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1. INTRODUGAO

Segundo a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (Lei n°
11.346/20061), Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é definida como “o direito
de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais”. No
entanto, a Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) relaciona-se de forma direta
com a disponibilidade de alimentos nutricionalmente adequados e seguros, ou
quando ha uma insuficiéncia ou dificuldade na aquisi¢cdo desses alimentos (EL-
SAYED et al., 2010; MILLER et al., 2011).

Em 2017-2018 a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) estimou que
36,7% dos domicilios do pais estavam com algum grau de |IAN, indicando que
houve aumento na prevaléncia nos trés niveis desta condigdo em relagao a década
anterior (POF, 2017 - 2018). A vulnerabilidade social € um determinante que esta
relacionado a IAN, frequentemente resultando no baixo nivel de bem-estar da
populacdo mais vulneravel, que sdo expostas a diversos fatores sociais que
determinam a |AN.

A atencdo primaria a satde (APS) é a porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS). A APS &, na maioria das vezes, o primeiro local de contato entre
profissionais de saude e dos moradores do territério. Além de oferecer servigos de
saude basicos, a APS pode também desempenhar um papel crucial de contribuicdo
a garantia da SAN por meio de agbes de promogao da saude e da alimentagao
adequada e saudavel, principalmente em areas com baixos indices de
desenvolvimento socioecondmico. Sendo assim, a APS tem potencialidade para
atuacao no rastreamento e identificagdo da IAN, promog¢ao da SAN e garantia do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) (Brasil, 2022).

No entanto, apesar de ser potencial espago para garantia de SAN, n&o ha
informacdes suficientes sobre a real implementagcdo dessas agdes na APS em
territério nacional. A falta de dados sistematizados e estudos consistentes dificulta
a compreensao sobre como a SAN tem sido integrada as praticas cotidianas da
rede de APS e sobre os impactos dessas agdes na promocdo da saude e na
reducdo das desigualdades sociais. Nesse sentido, esse estudo teve como
objetivos descrever a realizagdo de agdes para garantia da SAN em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do territrio nacional, a partir de dados preliminares do
Censo das UBS. Além disso, o presente estudo também visa apresentar um plano
de analises que serao realizadas utilizando-se os dados do Censo das UBS, para
identificar o grau de envolvimento das UBS em agdes voltadas a SAN.

2. METODOLOGIA
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Estudo descritivo do tipo transversal, baseado na analise de dados do Censo
Nacional das UBS, que foi desenvolvido pelo Ministério da Saude. O objetivo
principal do Censo das UBS é realizar, em todo o Brasil, um diagnéstico abrangente
das condicdes de infraestrutura e da oferta de acdes e servigos na APS do SUS.

O instrumento utilizado no estudo foi constituido por 141 perguntas
organizadas em 15 areas tematicas, possibilitando diagndstico detalhado dos
estabelecimentos da APS. Para a coleta de dados foi elaborada uma plataforma
eletrénica disponibilizada no sistema publico e-Gestor APS, para preenchimento
on-line ou off-line pelos gestores de cada uma das unidades pertencentes a rede
de APS do SUS.

Para o presente estudo, a identificacdo de acdes relacionadas a SAN no
ambito das UBS sera analisada a partir da aplicagdo do instrumento de triagem
para risco de inseguranga alimentar e nutricional (TRIA) nas UBS, do incentivo a
organizacao de estratégias para SAN no territério das unidades e da realizagao da
identificacdo de familias em IAN pelos Agentes Comunitarios de Saude.

O percentual de UBS que a aplicam a TRIA sera obtido através da resposta
positiva a seguinte pergunta: “Nesta UBS, quais atividades de Vigilancia Alimentar
e Nutricional sdo desenvolvidas?” calculado pela razdo do numero de UBS que
afirmaram realizar a TRIA e o total de unidades que responderam a questdo. A
identificacdo das UBS que incentivam a organizacao de estratégias territoriais para
SAN (feiras, restaurantes populares, banco de alimentos, cozinhas comunitarias)
sera obtida através da resposta a pergunta: “Nesta UBS, quais agdes de promogao
da saude sao realizadas?”, considerando aquelas que indicaram ag¢des voltadas
para SAN como parte da promog¢ao a saude, divididas pelo total de UBS que
responderam a pergunta. Ja o percentual de UBS que realizam a identificagao de
familias em situacao de IAN sera analisado com base na seguinte pergunta: “Nesta
UBS, quais sdo as atividades realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS)?”. O calculo sera feito a partir da proporgcéo de UBS que indicaram atividades
dos ACS relacionadas a identificagdo ou acompanhamento de familias em situacao
de IAN, em relacao ao total de unidades que responderam a questéao.

