralidade
do cuidado e a organizagdo da atencdo nutricional.

3. Realizar o acompanhamento das condicionalidades de salide das criancas menores de 7 anos de
idade e das gestantes do Programa Bolsa Familia que tenham diagnéstico de ma nutrigdo.

4. Implementar, por meio de instancias intersetoriais, em nivel municipal e distrital, acdes integradas
e de carater familiar e comunitario para a seguranca alimentar, a promocdo da salde, a prevencao,
o controle e o tratamento da ma nutricdo em criangas menores de 7 anos de idade e gestantes do
Programa Bolsa Familia, com vistas a melhoria das condicGes de salide e nutricao™.

Tendo em vista que o direito a salde e a alimentacdo adequada e saudavel sdo indissociaveis, o
Ministério da Satde (MS) disponibiliza este material para orientar o processo de monitoramento e ava-
liacdo da situacao de IA nos territérios. Em adicdo, sdo apresentadas alternativas para organizagdo da
rede de atencdo a satde (RAS) nos municipios, com intuito de apoiar os estados e municipios a garan-
tir a integralidade do cuidado a familia e contribuir para o fortalecimento da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) nos territorios.

?  DEAL, B. J. et al. Perspective: Childhood Obesity Requires New Strategies for Prevention. Advances in Nutrition, v. 11, p. 1071-1078, 2020.

10 ORGANIZATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT (ed.). The heavy burden of obesity: the economics of prevention.
Paris: OECD, 2019.

I BRASIL. Ministério da Salde. A¢des de enfrentamento da ma nutri¢do no contexto da pandemia: Portaria GM/MS n.° 894, de 11 de
maio de 2021 - Capitulo III. Brasilia: MS, 2021. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acoes_enfrentamento_ma_
nutricao_pandemia.pdf. Acesso: 10 fev. 2022.
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Atencdo Primaria a Saide como potencial protagonista para garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional nos territérios

AAPS, enquanto espaco de primeiro contato entre profissionais de salide e residentes do territorio, apre-
senta enorme potencial de contribuicdo a garantia da SAN por meio de a¢des de promocao da salde
e da alimentacdo adequada e saudavel, especialmente em &reas com altos indices de vulnerabilidade
social e econdmica. Ao assumir as funcdes de ordenacao da rede intersetorial e coordenacdo equitéaria
do cuidado a salde e nutricdo da populacdo, a APS tem potencialidade para atuacdo no rastreamento
e identificacdo da IA, promogdo da SAN e garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).
Além disso, a identificacdo da prevaléncia de IA nos territérios tem o potencial de subsidiar politicas
publicas com foco na agenda de SAN*™.

Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar na APS

A Escala Brasileira de Medida Domiciliar de Inseguranca Alimentar® (Ebia) é utilizada como medida
direta da percepcdo da inseguranca alimentar em nivel domiciliar, e desde a sua validagdo vem sen-
do utilizada em diversos inquéritos nacionais, como a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad) e a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF-2017/2018). A Ebia classifica os domicilios em qua-
tro categorias: Seguranca Alimentar, Inseguranca Alimentar Leve, Inseguranca Alimentar Moderada ou
Inseguranca Alimentar Grave'**>. Nos domicilios em seguranca alimentar todos os moradores tém aces-
so regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente. J& em domicilios em
inseguranca alimentar leve os residentes apresentam comprometimento da qualidade da alimentacao
em detrimento da manutencao da quantidade percebida como adequada. Domicilios em inseguranca
alimentar moderada apresentam modificacdes nos padrdes usuais da alimentacdo entre os adultos
concomitante a restricdo na quantidade de alimentos entre os adultos. E, por fim, domicilios que apre-
sentam inseguranca alimentar grave sao caracterizados pela quebra do padrdo usual da alimentacéo
com comprometimento da qualidade e reducdo da quantidade de alimentos de todos os membros da
familia, inclusive das criancas residentes neste domicilio, podendo ainda incluir a experiéncia de fome.

