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INTRODUGAO

A fome €& uma grave violacdao de direitos, fruto de estruturas politicas e
econdmicas desiguais, constituindo-se um fendmeno estrutural que incide sobre certos
grupos sociais em funcao de determinantes como renda, escolaridade, raca/cor, género,
local de moradia e regiao, exigindo uma resposta coordenada, intersetorial e continua do
poder publico na garantia de direitos sociais a essas familias .

Os dados da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), divulgados pelo
IBGE no ambito da PNAD Continua 2024, evidenciam uma inflexao historica no quadro da
inseguranca alimentar no Brasil. A proporgao de domicilios em situacao de inseguranca
alimentar grave atingiu 3,2%, 0 menor patamar de toda a serie historica iniciada em 2004,
correspondendo a cerca de 2,5 milhdes de domicilios e 6,5 milhdes de pessoas em
situacao de fome. Ao mesmo tempo, a proporcao de domicilios em seguranca alimentar
alcancou 75,8%, indicando uma recuperacao expressiva das condicdes de acesso a
alimentagao no pais.

Complementarmente, a prevaléncia de subnutricao (PoU), estimada pela FAO,
permite situar o Brasil em perspectiva internacional no enfrentamento da fome. Esse
indicador mede a proporgao da populacao cuja ingestao calorica habitual € insuficiente
para atender as necessidades energéticas minimas, sendo utilizado como referéncia
para a classificacao dos paises no chamado Mapa da Fome. O Brasil voltou a apresentar
prevaléncia de subnutricao inferior a 2,5% nos triénios 2022-2024 e 2023-2025, patamar
que caracteriza a saida do Mapa da Fome.

Embora se reconheca os avancos alcancados no combate a fome e na ampliacao
da seguranca alimentar e nutricional, faz-se necessario avancar no sentido de alcancar,
por meio das politicas publicas, as 6,5 milhdes de pessoas que ainda vivem em situagao
de inseguranca alimentar grave, assim como consolidar a estrutura
normativa-institucional que possibilitou as conquistas alcancadas em periodo recente.

O Protocolo Brasil sem Fome € uma estrategia intersetorial construida no ambito
do Plano Brasil Sem Fome, voltada a identificar, atender e acompanhar familias em risco
de Inseguranca Alimentar (IA) por meio da articulacao de acdes, programas, servicos e
equipamentos das redes SUS, SUAS e SISAN. Seu objetivo € garantir o acesso de
pessoas identificadas em risco de IA a um fluxo articulado de programas e servicos do
SUS, do SUAS e do SISAN e outros setores relacionados a pauta de SAN.

A construcao do Protocolo teve inicio em 2023, como parte dos esforcos para
operacionalizar a Portaria Interministerial MDS e MS n° 25, de 01/09/2023. Nela, foram
estabelecidas orientacdes para gestores e profissionais da assisténcia social (SUAS),
seguranca alimentar e nutricional (SISAN) e saude (SUS) sobre a integracao da oferta de
acdes de atencao, protecao e cuidado para individuos e familias em situacao de
inseguranca alimentar e nutricional.

A acao conjunta de diferentes secretarias do MDS ( Secretaria Extraordinaria de
Combate a Pobreza e a Fome - SECF; Secretaria de Avaliacao, Gestao da Informacao e
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Cadastro Unico - SAGICAD; Secretaria Nacional de Renda e Cidadania - SENARC;
Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - SESAN; Secretaria Nacional
de Assisténcia Social - SNAS e, mais recentemente, a Secretaria de Inclusao
Socioecondmica - SISEC) e da Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS -
Ministério da Saude (MS) possibilitou colocar em pratica as acdes que estruturam as
etapas operacionais do protocolo Brasil sem Fome. A criacao do Indicador de Risco de
Inseguranca Alimentar Grave - Cadlnsan, do SISAN, que estima a probabilidade de um
domicilio inscrito no Cadastro Unico estar em situacdo de inseguranga alimentar grave,
com base em fatores preditivos identificados a partir da aplicacao da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar, permitiu definir os 500 municipios prioritarios para a
implementacao do Protocolo; os dados da identificacao das familias em risco de
Inseguranca Alimentar produzidos pela aplicacao da TRIA no SUS e o cruzamento dessa
informagao com a base do Cadastro Unico orienta a busca ativa e insercdo em politicas e
programas sociais, etc mapeados e articulados por meio da Cartografia e do Fluxo
Integrado de Atendimento elaborados no ambito do SISAN. Essas secretarias,
representando os 3 Sistemas, e o Consea Nacional, representando o controle social,
integram o Grupo de Trabalho (GT) do Protocolo Brasil Sem Fome, responsavel pela
gestao do Protocolo nos marcos da Resolugcao MDS, n°18, de 31/10/2025.

O acumulado das discussdes ocorridas no ambito do GT do Protocolo BSF, assim
como as pactuacdes realizadas com as CAISANs estaduais e o Consea Nacional, deram
forma ao Protocolo e suas 07 etapas operacionais (Resolucao CGI-BSF n°2, de
16/09/2025).

Etapas do Operacionais do Protocolo

Etapa 1. Identificagao pela Triagem para o Risco de Inseguranca Alimentar - TRIA das
familias em risco de Inseguranga Alimentar - 1A

e A identificacao da pessoa em risco de inseguranca alimentar € uma
responsabilidade compartilhada por toda a equipe da Atencao Primaria a Saude
(APS) e ocorre por meio da aplicacao da TRIA a usuarios maiores de 18 anos. A
aplicacao pode ser feita por profissionais de saude de nivel médio ou superior,
em momentos de interacao com o usuario (acolhimento, consultas, visitas
domiciliares, atividades em grupo, territorializacdo ou acompanhamento do
Programa Bolsa Familia). Seu objetivo €, a partir da identificacao do risco
individual/domiciliar, orientar a organizacao do cuidado de forma integral,
considerando as dimensodes clinica, nutricional e social.

Etapa 2: Integragao dos dados E-sus com o CadUnico

e A integracdo de dados € o processo de interoperabilidade que une as
informacdes da Triagem para o Risco de Inseguranca Alimentar - TRIA,
produzidas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a base de dados do
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico). O
objetivo central € identificar as familias em situagao de risco de inseguranca
alimentar entre as familias cadastradas no Cadastro Unico e, assim, dar ainda



A4

D;

maior visibilidade a essas familias em situacdo de vulnerabilidade social
agravada, com o intuito de promover sua inclusao Nos servigos, programas e
beneficios sociais.

Etapa 3: Busca ativa para inclusao das familias identificadas em risco de IA em
politicas publicas

A busca ativa pelo SUAS, no contexto do Protocolo, visa alcangar pessoas
identificadas em risco de IA pela TRIA para a inclusdo no Cadastro Unico e no
Trabalho Social com Familias e Territorios - TSFT no CRAS/PAIF. A referéncia
central para a busca ativa € a Resolucao CNAS/MDS n° 1851, de 26 de marco de
2025. O normativo, em seu o Art. 1°, aprova orientagcdes aos estados, aos
municipios e ao Distrito Federal sobre a realizacao da busca ativa, no ambito da
Politica de Assisténcia Social, de familias em situagao de vulnerabilidade e risco
social, e para as populacoes pertencentes a Grupos Populacionais Tradicionais e
Especificos - GPTE, ressaltando as situacdes prioritarias, com o objetivo de
inclui-las ou promover a atualizagao cadastral com a devida identificacao no
Cadastro Unico e de promover o acesso dessas populacdes aos Servigos
Socioassistenciais do SUAS.

Etapa 4: Cartografia de respostas locais

A Cartografia de Respostas Locais objetiva integrar, numa mesma plataforma,
informacdes sobre equipamentos, programas, servicos e beneficios do SUS,
SUAS e SISAN nos diferentes niveis de governo (federal, estadual ou municipal)
que podem ser mobilizados no atendimento de familias em inseguranca
alimentar. Além disso, agrega dados de diferentes bases de dados, que foram
validados e complementados com a participacao das CAISANs Estaduais e
Municipais.

Etapa 5: Fluxos de atendimento integrado

O Fluxo Integrado de Atendimento - FLIA consiste na representacao do percurso
que uma pessoa ou familia identificada em situacao de risco de Inseguranca
Alimentar - IA faz em seu processo de atendimento no municipio. O objetivo
principal do fluxo € garantir que esses individuos sejam atendidos, incluidos e
acompanhados de forma articulada pelas ofertas publicas mapeadas na
Cartografia de Respostas Locais. O FLIA nao pretende substituir os fluxos de
atendimento proprios do SUS, SUAS e SISAN em cada territorio, mas aprimora-los
e conecta-los visando a integracao dos sistemas no atendimento de pessoas
identificadas em situacao de risco de inseguranca alimentar.

Etapa 6: Acompanhamento por meio da reaplicacao da TRIA

A etapa de acompanhamento conecta-se diretamente a etapa de identificacao
do risco de IA (etapa 1) e a de monitoramento da implementacao (etapa 7). Ela se
da por meio da reaplicacao da TRIA: de 3 (trés) a 6 (seis) meses, no caso dos
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domicilios em que houve a identificacao da situacao de risco; e de 6 (seis) a 12
(doze) meses, no caso do domicilio onde nao foi identificado o risco de IA. Ela
também €& importante para a verificacao de um dos compromissos dos
municipios ao implementarem o Protocolo, qual seja: fortalecer e apoiar as
equipes locais do SUS no processo de identificacao do risco de IA por meio da
aplicacao e reaplicacao da TRIA.

Etapa 7: Monitoramento da implementacao

e O monitoramento continuo da implementacao do Protocolo BSF deve ocorrer no
ambito do SISAN, por meio de suas instancias de gestao e controle social e das
suas ferramentas de vigilancia, e divide-se em dois eixos simultaneos e
complementares: o eixo municipal focaliza a verificacao do cumprimento das
acdes previstas nos planos de trabalho locais; o eixo federal consiste em
avaliagdes ex ante e ex post baseadas nos dados da TRIA, CadUnico e programas
sociais, com o objetivo de analisar o antes e o depois da implementacao do
Protocolo e aprimorar o processo de implementacao do Protocolo.

As etapas 1 e 6 sao de responsabilidade do SUS; a etapa 2, € compartilhada entre
0 SUS e 0 SUAS; a etapa 3, realizada pelo SUAS; as etapas 4, 5 € 7, de responsabilidade
do SISAN. As 7 etapas operacionais foram pensadas como uma engrenagem que se
retroalimenta e no qual cada sistema protagoniza um conjunto de acdes, articuladas no
ambito das CAISANs estaduais e municipais.

Este Guia, preparado como material de apoio as CAISANs municipais e estaduais
e as equipes envolvidas no processo de implementacao do Protocolo, contém
informacdes detalhadas em relacao a cada uma das etapas operacionais. O topico 1
deste documento, de autoria da Coordenacao de Alimentacao e Nutricao no SUS -
CGAN/SAPS/MS, traz orientagcdes as equipes locais de saude sobre o processo de
aplicacao, acesso, leitura e disponibilizacao de resultados da TRIA e a organizacao do
cuidado das pessoas identificadas em risco de IA, ressaltando a necessaria articulagao
com outras redes e equipamentos de protecao social no territorio. O topico 2, formulado
pela Secretaria de Avaliacdo. Gestdo da Informagao e Cadastro Unico - SAGICAD, trata
do processo de integracao dos dados da TRIA com a base do Cadunico e orienta os
Mmunicipios quanto ao acesso aos dados e as regras de vigéncia, atualizagao e expiragao
da marcacdao de risco de |IA. O topico 3, elaborado pela Secretaria Nacional de
Assisténcia Social - SNAS, trata do processo da busca ativa no contexto do Trabalho
Social com Familias e Territorios, da busca ativa e suas etapas, bem como do papel das
equipes dos Centros de Referéncias em Assisténcia Social - CRAS nesse processo. O
topico 4, de autoria da Secretaria Extraordinaria de Combate a Pobreza e a Fome - SECF,
apresenta as CAISANs estaduais e municipais a metodologia de construcao da
cartografia de respostas locais, seus objetivos e diferenciais em relacdo a outras
plataformas existentes. O topico 5, também de autoria da SECF, traz uma metodologia
para a construcao de um fluxo de atendimento integrado para situagdes de inseguranca
alimentar, tendo como referéncia as ofertas listadas na cartografia de respostas locais. O
topico 6, igualmente de autoria da SECF, agrupa orientacdes em relacao ao
monitoramento da implementacao do Protocolo Brasil sem Fome, destacando as
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variaveis e processos que serao levados em consideracao. O ultimo topico, de autoria do
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - Consea, aporta um conjunto

de orientacdes para a garantia do controle social na implementacao do Protocolo Brasil
sem Fome.

Desejamos que este Guia oriente a atuacao do Sisan nos territorios, efetivando o
Protocolo Brasil Sem Fome como instrumento concreto de garantia do Direito Humano a
Alimentacao, protecao social e superacao da fome.
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TOPICO 1 - Identificagdo de familias em risco de insegurancga alimentar por meio da
aplicacao da TRIA no SUS.

Orientacdes as equipes de APS sobre a aplicagao da TRIA e organizagao da RAS para
promogao da SAN

A insegurancga alimentar e nutricional constitui um dos principais desafios sociais
e de saude publica no Brasil contemporaneo. Trata-se de um fendmeno complexo,
diretamente relacionado as desigualdades sociais estruturantes que atravessam a
sociedade, como as desigualdades de renda, raca/cor, género, acesso a politicas
publicas e condicdes de vida, impactando de forma mais intensa populacdes
historicamente vulnerabilizadas.