Sera analisado o percentual geral de cada um dos indicadores acima, bem
como serdo realizadas estratificacdes por macrorregido da UBS, indice de
Vulnerabilidade Social dos Municipios e percentual de cobertura da ESF no
municipio. Além disso, o presente estudo também verificara se a presenca de
nutricionistas ou equipe de Multiprofissionais da APS (e-Multi), presenca de
assistente social, realizacao de atividades de educagao permanente e aplicagéo do
protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional estdo associados ao
desenvolvimento de ag¢des para garantia da SAN nas UBS. Essas analises serao
ajustadas por macrorregido geografica do Brasil, indice de Vulnerabilidade Social
dos Municipios e percentual de cobertura da ESF do municipio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise espera evidenciar o percentual de UBS que aplicam a TRIA como
ferramenta de avaliagdo do risco de IAN nos territorios das UBS. O instrumento
TRIA foi elaborado e publicado pelo Ministério da Saude, sendo uma ferramenta de
facil e rapido uso que auxilia diretamente na identificagdo de familias em risco para
IAN (Brasil,2022). Além disso, considerando os dados preliminares do censo que
revelam que 42% das UBS tem equipes e-Multi, especialmente em equipes que
contam com nutricionistas (86,6%), é possivel que os dados revelem que a
aplicacao da TRIA esteja mais concentrada nas UBS que possuem nutricionistas.
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Entre as principais barreiras identificadas para a promoc¢ao da alimentagao
saudavel no contexto da APS pode-se destacar a escassez de recursos humanos,
infraestrutura inadequada, elevada demanda de trabalho, carga horaria limitada,
auséncia de capacitagdo especifica, conhecimento insuficiente sobre nutricao e
inseguranga ao orientar os usuarios sobre praticas alimentares (BALL ET AL.,
2010; KAHAN e MANSON, 2017; KOLASA e RICKETT, 2010). Assim, os resultados
poderdo revelar que as UBS com e-Multi possuem potencial para maior
monitoramento de IAN, categorizando familias em vulnerabilidade social, além de
contribuir para o fortalecimento de acdes de promoc¢ao da saude e SAN.

Sobre a identificacdo de familias em situagcdo de IAN pelo ACS, dados
preliminares do Censo das UBS, que mostraram a presenca de a¢des assistenciais
conjuntas (27,4%) e atendimentos domiciliares compartilhados (28,1%), podem
estar indicando o desenvolvimento de praticas que favorecem a identificagao ativa
de familias em situacado de IAN no territorio das UBS. Dados do Censo indicaram,
ainda, que em 64% das UBS o gestor referiu que os ACS identificaram familias em
IAN nas UBS. Por outro lado, apenas 15% das UBS utilizam a TRIA como
ferramenta de identificagdo de familias em IAN, evidenciando baixa adesao a
estratégia no territorio. O ACS tem uma visao unica da comunidade, pois atua como
morador do territério e profissional de saude. Essa posicdo permite que ele
identifique as necessidades locais e contribua com informagdes importantes para o
diagndstico e o planejamento de ag¢des de saude no territério (Ministério da Saude,
2020). Contudo, os dados preliminares apontam que deve haver um fortalecimento
na implementacédo da TRIA e o ACS pode ser um ator importante nesse processo
de implementacao.

Os resultados mais aprofundados da analise da realizacdo de agdes para
garantia de SAN nas UBS estratificados por macrorregido geografica do Brasil,
indice de Vulnerabilidade Social dos Municipios e percentual de cobertura da ESF
no municipio permitirdo compreender com maiores detalhes o grau de
envolvimento das UBS com acdes estruturadas de SAN. Além disso, analise dos
potenciais fatores determinantes dessas ag¢des possibilitara a identificacdo de
lacunas na atuagéo territorial e subsidiar estratégias para o fortalecimento da APS
como promotora da alimentacdo adequada, segura e saudavel além de
proporcionar uma saude integral aos usuarios. Tais resultados poderédo auxiliar a
evidenciar a alimentacdo e nutricio como componentes essenciais para a
promogao e a protecdo da saude, promovendo maior alcance nos niveis de
qualidade de vida e cidadania nos territorios das UBS (PNAN, 2013).

4. CONCLUSOES

Espera-se com os resultados do presente estudo identificar as unidades de
saude ligadas a rede de APS com baixa adeséo as agdes estratégicas voltadas
para SAN, compreendendo melhor os determinantes para maior ou menos
engajamento em tais agdes. Analisar e observar esses dados sao importantes para
criagao de novas politicas publicas voltadas para SAN a nivel do SUS. Esses dados
poderdo contribuir para politicas publicas mais eficazes, promover a integragao
intersetorial e fortalecer os servigcos basicos de saude e a APS como promotora da
alimentacao adequada, saudavel, segura e de qualidade.
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