Quando o tempo, as restricdes financeiras ou a carga ao respondente impedirem a utilizacdo da Ebia,
o Ministério da Salde recomenda que se faga a triagem dos domicilios utilizando um instrumento con-
tendo dois itens de Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (Tria). Esse instrumento rapido e facil
identifica familias em risco para IA quando o individuo responde afirmativamente a duas perguntas
(Figura 1). A Tria pode ser aplicada por profissionais de salide, educacdo, salde publica e do desenvolvi-
mento social em oportunidades como: consultas individuais, visitas domiciliares, atividades em grupo,
durante o pré-natal e consultas de puericultura, entre outros locais, e propde-se a sua adogdo inicial na

2 Botelho, FC. Segurancga Alimentar e Nutricional na Atencao Primdria & Sadide: um olhar a partir dos direitos humanos. Dissertagdo
(mestrado) - Faculdade de Salde Piblica da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo - SP, 2019.

1 |BGE. Pesquisa de or¢amentos familiares 2017-2018: andlise de seguranca alimentar no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel
em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101749.pdf. Acesso em 9 fev. 2022.

*|BGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios: Seguranca Alimentar 2013. Rio de Janeiro: IBGE, 2014. Disponivel em: https://
biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91984.pdf. Acesso em: 10 fev. 2022.

> IBGE, op. cit.
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APS, especialmente em situacdes de Espin, possibilitando a répida identificacdo de familias em risco de
IA'e 0 monitoramento da situacdo de IA no territério.

Aidentificacdo e o acompanhamento da situagdo domiciliar de seguranca alimentar promovem o ade-
quado cuidado das familias, permitindo o encaminhamento agil e oportuno para agdes e programas de
SAN, tais como aqueles que garantam a distribuicdo e o acesso imediato a alimentagdo (cestas emer-
genciais de alimentos, bancos de alimentos, cozinhas comunitarias, restaurantes populares), ou a longo
prazo (programas de transferéncia de renda). Essas estratégias poderdo reduzir o risco de agravamento
da|A, ao mesmo tempo que as intervencdes da satde (promogdo da alimentacdo adequada e saudavel
e prevencdo e tratamento de agravos nutricionais) se tornam mais efetivas.

Figura 1

- Instrumento de dois itens de Triagem para Inseguranca Alimentar - Tria'®

1. Nos Ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida?
2. Nos Ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, por que o dinheiro acabou?

® Quando responde © Profissionais da * Acolhimento * Emtodasas ® Em sistemas
afirmativamente as area da salde, ® Consultas oportunidades de proprios
duas perguntas educagdo, salide individuais contato com os Pelo e-SUS (Cédigo
publica e desenvol- ® Visitas domiciliares individuos CIAP-202)
vimento social o Atividades em Em planilhas
grupo proprias da UBS
® Naescola Em aplicativos
® Pré-natale especificos!’
puericultura
* Acompanhamento
de condicionalida-
des do Programa
Auxilio Brasil
® Cras
. AN J . AN AN J

Fonte: Elaboracdo propria.

ATria permite a avaliagdo e o monitoramento da IA nos territérios e apoia agdes de intervengdo. A Figura
2 retrata o fluxograma de utilizacdo da Tria nas Unidades Basicas de Satde (UBS), indicando quais agdes
devem ser implementadas apds a classificacdo do nivel de seguranca alimentar no domicilio. Ao res-
ponder ndo para as duas questoes da Tria, considera-se que o individuo e todos os moradores do seu

16 POBLACION, Ana et al. Validity of a 2-item screening tool to identify families at risk for food insecurity in Brazil. Cadernos de Satide
Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 6,2021. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00132320. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/
hwjmR5fx5DgZqkbTQWXFHQK/?lang=en. Acesso em: 10 fev. 2022.

