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Resumo: Para que as ac¢0fes e politicas de SAN sejam efetivas, deve haver
intersetorialidade entre os diferentes setores do governo e da sociedade civil. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), surge como um importante local para a
garantia da SAN. A Escala Brasileira de Seguranca Alimentar — EBIA € um
importante instrumento para identificar e classificar os domicilios que estdo em risco
de Inseguranca Alimentar (INSAN), contudo, quando houver restricbes para a sua
aplicacao, o Ministério da Saude orienta que faca o uso da Triagem para
Inseguranca Alimentar — TRIA, pois é um instrumento rapido, facil e de simples
aplicacdo. Diante dessa orientacéo, o presente trabalho aborda a elaboracédo de um
documento orientativo para adequada aplicacdo da TRIA no Municipio de Sao Paulo.
Essa ferramenta traz como fator de sucesso a possibilidade de contribuir para a
ampliacdo da identificacdo de INSAN no municipio, em contrapartida tem como
desafio, a dificuldade da articulagédo das diversas secretarias envolvidas para a
construcdo de uma rede intersetorial sélida. A implementacao da TRIA na APS com
o auxilio do manual, tem o intuito de auxiliar no avanco da identificacao e
monitoramento dos domicilios que estdo em risco de INSAN e contribui para a

criacdo de politicas publicas de intervencdo mais eficazes.
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INTRODUCAO

bY

O conceito do Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA) foi
apresentado internacionalmente pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) em
1966, com o art. 11 do Pacto Internacional dos Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais (PIDESC). Entretanto, ele sO foi incorporado a Constituicdo Federal
brasileira como direito em 2010, através da Emenda Constitucional n° 64 (BRASIL,
2010)

O conceito de Seguranca Alimentar passou a ser utilizado na Europa durante
a Primeira Guerra Mundial, tendo estreita ligacdo com a capacidade do pais de
produzir sua prépria alimentacdo, com o intuito de néo ficar vulneravel a possiveis
embargos e boicotes causados por razfes politicas ou militares. Todavia, o conceito
ganhou forca apds a Segunda Guerra Mundial e o surgimento da Organizacdo das
Nacdes Unidas. No final da década de 1980 e inicio da década de 1990, comecou a
incorporar a percepcdo de acesso a alimentos seguros e de qualidade. Isso se
consolidou nas declaragbes da Conferéncia Internacional de Nutrigéo, realizada em
1992 pela Organizacao das Nacfes Unidas para Alimentacao e Agricultura (FAO) e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), agregando-se 0s aspectos nutricionais e
sanitarios ao conceito e passando a ser denominado como Seguranca Alimentar e
Nutricional (LEAO, 2013).

A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), por sua vez,

conceitua a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) como:

‘Realizagcdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de salde que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis.” (BRASIL, 2006)

As iniciativas para garantia da SAN devem ser constituidas por a¢des que

abordem tanto o ambito alimentar quanto o ambito nutricional. Por isso, € de suma
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importancia a mobilizacdo dos diferentes setores da sociedade. Deve-se haver
intersetorialidade entre os diferentes setores do governo e da sociedade civil para que
as politicas de SAN sejam efetivas. Os setores responsaveis pela SAN devem se
aproximar a fim de planejar e coordenar as agdes adequadamente, identificando as
frentes de acdes em comum (LEAO, 2013).

A LOSAN estabelece o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) que coordena a elaboragao, implementagdo e monitoramento de politicas e
aclOes que visem garantir a SAN e promover a realizacdo do DHAA, tendo como
diretrizes a promocdo da intersetorialidade, a descentralizacdo das acbes e o
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional (VASCONCELLOS; MOURA,
2018).

Ha dois mecanismos responsaveis pela coordenacdo do SISAN: a Camara
Intersecretarial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN-SP), que é
responsavel pela coordenacédo e monitoramento das politicas publicas, e o Conselho
Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel (CONSEA), que
representa o espaco de participacéo e controle social das politicas publicas (LEAO,
2013).

A CAISAN integra o SISAN, foi criada pelo Decreto n° 55.868, de 23 de janeiro
de 2015, e promove a integracdo e articulacdo dos Orgdos e entidades da
Administracdo Publica na area de SAN. Ela possui a competéncia de elaborar e
revisar, através das diretrizes do COMUSAN, a politica e o plano estadual de SAN
(SAO PAULO, 2015).

O COMUSAN ¢é responsavel por fazer a articulacdo entre o governo e a
sociedade civil nas acdes de SAN. Ele é voltado ao diadlogo e incentiva a organizacao
da sociedade no combate a fome e tem como objetivo apoiar a concretizacdo do
DHAA e da SAN. Fundado na | Conferéncia Municipal de Seguranca Alimentar e
Nutricional de Séo Paulo pelo Decreto n°® 42.862, de 13 de fevereiro de 2003, é
constituido por trés setores: representantes do poder publico, da sociedade civil
organizada e das instituicdes e/ou entidades cuja atuacdes sdo voltadas a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAO PAULO, 2003).