Além de representar uma violagao do Direito Humano a Alimentacao Adequada
(DHAA), a inseguranca alimentar esta associada a piores condicdes de saude, incluindo
desnutricao, obesidade, caréncias nutricionais e agravamento de doencas cronicas.
Nesse sentido, sua identificacao precoce € fundamental para orientar respostas
oportunas, integrais e equitativas.

No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atengdo Primaria & Saude (APS), por sua
insercao territorial e vinculo com a populacao, ocupa papel estratégico nesse processo
de cuidado, sendo muitas vezes o primeiro contato dos usuarios em situacoes de
vulnerabilidade social. Ao reconhecer essas condigdes no cotidiano do cuidado, a APS
amplia sua atuacao para além do atendimento clinico, incorporando a dimensao social
da saude.

Nesse contexto, a Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA) foi
incorporada as praticas da APS como uma ferramenta para a identificacao precoce de
situacdes de vulnerabilidade alimentar, contribuindo para a organizacao do cuidado
integral no ambito das Redes de Atencao a Saude (RAS) e na articulagcao com politicas
intersetoriais de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN).

1. Contexto e papel da APS

A APS ¢ a principal porta de entrada do SUS e o eixo organizador da Rede de
Atencao a Saude (RAS), sendo responsavel pela coordenacao do cuidado e pela
ordenagao das agdes nos territorios. Sua atuagao se baseia no conhecimento do
territorio adscrito e da populacao residente neste, permitindo compreender as
necessidades de saude de forma ampliada, incluindo os determinantes sociais do
processo saude-doenca.

No contexto da inseguranca alimentar, essa proximidade com o territorio permite
que as equipes identifiquem sinais precoces de vulnerabilidade, muitas vezes nao
visiveis em outros niveis de atencao, como dificuldades no acesso a alimentos, restricdes
alimentares involuntarias e alteragdes no estado nutricional.
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Assim, a APS desempenha papel central na identificacdao, acompanhamento e
organizagao do cuidado das familias vulnerabilizadas, contribuindo para respostas mais
equitativas e alinhadas as necessidades reais da populacao. Logo, a TRIA se configura
como ferramenta estratégica do SUS, ao permitir a identificacao sistematica de familias
em risco de inseguranca alimentar e subsidiar a organizacao do cuidado, a vigilancia

alimentar e nutricional e a articulagcdo intersetorial com o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e o Sistema de Segurancga Alimentar e Nutricional (SISAN).

2. Triagem para risco de inseguranca alimentar - TRIA

A TRIA € um instrumento validado cujo objetivo € identificar o risco de
inseguranca alimentar no domicilio de modo rapido e oportuno (Carvalho et. al., 2022;
Poblacion et al, 2021), por meio da aplicacao de duas perguntas objetivas aos usuarios
do SUS, apresentando "SIM" e "NAO" como opgdes de resposta.

Desta forma, a TRIA nao estabelece o diagnostico de inseguranca alimentar (IA) e
seu respectivo grau, como faz a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), mas
identifica o risco de sua ocorréncia a partir da percepcao do(a) usuario(a) ao responder as
seguintes perguntas:

| - Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse
dinheiro para comprar mais comida?

Il - Nos ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha,
por gue o dinheiro acabou?

3. Aplicagao e registro da TRIA na APS

A TRIA deve ser aplicada por todos os(as) profissionais de saude de nivel medio
ou superior, junto aos individuos maiores de 18 anos, sendo responsabilidade
compartilhada entre todos os membros das equipes da APS. Ela pode ser aplicada e
atualizada a qualquer momento em que o Modulo de Informacao do Cadastro Individual
do e-SUS APS seja acessado, ou seja, nas oportunidades de interacdo com os(as)
usuarios(as):

No acolhimento;

Em consultas individuais;

Em visitas domiciliares;

Em atividades em grupo;

No processo de territorializacao;

No acompanhamento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia.

E fundamental que a aplicacdo seja realizada em ambiente de escuta qualificada
e ativa, com postura acolhedora e sem julgamento, considerando que a inseguranca
alimentar pode ser um tema sensivel e, por vezes, associado a sentimentos de vergonha
ou constrangimento. Nesse sentido, estabelecer vinculo com o(a) usuario(a) e garantir
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ambiente seguro para realizacdo das perguntas e estratégico para adequado
acolhimento na aplicacao da TRIA, bem como, na oferta do cuidado nos demais

aspectos relacionados as condicdes de vida e saude da populacao do territdrio de
adscricao da APS.

As respostas devem ser obtidas exclusivamente a partir da fala do(a) usuario(a),
nao devendo o(a) profissional inferir ou preencher com base em sua propria percepcao
atual ou anterior.

E fundamental contextualizar aos usuarios respondentes que as perguntas da
TRIA sao importantes para conhecer a situacao da familia e melhor apoia-la. Para tal,
torna-se necessario que todos os profissionais compreendam as perguntas da TRIA para
melhor aplica-las e para melhor entendimento dos usuarios respondentes.

O registro deve ser realizado no Modulo de Informacao do Cadastro Individual do
e-SUS APS, garantindo que os dados sejam incorporados aos sistemas de informacao e
utilizados no planejamento das acdes no territorio assistido pela equipe de saude.

No e-SUS, os registros da TRIA no Modulo de Informacgao Individual de Cadastro
podem ser realizados no Prontuario Eletréonico do Cidadao (PEC e-SUS), (Figura 1), ho
aplicativo e-SUS Territorio (Figura 2), na Coleta de Dados Simplificado (CDS) (Figura 3) e
nos sistemas proprios.

Imagens do registro da TRIA no e-SUS APS

Figura 1. Coleta de dados da TRIA no Modulo de Informacao de Cadastro
Individual do PEC e-SUS.

~  Informagies socioecondmicas

Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar (TRIA)

@ Para registrar a TRIA todas as perguntas devem ser respondidas Limpar campos
Nos (itimos trés meses, o8 alimentos acabaram antes que vood tivesse dinhelro para comprar mals comida? sim Na¢
Nos Ultimos trés meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, porque o dinheire acabou? sl NAc

Fonte; PEC e-SUS



Figura 2. Coleta de dados da TRIA no aplicativo e-SUS Territorio.

€ Cidadao

Socioecondmico Etapa 7 de 7

Nos dltimos 3 meses, os alimentos
acabaram antes que vocé tivesse
dinheiro para comprar mais comida?

Nos dltimos 3 meses, vocé comeu
apenas alguns alimentos que ainda
tinha, parque o dinheiro acabou?

ETAPA ANTERIOR FINALIZAR

Fonte: PEC e-SUS

Figura 3. Coleta de dados da TRIA na ficha de Coleta de Dados Simplificados
(CDS).

Informagbes socioeconbmicas - Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA)
Mos dltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais comida?

MNos (litimos triés meses, vocl comew apenas alguns alimentos que ainda tinha, porque o dinheire acabou?

Fonte; PEC e-SUS

O registro adequado pelos(as) profissionais de saude, incluindo a identificacao do
responsavel familiar, no Modulo de Informacao de Cadastro Individual, bem como o
preenchimento do Modulo de Informacao de Cadastro Domiciliar e Territorial, €
fundamental para garantir que as informacdes estejam corretamente registradas para
identificacao, comunicacao e perfil epidemiologico mais proximo da realidade do
territorio e permitir um melhor acompanhamento dos(as) usuarios(as) e familias pelas
equipes de APS.
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Para mais informacgoes sobre o e-SUS APS acesse
https.//sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/ para:

conhecer a Estrategia e-SUS APS;

conhecer o Ecossistema e-SUS APS;

acessar o "Manual e-SUS APS”;

Acessar a plataforma de educacao permanente “Educa e-SUS APS" para
qualificacao dos profissionais;

acessar a versao mais atual do e-SUS

Suporte para gestores e profissionais de saude acesse:

Suporte e-SUS APS (link: https.//webatendimento.saude.gov.br/fag/esus_aps)
Suporte Sistemas APS (Link: https://webatendimento.saude.gov.br/faq/saps)

4. Interpretacao da TRIA
De acordo com as respostas as perguntas da TRIA, considera-se que:

e Domicilio “ESTA EM RISCO de inseguranca alimentar”: quando pelo
menos um membro da familia, com 18 anos ou mais, responde “SIM" as duas
perguntas da TRIA.

e Domicilio “NAO ESTA EM RISCO de inseguranca alimentar”: quando todos
os individuos, com 18 anos ou mais, de um domicilio responderem ‘NAO" a
pelo menos uma das perguntas.

O resultado da TRIA, considerando tais regras, pode ser visualizado na “Folha de
rosto” (Figura 4) e na aba “Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano (SOAP)" (Figura 5) do
Prontuario Eletronico do Cidadao da Estrategia e-SUS APS (PEC e-SUS APS).

Quando ofa) usuario(a) reside em um domicilio em situacao de risco de IA,
aparece a descricao “Risco de inseguranga alimentar: Observado em dia/més/ano” no

campo "Acompanhamento de vulnerabilidade”.

Figura 4. Visualizacao do resultado da TRIA na “Folha de rosto” do PEC e-SUS.

Moédulos ﬁ Lista de atendimentos Atendimento individual

ses
ses
"o

Adulto Trinta Anos | Sexo Feminino
35 anos e 7 meses | Nasceu em 10/01/1991 CPF 180.679.720-87 Mae Mae Teste

Folha de rosto ‘SOAP ‘Histérico‘ Vacinacdo | Acompanhamentos | Cadastro individual

I +" Escuta inicial

Nao foi realizada Escuta inicial.

Acompanhamento de vulnerabilidade

=% Vulnerabilidade familiar O\
. Inequivoca | Escala Coelho-Savassi - Habitual (0 pontos)

g Atengao! Existe um ou mais cadastros incompletos ou auséncia de prontuario que
podem ter subestimado a classificagdo de vulnerabilidade dessa familia.

@T Risco de inseguranca alimentar 09/07/2026
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Fonte; PEC e-SUS

Figura 5: Visualizagao do resultado da TRIA na aba “Subjetivo, Objetivo, Avaliagao
e Plano (SOAP)" do PEC e-SUS.

Adulto Trinta Anos | Sexo Feminino
35 anos e 7 meses | Nasceu em 10/01/1991 CPF 180.679.720-87 Mae Mae

Folha de rosto H SOAP ‘ Historico ‘ Vacinacao ‘ Acompanhamentos

@) #BORTO ESPONTANEO (W82) ‘ B Subjetivo
Rastreamentos B I U s
Acompanhamento de Insira as impressdes subije
vulnerabilidade

&% Vulnerabilidade familiar O\

. Inequivoca | Escala Coelho- Motivo da consulta (CIAP 2)

Savassi - Habitual (0 pontos) ‘

Atencao! Existe um ou mais
cadastros incompletos ou
-~ . g » - -
auséncia de prontuario que ObjetIVO
A podem ter subestimado a
classificacao de

vulnerabilidade dessa

familia.

GT Risco de inseguranca alimentar
09/07/2026

Fonte; PEC e-SUS

No PEC e-SUS, em ‘Acompanhamento de condicdes de saude’ os(as)
profissionais da APS podem obter listas nominais para identificar:

| - Cidadaos que vivem em domicilios em risco de inseguranca alimentar; e
Il - Cidadaos que vivem em domicilios sem registro da TRIA no periodo.

A geracao das listas nominais possibilita a realizacao de busca ativa dos cidadaos
identificados que vivem em domicilios em risco de inseguranca alimentar para
adequada organizacao e oferta do cuidado em saude pela equipe de APS, bem como,
para identificacao das articulacbes e encaminhamentos necessarios. Assim como,
possibilita identificar os usuarios que vivem em domicilios sem registro da TRIA, para
ampliar a cobertura da aplicacao do instrumento.

11
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O acesso as listas nominais no "Acompanhamento de condigdes de Saude" no

PEC e-SUS APS deve ser realizado pelos profissionais da equipe de APS para adequada
gestao do cuidado. Observe o passo-a-passo abaixo.

Passo 1. No menu lateral esquerdo, acessar na Aba Acompanhamentos > Condicdes de

saude.

Figura 6: Passo a passo para acessar as listas nominais no PEC e-SUS.

i Madulos i 0 Acompanhamento de condigiies de salide

Pe: y nor médulos . -
Q Pesauise condi¢oes de saude
2 -Q Acompanhamentos ~ Equipe responsivel
ESF 1] 1010010001
Condigbes de salide
Busca atwva de vacinagao
Cidadbos vinculados .- Gestagio e puerpério
Acompanhamento do temitério
p Hipertensio
[ en ]
asmn Agenda
;;% Athddade coletiva ~

I::I ‘ Assinatura dlii' al de documentos

Fonte; PEC e-SUS

Nenhum relatirio gerado nos Otimos 7 diss | Ver relatdrios recentes

Microdrea

Pessoa ldosa

Sadde da mulher

CLAPZ & CIDAO

60+ Desenvolvimento Infantil

Q Sadde bucal '

Passo 2. Habilitar o filtro TRIA e demais filtros de escolha (tempo, resultado da TRIA,
raca/cor e faixa etaria), e clicar no botao azul Buscar.

Figura 7: Utilizagao dos filtros

Habilitar filtros:

Periodo do registro * @

° Uttimas 6 meses

Resultados da TRIA *

) Ultimos 12 meses

o Exibir apenas pessoas que vivem em domicilios em risco de inseguranga alimentar

Exibir apenas pessoas gque vivem em domicilios sem registro da TRIA no periodo

Raca/Cor

Falxa etiria

o Todas as faixas

Crianga (0 a 10 anos)

Adolescente (11 a 19 ancs) Outra

Fonte: PEC e-SUS

Adulta (20 a 59 anos)

Pessoa idosa (60 anos ou mais)

Anos W

™ voltar para padrio

12
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Passo 3. Acessar a lista hominal com os filtros selecionados. Caso seja necessario, €

possivel exportar a lista clicando no botao Exportar CSV, ou imprimir (botdao azul
Imprimir).