" Parreira Junior, Paulo A. et al. Plataforma Di@: direito a alimentagdo - conhecendo a dindmica familiar na perspectiva da seguranca
alimentar. In: Il WORKSHOP SOBRE AS IMPLICACOES DA COMPUTAGAO NA SOCIEDADE (WICS), 2021, Floriandpolis. Anais [...]. Porto Alegre:
Sociedade Brasileira de Computacgdo, 2021. Disponivel em: https://sol.sbc.org.br/index.php/wics/article/view/15961/15802.Poblacion.
Acesso em: 10 fev. 2022.
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domicilio estdo em situacdo de seguranga alimentar. Nessa situacdo o profissional deve proceder
com a avaliacdo do consumo alimentar, a partir dos marcadores do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) (Anexo A), e avaliagdo antropométrica, que sdo indicadores que integram a vigilan-
cia alimentar e nutricional (VAN) que podem, por exemplo, subsidiar o monitoramento das diferentes
formas de ma nutricao, como o excesso de peso, a desnutricdo e as caréncias de micronutrientes. Os
Protocolos de Uso do Guia Alimentar podem auxiliar no processo de avaliacdo do consumo alimentar.
Oportunamente, orienta-se que as equipes de salde da familia realizem a avaliagcdo do estado nutricio-
nal (consumo alimentar e antropometria) de todos os moradores do domicilio.

Quando o individuo responder sim para uma questao na Tria, o individuo e todos os moradores do
seu domicilio podem estar em situacao de insegurancga alimentar leve, ou seja, quando os moradores
do domicilio demonstram preocupacdo ou incerteza quanto ao acesso aos alimentos no futuro e/ou
quando existe comprometimento da qualidade da alimentacdo no domicilio. Portanto, a equipe deve
ficar atenta para os sinais que indicam que o domicilio esteja em situacdo de IA leve (incerteza/preocu-
pacdo com a possibilidade do alimento faltar no domicilio, dificuldade de acesso e/ou baixa disponi-
bilidade de alimentos in natura e minimamente processados), e realizar a avaliagdo da alimentacdo a
partir dos marcadores de consumo alimentar do Sisvan (Anexo A), observando, por exemplo, se existe
baixo consumo de alimentos in natura e/ou alto consumo de alimentos ultraprocessados. Em adicao,
realizar a avaliacdo antropométrica buscando sinais de ma nutricdo (desnutricdo ou excesso de peso)
de todos os moradores do domicilio. O Anexo B descreve alguns dos fatores de risco para a inseguranca
alimentar.

Ao afirmar duas questdes na Tria, o individuo e todos os moradores do seu domicilio podem estar
em situacao de inseguranca alimentar moderada ou grave, possivelmente indicando que existe
comprometimento da qualidade e da quantidade da alimentacdo no domicilio ndo sé entre os
adultos, mas também entre as criancas. Nessa situacdo, é de extrema importancia que o profissional
de salde faca a avaliacdo da alimentacdo a partir dos marcadores de consumo alimentar do Sisvan;
observando se ha baixo consumo de alimento, realize a avaliacdo antropométrica e o encaminhamento
para os programas de referéncia disponiveis que atuem para a garantia da SAN em situagdo imediata,
tais como: programas de cestas de alimentos, banco de alimentos mais préximo da regido, cozinhas e
restaurantes comunitarios, redes solidarias de cidaddos ou instituicdes locais e/ou Organizagdes nado
Governamentais (ONGs) que ajudam e desenvolvem acgles de salde e de apoio alimentar a popula-
cdo vulneravel. Concomitantemente, outras acdes devem ser iniciadas, como encaminhamento para
programas de transferéncia de renda, para rede de protecdo social e/ou instituicdes socioassistenciais
que oferecam acolhimento de segmentos populacionais em risco etc. Ressalta-se que a avaliacdo do
consumo alimentar e antropométrica deve ser realizada com todos os moradores do domicilio, o mais
breve possivel.