Em 2016, a CAISAN lancou o primeiro Plano Municipal de Seguranca Alimentar
e Nutricional (PLAMSAN) da cidade de S&o Paulo, que consolida as estratégias e

acdes do municipio, promovendo um grande avanco na implementacao de politicas



que promovem o DHAA e a SAN da populacdo, sendo o principal instrumento de
gestao na garantia da SAN no municipio (LUCAS et al., 2023).

Com o intuito de produzir, tratar e propagar dados sobre alimentacao e nutrigéo,
0 COMUSAN criou o Observatorio de Seguranca Alimentar e Nutricional (ObSANPA).
ele é a instancia responsavel por adotar e divulgar regularmente um Painel de SAN e
estimular e produzir estudos sobre a situagcio do DHAA e da SAN no municipio (SAO
PAULO, 2022).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) desempenha um importante papel na
garantia da SAN, pois é um local de cuidado voltado a participacdo comunitéaria,
articulacao intersetorial e promocéao da saude, e estabelece um contato mais proximo
com 0s usudrios por meio de um conjunto de servicos de maior capilaridade nos
territérios. E composta por um rol de acdes tanto no ambito individual, quanto no
ambito coletivo, promovendo a promocdo e protecdo da saude. Ela segue os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS): da universalidade, integralidade e
equidade (BOTELHO, 2019).

A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN) atua como interlocutora
na articulacdo entre o SUS e o SISAN e estabelece as diretrizes que orientam as
acOes de alimentacéo e nutricdo nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) em conjunto
com as demais acdes de SAN no territorio (ALVES, 2014). Ac¢Bes como a vigilancia
alimentar e nutricional, promoc¢éo da alimentacdo saudavel e adequada, prevencao,
diagnéstico e tratamento das variadas formas de mé nutricdo torna a APS um
importante espaco para que seja feita a identificagcdo da Inseguranca Alimentar e
Nutricional (INSAN) que se entende como a falta de acesso, de forma regular e
permanente, a alimentacdo em quantidade e qualidade adequadas para atender as
necessidades do individuo, comprometendo assim, sua salude e bem-estar.

Nesse contexto, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
surge como o instrumento para a coleta e consolidagdo de informacdes do estado
nutricional e alimentar dos cidadaos atendidos nos servicos da APS do territorio
brasileiro. Com ele, é possivel aplicar os marcadores para avaliar o consumo alimentar
da populagédo, o que contribui na identificacdo de individuos em risco de INSAN
(MREJEN et al, 2023).

A Escala Brasileira de Seguranca Alimentar (EBIA) € um instrumento que visa
identificar e classificar os domicilios de acordo com o grau de risco para INSAN. Ela



mensura a dificuldade de acesso da familia aos alimentos saudaveis e de qualidade

e as dimensdes psicoldgicas e sociais da INSAN (IBGE, 2020).

Ela foi criada por cinco instituicbes de pesquisa brasileiras com o objetivo de
ter uma escala de identificacdo de INSAN gue fosse condizente com a realidade
brasileira. Ela € um método quantitativo de 14 questdes focado na natureza social e €
promovida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
desde 2004 em estudos populacionais de abrangéncia nacional (SARDINHA, 2014).

Quando houver restricdes para a aplicacdo da EBIA, o Ministério da Saude
recomenda que se faca a triagem usando a Triagem para Inseguranca Alimentar
(TRIA), pois € um instrumento rapido e pratico que pode ser aplicado por qualquer
profissional de saude, tornando mais facil a identificacdo e o acompanhamento de
individuos em situacdo de INSAN. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Com a orientacdo do Ministério da Saude, surgiu a necessidade de elaborar
um documento orientativo para a adequada aplicacdo da TRIA no Municipio de Séao

Paulo.

O QUEE

Apés a pandemia da Covid-19, a inseguranca alimentar teve um expressivo
aumento no territorio brasileiro. A abrangéncia do conceito de SAN torna mais
complexa sua mensuracdo, sendo essencial o uso de diferentes indicadores,
principalmente os de escala de percepcéo da INSAN, que sdo os mais utilizados, pois
possibilitam o diagndstico direto do risco de INSAN. Diante disso, houve a
necessidade de novos instrumentos de triagem para risco de INSAN. Com isso, a
TRIA foi validada a fim de auxiliar na identificagdo dos domicilios que estdo nessa
situacgao.