Figura 8: Lista nominal com filtros selecionados

Resultados encontrados LD

Lista temitica: Geral | Periodo do dltimo atendimento: 20/08/2023 até 2... | Periodo do registro: Ultimos & meses | Exibir filtros

Equipe; ESF 1 | 1010010001

Identificacdo ., Ultimos atendimentos Uttimas medicies
¢
Jodo Avila Medico: -
v CPF 753.611.080-49 Enfermagem: HE 2 meses & 3 dias Peso/Altura: - q
Idade: 35 ance @ 11 mesas Odontologico: - PAL -
Microdrea: 01 Visita domiciliar: -
Joao Batista da Silva Médico: Ha1lmés e 12 dias
CPF 797.844 100-87 Enfermagem: - Peso/Altura: - q
w .
Idade: 28 ance & 5 meses Odontologico: - PA: -
Microarea: 01 Visita domiciliar: -
Cidad3 Brasileira Ficticio Madico: Ha1lmész 212 dias
. CPF 394.494 110-18 Enfermagem: - PesofAltura: 160,00kz/170,0cm em 22/06/2026 q
Idade: 76 ance & T mases Odontologico: - P.AL: 12/12mmHg em 22/06/2026
Microarea: 01 Visita domiciliar: -
Bebe Tras Meses & Menos de Cinco Kilos Teste Madico: -
CPF 929 615.200-37 Enfermagem: HE 2 meses 217 dias PesofAltura: 10,00kg/20,0cm em 12/05/2026 q
e o
Idade: 1 anc & 6 meses Odontologico: - PAs: -
Microarea: 01 Visita domiciliar: -
Amanda Carvalho Méadico: Ha 30 dias
- CPF 240,594 775-75 Enfermagem: H= 2 meses =4 dias PesofAltura: &0,00kz/160,0cm em 22/06/2026 O\
Idade: 29 ance & & meses Odontoligico: Ha 2 meses & 11 dias P.As 12/8mmHg em 22/06/2026
Microdrea: N&o informada Visita domiciliar: H2 12 meses e 1dia
Adulto Trinta Anos Médico: Ha 1 més e 21 dias
CPF 180.679.720-87 Enfermagem: H= 1 més = 13 dias PesofAltura: 67,00k2/190,0cm em 24/06/2026 q
W
Idade: 35 ancs & T mesesa Odontoldgico: - PA.: 12/12mmHg em 24/06/2026

Microdrea: 01

6 resultados

Visita domiciliar: -

I Exportar CSV B 1mprimir

Fonte: PEC e-SUS
5. Organizagao do cuidado e papel das equipes de saude da APS

A identificacao do risco de inseguranca alimentar pela TRIA deve orientar a
organizagao do cuidado de forma integral, considerando as dimensdes clinica,
nutricional e social. O reconhecimento dessas familias e domicilios em risco de
inseguranca alimentar pressupde, assim, organizacao do processo de trabalho para
garantia da assisténcia na perspectiva da equidade.

5.1 Domicilios em risco de insegurancga alimentar

Nessas situacoes, € fundamental que as equipes busquem:

13



1. Identificar todos os usuarios do domicilio para organizar o fluxo de atendimento
as necessidades da familia, acolhé-la e envolvé-la nos proximos passos do
cuidado na APS, nos demais servicos de saude necessarios da Atencao
Especializada e Hospitalar, bem como os possiveis encaminhamentos para a rede
intersetorial,

2. Realizar e registrar a avaliacao do estado nutricional e do consumo alimentar,
garantindo a continuidade dos cuidados em alimentacao e nutricao e em saude
com regularidade na APS para o individuo e os membros do domicilio;

3. Realizar o trabalho em equipe, envolvendo todos os profissionais da ESF, bem
como da equipe Multiprofissional para planejar e articular o cuidado intra e
intersetorial;

4.  Utilizar ferramentas de gestao do cuidado, como genograma, ecomapa, consulta
compartilhada e Projeto Terapéutico Singular, para o planejamento interdisciplinar
e participativo das acoes;

5. Encaminhar, quando for o caso, para outros pontos da RAS, visando a ampliacao e
qualificacao do cuidado integral as pessoas com ma nutricdo em todas as suas
formas - desnutricao, obesidade e deficiéncias de micronutrientes - no ambito do
SUS, principalmente entre individuos e familias beneficiarios no Programa Bolsa
Familia;

6. Priorizar a atencdo a grupos em maior vulnerabilidade, em caso de
familias/domicilios com: criangas, gestantes e idosos, populagcao em situacao de
rua, refugiados, pessoas negras (pretas ou pardas), domicilios chefiados por
mulheres (com énfase as negras ou pardas), povos originarios e comunidades
tradicionais;

7. Articular o cuidado com a rede socioassistencial e de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), promovendo o acesso aos equipamentos do SUAS (CRAS,
CREAS e Centro Pop), aos equipamentos publicos de SAN (cozinhas comunitarias
e solidarias, restaurantes populares e bancos de alimentos) e a outros
equipamentos sociais e comunitarios do territorio que realizem acdes de saude
ou de distribuicao de alimentos a populacao em situacao de vulnerabilidade
(instituicdes locais ou organizacdes nao governamentais, incluindo creches,
escolas, centros de convivéncia de idosos, instituicdes religiosas, entre outros),

8. Promover a alimentacao adequada e saudavel junto aos individuos a partir das
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira e do Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos;

0. Reaplicar a TRIA aos membros do domicilio no minimo em 3 (trés) meses e no
maximo em 6 (seis) meses apos o primeiro momento de identificacao da situagao
de risco;

10.  Compartilhar com o individuo e sua familia as acdes e os fluxos de cuidado
integrado entre as redes de assisténcia social, de saude e de SAN.

N

5.2 Domicilios sem risco de inseguranc¢a alimentar

A auséncia de risco identificado nao elimina a necessidade de cuidado continuo.
Nesses casos, as equipes devem:
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1. Realizar e registrar a avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar,
garantindo a continuidade dos cuidados em alimentagcao e nutricao e em saude
com regularidade na APS para o individuo e os membros do domicilio;

2. Promover a alimentacao adequada e saudavel junto ao individuo a partir das
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e do Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos;

3. Encaminhar, quando for o caso, para outros pontos da RAS, considerando a
ampliacao e qualificacao do cuidado integral as pessoas com ma nutricao em
todas as suas formas - desnutricao, obesidade e deficiéncias de micronutrientes -
no ambito do SUS, principalmente entre individuos e familias cadastrados no
Programa Bolsa Familia;

4. Atentar para a magnitude da situacao em caso de familias/domicilios com:
criancas, gestantes e idosos, populacao em situacao de rua, refugiados, pessoas
negras (pretas ou pardas), domicilios chefiados por mulheres (com énfase as
negras ou pardas), povos originarios e comunidades tradicionais;

5. Reaplicar a TRIA aos membros do domicilio no minimo em 6 (seis) meses e no
maximo em 12 (doze) meses para reavaliacao.

6. Intersetorialidade

A inseguranca alimentar e nutricional € um fendmeno multidimensional, que nao
pode ser enfrentado de forma isolada pelo setor saude. Sua superagcao exige a
articulacao entre diferentes politicas publicas e setores, incluindo saude, assisténcia
social, agricultura, seguranca alimentar, educacao e sociedade civil.

Nesse sentido, a APS desempenha papel fundamental na construcao de redes
locais de cuidado, atuando como articuladora das agdes intersetoriais e contribuindo
para respostas mais integradas e efetivas as necessidades da populacao. Essa atuacao
envolve o reconhecimento dos equipamentos sociais do territorio, o fortalecimento de
parcerias e a promocao de estratégias coletivas que ampliem o acesso a alimentagao
adequada e saudavel.

Para acessar os relatorios publicos e os materiais de apoio sobre a TRIA acesse o
e-Gestor APS no link: https://relatorioaps.saude.gov.br/tria
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TOPICO 2 - Integragédo de dados e identificacdo de pessoas em risco de inseguranca
alimentar no Cadastro Unico.

Introducao

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) é
o principal instrumento do Brasil para identificar e caracterizar as familias de baixa renda.
E uma importante ferramenta para o planejamento e a implementacdo de politicas
publicas, permitindo que se compreenda a realidade socioecondmica dessas familias. O
cadastro funciona também como porta de entrada para diversos programas sociais.

Em seus formularios sao coletadas informacgdes sobre:

Composicao familiar;

Caracteristicas do domicilio;

Grau de escolaridade;

Situacao de trabalho e renda;

Presenca de grupos especificos (como povos indigenas, quilombolas e
comunidades tradicionais).

Seu foco sao as familias que possuem renda mensal de até meio salario-minimo
por pessoa. Familias com renda superior podem se inscrever, caso estejam vinculadas a
inclusao em programas sociais especificos.

O Cadastro Unico tem como fundamentos:

e Autodeclaracao: as informagdes coletadas sao declaradas pela familia,
com posterior checagem dos dados pelo Governo Federal,

e Coleta e conceitos padronizados: a coleta de dados da entrevista € feita a
partir dos Formularios do Cadastro Unico, com conceitos especificos que
valem para todo pais;

e Entrevista presencial: a entrevista deve ser feita de forma presencial, por
um entrevistador social devidamente capacitado de acordo com os
padrdes do MDS;

e Atualizagao constante: o cadastro deve ser atualizado a cada 24 meses ou
sempre que tiver alguma mudanca nas caracteristicas da familia,
principalmente em relacao a renda, endereco, nascimento ou falecimento
de pessoas da familia, documentacao e escolaridade;

e Interoperabilidade com outros sistemas do Governo Federal.

1. O processo de integracao de Dados entre Sistemas

Os dados da Triagem para o Risco de Inseguranca Alimentar - TRIA, sao
integrados a base de dados do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (Cadastro Unico), para que as familias em situagdo de risco de insegurancga
alimentar, cadastradas no CadUnico, sejam identificadas. A integracdo desses dados
garante a interoperabilidade entre os sistemas, garantido a identificacao mais efetiva
dessas familias em situacao de vulnerabilidade social agravada, com o intuito de que
sejam inseridas em servicos, programas e beneficios.
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Tecnicamente, essa integracao e realizada por meio de processo automatizado
de "povoamento” de dados. Nesse ambito, foi instituido, no formuldrio do Cadastro Unico,

0 campo 3.14 - Familia em risco para inseguranca alimentar, localizado ao final do Bloco
3, destinado ao registro da situacao de risco de inseguranca alimentar da familia.

O referido campo € preenchido exclusivamente pelo sistema, com base no
resultado das respostas registradas durante a entrevista de cadastramento, nao sendo
possivel seu preenchimento, alteracdo ou marcacao manual pelos entrevistadores
sociais ou operadores municipais no Sistema de Cadastro Unico. Dessa forma, a
informacao relativa ao risco de inseguranca alimentar nao deve ser coletada mediante
questionamento especifico a familia durante a entrevista, tanto nos procedimentos de
inscricao quanto de atualizagao cadastral.

2. Fluxo de migragao das informagées: do e-SUS ao Cadastro Unico

O fluxo de migragcao segue um cronograma mensal e envolve diferentes
instancias e orgaos do Governo Federal, além de outros 6rgaos, como a Empresa de
Tecnologia e Informacdes da Previdéncia Social - Dataprev. Ele ocorre em trés fases
principais:

12 Fase - Coleta na Atencao Primaria: Os profissionais de saude, durante os
atendimentos nas Unidades Basicas de Saude ou visitas domiciliares, aplicam a
TRIA na Ficha de Cadastro Individual do sistema e-SUS APS. O risco € confirmado
quando o individuo, maior de 18 anos, responde 'SIM" as duas perguntas sobre a
falta de alimentos ou dinheiro para comida nos ultimos trés meses.

22 Fase - Transmissao e Processamento: O Ministério da Saude envia, de acordo
com o calendario da Atencao Primaria (SIAPS/ SISAB), até o déecimo dia util de
cada més, os dados coletados (referéncia: més anterior) para a Dataprev. Por
exemplo, até o décimo dia util de abril, foi enviado a Dataprev o arquivo com as
informacdes da TRIA recolhidas durante o més de margo. Apos o recebimento do
arquivo, a Dataprev inicia o procedimento de povoamento dessas informacdes na
base de dados do Cadastro Unico. Esses procedimentos incluem um conjunto de
processos de cruzamento com a base de dados do Cadastro Unico, utilizando
diversas informacdes dos individuos atendidos na saude como chave de
identificagao, tais como Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, Numero de Identificacao
Social - NIS ou home completo, nome da mae e data de nascimento.

32 Fase - Validacao e Divulgagao: Apos a realizacdo do povoamento pela
Dataprev, a Secretaria de Avaliagdo, Gestdao da Informagdo e Cadastro Unico -
SAGICAD faz ainda uma validacao dos resultados da operacao. Com isso, a
marcagao de risco de inseguranga alimentar passa a integrar o Cadastro Unico,
sendo posteriormente divulgada em algumas ferramentas informacionais da
SAGICAD/ MDS, tais como VISDATA, CECAD, Portal Analitico do Cadastro Unico
(apenas para gestores do Cadastro Unico).
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3. Acesso aos dados

Como e onde obter dados agregados:

Atraves da ferramenta CECAD (ou CECAD 20), no modulo TABCAD
(https://cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php), € possivel tabular o total de familias em
risco de inseguranca alimentar no municipio, selecionando a variavel do Bloco 3 sobre
inseguranca alimentar. No VISDATA
(https:~Zaplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data’/data-explorerphp) € tambem divulgada
essa informacao agregada para o Brasil e por municipio e/ou estado. Ambas as
ferramentas sao de acesso publico.