Como em todo processo de planejamento de politicas publicas, € essencial que o municipio realize um
diagndstico dos territérios para que possa identificar os principais problemas, suas causas e definir as
prioridades de agdo. Recomendamos a inser¢do da Tria em um protocolo integrado, com fluxos e papéis
bem definidos entre os diferentes setores que compordo a rede de atencdo a SAN e a salide do munici-
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pio. Tanto o diagndstico quanto a construcdo do protocolo e do plano de agao devem ser participativos,
com espaco de escuta dos profissionais, comunidade e liderancas locais. Os servicos e os pontos de
atencdo devem ser conhecidos por todos, e é importante que sejam definidos indicadores de monitora-
mento, além da Tria e dos indicadores do Sisvan, que permitam a avaliacdo das a¢des implementadas.
A utilizagdo do cédigo 202, que descreve problemas sociais relacionados a agua e a alimentacdo, dentro
da Classificagdo Internacional da Atencdo Priméria'® (CIAP 2), e que ja esta disponivel no e-SUS (ficha de
atendimento individual - condicdo avaliada), pode ser uma opcao para monitorar as familias que foram
classificadas em situacdo de inseguranca alimentar ap6s aplicar a Tria. Outras opc¢Ges para viabilizar o
monitoramento sao descritas na Figura 1.

Vale ressaltar que ha um conjunto de acdes necessarias e fundamentais que ndo estao sob responsabi-
lidade do setor salide - e que, portanto, exigem a atuagdo e integracdo intersetorial. A participagdo de
gestores e profissionais de salde nos colegiados intersetoriais e/ou de controle social pode impulsionar
ou protagonizar essa necessaria articulagdo no territério. O envolvimento das Camaras Interministeriais
de Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan) nesse processo é imprescindivel. A partir desse diagnés-
tico e da organizacdo dos fluxos dentro da rede, o municipio pode elaborar uma Carta de Servicos para
Garantia da SAN no territdério (Anexo G), a qual deve ser amplamente divulgada para a comunidade e
dentro dos servicos.

Nos Anexos sdo encontrados exemplos de possiveis parceiros e atividades que podem serimplementa-
das para garantir a SAN nos territérios, além de incluir perguntas norteadoras que auxiliardo na constru-
¢do do diagnostico. Também é apresentada experiéncia inspiradora de municipio que conseguiu orga-
nizar a atencdo as familias em situacao de IA. Os exemplos elencados buscam contribuir para reflexdo
dasituacdo de salide e SAN e ndo devem limitar as possibilidades de acao dos estados e dos municipios
no planejamento, na construcdo de alternativas exitosas de abordagem, nas estratégias e nas a¢Ges, de
acordo com a realidade de cada localidade.

& WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES, AND ACADEMIC ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTITIONERS/FAMILY
PHYSICIANS. Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria (CIAP 2). 2. ed. Floriandpolis: Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 2009. Disponivel em: http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/file/CIAP%202/CIAP%20Brasil_atualizado.pdf.
Acesso em: 10 fev. 2022.
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Figura 2 - Fluxograma para avaliagdo para risco de inseguranca alimentar e conduta de enfrentamento

dainseguranca alimentar na Aten¢do Priméria a Satde

r

~

Individuo respondeu

NAO para as DUAS
perguntas

A 4

Aplique os
marcadores de
consumo alimentar
do Sisvan e faga o
Registro no e-SUS

~N

Individuo respondeu
SIM para UMA
pergunta

h 4

Aplique os
marcadores de
consumo alimentar
do Sisvan e fagao
Registro no e-SUS

\ 4

A 4

Utilize as Guias
Alimentares e 0s
Protocolos de uso
do Guia Alimentar

para realizar
intervengdes breves

em alimentacdo e

nutricdo

Inseguranca Alimentar na Atengdo Priméaria a Satide: Manual de Identificagdo dos Domicilios e Organizagdo da Rede

Utilize as Guias
Alimentares e 0s
Protocolos de uso
do Guia Alimentar
para realizar
intervencdes breves
em alimentacdo e
nutricdo

h 4

Avalie a presenca de
possiveis fatores de
risco para Inseguranca
Alimentar Leve e, se
necessario, oriente o
individuo quanto aos
recursos disponiveis
para garantia da SAN

no territério

s

\ 4

Programe a
reavaliacdo da
situacdo de
Inseguranca Alimentar
e cuidado continuado
a esse individuo/

familia

Ve

Individuo respondeu

SIM para DUAS
perguntas

' N\

Aplique os
marcadores de
consumo alimentar
do Sisvan e faga o
Registro no e-SUS

J

' N\

Utilize as Guias
Alimentares e os
Protocolos de uso
do Guia Alimentar
para realizar
intervencGes breves
em alimentacdo e
nutricdo

. v .

