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1. INTRODUGAO

De acordo com a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional,
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como direito de todos ao
acesso continuo e adequado a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer a satisfagcdo de outras necessidades essenciais. Esse conceito
esta fundamentado em praticas alimentares que promovam saude, respeitem a
diversidade cultural e que sejam social, econbmica e ambientalmente
sustentaveis (BRASIL, 2006). A SAN deve ser vista como uma medida crucial
para compreender melhor os problemas relacionados a alimentagao e nutricdo,
devendo ser avaliada em conjunto com a avaliagdo especifica do estado
nutricional de individuos e coletividades (BEZERRA; OLINDA; PEDRAZA, 2016).

Embora o direito humano a alimentacdo adequada seja fundamental, boa
parte da populagao brasileira ndo tem esse direito assegurado. De acordo com
estimativas recentes, cerca de 50% da populagéo brasileira convive com algum
nivel de inseguranga alimentar (REDE BRASILEIRA DE PESQUISA EM
SOBERANIA E SEGURANCA ALIMENTAR, 2021). Historicamente a regiao Sul
do Brasil apresenta as menores prevaléncias de inseguranga alimentar. No
entanto, mesmo dentro dessa regido, podem ser observadas variacdes
significativas entre as sub-regides. Em Criciuma (SC), por exemplo, a
inseguranga alimentar afetou pouco mais de 20% dos domicilios em 2021,
enquanto em Pelotas, Rio Grande e Bagé (RS), cerca de 30% dos lares
enfrentaram essa condigdo no periodo de 2020 e 2021 (SANTOS et al., 2021;
MELLER et al., 2023).

Sabe-se que um dos principais determinantes da inseguranca alimentar é o
contexto socioecondmico individual e coletivo, deixando claro que a diferenga
socioeconbmica € um fator agravante para determinar inseguranca alimentar
(SANTOS et al., 2018).A falta de renda, desemprego, baixa escolaridade e mas
condigcdes de moradia afetam o acesso a alimentos de qualidade, especialmente
em comunidades vulneraveis (NERI, 2022).

A diferenca de PIB entre Santa Catarina (SC) e o Rio Grande do Sul (RS)
impacta na inseguranga alimentar. Com um PIB mais alto, SC tem menor
prevaléncia desse problema. Ja o RS, especialmente em areas com menor
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atividade econdmica, enfrenta maiores dificuldades no acesso a alimentos. Em
2021, o PIB per capita de Pelotas era R$31.347,60, enquanto o de Criciima era
R$45.871,13 (cidades.ibge.gov.br)..

Em 2022, o Ministério da Saude publicou um documento intitulado
“Inseguranga alimentar na atengdo primaria a saude: Manual de identificacdo dos
domicilios e organizacao da rede” (TRIA). Trata-se de um instrumento de triagem
para risco de inseguranga alimentar, desenvolvido para monitorar a situagao
alimentar das familias e identificar aquelas que estdo em risco de inseguranga
alimentar, o qual pode ser aplicado por profissionais de saude no ambito da rede
de atencado primaria, facilitando a deteccdo de problemas alimentares em
domicilios. Contudo, para que este instrumento seja aplicado na rotina de
Unidades Basicas de Saude (UBS), € necessaria uma adequada implementacao
e disseminacao da TRIA. Assim, sera possivel realizar o devido encaminhamento
de familias que vivenciam inseguranca alimentar para agdes e programas que
visem garantir acesso adequado a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente. Diante disso, o presente trabalho visa apresentar o protocolo de
implementagéo do instrumento de triagem para risco da inseguranga alimentar em
Unidades Basicas de Saude nas cidades de Pelotas e Criciuma.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de implantagdo hibrida tipo Ill, cujo foco esta no
desempenho das estratégias de implementacédo da TRIA em UBS de Pelotas (RS)
e Criciuma (SC). A selegdo das UBS que fardo parte do processo de
implementacéo foi feita por conveniéncia de localizagao e acesso facilitado dentro
de cada municipio. A implementacédo da TRIA ira ocorrer em seis UBS, sendo trés
em Pelotas e trés em Criciima. Em Pelotas, as UBS selecionadas foram a UBS
Areal Leste, UBS Vila Municipal e Centro Social Urbano, todas administradas pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Em Criciuma, as UBS sao vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude e contam com nutricionistas residentes da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc).

O processo de implementacédo da TRIA nas UBS selecionadas para o estudo
sera realizado em trés fases. A primeira fase ocorre em nivel territorial/municipal,
e envolve o mapeamento dos equipamentos de Segurancga Alimentar e Nutricional
(SAN), bem como a identificagdo dos atores-chave envolvidos nas agdes de SAN
e no Direito a Alimentagdo Adequada (DHAA). Para realizar o mapeamento dos
atores-chave, sera realizado um mapeamento a partir de entrevistas participativas
organizadas em quatro componentes: a) Mapeamento dos atores-chave, b)
Analise da rede de conexao entre os atores-chave, ¢) Mapeamento de poder, d)
Identificagdo de liderangas (ECCLES; MITTMAN, 2006). No presente estudo, o
mapeamento dos atores-chave envolvidos em agdes de SAN nos territérios das
UBS selecionadas abordara os componentes (a) e (b) do Net-Map.