Como e onde obter dados nominais:

Para o planejamento e execucao de acdes de busca ativa se faz necessario ter
acesso aos dados nominais das familias em risco de inseguranca alimentar, que incluem
todas as suas respectivas informagdes de endereco, marcacao de grupos populacionais
tradicionais especificos - GPTE, entre outras informacdes. Em razao da Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais e regramentos do Cadastro Unico, essas informagdes sao
restritas somente a perfis autorizados para garantir o sigilo e a protecao das informacdes.
Essas informacgdes estao disponiveis no CECAD (modulo de extracao atual), onde €
possivel baixar listas identificadas das familias que possuem o marcador "'SIM" no campo.
Esse modulo especifico, onde € necessario fazer login, com usuario e senha, esta
acessivel, no ambito das gestdes estaduais e municipais, as equipes técnicas da gestao
do Cadastro Unico, do Programa Bolsa Familia e profissionais da Vigilancia
Socioassistencial.

Alternativamente, essas informacdes podem ser obtidas no Portal Analitico do

Cadastro Unico (Mmmﬂg@d;mdaﬁmgmm Cujo acesso € restrito ao

coordenador municipal ou estadual do Cadastro Unico e respectivo substituto.

Como referéncia central na realizagao de busca ativa, € necessario consultar e
seguir a Resolucao CNAS/MDS n° 185, de 26 de marco de 2025, disponivel em
(https./www.in.gov.br/web/dou/-/resolucaoc-cnas/mds-n-185-de-26-de-marco-de-20

25-620751238)

4. Regras de vigéncia, atualizacao e expiracdo da marcagao de risco de
inseguranca alimentar

A marcagdo de risco de inseguranga alimentar no Cadastro Unico ndo ¢é
permanente; ela obedece a regras de validade para garantir que o poder publico possa
atuar sobre situagoes reais e atuais:

e Vigéncia (regra dos 180 dias): sao considerados para a integragao somente

os registros da TRIA coletados nos ultimos 180 dias (6 meses).
Informagcdes mais antigas que isso sao desconsideradas no
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processamento mensal para evitar a manutencao de um status de risco
defasado;

Atualizagdo e Expiracdo: A marcagao expira ou € alterada para "NAO" (valor
2) nas seguintes situacgoes:

a. Reaplicacdo da TRIA: Se em um novo atendimento de saude (que
deve ocorrer entre 3 e 6 meses) a familia responder negativamente
as perguntas da triagem, o sistema atualizard o campo para "NAO"
no proximo ciclo de integragao;

b. Mudanca na Composicao Familiar: se as pessoas que geraram a
marcacao de risco forem excluidas da familia ou transferidas para
outro codigo familiar, a marcagao original expira; e

c. Auséncia de Novos Dados: caso a familia nao passe por nova
triagem na saude e o registro anterior ultrapasse o periodo de
validade (180 dias), o campo podera ser atualizado conforme as
novas extragcdes mensais.

5. Materiais formativos e de apoio

Instrucao Normativa SAGICAD/MDS N° 10, de junho de 2024 - Define as
regras e os procedimentos relativos a integragdo entre o Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal e o Prontuario do Sistema
Unico de Assisténcia Social e o Sistema E-SUS Atengao Primaria & Saude
do Ministério da Saude. Disponivel em:
https./www.gov.br/mds/pt-br/acesso-ainformacao/leqgislacao/instrucoe
s/instrucao-normativa-SAGICAD-mds-no-10-de-11-junho-de2024

Resolucao CNAS/MDS n° 185, de 26 de marco de 2025 - Dispde sobre
orientacdes aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal sobre a
realizacao da busca ativa no ambito da Politica de Assisténcia Social de
familias em situacao de vulnerabilidade e risco social, considerando as
prioridades das populagdes pertencentes a Grupos Populacionais
Tradicionais e Especificos - GPTE, com objetivo de inclui-las ou promover
a atualizagdo cadastral com a devida identificacdo no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) e de promover o
acesso dessas populacdes aos Servicos Socioassistenciais do Sistema
Unico de Assisténcia  Social - SUAS. Disponivel  em:
https./www.in.gov.br/web/dou/-/resolucaoc-cnas/mds-n-185-de-26-de

marco-de-2025-620751238)

Série Cadastro em Movimento - na plataforma com orientacdes rapidas e
simples voltadas & gestao do Cadastro Unico, acessar o Episédio 9 (T1EQ)
sobre o Cruzamento de dados do Cadastro Unico com as informacdes de
Triagem para o Risco de Inseguranca Alimentar - TRIA - Brasil Sem Fome -
na série de Podcasts Disponivel em:
https.//ead.mds.gov.br/webview.php/srv/www/htdocs/badiunetdata/file
s/1/2994lusl6ybdgarz382x_packge/index.ntml
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TOPICO 3 - Trabalho Social com Familias e Territorios no contexto da inseguranca
alimentar e nutricional.

Introducao

A terceira etapa operacional do Protocolo BSF refere-se a realizacao de busca
ativa pelo SUAS das pessoas identificadas em risco de Inseguranga Alimentar pela TRIA
para a inclusdo no Cadastro Unico e no Trabalho Social com Familias e Territérios - TSFT
no CRAS/PAIF.

A referéncia central para a busca ativa € a Resolucao CNAS/MDS n° 1851", de 26
de marco de 2025. O normativo, em seu Art. 1°, aprova orientacdes aos estados, aos
municipios e ao Distrito Federal sobre a realizacdo da busca ativa, no ambito da Politica
de Assisténcia Social, de familias em situacao de vulnerabilidade e risco social, e para as
populacdes pertencentes a Grupos Populacionais Tradicionais e Especificos - GPTE,
ressaltando as situacdes prioritarias, com o objetivo de inclui-las ou promover a
atualizagdo cadastral com a devida identificagdo no Cadastro Unico e de promover o
acesso dessas populacdes aos Servicos Socioassistenciais do SUAS.

A Resolucao visa orientar sobre o processo de busca ativa em geral, no ambito do
SUAS, tanto para inclusdo e atualizacao do Cadastro Unico quanto para acesso aos
Servigos socioassistenciais.

Uma vez observado que ja existe uma normativa que orienta a busca ativa, as
orientacdes presentes neste Guia visam reforcar as instrucdes ja estabelecidas pela
Resolucao CNAS/MDS n° 185, que deve ser referéncia para o trabalho com o publico de
familias identificadas em situacao de inseguranca alimentar pela TRIA.

Isso porque a resolugcao determina que realizar a busca ativa implica no
estabelecimento de estratégias e acdes, com participacdo de atores estatais e da
sociedade civil, para chegar até as familias em situacao de vulnerabilidade social e
viabilizar seu acesso ao Cadastro Unico e aos servicos socioassistenciais do SUAS,
podendo os procedimentos nela estabelecidos serem transpostos a outros grupos, de
acordo com a realidade do territério e a avaliacao da equipe técnica.

A Resolucao CNAS/MDS n® 185/2025 estabelece os objetivos, as competéncias
de cada nivel de governo e instancias de controle social, além de etapas e fluxo para
realizagao da busca ativa.

No caso da Inseguranca Alimentar, a busca ativa deve priorizar familias
identificadas pela TRIA, aplicada pelas equipes da Saude/SUS

No ambito do Protocolo Brasil sem Fome, o fluxo de atendimento devera
pautar-se pelos mecanismos de encaminhamentos entre o SUS e o SUAS, visando

'Resolucao CNAS/MDS ne 185/2025, disponivel em:
https./www.gov.br/participamaisbrasil/resolucao-cnas-mds-n-185-de-26-de-marco-de-2025
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assegurar a integralidade da atencao e a continuidade do acompanhamento das familias
e individuos em situacao de inseguranca alimentar e nutricional. A articulacao entre as
politicas publicas tem como finalidade promover o acesso oportuno aos direitos
socioassistenciais e as acdes e servicos setoriais pertinentes, por meio do
compartilhamento de informacdes relevantes e da coordenacao das intervencdes
necessarias a protecao social € ao cuidado em saude. Destaca-se que a definicao desse
fluxo ndo condiciona o acesso das familias aos servicos, beneficios, programas e
projetos socioassistenciais a realizacao de atendimento prévio na rede de saude,
devendo ser garantido o acolhida e o atendimento nas unidades do SUAS quando esta
for a porta de entrada acessada .

Nessa perspectiva, como explicitado no Topico 1, o SUS configura-se como
componente estratégico da resposta intersetorial a inseguranca alimentar e nutricional,
extrapolando a aplicacao da TRIA. Compete aos servicos de saude identificar e avaliar
agravos, fatores de risco e demais condicoes de saude potencialmente associados a
situacao de inseguranca alimentar e nutricional, bem como assegurar a adogcao das
medidas assistenciais cabiveis, incluindo encaminhamentos, monitoramento e
acompanhamento no ambito da Rede de Atencao a Saude. Essa atuacao contribui para a
qualificacao do cuidado, o fortalecimento da articulacao intersetorial e a oferta de
respostas integrais e adequadas as necessidades das familias e individuos atendidos.

1. A busca ativa tem como objetivo:

a) ldentificacao de situacdes de vulnerabilidade e risco social das familias e
territorios;

b) Inclusao Cadastral;

c) Atualizagcao Cadastral,

d) Identificacao de familias GPTE; e

e) Oferta de servicos e beneficios socioassistenciais.

A busca ativa € intrinsecamente vinculada a concepcao de territorio. Entende-se
por territorio o conjunto de relagdes sociais, espaco de convivio, conflitos, contradicoes,
onde habitam e sao formados sujeitos coletivos. Pensar a territorialidade no SUAS
envolve assumir a delimitacao de uma area de referéncia, geografica e, a0 mesmo
tempo, problematizar as varias territorialidades presentes em uma mesma area, com
elas interagindo.

A busca ativa so termina quando os individuos e familias forem atendidos pelas
equipes do SUAS, que vao identificar suas necessidades. As familias serao inseridas no
Cadastro Unico pelas equipes de cadastro, e com isto poderdo acessar programas
sociais que utilizam a base do Cadastro como referéncia. Alem disto, tornam-se visiveis
para inclusao no acompanhamento nos servicos socioassistenciais, de acordo com suas
necessidades e concordancia.

Ainda existe um grupo de familias em situacao de inseguranca alimentar e
nutricional nao contempladas pela TRIA, que podem ser identificadas por meio da
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escuta qualificada das equipes do SUAS. Nesses casos devem ser encaminhadas para o
SUS para receberem a aplicagao da TRIA, permitindo a integragdo com o Cadastro Unico

e o monitoramento longitudinal (com previsao de reaplicagcao a cada 3 a 12 meses
dependendo da resposta).

2. Sao etapas da busca ativa:

1

2.

Gestao da informagao/Diagnodstico: Se o municipio nao tiver o diagnostico
socioterritorial, deve ser construido; se tiver, atualizar e analisa-lo. Deve-se
levantar e sistematizar dados e gerar informacgoes.

Articulacdo e mobilizagao: Criacao e incentivo de fomento de redes
intersetoriais; Estabelecimento de parcerias nas trés esferas de governo;
Construcao do Plano de Acao: O Plano de acgao para busca ativa de familias e
individuos em situacao de inseguranca alimentar e nutricional possibilita a
organizacao dos dados obtidos a partir da TRIA e de outros sistemas, registros e
instrumentos relacionados a Seguranca Alimentar e Nutricional, tais como o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, o Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico), registros produzidos
pelas equipes da Atencdo Primaria a Saude e demais bases de dados e
instrumentos de monitoramento utilizados pelos entes federativos no ambito do
SISAN. No plano de acao serao definidos os objetivos a serem alcancados e serao
registradas as agdes previstas, prazos, profissionais responsaveis € recursos
necessarios para realizacao das atividades, com a finalidade da inclusao nos
servigcos do SUAS de familias e individuos em situagao de Insan identificadas
pela TRIA. E importante mapear os riscos envolvidos nas acdes em cada territério
bem como verificar se existem protocolos de consulta prévia na atuacao com
povos e comunidades tradicionais. A coordenacdo da elaboragao,
implementacao e atualizacao do Plano de Acdo para Busca Ativa deve ser
realizada pelo 6rgao gestor da assisténcia social/coordenadores das unidades de
Assisténcia Social, em articulagcao com as demais politicas publicas envolvidas no
Protocolo Brasil sem Fome. A elaboracao e a atualizacdo do diagnodstico
socioterritorial, incluindo a analise das informacdes provenientes da TRIA, do
Cadastro Unico e de outras bases de dados relacionadas & Seguranga Alimentar
e Nutricional, constituem atribuicdes da gestao do SUAS, por meio das equipes
de vigilancia socioassistencial e das unidades da rede socioassistencial. As
equipes dos servicos socioassistenciais cabe a identificacao das demandas no
territorio, o plangjamento e a execucao das acdes de busca ativa, o
acompanhamento das familias e a oferta ou 0 encaminhamento para servicos,
programas e beneficios socioassistenciais. As equipes do SUS, por sua vez, sao
responsaveis pela aplicacdo da TRIA, pela identificacdo de situacdes de
inseguranca alimentar e nutricional e de possiveis agravos a saude associados,
bem como pelos encaminhamentos, registros e acompanhamentos pertinentes
no ambito da Rede de Atencao a Saude. Quando cabivel, outras politicas setoriais
e instancias de governanca da Seguranca Alimentar e Nutricional poderao
contribuir para o planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes,
observadas as competéncias de cada ente e area de atuacao.
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4. Encontro com o publico - Acolhida e cadastramento: Algumas sugestdes de
atividades para o encontro com publico sao descentralizacdo do atendimento do
CRAS - instalacdo de estruturas provisorias de atendimento, como tendas ou
veiculos do CRAS em localidades e espacos estratégicos na comunidade, como
pragas, escolas, ginasios, entre outros, com a atuacao itinerante ou volante das
equipes; Acdes comunitarias integradas com outras politicas publicas; Mutirdes
de cadastramento; Campanhas; Rodas de Conversa;, e Atividades
socioeducativas. E importante que a equipe disponibilize informagdes sobre os
direitos sociais e formas de acessa-los. Esta acao exige dos profissionais uma
postura acolhedora e de escuta que garanta a participagao ativa do publico.