Oriente o individuo
quanto aos recursos
disponiveis para
garantia da SAN no
territério - Carta de
Servigos de SAN e
encaminhar para o
Cras de referéncia
\ J
\ 4
N

Ve

Programe a avaliagdo
do estado nutricional
(antropometria e
consumo alimentar)
dos membros do
domicilio. Faga o
registro no e-SUS ou
Sistema de Gestdo
do Programa Bolsa

Familia

J
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Considerando o cenério epidemiolégico atual e a conformacéo da APS no territério é imprescindivel
que sua capacidade de rastreamento e resposta a IA seja ampliada, contribuindo ndo apenas para o en-
frentamento igualitario dos problemas de salide, mas para um espaco de efetivagdo do direito a salde

e a alimentacdo.
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Anexo A

Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar

DIGITADO POR: DATA:

SAUDE MARCADORES DE CONSUMO /o
SISTEMA E-SUS AL| M E NTAR CONFERIDO POR: FOLHA N°:

Atencgdo Basica

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* cBo:* Céd. CNES UNIDADE:* | Céd. EQUIPE (INE):* DATA:*

A S e o O o [/

I/ D N B/

(Necartaosus: ||| LI L LI L LI LI L [1L]
Nome do Cidadéo:*
Data de Nascimento:* /A sexo:* (O)Feminino () Masculino Local de Atendimento:* |__|
A crianga ontem tomou leite do peito? QOsim  (ONao (ONao Sabe
Ontem a crianga consumiu:
zﬁ Mingau Osim  (ONa&o (Nao Sabe
x @ Agualcha Osim  (ONao (Nzo Sabe
E é’ Leite de vaca QOsim  (ONao (ONao Sabe
2 e Formula Infantil Osim  (ONao (ONzo Sabe
gn Suco de fruta Osim  (ONao (ONzo Sabe
g Fruta QOsim  (ONao (ONao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) QOsim  (ONao (ONao Sabe
Outros alimentos/bebidas QOsim  (ONao (Nao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  (ONao (Nao Sabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? QOsim  (ONao (Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? Otvezes (O2vezes ()3vezesoumais (O)N&o Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O Nao O Né&o Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1 vezes O 2 vezes O 3 vezes ou mais O N&o Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: (OEm pedagos () Amassada () Passada napeneira () Liquidificada (0)Séocaldo  (O)Néo Sabe
Ontem a crianga consumiu:
:m Outro leite que n&o o leite do peito QOsim  (ONao (ONao Sabe
g Mingau com leite QOsim  (ONdo (ONao Sabe
@ | logurte Osim  (ONao (ONzo Sabe
g Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) QOsim  (ONao (Nao Sabe
§ Z:I%ergg? Lrs:;&ea?:;sils;?géiié?:%t:;ra ou jerimum, cenoura, maméao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, O Sim O Nao O N3o Sabe
Zzt, Verdura de folha (alface, acelga, repolho) QOsim  (ONado (ONéo Sabe
f_‘t Carne (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo Osim  (ONao (ONao Sabe
© | Figado QOsim  (ONao (ONao Sabe
Feijao QOsim  (ONao (ONao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarréo (sem ser instantaneo) Osim  (ONao (ONzo Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Né&o Sabe
SB:Cb(I)dgesfe:gggggisa(g?éggeégnatgbzglt_:)o de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O Nao O N&o Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O N&o Sabe
¥ Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O Né&o Sabe
:—; o | Quais refeigbes vocé faz ao longo do dia? (OJcafé damanha [JLanche damanhd (JAlmogo ([JLanche datarde [(JJantar (T]Ceia
E g 8 Ontem, vocé consumiu:
§ é § Feijao Osim (QNao (O Nao Sabe
<zz uq;J‘ ﬁ Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) QOsim  (ONao (ONao Sabe
; E E Verduras e/ou legumes (n&o considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O Sim O N&o O Né&o Sabe
8 § fzs Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) OSim O Nao O Né&o Sabe
g § @ ?j&dgjﬁ;@:g;s;;?;ggedr:r;tz&zso de caixinha, suco em pd, 4gua de coco de caixinha, xaropes de guarané/groselha, O Sim O Nzo O NZo Sabe
E < Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Néo O Né&o Sabe
&5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O N&o SabeJ