A TRIA € um instrumento utilizado na APS para identificar, monitorar e avaliar
os individuos que estdo em situacao de risco para inseguranca alimentar. Ela integra

o Plano Brasil Sem Fome, estando no eixo 2, dentro do subitem “Mapeamento e



identificacdo de pessoas em inseguranca alimentar para inclusdo em politicas de
protecdo social e acesso a alimentacdo”. E de suma importancia para o SUS na
identificacdo e vigilancia da INSAN, subsidiando ac¢fes intersetoriais tanto em nivel
micro, promovendo o cuidado integral dos individuos em risco de INSAN, como em
nivel macro, contribuindo na formulacao e adequacéao de politicas publicas voltadas a
SAN.

Assim como a EBIA, a TRIA também apresenta enorme potencial no
diagnostico dos domicilios que estdo em risco de INSAN, contribuindo ativamente
para a melhoria da governanca de SAN e para o avanco da DHAA. Através dela, é
possivel realizar o monitoramento em nivel local e fornecer dados importantes para a
andlise situacional do territorio. Além disso, € um instrumento de fécil aplicagéo e baixo
custo, possibilitando, assim, que seja aplicada em qualquer ocasido na rotina da
APS.

E também uma ferramenta que contribui para as acdes de vigilancia em satde
e possui potencial de ser inserida nos Sistemas de Informac6es da Saude Além do
mais, atua como articuladora entre o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) através do encaminhamento das familias com risco de INSAN para os
equipamentos publicos de seguranca alimentar e nutricional.

Se apresenta como um instrumento rapido, facil e de simples aplicacdo para
ser empregado na rotina dos servicos de salude e tem como objetivo a rapida
identificacdo das familias em risco de INSAN para que elas sejam conduzidas para
acles e programas de SAN.

E importante salientar que a TRIA ndo é uma forma reduzida da EBIA, visto que
€ voltada apenas a identificacdo de domicilios que estdo em RISCO de INSAN
(VALENTIM, 2024).

QUAIS PROBLEMAS BUSCA RESOLVER?

Perante a importancia de identificar individuos e domicilios que possam estar
em risco de INSAN, é de suma importancia o uso de instrumentos de coleta de dados

para realizar a identificacdo e o monitoramento desses individuos.



O projeto de implementacdo da TRIA na APS tem o intuito de otimizar a coleta
desses dados e contribuir para outras etapas, tais como a avaliacdo da efetividade
dos programas e politicas do Ministério da Saude disponiveis no territorio.

Por ser um instrumento que pode ser aplicado por qualquer profissional de
maneira rapida e pratica, o niumero de coletas e classificacdes de risco de INSAN
realizadas tendera a aumentar, expandindo assim, a cobertura de monitoramento no
municipio.

Por j& estar incluida na Ficha de Cadastro Individual (FCI), a TRIA ja pode ser
aplicada pelos profissionais.

Com isso, o0 Manual busca exemplificar os fluxos e processos para a aplicacao
desse instrumento de triagem para que haja uma padronizacao na aplicacéo realizada
pelos profissionais da APS do municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA

A metodologia do manual foi elaborada com base em uma pesquisa nha
literatura, a fim de encontrar documentos que validem a eficacia do uso da TRIA na
deteccdo de individuos em risco de INSAN. Dentre os materiais encontrados,
destacam-se:

e Nota Técnica N° 51/2024-CGAN/DEPPROS/SAPS/MS (BRASIL, 2024);

¢ Inseguranca Alimentar na Atencdo Priméaria a Saude: Manual de Identificacéo
dos Domicilios e Organizacdo da Rede (MINISTERIO DA SAUDE, 2022);

e Texto: Validade do instrumento para triagem de domicilios em risco de
inseguranca alimentar em diversos estratos da populagdo Dbrasileira
(CARVALHO et al., 2022).

A Nota Técnica lancada pelo Ministério da Saude sobre as regras de uso da
TRIA para a geracao de relatorios publicos no Sistema de Informagéo em Saude para
a Atencao Basica (SISAB) traz as etapas para a coleta das respostas, os célculos e 0
registro no sistema. As etapas sao:

Etapa 1 - Definir e compor a familia/domicilio a partir da identificacdo do Responsavel
Familiar (RF) na FCI;



Etapa 2 - Definicdo da situagao “risco para inseguranga alimentar”;
Etapa 3 - Método de calculo.

O Manual de Identificacdo dos Domicilios e Organizacdo da Rede aborda sobre
como identificar os domicilios que estdo em risco de INSAN com base nas respostas
das perguntas da TRIA e quais orientacdes dar de acordo com elas.

Ja o artigo aborda a replicabilidade da TRIA e se realmente € capaz de detectar
as familias em risco de INSAN, comprovando sua acuracia nos resultados e
mostrando como esse instrumento pode otimizar a elencar prioridades.