Importante ressaltar que busca ativa sem vigilancia socioassistencial nao
acontece. A vigilancia socioassistencial deve produzir conhecimento sobre as condicdes
de vida das familias, seus contextos comunitarios e seus territorios de vivéncia, com o
mapeamento da incidéncia das situacdes de vulnerabilidade e risco social, de demandas
e potencialidades dos territorios, das comunidades e das familias.

No SUAS, tanto as equipes que compdem a area da vigilancia socioassistencial
quanto as responsaveis pelas ofertas nas unidades dispéem de informacdes e
conhecimentos que apoiam o plangjamento e a efetivacao da busca ativa.

3. Fluxo Integrado de atendimento prioritario as pessoas identificadas em risco de
IAN:

Quanto a definicao de um Fluxo Integrado de atendimento prioritario as pessoas
identificadas em risco de Inseguranca Alimentar para acesso aos equipamentos,
programas, servicos e beneficios mapeados, cabem alguns destaques sobre a atuacao
das equipes dos CRAS.

As equipes de referéncia dos CRAS/PAIF devem fazer uso dos instrumentos
técnicos operativos de intervencao proprios do SUAS (escuta qualificada, conhecimento
do territorio, dimensao coletiva) na operacionalizagcao do trabalho social a ser
desenvolvido com as familias e individuos, assim como na producao de documentos
adequados a situacao concreta a serem utilizados em resposta as demandas
relacionadas a inseguranca alimentar e nutricional, com destaque ao preenchimento do
prontuario SUAS, no campo das vulnerabilidades, sinalizando a situacao de inseguranca
alimentar e nutricional. O prontuario SUAS € a ferramenta principal para registro do
historico das familias, incluindo dados de Inseguranca Alimentar e Nutricional originarios
do povoamento da TRIA no Cadastro Unico.

Assim, cabe as equipes do CRAS:

a. Receber as demandas espontaneas de familias em situagcdo de inseguranca
alimentar e nutricional reconhecendo a legitimidade da demanda por direitos;

b. Tracar estratégias de respostas, prioritariamente na dimensao coletiva, junto as
familias, com a finalidade de superar a vulnerabilidade na qual se encontram;
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Realizar o encaminhamento das familias aos servicos e equipamentos existentes
no ambito da saude;

d. Encaminhar as familias para acessar equipamentos, programas e acdes de SAN;

e. Realizar o estabelecimento de fluxos e dinamicas de referéncia e
contrarreferéncia entre as provisdes de protecao e para encaminhamento das
familias que chegam ao SUAS solicitando beneficios;

f. Inclusao das familias no Trabalho Social com Familias e Territorios no PAIF e nos
demais servicos complementares.

O Trabalho Social com Familias e Territorios, desenvolvido nos servigos
socioassistenciais, no contexto da Inseguranga Alimentar e Nutricional, pressupde
dominio de conhecimento, posicionamento e responsabilidade ética, de estratégias
metodologicas, e de uso de instrumentais técnico operativos, conforme previsto no
passo a passo da Trilha do Trabalho Social com Familias e Territorios no PAIF no contexto
da Inseguranca Alimentar e Nutricional.

4. Passo a passo
Passo 1 - Conhecer:

a. Diagnosticos: grandes e pequenos numeros (analise tanto do panorama macro
das vulnerabilidades quanto das situacdes concretas e localizadas para
qualificar o diagnostico socioassistencial), mapeamento dos ativos dos
territorios;

b. A busca ativa: enxergando os grupos mais vulnerabilizados;

c. Organizar as informagodes e estruturar o monitoramento compartilhado.

Passo 2 - Mobilizar:

a. Organizacdo da institucionalidade necessaria para a politica de seguranca
alimentar e nutricional,

b. Mobilizar e articular servicos de saude, educacao e rede socioassistencial nos
territorios;

c. O ato de comer como producao de vinculos e resisténcias.

Passo 3 - Atuar:

a. Ocaminho do TSFT,

b. As atividades possiveis junto as familias e territorios (Grupos, Agoes
Comunitarias, Arranjos Participativos, conforme indicado nas paginas 102 a 104
da Trilha 2: TSFT no contexto da Inseguranga Alimentar e Nutricional).

Acesse aqui a Trilha 2:
https:/blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2025/09/Versao-Digita

lpreta.pdf
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Para orientagdes complementares sobre a analise dos territorios, o diagnostico
socioterritorial € a organizacao das agoes territorializadas no ambito do PAIF,
recomenda-se a consulta as publicacdes:

"Orientagdes Técnicas sobre o PAIF", disponivel em
https./aplicacoes.mds.gov.br/snas/documentos/orientacoes-tecnicas-sobre-o
paif-trabalho-social-com-familias.pdf

"Caderno de Orientacoes: Servigo de Protecao e Atendimento Integral a
Familia e Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos", disponivel em:
https./www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos
/Cartilha_PAIF_1605.pdf

“Trabalho Social com Familias e Territorios no PAIF: Trilha para o Contexto das
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia (Trilha 1)", disponivel em
https.//blog.mds.gov.br/redesuas/wp-content/uploads/2024/12/Diagramacao

Digital.pdf
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TOPICO 4 - Cartografia de Respostas Locais

1. A cartografia de respostas locais e os seus elementos constitutivos

A Cartografia de Respostas Locais corresponde a quarta etapa operacional do
Protocolo BSF (Resolucao CGI-BSF n° 2, de 16 de setembro de 2025). Esse instrumento,
disponivel em ambiente online, no site do MDS, permite 0 mapeamento de programas,
servicos, equipamentos, unidades e beneficios do SUS, SUAS e SISAN nos trés niveis de
governo que, hos municipios, podem ser mobilizados no atendimento imediato de
pessoas localizadas em domicilios identificados pela TRIA como em risco de
inseguranca alimentar.

Seu diferencial em relacao a iniciativas de mapeamento existentes € unir em uma
unica plataforma ofertas publicas do SUS, do SUAS e do SISAN sob a responsabilidade
dos Governos Federal, estadual e municipal, com informacdes georreferenciadas,
importadas de bases de dados existentes e validadas e complementadas no ambito
local pelas CAISANs estaduais e municipais. Alem disso, as ofertas publicas do SUS,
SUAS e SISAN constantes na plataforma sao voltadas ao atendimento de pessoas em
inseguranca alimentar, dentro da sua multidimensionalidade, com programas de
acolhimento, profissionalizacao, acesso a renda, acesso a alimentacao e outros.

A Plataforma do Protocolo Brasil Sem Fome conta com uma pagina ‘Aqui tem
Brasil sem Fome™ na qual constara os dados da Cartografia de Respostas Locais e
possui 3 secoes:

a) mapa de equipamentos e unidades: nesta pagina o individuo podera selecionar o
estado e cidade de interesse e, a partir disso, conhecer equipamentos/unidades do SUS,
SUAS ou SISAN que podem ser mobilizados no atendimento as pessoas em risco de IA
Nno municipio pesquisado. Esse dado expresso em um mapa € acompanhado de
informacdes detalhadas que incluem localizacao, horarios de funcionamento e servicos
oferecidos.

2 As Cartografias de Respostas Locais desenvolvidas pelos municipios do Protocolo Brasil sem
Fome estarao disponiveis na Plataforma online do Protocolo BSF na pagina "Aqui Tem Brasil Sem
Fome". A Cartografia de Respostas Locais e a pagina "Aqui Tem Brasil Sem Fome" referem-se a
mesma entrega do Protocolo BSF. A primeira € a denominagcao técnica do mapeamento
municipal, enquanto a segunda adota uma nomenclatura mais simples e acessivel na plataforma
online para facilitar o uso pela populagao e pelos gestores.
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Figura 9 - Aba: Mapa de Equipamentos/Unidades

— BSF
Cartografia de Respostas Locais

CARTOGRAFIA DE RESPOSTAS LOCAIS PORTFOLIO DE PROGRAMAS/SERVIGOS/BENEFICIOS

FILTROS

Estado

Selecione um Estado v

Municipio

OFERTAS PUBLICAS ENCONTRADAS

45893 resultados no total gina 1de 918

Q Buscar nesta lista

45893 resultados encontrados

CASA DO CIDADAO [ 1|

Casa do Cidadao

? Nova Esperanca do Piria/PA

UNIDADE DE ACOLHIMENTO n

1-50 de
45893

Pagina 1 de 918

Fonte: Plataforma do Protocolo BSF
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Esta aba exibe um mapa interativo do Brasil com marcadores georreferenciados de

todos os equipamentos e unidades validados pelos trés niveis de governo. O painel
lateral esquerdo exibe os filtros e a lista de resultados.

Funcionalidade Descricao

Descricao

1 Mapa interativo

Zoom, pan e exploracao livre. Clique em um marcador
para ver detalhes basicos.

2 Filtro por Estado

Centraliza e filtra 0 mapa para o estado selecionado

3 Filtro por Municipio

Filtra para um municipio especifico dentro do estado

4 Legenda de tipos

Painel retratil no canto inferior direito — exibe cor e
simbolo de cada tipo de equipamento/unidade

5 Botao de busca de
endereco

icone de lupa no mapa — geolocaliza um endereco ou
localidade no Brasil

6 Cluster de
marcadores

Marcadores proximos sao agrupados e se expandem ao
dar zoom

b) portfélio de programas, servicos e beneficios: nesta aba poderao ser acessadas as
informacdes sobre programas, servicos e beneficios geridos pelo governo federal,
estadual e municipal que estao disponiveis naquele municipio, segundo critérios
proprios de elegibilidade. Com essas informacdes o individuo tera conhecimento acerca

do objetivo da oferta publica,

positivo, como acessa-la.

Figura 10- Aba: Portfolio de Programas/Servicos/Beneficios

BSF
= Cartografia de Respostas Locais

PORTFOLIO DE PROGRAMAS/SERVICOS/BENEFICIOS | MAPA DE EQUIPAMENTO/UNIDADES

FILTROS

Estado

TIPO DE RECURSO

| P e

| Beneficios

EIXO / CATEGORIA

(0 seguranca Alimentar e Nutricional
O Assisténcia Social
0 saide

[m]

O incluss

STATUS

| @reicaso | @ anerear
1

PORTFOLIO DE PROGRAMAS, SERVICOS E BENEFICIOS
Clique em um card para ver s6 aquele tipo.

& SERVIGOS 8 PROGRAMAS & BENEFiCIOS

1.989 1.920 679
GEsTAO ) Municipal ¥ Estacual & Federal #4 Compartithada

& SERVICOS
SERVICO il MUNICIPAL

2Tanques de 5 mil litros

SERVICO  tlh MUNICIPAL

SERVICO b MUNICIPAL

A: 0 JOSE MATHEUS

SERVICO s MUNICIPAL
A: 002 JESUINO DE SOUZA LINS

SERVICO s MUNICIPAL
A: 003 JESUINO DE SOUZALINS

Fonte: Plataforma do Protocolo BSF

se faz parte do publico atendido por ela e, em caso

Qa0 ®-
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Esta aba exibe todos os programas, servicos e beneficios de gestao federal, estadual e

municipal validados, agrupados por categoria. O painel lateral permite filtrar por Estado,
Municipio, Tipo de Recurso e categorias.

c) iniciativas da sociedade civil voltadas ao combate a fome e a promogao da SAN:
nesta secao o individuo podera conhecer as iniciativas oferecidas pela sociedade civil no
seu municipio para combate a fome e promocao da SAN, mapeadas pela plataforma
Brasil Participativo.

Como pode ser observado, a Cartografia de Respostas Locais possui dados
relevantes tanto para as familias identificadas em risco de Inseguranca Alimentar quanto
para os gestores e técnicos dos sistemas SUS, SUAS e SISAN nos municipios.

As pessoas identificadas em risco de IA pela aplicacao da TRIA poderao, com
acesso a Cartografia de Respostas Locais, conhecer 0s programas, Servicos,
equipamentos e beneficios disponiveis em seu municipio voltados a promocao da
seguranca alimentar e nutricional. Por meio dessa ferramenta, o individuo podera saber
se faz parte do publico elegivel aquela oferta; quais sao os critérios de inclusao e como
acessar cada servico, tanto do ponto de vista geografico (oferta mais proxima da sua
residéncia) quanto processual (passo a passo para ser beneficiario).

Os gestores e técnicos municipais dos trés sistemas, por outro lado, ho processo
de atendimento as pessoas em risco de IA identificadas pela TRIA poderao visualizar de
forma abrangente as possibilidades de atendimento disponiveis no territorio sob sua
gestao. Isso permitira evitar sobreposicao de esforcos, identificar lacunas de cobertura e
direcionar adequadamente as familias para as politicas publicas existentes. Esse
mapeamento permite que os profissionais que atendem familias identificadas em risco
de |IA saibam quais equipamentos, servicos e unidades publicas estao proximos da
familia que precisa ser atendida, encaminhando as pessoas para politicas ja disponiveis.
Alem disso, permite a identificacao de vazios de protecao que precisam ser enfrentados,
funcionando como um instrumento de planejamento. O diagnostico dos vazios podera
servir de subsidio para construcao de acdes que poderao compor posteriormente os
Planos de SAN dos municipios.