Legenda: O Opgéo Mdultipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha (Marcar X na opgao desejada)

* Campo Obrigatério

** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 - Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude) 08 - Instituigdo / Abrigo
09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

30 dos Domicilios e Organiz

.

Inseguranca Alimentar na Atengao Primaria a Satide: Manual de Identifica




Materiais de Apoio para avaliacao do consumo alimentar:

1. Orientac¢des para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na atencao
bésica https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/marcadores_consumo_
alimentar_atencao_basica.pdf.

2. Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientagdo
Alimentar: Bases Tedricas e Metodolégicas e Protocolo para a Populacdo Adulta
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_guia_alimentar_
fasciculol.pdf.

3. Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira na Orientacao
Alimentar da Pessoa Idosa https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
protocolos_guia_alimentar_fasciculo2.pdf.

4, Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientacéo
Alimentar da Gestante http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/
protocolo_guia_alimentar_fasciculo3.pdf.
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Anexo B

~ b3
ao a

da Rede de Ateng

ificacao

i1zacionais e qua

Panorama geral dos aspectos organ
Saude e a Seguranca Alimentar

Familias com criancas e
chefiadas por mulheres
Povos e comunidades
tradicionais, incluindo
indigenas, quilombolas,
ribeirinho,s entre outros
Familias da zona rural
Familias com maior nimero
de moradores no domicilio

Grupos de Risco para IA

GOVERNAMENTAIS

« Secretarias
Municipais:
Agricultura,
Educacdo,
Desenvolvimento Social,
Infraestrutura, Trabalho e
Emprego, Meio Ambiente

« Poder Legislativo

« Ministério PUblico

Iros

is parce

NAO GOVERNAMENTAIS

« Conselhos Municipais
(COMSEA, CMDCA, CAE, CMS
etc.)

Escolas e Universidades
Servigos do Sistema S
Emater

Empresas e ONGs

Coletivos e associacGes de

.
K moradores

ipa

Inc

Pr

1. Recursos

da Area de

Alimentagdo e

Nutricdo

« Fundode
Alimentagdo e Nutricdo

« Portaria GM/MS .n°
894/2021

2.0rgamento Municipal
« As agOes para promo-
¢do e garantia da SAN
devem estar previstas no
orgamento, com despesas
discriminadas entre todas
as pastas envolvidas

Fontes de recurso

3.Emendas Parlamentares

4.Filantropia
« Parcerias com empresas e
organizagbes da sociedade

/ civil

-

1.Diagnéstico do territdrio
« Identificar e monitorar

ainseguranca alimentar e
encaminhar para os equipamentos
disponiveis. Avaliar o estado nutri-
cional e os marcadores de consumo
alimentar. Discutir intersetorialmente,
com participagdo da sociedade ci
os resultados e agbes de intervengdo

2.ldentificagdo dos problemas prio-

ritarios e elaboracdo oe a¢bes de

intervengao

« Priorizar 0 acesso a recursos e
servicos que atendam os proble-
mas prioritarios e principalmente
entre populagdes mais vulneraveis.
Concomitantement,e definir objetivos
e metas para mitigar os problemas

3.Pactuacdo de agbes e programas

com parceiros governamentais e néao

governamentais

+ Definir estratégias para garantir a SAN
em todas as suas dimensdes (acesso
disponibilidade, consumo e utiliza-
¢do), evidenciando a intersetorialida-
de nos fluxos e protocolos de agBes e
programas, como agoes de educagdo
permanente. Articular com as areas
técnicas de alimentagdo e nutricdo e
coordenacdes municipais da APS