Com base nessas pesquisas, foi possivel organizar o fluxo de procedimentos
para o uso da TRIA, desde sua aplicacéo, até seu registro nos sistemas de informacéao
e gquais acOes devem ser tomadas com base nas respostas.

O fluxo das etapas foi pensado de forma que houvesse agilidade e qualidade
na aplicacdo do questionario e das orientacdes, aumentando assim as chances da
coleta ser realizada durante essas ac6es. Também foi elaborada orientacdes para as
etapas seguintes, por exemplo, como fazer a classificacdo e como registrar os dados
nos diferentes sistemas de informacéo.

Com isso, as etapas de aplicacdo da TRIA foram definidas como: aplicacéo do
qguestionario, registro das respostas na Ficha de Cadastro Individual (FCI),
classificagcdo do grau de risco de INSAN do individuo, orientacbes voltadas a

articulagao intersetorial, registro dos resultados nos sistemas de informacéao.

Apos a conclusdo do Manual, seréo realizadas oficinas de capacitacdo com os
interlocutores das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e das Supervisdes
Técnicas de Saude (STS) e uma live para os demais profissionais de salde da rede
para contribuir para a correta aplicacdo da TRIA e padronizacdo dos procedimentos,
qualificando a coleta e analise de dados e auxiliando na construcdo de uma rede de

colaboradores comprometidos com o combate a INSAN.



COMO FAZER

O fluxo de aplicacao consiste em cinco etapas que devem ser realizadas pelo
profissional. As etapas séo:

1 E— 2 E— 3 E— & 5
APLICACAD DO REGISTRO DAS N o
QUESTIONARIO RESPOSTAS CLASSIFICACAD ORIENTACOES REGISTRO DOS DADOS
Um profissional de , Dar orientacbes
) ) Analisar as q
saude deve aplicar . baseadas no Guia .
Registrar as respostas e Al ¢ Registrar os
ionari . imentar para
0 questionario respostas na Ficha determinar se o Populacio B P ilei resultados nos
opulacao Brasileira K
sQlEliL) de Cadastro individuo esta em P b ¢ Sistemas de
i - e sobre 0s recursos ~
ezl Individual (FCI). risco de INSAN. S Informacao
consultas, visitas disponiveis para
domiciliares, etc. garantia da SAN

Figura 1. Fluxo de etapas para a aplicacdo da TRIA

Aplicacdo do Questionario

A aplicacdo e atualizacdo da TRIA pode ser feita por qualquer trabalhador da
saude da APS durante qualquer momento em que se tenha acesso a Ficha de
Cadastro Individual (FCI) (anexo 1), como, por exemplo, acolhimentos, consultas
individuais, visitas domiciliares (por agentes comunitarios de saude e demais
profissionais), atividades em grupo, entre outras ocasifes, e deve ser respondida por
um paciente do domicilio que possua 18 anos ou mais.

Ela esta inserida no Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC) da estratégia e-
SUS APS e as perguntas estdo localizadas na Coleta de Dados Simplificada (CDS)
na Ficha de Cadastro Individual (FCI), no bloco de Informagdes Socioecon6micas, e
no aplicativo e-SUS Territorio.

O questionario da TRIA é composto pelas perguntas 3 e 4 da EBIA, que devem
ser respondidas por sim ou ndo. As perguntas sao:

3. Nos ultimos trés meses, 0s alimentos acabaram antes gue vocé tivesse

dinheiro para comprar mais comida?




4. Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda

tinha, por que o dinheiro acabou?

Registro das respostas

As perguntas da TRIA estéo localizadas na primeira pagina da FCI, no bloco

de informacbes socioecondmicas. O profissional deve fazer as perguntas para o

paciente e assinalar na ficha se a resposta foi “sim” ou “n&o” para cada uma delas.

O profissional podera fazer a reaplicacdo da TRIA, que devera ser feita da

seguinte forma:

e Apoés seis meses para as familias que estdo em risco de INSAN:;

e Com no minimo doze meses para as familias gue ndo estdo em risco de INSAN.

Classificacao

Se o individuo responder “sim” para pelo menos uma das perguntas, significa

que ele esta em risco de INSAN. Como a TRIA s6 classifica se ha risco ou ndo, apés

coletar as respostas do individuo, o profissional pode fazer a avaliacdo de possiveis

fatores de risco para os diferentes graus de INSAN.