A segunda fase se concentra nas equipes de saude, onde serdo realizadas
a avaliacdo da prontiddo organizacional, a identificacdo de barreiras e
facilitadores para a implementagdo da TRIA, a andlise do conhecimento dos
profissionais sobre inseguranga alimentar e, em seguida, a capacitacdo desses
profissionais para a aplicacdo da TRIA. A avaliacdo da prontiddao organizacional
sera realizada utilizando-se a versdo em portugués do questionario de prontidao
organizacional para implementagdo de mudanga em servigos de saude, proposta
por Bomfim et al. (35). O questionario de prontiddo organizacional sera avaliado
antes e depois das capacitagdes para implementagédo da TRIA na rotina das UBS,
de modo a verificar se houve melhoria na percepgdo de prontiddo dos
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profissionais para implementacdo da TRIA apds a realizagdo das capacitagdes.
Ademais, serdo identificadas as possiveis barreiras e facilitadores individuais e
contextuais para implementacdo da TRIA em cada UBS selecionada, utilizando-se
o Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) (36). O CFIR é
uma estrutura de determinagdo amplamente utilizada em ciéncia da
implementacdo que tem como objetivo identificar barreiras e facilitadores
envolvidos na efetividade de um processo de implementacéao.

Ja a terceira fase ocorre em nivel dos servigos de saude e dos usuarios.
Nesta etapa, sera elaborado um plano formal para a implementacdo da TRIA na
rotina da Unidade Basica de Saude (UBS), juntamente com a identificacdo e o
monitoramento da inseguranga alimentar nos territérios, além da criagcdo de um
plano de acdo para os casos identificados de inseguranga alimentar. O plano
formal de implementacdo sera desenvolvido em colaboragdo com os profissionais
de saude de cada UBS, enquanto o plano de agao sera construido em parceria
com os profissionais de saude e com os atores-chave mapeados na fase 1 do
projeto.

O sucesso da implementacdo sera medido pela cobertura de usuarios
atendidos e pelas mudancas ao longo do estudo. Entrevistas com profissionais
também serao feitas para identificar facilitadores e barreiras na adog¢ao da TRIA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o presente protocolo de implementacdo da TRIA na rotina das UBS
de Pelotas e Criciuma, espera-se que a participacdo de 100% dos profissionais
convidados nas oficinas de mapeamento dos atores-chave do territério envolvidos
em acgdes de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) e na promogao do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA). Além disso, é esperada uma adeséao
minima de 70% dos profissionais das UBS selecionadas, nas oficinas de
capacitagao sobre insegurancga alimentar e sobre a TRIA, resultando em aumento
da prontiddo organizacional dos profissionais para implementagdo da TRIA na
rotina do servico.

Ja na terceira fase do estudo, apés o mapeamento dos atores-chave e dos
equipamentos de SAN, bem como apds a capacitacdo dos profissionais para
aplicacado da TRIA, espera-se que haja aplicagao da TRIA em, no minimo, 80%
dos usuarios atendidos nas UBS selecionadas, permitindo monitoramento mensal
da situacdo alimentar, em especial da inseguranga alimentar grave, em cada
territorio analisado. Com isso, sera possivel monitorar mensalmente a prevaléncia
de inseguranga alimentar e de outros indicadores relacionados a esta condicéo,
como consumo alimentar e estado nutricional antropométrico, nos territérios das
UBS participantes do projeto. Para os casos de inseguranga alimentar grave, sera
criado um fluxograma junto aos servicos de saude para o devido
encaminhamento.

Com a implementacao plenamente efetivada, é prevista a criagdo de uma
carta de servicos para promog¢ao da SAN e do DHAA, a partir do mapeamento
dos equipamentos de SAN, tornando publicas ag¢des e servigos para garantir o
DHAA, de modo a aumentar o conhecimento da populagdo em relacdo aos
servigos oferecidos. Com isso, sera possivel fortalecer a rede de protec¢ao social
de combate a fome, especialmente naquelas localidades com maior prevaléncia
de inseguranga alimentar.

4. CONCLUSOES
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Com a implementacédo da TRIA na rotina das UBS, espera-se um adequado
monitoramento da situagdo alimentar dos domicilios dos usuarios atendidos em
cada uma das unidades participantes do estudo. Em caso de sucesso na
implementacdo da TRIA, sera discutido junto com as secretarias municipais de
saude de Pelotas e Criciima um escalonamento da implementacdo para a
totalidade das UBS de cada municipio. Com isso, sera possivel realizar um
monitoramento pleno da insegurancga alimentar em Pelotas e Criciuma, facilitando
aos gestores o desenvolvimento de politicas e planos de agéao para a garantia da
SAN e do DHAA.
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