A Cartografia de Respostas Locais configura-se, portanto, como um instrumento
estrategico para o planejamento, a articulacao intersetorial e a gestdo das acodes,
servigcos e equipamentos socioassistenciais voltados as pessoas em risco de |A.

As Cartografias de Respostas Locais dos municipios aderidos ao Protocolo BSF
foram construidas a partir do trabalho conjunto das CAISANs nacional, estaduais e
municipais, dividido em duas etapas:

Etapa 1. Disponibilizagdo pela CAISAN Nacional dos insumos para constru¢cdo das
Cartografias nos territorios

O governo federal abriga um conjunto de iniciativas responsaveis por levantar e,
em alguns casos, sistematizar informacoes sobre programas e servicos de seguranca
alimentar e nutricional. Sendo assim, para a construgao da cartografia, a Secretaria
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Executiva da CAISAN Nacional aproveitou esses esforcos e condensou essas
informacdes na Cartografia de Respostas Locais reunindo informacdes de programas,
equipamentos e servicos que podem ser mobilizados para atendimento de pessoas em

risco de |A. Foram fontes de consulta, pactuadas com os respectivos setores, para a
composicao da cartografia as seguinte bases de dados:

Censo SISAN,;

Censo SUAS;

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
Cadastro de Equipamentos da Estratégia Alimenta Cidades;
Rede Brasileira de Bancos de Alimentos (RBBA);

Etapa 2: ConsolidagcGo dos dados pelas CAISANs estaduais e municipais nos

territorios

Com base nas informacdes coletadas nas bases de dados do governo federal

supracitadas e inseridas na Plataforma do Protocolo BSF na Etapa 1, os estados e os
municipios foram convidados a revisar, complementar e validar esses dados por meio
das CAISANs Estaduais e Municipais e/ou das secretarias responsaveis pela gestao dos
sistemas supracitados . Aléem disso, inseriram informagdes sobre 0s programas, servicos,
beneficios, equipamentos e unidades sob sua gestao, disponiveis para o atendimento de
pessoas identificadas em risco de inseguranga alimentar nos municipios prioritarios.

Para alinhamento no processo de construcao da Cartografia, consideramos os

seguintes conceitos para cada uma das ofertas publicas:

Programas: Conjunto organizado de agdes continuadas, com objetivos,
publico-alvo, diretrizes e resultados definidos pelo poder publico. Os programas
articulam acgodes para enfrentar determinado problema social, como o Programa
Bolsa Familia e o Programa de Aquisicao de Alimentos;

Servico: Acao continuada ofertada diretamente a populacao para atendimento de
necessidades sociais especificas, como o Servico de Protecao e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) ou servigos de acolhimento institucional,
Equipamentos/Unidades: Estrutura fisica destinada a oferta de acodes,
atendimentos ou atividades de politicas publicas. Sao os espacos onde os
servicos sao executados, como CRAS, CREAS, restaurantes populares, cozinhas
comunitarias e Unidades Basicas de Saude;

Beneficio: Provisao material, financeira ou eventual concedida diretamente ao
cidadao ou a familia para protecao social e enfrentamento de vulnerabilidades.
Inclui beneficios continuados e eventuais, como o BPC e beneficio eventual de
alimentacao no CRAS;

Os itens referentes a cada oferta publica publicizada na Cartografia estao

apresentados no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1 - Dados sobre as ofertas publicas disponibilizados nas Cartografias de
Respostas Locais

Programas, servicos, beneficios, equipamentos e

Tipo da oferta publica unidades

Gestao federal, gestdao estadual, gestao municipal,

Responsavel pela gestao gestio compartilhada

Seguranca alimentar e nutricional, assisténcia social,
pesca, saude, transferéncia de renda, inclusao
socioecondmica, educagao, agricultura e
infraestrutura

Nome oficial; instituicao responsavel; servico ofertado
Identificacao no Equipamento ou Unidade; objetivo do programa;
servico ou beneficio;

Categoria da oferta

Contatos Telefone, e-mail

CEP; logradouro; numero; estado e municipio; latitude

Localizagao Geografica e longitude

Regras de Acesso Publico atendido; criterios de inclusao; como acessar

Dias de funcionamento; horario de abertura €

Funcionamento
fechamento

Informagoes Gerais Legislagao associada e informagdes complementares

Todas as informacdes levantadas pelas CAISANs estaduais e municipais foram
organizadas e importadas pelos agentes articuladores estaduais do Protocolo BSF na
Plataforma do Protocolo BSF, por meio de login com usuario e senha restritos,
disponibilizados pela CAISAN Nacional. Esse processo contou com a revisao e suporte
minucioso dos Articuladores Regionais e do Nucleo Protocolo BSF da CAISAN Nacional.
O objetivo foi assegurar um mapeamento fidedigno e abrangente das ofertas existentes
Nnos municipios capazes de atender as pessoas identificadas pela TRIA em risco de
inseguranca alimentar.

Visando informar as pessoas identificadas em risco de inseguranca alimentar
sobre as iniciativas da sociedade civil que contribuem para a promocao da seguranca
alimentar e nutricional, sera disponibilizado na pagina da Cartografia de Respostas
Locais do Protocolo BSF os dados cadastrados na Plataforma Brasil Participativo, que
abriga o Mapa Interativo de Iniciativas voltadas a esse publico. O mapa, criado no
contexto do Plano Brasil Sem Fome, tem como finalidade identificar e divulgar iniciativas
da sociedade civil que atuam no combate a fome e na promocao da seguranca
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alimentar e nutricional, ampliando sua visibilidade e reconhecimento publico,
estimulando a troca de experiéncias, fortalecendo articulacdes estratégicas e

mobilizando possiveis parceiros e financiadores. O autocadastramento se da de forma
continua, podendo ser feito a qualquer momento.

Figura 11- Aba: Pagina Inicial do Cadastramento de Iniciativas de Combate a Fome na
Plataforma Brasil Participativo?

brasilparticipativo.presidencia.gov.br/processes/BrasilSemFome

g ‘Lb PT-BR v ® © Ola Leonar.. ¥
= Brasil Participativo 0 que voce procura? Q
m sucesso via Govbr
BRASI L ‘ [INiCIATIVAS | v v
SEM N\
FOME ‘ B
\YA Y/

L] Iniciativas Sobre

Cadastre sua iniciativa e fortalega a luta contra
a fome!

» YouTube
Video indisponivel

O Plano Brasil Sem Fome guer identificar e m\p=ar iniciativas da soc \rda je civil que atuam no
combate a fome e na S

rivado

—

Fonte: Plataforma Brasil Participativo

3 O autocadastramento € continuo, podendo ser feito a qualquer momento. Vale pontuar
que os conselhos municipais podem mobilizar e estimular as entidades da sociedade
civil do territério a realizarem esse procedimento.
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Figura 12 - Formulario de cadastramento de Iniciativas de Combate a Fome na
Plataforma Brasil Participativo
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Fonte: Plataforma Brasil Participativo
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Figura 13 - Formulario de cadastramento de Iniciativas de Combate a Fome na

Plataforma Brasil Participativo

rasilparticipativo.presidencia.gov.br/processes/BrasilSemFome/f/682/proposals/new

g V.b PT-BR v @ © Olaleonar =«

= Brasil Participativo Q

Da permissdo para publicagae das informacses registradas?
Aceita as regras de publicagao no site institucional?

Possui interssse em participar & sstabelscer parcerias para exscucio de programas governamentais?

Localizacao

Por favor, selecione o estado onde a iniciativa & desenvolvida

Informacdes para Geolocalizagdo
Estado, Municipio:

Selecione um estado v

(Opcional) Adicione uma imagem & carta da proposta

(Opcional) Adicione um anexo

Adicionar documentos

Fonte: Plataforma Brasil Participativo

2. Metodologia proposta para a construcao das cartografia de respostas locais
nos Estados e Municipios

A construcao da Cartografia de Respostas Locais deve ser realizada por um ponto
focal indicado pelo estado ou municipio. Esse responsavel sera encarregado de acessar
a Plataforma da Cartografia, revisar os dados existentes, inserir novas informacodes e
garantir a qualidade dos registros disponibilizados para consulta publica.

Antes de iniciar o processo, € necessario solicitar o cadastro do usuario (ponto
focal) junto a equipe do Protocolo Brasil Sem Fome, por meio do enderego eletronico
institucional disponibilizado para esse fim. Apos a realizacao do cadastro, o ponto focal
recebera acesso a plataforma da Cartografia e estara apto a iniciar os procedimentos de
atualizacao da base de dados.

Passo 1: Revisao/Validacao das informagcdes dos Equipamentos e Unidades ja
existentes na Plataforma da Cartografia

O processo de construcao da Cartografia inicia-se com a Revisao dos
equipamentos ou unidades ja cadastrados na plataforma da Cartografia para
determinado estado ou municipio. A revisao pelo Estado ou Municipio dentre os
equipamentos ou unidades ja constantes na Plataforma consiste na verificacao das
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informacdes ja disponiveis para identificar quais necessitam de atualizacao ou
complementacao.

Para isso, 0 usuario, apos cadastrado, devera acessar a area restrita da plataforma
e selecionar os filtros territoriais correspondentes ao estado ou municipio de interesse.
ApOs a aplicacao dos filtros, devera utilizar a funcionalidade de exportacao para gerar
uma planilha contendo todos os equipamentos registrados na localidade.

Em resumo, para realizar a revisao dos equipamentos ou unidades ja constantes
na base de dados da Plataforma da Cartografia, o ponto focal, deve entrar na Plataforma,
na area do usuario, preencher o campo de Estado e/ou de Municipio, caso deseje revisar
as informagdes a nivel Estadual ou Municipal, respectivamente. Os campos citados
podem ser visualizados na imagem abaixo (figura 14):

BSF .
= Cartografia de Respostas Locais Q a © G
A > Area do Usuario
Ofertas Publicas Cadastradas | B> EXPORTAR | | 4§ IMPORTAR | + NOVO CADASTRO
Buscar Estado Municipio
Q v 3 FILTROS AVANGADOS ¥ O RESETAR

Fonte: Plataforma da Cartografia de Respostas Locais do Protocolo BSF

Ao aplicar esses filtros de Estado e Municipio, deve-se clicar em Exportar,
conforme imagem abaixo (figura 15):

— BSF

= Cartografia de Respostas Locais Q a © e
A > Area do Usuario

Ofertas Publicas Cadastradas | B> EXPORTAR | | S IMPORTAR |

Fonte: Plataforma da Cartografia de Respostas Locais do Protocolo BSF

Na sequéncia, seleciona-se a opcao “Equipamentos” e sera gerada uma planilha
em Excel daquela localidade com os seus respectivos Equipamentos, onde o Estado ou
Municipio devera fazer sua revisao (figura 16):
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Selecione o que deseja exportar:

w Equipamentos
49530 registro(s) disponiveis

@ Beneficios, Programas ou Servigos
- 4625 registro(s) disponiveis

Fonte: Plataforma da Cartografia de Respostas Locais do Protocolo BSF

E importante destacar que alguns territérios poderdo nao possuir equipamentos
ou unidades previamente cadastrados. Nesses casos, a auséncia de registros nao
representa erro ou inconsisténcia da plataforma, indicando apenas que ainda nao
existem informacodes inseridas para aquela localidade. Quando houver equipamentos
previamente registrados, recomenda-se a revisao completa de todas as informacdes
constantes na base de dados. Essa verificagao deve assegurar que os registros reflitam a
realidade atual da oferta publica existente no territorio. Atencao especial deve ser
dedicada aos seguintes campos:

endereco e localizacao;

descricao dos servigos ofertados;
orientagcdes de acesso ao recurso;
publico atendido;

contatos institucionais;

horarios de funcionamento.

A atualizacao dessas informacdes € fundamental para garantir que cidadaos e
profissionais encontrem orientacdes corretas sobre como acessar 0S Sservigos e
equipamentos disponiveis. Ademais, se faz necessario que o ponto focal convide para a
revisdo desses equipamentos as secretarias de saude, assisténcia social e outros que
Jjulgar necessario, de acordo com os tipos de equipamentos constantes.

Passo 2: Inclusao de novos equipamentos, programas, servigos e beneficios

ApOs a revisao dos registros existentes, o ponto focal devera reunir com as
secretarias e pastas do Estado ou Municipio, para identificar quais as ofertas que ainda
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nao constam na plataforma. A relevancia desta etapa reside na compreensao de que o
enfrentamento da inseguranca alimentar exige uma atuacao intersetorial que extrapole
as acoes exclusivas da saude, da assisténcia social e da seguranga alimentar e
nutricional. A superacdo dessa vulnerabilidade pressupde uma abordagem integrada,
contemplando a garantia de renda, a inclusao produtiva por meio de qualificacao

profissional e a articulacdo de multiplos servicos aptos a promover a autonomia € o
desenvolvimento social dos beneficiarios.