TRIAGEM PARA RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR (TRIA)

Profissional realiza a aplicagao da TRIA

/

AN

Paciente respondeu SIM
para as duas perguntas

[]
Paciente respondeu SIM
parauma das perguntas

Paciente respondeu NAD
para as duas perguntas

®
Avaliar a presencade
possiveis fatores para o risco
de Inseguranca Alimentar
moderada ou grave

Avaliar a presenca de
possiveis fatores parao
risco de Inseguranca
Alimentar leve

Nao harisco para
inseguranca alimentar

Figura 2. Fluxograma da Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA)
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Os niveis de seguranca e inseguranca alimentar podem ser classificados como
(BRASIL, 2010):

e Seguranca Alimentar: quando ha acesso regular e permanente a alimentos

de qualidade e em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a

outras necessidades essenciais.

e Inseguranca Alimentar Leve: quando ha preocupacao ou incerteza quanto

a capacidade de conseguir alimentos no futuro.

¢ Inseguranca Alimentar Moderada: quando ha reducao na qualidade e/ou na
guantidade dos alimentos.

e Inseguranca Alimentar Grave: quando h& reducdo na quantidade de

alimentos e mudanca nos padrdes alimentares devido a falta de alimentos.

Nesse caso, pode ocorrer a experiencia da fome.

Orientacfes apds diagnostico

Apos a classificacdo, se o individuo se encontrar em risco de INSAN, o
profissional deve orienta-lo a respeito dos recursos que o territorio dispde para a
garantia da SAN, de acordo com as necessidades e o perfil do paciente. Ha recursos
de diversas secretarias e politicas publicas que podem auxiliar na garantia da SAN,
nao s6 no ambito municipal, como também estadual e federal.

Também é importante que o profissional faca a aplicacdo dos Marcadores de
Consumo Alimentar (anexo 2) a fim de ter uma melhor avaliacéo a respeito dos habitos

alimentares do individuo e, assim, fazer as orientacées adequadas.

O formulario de marcadores de consumo alimentar € dividido em trés partes de
acordo com a faixa etéria, e o profissional deve aplicar conforme o publico alvo, sendo
uma parte para criangcas menores de 6 meses, uma para criancas de 6 a 23 meses e
29 dias de idade e uma para criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos. A partir das respostas, € possivel fazer as orientacées para a
adocdo de uma alimentacdo adequada e saudavel ou para reforcar os habitos

alimentares saudaveis do paciente.
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Registro dos dados

O profissional deve registrar as informagdes da TRIA coletadas na FCI no

prontuario do paciente e essas informacdes serdo enviadas ao PEC e-SUS AB.

Os dados devem ser registrados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) através do procedimento:
AVALIACAO DE RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL —
010104121 (anexo 3), com o Cadigo da Classificacédo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
da categoria do profissional (anexo 4). Normalmente, esse cadastro é realizado pelo

Agente Comunitario de Saude.

FATORES DE SUCESSO, DESAFIOS E APRENDIZADOS

Fatores de sucesso

A implementacdo da TRIA na APS tem o intuito de ser bastante eficaz,
principalmente com o auxilio deste manual como documento instrutivo. Alguns fatores
de sucesso a se destacar sao:

Aumento na identificacdo de INSAN: a implementacdo da TRIA na APS,
facilitada pelo manual orientativo, contribui para o aumento significativo de
diagndsticos e identificacdo dos domicilios que estdo em risco de INSAN no municipio.
A aplicacdo durante a rotina de atendimentos realizada pelos profissionais de saude
possibilita um rastreamento mais amplo da situacdo de SAN da populacéao.

Abordagem pratica: o fluxo de etapas foi pensado de forma que a aplicacao
fosse feita de forma rapida e pratica, possibilitando que o profissional apligue em
poucos minutos durante oportunidades que tenha com o paciente (consultas, visitas
domiciliares, atividades em grupo, etc.), otimizando o tempo e facilitando a coleta dos
dados.

Potencial para melhoria da governanca: os dados da TRIA contribui tanto
em nivel local com o monitoramento de SAN no territdrio, possibilitando uma anélise
situacional mais precisa, como também apoia a criacdo e adequacdo de politicas
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publicas de SAN, contribuindo para que estejam mais adequadas a realidade do

municipio.

Desafios

A implementacdo da TRIA também pode apresentar alguns desafios que
devem ser superados:

Registro dos dados: é de suma importancia que os profissionais de satde da
APS estejam capacitados para realizar a coleta e o registro dos dados da TRIA no
prontuéario do paciente de forma adequada para que haja o aprimoramento da coleta,
qualidade e confiabilidade das informagdes obtidas.

Articulagcédo intersetorial: a garantia da SAN exige uma forte colaboracéo
entre as politicas publicas das secretarias que compdem a CAISAN a fim de
estabelecer uma rede solida na identificacdo e combate da INSAN. Uma rede
intersetorial solida é fundamental para o encaminhamento adequado e o
acompanhamento integral das familias em risco de INSAN.