4.Defini¢do dos indicadores de
monitoramento
+ Incluir o monitoramento da seguran-
ca alimentar,do estado nutricional
edo consumo alimentar a partir dos
relatérios pUblicos do Sisvan, entre
outros indicadores. A partir dos re-
sultados elaborar o Plano Municipal
de SAN

dades chave

ivi

At

Identificacdo e
monitoramento da
inseguranca alimentar
Organizagdo da Politica
Municipal de SAN
Implementacgdo do Plano
Municipal de SAN

Prevencdo e cuidado a ma nu-
tri¢do. Incluindo desnutricdo,
excesso de peso e caréncias
nutricionais

Fortalecimento da
intersetorialidade

Resultados esperados

Garantia da SAN e do Direito
Humano a Alimentagédo
Adequada

Melhoria da satde e qualida-
de de vida da populacdo
Impactos positivos para o
meio ambiente

Impactos para a sociedade

do propria.
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Anexo C

Perguntas que podem apoiar a reflexdo durante a realiza¢io do diagnéstico de
politicas de Seguranca Alimentar e Nutricional nos territorios

DIAGNOSTICO

« Sugestoes de
Perguntas
Norteadoras
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Processo
participativo

e intersetorial:
+ Gestores

« Profissionais

« Sociedade Civil

Existem programas ou agdes que
estimulem a aquisicdo de alimentos
in natura?

Como é a politica de beneficio even-
tual de alimentacdo? Inclui alimentos
in natura (cestas verdes)?

Como é a articulagdo com agricultura
familiar?

Existe valorizacdo da producdo local
nas compras institucionais?

Existem equipamentos de SAN (banco
de alimentos, cozinha comunitaria,
hortas comunitérias, restaurante
popular etc.)?

Como é 0 acesso aos alimen-
tos in natura nas areas de maior
vulnerabilidade?

Onde acontecem as feiras-livres?

Existe Politica de
SAN no municipio?

Como esta organizada
a atencdo aos
domicilios em 1A?

O municipio e/ou o estado possui pro-
grama de transferéncia de renda comple-
mentar ao Programa Auxilio Brasil?

O municipio inclui agBes para
garantia da SAN no planejamento
orcamentario?

Como tem sido a utilizagdo do FAN?

Quantas pessoas estdo em situagao
de extrema pobreza?

Como esté o estado nutricional e 0
consumo alimentar dos individuos do
grupo de risco?

Os profissionais da rede possuem
habilidades e competéncia para atuar
na légica da SAN e do DHAA?

Existe rede de atencdo para as pes-
soas em situagdo de IA? Como ela esta
organizada?

Existem a¢des desenvolvidas pela
sociedade civil para garantir a SAN?

Quiais parceiros poderiam ser
estratégicos?

Fonte: Elaboragdo propria.
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Anexo E

Experiéncia inspiradora

MUNICIPI0 DE LAVRAS -MG

1. Diagnéstico de territério

A partir de uma pesquisa realizada pelo Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal de Lavras®® (MG),
parceria com a gestdo municipal, foram avaliadas as prevaléncias de IA e o estado nutricional (peso, esta-
tura, consumo alimentar e anemia) das familias participantes do Programa Bolsa Familia. Também foram
avaliados o acompanhamento das condicionalidades de salide pelos profissionais de rede e a presenca de
equipamentos pUblicos de SAN nos territorios.

2. Identificagdo dos problemas prioritarios e elaborac¢do de a¢des de intervengao

Alta prevaléncia de IA.

Alta prevaléncia de anemia.

Alta prevaléncia de excesso de peso.

Alto consumo de alimentos ultraprocessados.

Baixa prevaléncia de aleitamento materno.

Poucos equipamentos pUblicos de SAN.

Rede de atencdo fragmentada.

Profissionais ndo ndo trabalham na légica da SAN.

Politica de beneficio eventual de alimentacdo incapaz de garantir a SAN.
Intersetorialidade fragilizada.