Para o processo de insercao de novas ofertas publicas, a Plataforma da
Cartografia disponibiliza uma planilha modelo especifica para importacao de dados. Essa
planilha permite incluir novos equipamentos publicos, bem como programas, servigos e
beneficios ofertados pelos estados e municipios. Para baixar esta planilha, a qual ira ser
preenchida pelas pastas locais, basta percorrer o seguinte caminho na Plataforma:

Area do usudrio = Importar = Baixar Planilha modelo

A imagem abaixo demonstra como sera possivel fazer o download da planilha
modelo para a importacao de novas ofertas (figura 17):

Anexe a planilha. O sistema identifica pelo nome das abas o que & equipamento € 0 que &
programa. beneficio ou servico — néo & preciso escolher o tipo

ABAS RECONHECIDAS

Validagao_EQUni
Equipamentos ja cadastrados — revisi

B Incluséo EQUni

o

Arraste o arquivo aqui ou clique para selecionar

< Voltar

Fonte: Plataforma da Cartografia de Respostas Locais do Protocolo BSF

A insercao desses dados e fundamental, visto que a base nacional da plataforma
nao consolida automaticamente as agoes, servigos e beneficios executados no ambito
local. Por conseguinte, cumpre aos entes federativos o devido registro dessas
informagdes, garantindo que a cartografia reflita de maneira fidedigna a rede
socioassistencial e de protecao existente no territorio.
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A planilha baixada tera 2 abas, sendo elas:

e Inclusao EQUni: aqui deverao ser incluidos os equipamentos que nao estao na
Plataforma;

e Inclusao ProgServBenef: aqui deverao ser incluidos os de programas, servicos e
beneficios do Municipio ou Estado;

Passo 3: Orientacoes para o preenchimento das planilhas

O preenchimento adequado da planilha constitui uma das etapas centrais do
processo de construcao da Cartografia de Respostas Locais. Quanto maior a qualidade
das informacdes registradas, maior sera a utilidade da ferramenta para gestores,
profissionais e cidadaos.

3.1 Classificacao da oferta
Cada registro deve ser corretamente classificado de acordo com sua natureza.

Inicialmente, deve-se informar o tipo de oferta cadastrada, identificando se ela
corresponde a;

equipamento;
Servico;

programa ou acao;
beneficio.

Também deve ser informado o nivel de gestao responsavel pela oferta:

federal,

estadual;

municipal;

gestao compartilhada.

No caso dos equipamentos, deve-se selecionar a tipologia correspondente,
conforme as categorias previstas na plataforma, como CRAS, CREAS, Restaurante
Popular, Unidade Basica de Saude, Centro POP, Banco de Alimentos, Cozinha

Comunitaria, Escola, Farmacia Popular, Centro de Referéncia da Mulher, entre outras.

Além disso, cada oferta deve ser associada a uma area tematica/categoria de

oferta, permitindo sua vinculacao as politicas publicas correspondentes, tais como:
e Assisténcia Social;

e Saude;
e FEducacgao;
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Agricultura;

Pesca;

Seguranca Alimentar e Nutricional,
Inclusao Socioecondémica;
Infraestrutura;

Transferéncia de Renda.

3.2 Identificacao da oferta

Toda oferta cadastrada deve conter informacdes basicas que possibilitem sua

identificacao e reconhecimento pelos usuarios.

Devem ser preenchidos os seguintes campos:

nome oficial da oferta;

instituicao responsavel;

descricao do servico ofertado;

COMO acessar;

telefone de contato;

endereco eletronico para contato (e-mail);

A descricao do servico deve ser clara e objetiva, permitindo compreender sua

finalidade, suas atividades e o publico a que se destina.

3.3 Localizagao geografica

oferta,

As informacodes territoriais devem ser preenchidas de acordo com a natureza da

de maneira a possibilitar que o usuario possa vir a identificar a localizagcdo das

ofertas da Cartografia.

espec

Para equipamentos fisicos, € necessario registrar:

CEP;
logradouro;
nuamero;
estado;
municipio;
latitude;
longitude.

Ja para programas, servicos e beneficios que nao possuem unidade fisica

ifica, basta indicar sua abrangéncia territorial, sendo as orientagcdes para acesso

registradas no campo destinado a descricao da oferta.
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3.4 Regras de acesso

Um dos objetivos centrais da Cartografia € facilitar o acesso da populagcao aos

recursos disponiveis no territorio.
Por essa razao, cada oferta deve apresentar informacgodes claras sobre:

publico atendido;
e como acessar (critérios de elegibilidade; documentos necessarios;
procedimentos para acesso ao recurso).

Recomenda-se que o campo "Como acessar' seja preenchido em formato de
passo a passo, facilitando a compreensao por parte dos cidadaos e profissionais

responsaveis pelos encaminhamentos.

3.5 Horarios de funcionamento

Quando a oferta corresponder a um equipamento ou unidade fisica, devem ser
registrados os horarios de funcionamento para todos os dias da semana.

As informacdes devem atender ao seguinte padrao:

segunda: 08:00-12:00, 14:00-23:00 | terca: Fechado | quarta: 08:00-17:00 | quinta:
08:00-17:00 | sexta: 08:00-17:00 | sabado: Fechado | domingo: Fechado

Devem ser apontados inclusive os dias em que nao houver atendimento, dessa
forma, € possivel garantir maior precisao nas informacodes disponibilizadas ao publico e

evitar deslocamentos desnecessarios.

Passo 4: Importacao e validacao dos dados

Apos a conclusao do preenchimento e da revisdo das informacdes,
recomenda-se que as pastas envolvidas no preenchimento da planilha de novas ofertas
se reunam, para revisarem conjuntamente as insercoes e validarem os dados.

A validacao final dos dados deve considerar critérios de completude, consisténcia
e atualizacao das informacdes, garantindo que as ofertas representem, de forma
adequada, a realidade do territorio. Tanto a planilha dos equipamentos ja constantes na
Plataforma da Cartografia, como a planilha na qual serao inseridas novas ofertas,

deverao ser importadas para a Plataforma da Cartografia.
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Nesse momento, serao incorporados a base de dados:

Ny

0S equipamentos revisados;

0S Novos equipamentos cadastrados;
0s programas locais;

0s servigos locais;

os beneficios locais.

Para fazer essa importacao basta percorrer o seguinte caminho na Plataforma:

Area do usuario > Importar > Arraste o arquivo aqui ou clique para selecionar (onde

devem ser colocadas as planilhas)

A imagem abaixo demonstra esse caminho (figura 18):

Anexe a planilha. O sistema identifica pelo nome das abas o que & equipamento e 0 que &
programa, beneficio ou servico — n&o & preciso escolher o tipo.

ABAS RECONHECIDAS

Validagao_EQUNi

[+

’ Arraste o arquivo aqui ou clique para selecionar

= Voltar  Baixar planilha modelo

Cancelar

Fonte: Plataforma da Cartografia de Respostas Locais do Protocolo BSF

Etapa 3: Utilizagdo da Cartografia na construcdo dos fluxos de atendimento

A Cartografia de Respostas Locais nao deve ser compreendida apenas como um
banco de dados territorial. Seu principal valor esta na capacidade de apoiar a articulagao
intersetorial e o planejamento das respostas ofertadas a populacao em situacao de
vulnerabilidade.

Ao reunir informacdes consolidadas sobre equipamentos, programas, servicos e
beneficios, a ferramenta possibilita:

identificar recursos disponiveis no territorio;

qualificar encaminhamentos entre politicas publicas;
fortalecer a coordenacgao intersetorial;

apoiar a construcao de fluxos integrados de atendimento;
identificar lacunas e sobreposicoes na rede de protecao social;
ampliar o acesso da populacao as ofertas publicas existentes
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Nesse sentido, a Cartografia constitui uma etapa crucial para a implementacao do
Protocolo Brasil Sem Fome, contribuindo para que as familias encontrem respostas mais
rapidas, coordenadas e adequadas as suas necessidades. A construcao da Cartografia
de Respostas Locais € um processo continuo de levantamento, revisao, inclusao e
atualizacao de informacodes sobre a rede publica existente nos territorios. Sua efetividade
depende do comprometimento dos estados e municipios na manutencao de dados
confiaveis e atualizados._Mais do que um instrumento de registro, a Cartografia € uma
ferramenta de gestao e coordenacao intersetorial que contribui para dar visibilidade as
ofertas publicas disponiveis e fortalecer as estratégias de enfrentamento da inseguranca
alimentar e das demais vulnerabilidades sociais presentes nos territorios.
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TOPICO 5 - Fluxo de Atendimento Integrado

Introdugao

O Fluxo Integrado de Atendimento - FLIA € a 5 etapa operacional do Protocolo
Brasil Sem Fome - BSF e consiste na representacao do percurso que uma pessoa ou
familia identificada em situacao de risco de Inseguranca Alimentar - IA fara em seu
processo de atendimento.

O FLIA nao substituira os fluxos de atendimento proprios do SUS, do SUAS e do
SISAN em cada territorio. Ele pretende conecta-los para aproveitar o contato realizado
por uma pessoa/familia em risco de inseguranca alimentar com estes sistemas para
acolhé-las em um circuito de inclusao e protecao social. O objetivo principal do fluxo €
garantir que essas pessoas sejam incluidas, atendidas e acompanhadas de forma
articulada em ofertas publicas mapeadas na Cartografia de Respostas Locais.

A metodologia de construcao de fluxo que passamos a expor, pactuada no
ambito do GT do Protocolo Brasil sem Fome, ha CAISAN Nacional, destina-se a orientar
as Caisans municipais a construirem seus Fluxos Integrados de Atendimento do
Protocolo BSF a partir da realidade territorial de cada localidade. Logo, o presente
material possui natureza orientativa, devendo ser adaptado as especificidades locais.

1. Elementos estruturantes do Fluxo Integrado de Atendimento

O Fluxo Integrado de Atendimento do Protocolo Brasil Sem Fome deve identificar
possiveis portas de entrada no SUS, no SUAS e no SISAN e viabilizar a insercao da familia
na rota que garante o registro e o cruzamento de dados que possibilitara a inclusao
delas nas ofertas publicas mapeadas.

Alem dos trés sistemas articulados pelo Protocolo BSF, a construcao local do
FLIA deve ampliar a articulacao intersetorial envolvendo, sempre que possivel, outros
setores, a exemplo da agricultura, da inclusao produtiva, da economia solidaria, da
educagao, dentre outros.

Para desenhar o fluxo, sugere-se que a CAISAN realize uma pré-oficina e uma
oficina com os setores para pactuagao dos 4 elementos estruturantes do FLIA:

e Portas de Entrada: Equipamentos/unidades/programa/servico/acao onde a
pessoa acessa um atendimento no SUS, no SUAS e/ou no Sisan e, a partir dai,
pode ser incluido no Fluxo de Atendimento do Protocolo BSF. Abaixo alguns
exemplos que podem ser considerados na definicao local das portas de entrada
de cada Sistema:

o SUS: Unidades Basicas de Saude - UBS; visitas domiciliares de Agentes
Comunitarios de Saude - ACS, Consultorios de Rua, dentre outros;
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o SUAS: Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS; Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS; Centro de
Referéncia Especializado para Populacao em Situacao de Rua - Centros
POP; e Unidades de Acolhimento, dentre outros;
o SISAN: Cozinhas Solidarias/Comunitarias; Restaurantes Populares;

programas locais de assisténcia alimentar; visitas de profissionais que
prestam Assisténcia Técnica e Extensao Rural; feiras, dentre outros;

e Pontos de Direcionamento. Consiste em uma pessoa, espaco fisico ou
instrumento de integracao tecnologica de dados que centraliza as informacdes
das pessoas em risco de IA atendidas naquele sistema e as envia/direciona de
forma organizada para os outros sistemas;

e Instrumentos de Comunicagao: Meios formais para o trafego de informagoes
entre os pontos de direcionamento. Podem ser fichas fisicas, formularios digitais,
aplicativos, e-mail institucional, Sistema Eletronico de Informacdes - SEl,
prontuarios integrados ou outros recursos definidos pelos sistemas envolvidos,
considerando-se, sempre que possivel, o aproveitamento das ferramentas ja
disponiveis e em uso.

e Ofertas Publicas do FLIA: Selecao estratégica de equipamentos, programas,

beneficios e servicos mapeados na Cartografia Local que serao mobilizados para
priorizar as familias identificadas em seus atendimentos;
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A representacao grafica do FLIA pode ser vista na figura 19 abaixo:
Proposta de Fluxo Integrado de Atendimento - Protocolo Brasil Sem Fome

—

Pessoaflamilia que racebert atendimento
Reccboa

compumcuu
113D Porta de Intrada

profiszional da
APS

Atendimentonos

programos ¢ serviges o
dosus Direcionamento do
SuAS

©ertado e munisipio devem
excolher dentro o cfertar
plblicas dacartogratia g quo
It campar o fuxo

Reoplicagso da TRIA
entre2-6 mozes

paraatendimento ne SUS. o fuxo Intomo do.

Car0n69 tenha respondido o TRIA

atendimento no SUAS deve zer realizade
nomolmants

©extada s municipio devem sscalher
dentre as ofertas publicas dacartogratia os.

Pessonffamilia qus receberd atendimento

Reapondey o TRIA n ectd em riaco on 14

qua itas compor o fluxo

3

Recabimants da
pedsoadados

Cemporscaa
Porta da Entrada

Parsonfiamilia quarscaberd atendimenta

Atendimenta nor
mazs

equipamentos o
s15aN

P cncaminhamanto.
£y  poracsuss

Fonte: elaboracao propria.
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2. Descricao do percurso ilustrado na representagao grafica do FLIA:

Entrada pelo SUS (Saude)

> Acesso Inicial (Porta de Entrada). A pessoa/familia chega a porta de

entrada do SUS

> Aplicagdo da Triagem (TRIA): O profissional de saude aplica a Triagem

para Risco para Inseguranca Alimentar - TRIA para identificar o risco de
Inseguranca Alimentar - |A:

> Se ndo apresentar risco: E programada a reaplicagdo da TRIA em um

periodo de 6 a 12 meses.

> Se responder SIM as duas perguntas (identificado risco de IA): A pessoa

recebe o atendimento nos programas e servicos proprios do SUS e € encaminhada
para o ponto de direcionamento do SUS. Nesse caso, esta prevista a reaplicacao da
TRIA em um intervalo de 3 a 6 meses.