Sensibilizacdo e engajamento: é importante que os profissionais de saude da
APS sejam conscientizados e compreendam a importancia da aplicacao da TRIA para
as acOes de combate a INSAN, reconhecendo a importancia do seu papel na

identificagdo dos individuos em risco.

Aprendizados

Ha pontos que serdo acompanhados continuamente para avaliar a
necessidade de adequacéo.

Capacitacdo: além da elaboracdo do manual, também serdo realizadas
oficinas de capacitacdo com os interlocutores das CRS e STS e uma live sobre a
aplicacao da TRIA para os profissionais da saude de toda a rede para que haja uma
padronizacdo na aplicacdo da TRIA a fim de que seja aplicada de forma eficaz e os
resultados sejam interpretados de forma correta.

Monitoramento continuo: os dados obtidos pela TRIA devem ser monitorados

continuamente, tanto para avaliar e monitorar a populacédo em risco de INSAN no
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municipio, quanto para avaliar se 0 manual esta sendo eficaz ou se é necessario fazer

novas adequacoes.

REPLICABILIDADE

O manual foi pensado de forma que a aplicacdo da TRIA fosse de facil
replicabilidade. Por ser um procedimento rapido, facil e de baixo custo, sua
implementacéo se torna viavel em diversas situacées em que o profissional de saude

esteja com o paciente.

A TRIA pode ser aplicada em diversas ocasides. Por isso, 0s equipamentos da
APS durante a implementacéo e a aplicacédo da TRIA poderdo usa-lo como documento

orientativo para que os profissionais possam fazer a aplicacao qualificada.

O modelo do manual e das oficinas de capacitacao foi pensado de forma que
possa ser facilmente adaptado e replicado em outros territorios, podendo, assim, fazer
a aplicacéo da TRIA em diferentes realidades e fazer a afericdo dos dados de forma
padronizada. A padronizacéo das etapas de aplicacdo garante uma coleta de dados

consistente, permitindo uma analise sélida.

A aplicagdo da TRIA ultrapassa a APS e pode ser realizada em escolas,
servicos da assisténcia social e em outros equipamentos. Portanto, este documento
pode ser usado como exemplo de como organizar o fluxo das etapas de aplicacdo e

como proceder apos a coleta das respostas.

A replicabilidade da TRIA esta em sua praticidade, baixo custo e capacidade
de coletar dados importantes para a tomada de decisbes a respeito da SAN no
territorio. A criagcdo de um documento com o0s conhecimentos a respeito dessa

ferramenta contribui para o trabalho em rede nas politicas de SAN no municipio.
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RESULTADOS/IMPACTO

O apoio da implementacao e classificacdo adequada da TRIA, com o auxilio
desse manual, pretende proporcionar um expressivo avango no monitoramento dos
individuos em INSAN e nas acdes de vigilancia alimentar e nutricional. Durante a
finalizacdo desse trabalho, o manual ainda ndo havia sido lancado e a implementacéo
ainda estava em andamento; contudo, ja é possivel analisar os resultados e impactos

de sua aplicagao, sendo eles:

1. Aprimoramento na identificacdo e monitoramento da INSAN

A facilidade e praticidade da sua aplicacao por diversos profissionais de saude
da APS tém o objetivo de acarretar na expansao da cobertura e na identificacao e
classificacdo dos domicilios em risco de INSAN.

A identificacé@o precoce das familias em risco de INSAN possibilita intervencdes
focadas na melhora da situacéo desses individuos.

O fluxo de reaplicacédo da TRIA (semestral para os domicilios em risco e anual
para os demais) permite que os individuos sejam acompanhados ao longo do tempo,

avaliando o impacto das intervengdes e ocasionando no monitoramento efetivo.

2. Otimizacao da gestéo e das politicas de SAN

A TRIA fornece um melhor panorama dos domicilios em risco de INSAN no
territério, identificando as areas prioritarias para intervencédo e otimizando a alocacdo
de recursos e acdes de SAN.

Com os dados coletados com a TRIA, é possivel elaborar um mapa com 0s
indices de risco de INSAN por CRS, a fim de apoiar a identificacdo dos territorios com
maior vulnerabilidade nutricional, auxiliando na identificacdo dos padrdes e
determinantes sociais que contribuem para sua ocorréncia e apoiando as acdes de
intervencao.

Os dados também contribuem para o subsidio da formulagéo, monitoramento e
avaliagéo de politicas publicas de SAN mais eficazes, de acordo com as necessidades
da populacéo.
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A identificacdo dos domicilios em risco de INSAN na APS facilita o
encaminhamento para os servicos da rede intersetorial, promovendo as acdes em
rede inter e intra secretarial, integrando agdes de promocao, prevencao e de vigilancia
alimentar e nutricional. A colaboracao das diversas areas, como saude, assisténcia
social, educacao e agricultura é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
intersetoriais de combate a INSAN.