3. Pactuacdo de acdes e programas com parceiros governamentais e ndo governamentais

Por meio de parcerias com a sociedade civil, o municipio organizou um banco de alimentos e criou o progra-
ma Alimentando Cidadania com objetivo de atuar em trés eixos principais:

e Alivio Imediato da IA com mudancas na politica de beneficio eventual de alimentacdo (frequéncia,
quantidade e qualidade); implementacdo de cestas verdes (alimentos adquiridos da agricultura
familiar); avalicdo e acompanhamento longitudinal das familias em IA (peso, estatura, consumo
alimentar - Sisvan); criacdo de campanhas para estimular a doacao de alimentos.

e Organizagdo da Rede: definicdo de protocolos integrados entre satide e desenvolvimento social;
formacao profissional no contexto da SAN; organizacdo de agGes integradas entre salide, agricultura,
educacao e desenvolvimento social; fortalecimento e expansdo das hortas comunitarias.

e Educacdo Alimentar e Nutricional: desenvolvimento de atividades de educacado alimentar e nutricio-
nal para as familias e comunidade no contexto da SAN e do DHHA.

® Reativacdo do Conselho Municipal de SAN.

4. Definicao dos indicadores de monitoramento

e Desenvolvimento do aplicativo Direito a Alimentacado (Di@) para monitorar o nivel de IA das familias
avaliadas e gerenciar a distribuicdo do beneficio eventual de alimentagdo, além de outros indicado-
res relacionados a IA.

e Definicao de calendério e espacos de planejamento das acGes com participacdo da sociedade civil.

9 Toloni, MHA et al. “Programa Bolsa Familia: avaliagdo da Seguranca Alimentar e Nutricional das familias participantes e acompanhamento
das condicionalidades de salide sob a 6tica dos profissionais - ENSAN”, financiado pelo CNPq (Chamada CNPg/MS/SCTIE/Decit/SAS/DAB/
Cgan n.° 13/2017)
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Anexo F

Sugestao de Modelo para impressao da Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TRIAGEM PARA RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR

Nome do Cidaddo: Data da Avaliagdo:

Agora vou ler para vocé duas perguntas sobre a alimentacdo em sua casa. Responda sim ou ndo para cada uma delas.
1) Nos Gltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida?

()Sim ( )Nao

2) Nos Gltimos trés meses, vocé comeu apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinha, porque o dinheiro acabou?

()Sim ( )Nao
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Anexo G

Carta de servigos para promocgao e garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) e do Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA)

1. Oqueé?

Descreve a relagdo de servicos publicos oferecidos aos cidaddos com objetivo de promover e garantir a
SAN nos territorios. Além disso, também sdo descritas as formas de acesso aos servicos, os protocolos
e os critérios de elegibilidade.

2. Qual a sua finalidade?

Tornar publicas as agdes e os servicos para garantir a SAN e o DHAA. A elaboracdo deste instrumento
também contribui para fortalecer a confianca e a credibilidade da populacdo em relacdo aos servicos
oferecidos, e garante o direito do cidad&o a informacao.

3. Quais os beneficios da elaboracdo da carta de servigos?

Conhecimento para os cidaddos e profissionais no que diz respeito a organizacdo e ao funcionamento
dos servicos e das ages de SAN, contribuindo para o acesso rapido, a otimizacao dos fluxos e a organi-
zacdo da demanda. A transparéncia das acdes também fortalece a confianca dos cidaddos e profissio-
nais envolvidos e promove maior participacdo no processo de construcdo, implementacao e avaliacao
das a¢des e programas.

4. Pontos importantes para a elaboragao

A elaboragao da Carta de Servicos de SAN deve contemplar representantes de todos os setores gover-
namentais e ndo governamentais que desenvolvem acdes de SAN. Apés realizagdo de um mapeamento
da rede e dos territorios, deve-se definir os protocolos e os fluxos de atencdo para as familias e os indi-
viduos identificados em situacdo de inseguranca alimentar. Este pode ser um processo liderado pelas
Caisan municipais, com participacdo dos Conselhos Municipais de SAN.
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Conte-nos o que pensa sobre
esta publicacao. Clique aqui
e responda a pesquisa.
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