A TRIA também promove o incentivo de acdes de SAN para as familias que se
encontram em risco de INSAN, pois promove o cuidado dessas familias e contribui

para o fortalecimento da vigilancia em saude.

3. Melhoria do cuidado dos pacientes na APS

A implementacédo da TRIA permite que os profissionais de saude da APS facam
a avaliacdo do risco de INSAN em atividades diversas da sua rotina em que tenha
contato com o paciente e, com isso, oferecer orientacbes especificas sobre os
recursos disponiveis no territorio para a garantia da SAN.

Em suma, é esperado que a aplicacao e classificacdo adequada da TRIA venha
gerar impacto no monitoramento das familias que estdo em risco de INSAN no
territério, otimizam a criagcdo de politicas publicas de intervengcdo que ajudam a

melhorar esse quadro.

CONCLUSAO

O aumento da prevaléncia da INSAN no municipio apés a pandemia da COVID-
19 ocasionou a necessidade de instrumentos eficazes para o seu diagndéstico e
monitoramento. Nesse cenario, a TRIA se apresentou como uma ferramenta
promissora, pois possui uma abordagem rapida, pratica e de baixo custo para fazer a
identificacdo dos domicilios em risco de INSAN no municipio. Com isso, a elaboracéo
desse manual orientativo tem o objetivo de facilitar a adequada aplicacdo da TRIA na
rotina dos servicos da APS. Esse projeto busca padronizar a aplicagcdo dessa
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ferramenta, otimizando a coleta dos dados para o monitoramento da INSAN. Com uma
metodologia baseada na revisdo bibliografica de documentos e artigos que
comprovavam a validade e efetividade da TRIA, foi possivel organizar o fluxo de
etapas de forma que ficasse claro e conciso.

Com o lancamento do manual e a realizacdo das oficinas de capacitacéo, a
implementacdo da TRIA na APS tera um impacto significativo, aumentando a
identificagdo precoce dos domicilios em risco de INSAN e permitindo o cuidado
integral dessas familias. Além disso, com esses dados, seré possivel fazer a anélise
de quais territérios sdo mais vulneraveis, subsidiando intervencdes e alocando o0s
recursos de garantia da SAN de forma mais eficaz.

E importante salientar que a capacitacdo dos profissionais de salde e o
monitoramento continuo dos dados coletados com essa ferramenta séo essenciais
para garantir que a TRIA esteja sendo eficaz.

Mesmo com os desafios em sua implementacao, a aplicacdo da TRIA, com o
auxilio deste manual, representa um importante avan¢go na garantia da SAN no
municipio de S&o Paulo. Sua replicabilidade nos diferentes territorios e equipamentos,
em conjunto com sua praticidade, acarreta em uma poderosa ferramenta para uma
rede de seguranca alimentar e nutricional sélida e equitativa no enfrentamento da

INSAN na populacéo.
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ANEXOS
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Anexo 2 — Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar
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: Lagumes {nio conshdemr os utlizadoes comes empercs, nem batata, mandioca/sipim/macaveln, card @ Inhama) CIS ) l:':l LIk I:l'ﬂl.h Saba
'!. Mc'\?aq-lata;.lur':ru;ndm aa:q'q't:da {a;d::‘::uﬁ;%mmn IR, TR ) O B0 e el e s LTS s (s [TIMas Sana
é Vigrdum dia foiha (aiEeno, 30akga, rendoin o) [sim (CIM30  [C)MN30 Sabe
Camna {bol, franga, paig, Do, MAGNS, DU ou oW [sim (CIMS0 [CIMN30 Sabe
é Figada [Sim (N30 [_)M3o Sabe
Faiho [sim (N30 [CIN30 Sabe
Amoz, baitata, in hame, ipm,fmaeca s imandioca, f26nha oU MaCaness. (56m ser instn tineo) s (Mo (IS0 Saba
Hambirgu & &40 il tidos (e oun i, mors dols, sabime, Bnguies, saltiena) [sim (CIMS0  [CIMS0 Saba
mﬁmiﬂﬁmﬁ;ﬂdnuxwmm o, e i 000 dher Caibinin, e ok QU e sodha, Cigim ) Hse Mo Sana
MncarrSs nstantine, slgadinhos de pacots ou BECoBos 5 ahgadns Osim (JMsa CIMSo Saba
Bismiin rechaxd, oo ou gulkasaima s (ool pleulbos, chickete, cammela, gelating) Dism (s Dm0 sane
H Vool mmoostume de realizras refeipdes asskiindo s T, mass ndo no computador afou oalular? Disim  Mso Dmaso sana
;E s refolpdet wood faz a0 longo do dia? [OJCakt damanhd [JLantheda manhd [Camoge  [Jlanche datarde  [Jlantar [ Coi
= Ovnhai, ool Son STl
aﬁg Faifha Cisen (Jmse Dimso Saba
2E= Frutas frescas (ndo consdesr suoo de futas) Oisem COlase  DINSo Sabo
HEE Verdums ofou kegumees (N0 considerar batata, mandboacs, Aipdm, Macassira, card @ nhame) Cisem (s Cimzo sane
§ o | Hambdnguer efou amibtioos (pmsun i, mont dols, sabime, Bnguis, salticha) Osim (JMsa CIMSo Saba
;EE mﬁmiﬂﬁmﬁ;ﬂdnuxwmm o, e i 000 dher Caibinin, e ok QU e sodha, CjEm (s [TJMas sana
% | MaearrSs nistantin o, sagadinhos 4o pacote ou Biseokas S algades [Dsim (IMso (NS0 Sabe
Lg Bisoiin recheadso, doces ou gubtseimas (balas, pisuBbos, chickete, cammein, gelatina) [sim (Jm@o (N30 Sabe )

Logonsa: [ Cocso matipla de escofa (_)OneSo anica de escoia (marcar X na opelo desejada)

*campo obrigat orio

**Todas 2z quastias do bloco SEVEm Sar respondldas

Local de Atendimento: 01 - USS 02 - Unidade Mdwvel O3 - Rua 04 - Domicllo 05 - EscolafCreche  O6 - Jutms  OF - Folo (Acadomia da Saddad
08 -InstihuicSo/Abrigo 09 - Unideda prisional ou congénams 10 - Unidadia sockoeducativa
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Anexo 3 — Registro do procedimento no SIGTAP

v . Cadastro Nacional de Estabelec X E= SIGTAP - Sistema de Gerencian X -

&« > C m /\ Nio seguro  sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/010104

Bg . Cadastro Nacional d... @& Portal do Departam... & e-Gestor AB =. Outlook — calendéri.. & Google J» :

_ Usuario: publico

Procedimento

Compatibilidades m1 Procedimento
Tabelas : -
— Procedimento: 01.01.04.012-1 - AVALIACAO DO RISCC DE INSEGURANCA ALIMENTAR
Relatérios
Grupo: 01 - Agbes de promogdo e prevencdo em salde
Sub-Grupo: 01 - Agbes coletivas/individuais em salde

Forma de Organizacdo: 04 - Alimentacdo e nutrigdo

Competéncia: 04/2025 @Hist()rico de alteracies

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Atencdo Basica

Financiamento: Atencdo Basica (PAB)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: e-5US APS (Atencdo Primaria a Salde)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 18 anos

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R% 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R% 0,00

Habilita

[1°]
m
I

;
T

Descricdo  |C CBO |L

Descricéo
AVALIAGAO DO RISCO DE INSEGURANGA ALIMENTAR MODERADA OU GRAVE, SEGUNDO
AVALIAGAO DO INSTRUMENTO TRIAGEM PARA RISCO DA INSEGURANGA ALIMENTAR (TRIA)

&
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Anexo 4 - Listade CBO

| CBO | Categoria Cbo |
223905 Terapeuta ocupacional
225118 Médico nutrologista
225124 Médico pediatra
225130 Médico de familia e comunidade
223139 Médico sanitarista
223140 Médico do trabalho
225142 Médico da estratégia de salde da familia
225155 Médico endocrinclogista e metabologista
225165 Médico gastroenterologista
225170 Médico generalisia
223185 Médico hematologista
225195 Médico homeopata
239425 Psicopedagogo
251605 Assistente social
322255 Técnico em agente comunitario de salde
322405 Técnico em saude bucal
322415 Auxiliar em sadde bucal
322425 Técnico em salde bucal da estratégia de salde da familia
322430 Auxiliar em salde bucal da estratégia de salde da familia
325105 Auxiliar técnico em laboratdrio de farmacia
325210 Técnico em nutricdo e dietética
515105 Agente comunitario de salde
515120 Visitador sanitario
515125 Agente indigena de salde
515130 Agente indigena de saneamento
515140 Agente de Combate as Endemias
515305 Educador social
515310 Agente de acdo social
515325 Socioeducador
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CBO

Categoria Cbo

2231 - Médicos

2232 - Cirurgides-dentistas

2234 - Farmacéuticos

2235 - Enfermeiros e Afins

2237 - Nutricionistas

2238 - Fonoaudidlogos

2251 - Meédicos Clinicos

2252 - Médicos em Especialidades Cirirgicas
2253 - Médicos em Medicina Diagnostica e Terapéutica
2515 - Psicologos e psicanalistas

3222 - Tecnicos e auxiliares de enfermagem
3522 - Agentes da saude e do meio ambiente
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