> Direcionamento para o SUAS: O ponto de direcionamento do SUS envia

as informacdes e/ou o individuo para os pontos de direcionamento do SUAS:

> O ponto de direcionamento do SUAS recebe os dados/pessoas e faz a

inclusao na oferta publica, direcionando para o atendimento nos programas,
servicos e beneficios do SUAS selecionados para o FLIA. O ponto de
direcionamento do SUAS encaminha para o Ponto de direcionamento do SISAN.

o Obs: E importante diferenciar os pontos de direcionamento das
orientacdes prestadas pelos profissionais no atendimento. Enquanto o
ponto de direcionamento consiste no espaco ou mecanismo formal
responsavel pelo encaminhamento oficial da pessoa ou tramitacao de
seus dados entre os sistemas, a orientacao profissional apenas orienta as
pessoas atendidas acerca das possibilidades naquele territorio, o que
pode ocorrer de maneira complementar. Na pratica, por exemplo, um
profissional da APS pode orientar o cidadao em risco de |IA sobre os
equipamentos de SAN disponiveis no municipio, e paralelamente,
encaminhar seus dados formalmente para o ponto de direcionamento do
SUAS.

> Integracao dos Dados: A integracao de dados consiste no processo de

interoperabilidade que conecta os registros TRIA, coletados no ambito do SUS, a
base do CadUnico. A operacionalizagdo dessa integracao ocorre de forma
automatizada por meio do cruzamento de dados entre os sistemas, no nivel
federal, conduzido pela Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da
Saude e pela Secretaria de Avaliagcao, Gestao da Informacao e Cadastro Unico do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Por
se tratar de um campo de povoamento sistémico, nao € permitida a edicao manual
por operadores do sistema, nem a realizacao de perguntas relativas a este item
durante as entrevistas de cadastramento ou atualizagdo cadastral. O exemplo
acima se da na esfera nacional, mas recomenda-se que as esferas estaduais e
municipais promovam a integracao dos sistemas de informacao relacionados aos
seus programas e ao atendimento prestado em ambito local no SUS, no SUAS e no
SISAN.
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Entrada pelo SUAS (Assisténcia Social)

> Acesso Inicial (Porta de Entrada): O individuo/familia chega a porta de
entrada do SUAS;

> Verificagao da TRIA: Por meio do Prontuario SUAS, que possui acesso ao
Cadastro unico, o profissional da assisténcia social checa se a pessoa ja respondeu
a TRIA, por meio da marcagao no bloco 3.14.

> Se ainda NAO respondeu a TRIA: Paralelamente ao atendimento previsto
no ambito do SUAS para as vulnerabilidades sociais identificadas, € feito o
direcionamento da pessoa ao SUS para receber a aplicacao da TRIA, permitindo a
integragdo com o Cadastro Unico e o monitoramento longitudinal (com previsdo de
reaplicagcao a cada 3 a 12 meses dependendo da resposta).

> Se ja respondeu a TRIA: Segue-se para o atendimento no ponto de
direcionamento do SUAS.

> Atendimento no SUAS: Paralelamente a verificagao sobre a TRIA, o
individuo e direcionado ao ponto de direcionamento do SUAS, A inclusao da familia
€ realizada nas ofertas publicas, garantindo o atendimento nos servicos e
programas do SUAS selecionados para o FLIA.

> Direcionamento para o SISAN: o ponto de direcionamento do SUAS
compartilha as informacdes dos individuos atendidos — por meio do instrumento
de comunicagao pactuado — com o ponto de direcionamento do SISAN, para
viabilizar o acesso as ofertas e equipamentos de SAN no territorio.
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Entrada pelo SISAN (Seguranga Alimentar e Nutricional)

> Acesso Inicial (Porta de Entrada): A pessoa busca atendimento em
equipamentos publicos de SAN e abastecimento, como Cozinhas
Solidarias/Comunitarias, Restaurantes Populares ou programas locais de
assisténcia alimentar/pontos de distribuicao de cestas
basicas/alimentos/refeicoes..

> Atendimento no SISAN. No ponto de direcionamento do SISAN, o

individuo tem seus dados registrados e € incluido nas ofertas publicas do SISAN,
selecionadas para o FLIA;

> Direcionamento para o SUAS: O ponto de direcionamento do SISAN

direciona as informacdes/pessoas para o ponto de direcionamento do SUAS. No
SUAS, por meio do Prontuario SUAS, que possui acesso ao Cadastro unico, o
profissional da assisténcia social checa se a pessoa ja respondeu a TRIA, por meio
da marcacao no bloco 3.14. Se ainda nao respondeu a TRIA, deve ser feito o
direcionamento da pessoa para a Atencao Primaria a Saude - SUS, apos
atendimento no SUAS, para que o profissional aplique a TRIA, permitindo a
integragdo com o Cadastro Unico e o monitoramento longitudinal (com previsao
de reaplicacao a cada 3 a 12 meses dependendo da resposta).

o Obs: No ponto de direcionamento do SISAN sugere-se parceria com 0O
Consea para identificacao precoce de eventuais dificuldades que as
pessoas possam enfrentar na porta de entrada, no encaminhamento e no
atendimento, e para a construcao conjunta de estratégias para qualificar a
implementacao do Protocolo. Ademais, a partir desse acompanhamento, o
conselho pode propor responsabilidades conjuntas com a sociedade civil
em todo o fluxo, incluindo recomendacdes quanto ao processo de
ampliacao da oferta de politicas da cartografia. Esta mesma articulacao e
sugerida entre os conselhos de assisténcia social e saude com seus
respectivos pontos de direcionamento.

3. Sintese da Dinamica do Fluxo

O SUS atua como a porta principal de rastreio epidemiolégico do risco de
Inseguranca Alimentar (via TRIA e integracao ao Cadastro Unico).

O SUAS garante a protecao social, inclusao no Cadastro unico e em unidades,
programas, beneficios e servigos prioritarios.

O SISAN garante acesso a alimentagao, por meio dos equipamentos e
programas prioritarios.

Independentemente da porta de entrada, o objetivo do fluxo € fazer com que a
pessoa seja atendida pelos trés sistemas, garantindo a aplicagao da TRIA para o
monitoramento da superacao da situacao de fome e para sinalizar a necessidade de
priorizar aquela pessoa no acesso a equipamentos, programas, servicos e beneficios, por
meio da marcacao no Cadunico.
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O fluxo de atendimento constitui uma estratégia de inclusao e protecao social
que permite ao Estado aproveitar o contato ja estabelecido por uma pessoa em situacao
de risco de inseguranca alimentar com qualquer servico publico para acolhé-la,
identificar suas necessidades e promover sua inclusao, de forma mais permanente, na
rede de protecao social. Em vez de exigir que o cidadao percorra diferentes espacos e
servicos para acessar aquilo que lhe €& de direito, o fluxo busca articular os
equipamentos, programas, servicos e beneficios do SUS, do SUAS e do SISAN, fazendo
com que a porta de entrada encontrada pelo cidadao seja também uma porta de acesso
a protecao social. Dessa forma, o Estado reconhece a situacao de vulnerabilidade,
aciona as respostas disponiveis e estabelece conexdes entre as politicas publicas,
fortalecendo uma rede capaz de acompanhar e proteger as pessoas e familias. Essa
integracao concretiza a missao fundamental do SISAN: articular e integrar politicas,
programas e agoes publicas para garantir, de forma efetiva e continua, o direito humano
a alimentacao adequada.

4. Metodologia proposta para a pactuagao do FLIA pelas CAISANs

Neste topico, apresentamos uma proposta metodologica para apoiar as Caisans
na pactuacao do Fluxo Integrado de Atendimento (FLIA) e na definicao de estratégias de
priorizacao de pessoas em risco de inseguranga alimentar no acesso a ofertas publicas
selecionadas.

A orientacao € que a CAISAN seja o espaco de coordenacao e pactuacao destes
processos, por meio da realizagao das seguintes atividades, que contarao com o apoio
do(a) articulador(a) estadual:

(1) uma pre-oficina, com a participagcao dos membros da CAISAN e de

representantes do Consea, para construir uma proposta inicial que contenha os

elementos essenciais do fluxo, adequados a realidade local; e

(2) uma oficina ampliada, reunindo outros atores relevantes para a implementacao

do Protocolo BSF, com o objetivo de avaliar, complementar e pactuar o FLIA a

partir da proposta elaborada na pré-oficina.

4.1. Pactuagao Municipal
- Pré-oficina:

A pre-oficina tem como objetivo iniciar a construcao do Fluxo Local Integrado de
Atendimento (FLIA), a partir da realidade, dos procedimentos, das ferramentas e dos
recursos ja disponiveis no municipio. Para isso, sugere-se que, inicialmente, seja
apresentada aos membros da CAISAN e aos representantes do Consea a logica do FLIA
no ambito do Protocolo Brasil Sem Fome, destacando sua utilidade publica, o desenho
proposto pelo Governo Federal, com os quatro elementos essenciais que estruturam o
fluxo, que constitui um ponto de partida para que cada municipio construa seu proprio
fluxo de acordo com suas necessidades e capacidades.
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Nesse encontro, os membros da CAISAN, que representam os 3 sistemas,
deverao discutir: (i) possiveis portas de entrada para o atendimento; (i) pontos de
direcionamento das pessoas identificadas em risco de inseguranca Alimentar; (iii)
instrumentos e canais de comunicacao entre esses pontos; e (iv) as ofertas publicas

identificadas na cartografia sob sua gestao que poderao compor a cesta de politicas
publicas do fluxo.

A participacao do controle social, por meio de representantes da sociedade civil
no Consea ou de representantes dos conselhos de saude e de assisténcia social €
fundamental para qualificar essa construcao a partir da realidade vivenciada nos
territorios. Esses representantes poderao contribuir para identificar barreiras de acesso
as politicas publicas, lacunas ou auséncias de ofertas ja conhecidas e outros fatores que
possam dificultar o atendimento da populacao prioritariamente alcancada pelo
Protocolo BSF. Também poderao contribuir para a definicao de parametros e momentos
de escuta, acompanhamento e monitoramento do fluxo, de modo a identificar
precocemente dificuldades em sua implementacdo e produzir subsidios e
recomendacdes para seu aprimoramento.

Ao final da pré-oficina, espera-se que seja elaborado um prototipo do FLIA,
construido a partir das ofertas, procedimentos e instrumentos existentes e dos recursos
disponiveis ho municipio, mas ja orientado pelas necessidades e pelas experiéncias da
populacao que devera ser prioritariamente atendida. Esse prototipo servira como base
para a oficina ampliada, na qual o fluxo podera ser complementado, ajustado e pactuado
com os demais atores envolvidos na implementacao do Protocolo BSF.

- Segunda Reuniao: Oficina Presencial

Na oficina presencial do FLIA, a ser coordenada pela CAISAN, os participantes
deverao avaliar a sugestao construida na pré-oficina, definindo por fim quais serao as
portas de entrada, os pontos de direcionamento e os instrumentos de comunicagao
entre esses pontos, aléem de selecionar as ofertas publicas da cartografia que
comporao a cesta do fluxo. Entende-se que as estratégias de priorizacao para 0 acesso
e acompanhamento nessas ofertas, poderao ser objeto de reunides bilaterais entre os
setores em momento posterior.

E fundamental assegurar na oficina a participagao de gestores e equipes técnicas
das pastas de Saude, Assisténcia Social e Seguranca Alimentar e Nutricional,
englobando a Atencao Primaria a Saude (a exemplo dos ACS), a Protecao Social Basica
do SUAS (como os assistentes sociais do CRAS) e os profissionais atuantes nos
equipamentos publicos de SAN e abastecimento. Recomenda-se também a presenca
de conselheiros da sociedade civil do Consea municipal e dos conselhos de Saude e
Assisténcia Social, ou de liderancas da sociedade civil organizada, onde os conselhos
nao estiverem constituidos, haja vista seu conhecimento sobre as necessidades e
demandas do territorio.
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Por fim, entende-se que a escuta de usuarios das ofertas dos 3 sistemas, no
processo de definicao dos elementos essenciais do FLIA se torna indispensavel. Por isso,

o convite de usuarios de diferentes perfis, sobretudo publicos prioritarios, para a oficina,
ajudara a torna-la mais coerente e aderente ao objetivo do Fluxo.

Recomenda-se que a atividade tenha a duracao minima de dois turnos. O
primeiro momento contara com a apresentacao do prototipo do FLIA estruturado na
pré-oficina. Nesse momento serao expostos os 4 elementos essenciais que compdem o
FLIA para, em seguida, se iniciar a pactuacao acerca de cada um desses elementos
aplicados a realidade local. O detalhamento da proposta para a condugao da oficina se
encontra a seguir, podendo o mesmo ser adaptado em acordo com os articuladores
estaduais e CAISANSs.

Passo a passo para o municipio conduzir Oficina Intersetorial para Construcao do FLIA
Informacdes Gerais e Parametros Organizacionais

e Coordenacao: CAISAN Local (Estadual ou Municipal) ou grupo de secretarias que
representam os 3 Sistemas (SUS, SUAS e SISAN) ho municipio.
Duracao Recomendada: 2 turnos (8 horas).
Composicao do Grupo:

o Gestores(as) dos 6rgaos responsaveis pelas Politicas de Saude, Assisténcia
Social e Seguranca Alimentar e Nutricional -SAN.

o Equipes técnicas operacionais: Atencao Primaria a Saude - APS, Protecao
Social Basica (SUAS) e profissionais dos equipamentos publicos de SAN e
abastecimento (SISAN) e dos programas de SAN;.

o Representantes do Consea estadual e/ou municipal e demais conselhos
de assisténcia social e saude, ou da sociedade civil organizada (em casos
onde os conselhos ainda nao existam).

Alinhamento Conceitual e Apresentagao do Fluxo

Passo 1. Abertura e Contextualizagao

e Alinhamento conceitual com apresentacao do papel do FLIA no Protocolo Brasil
Sem Fome;

e Apresentacdao dos 4 Elementos Essenciais do FLIA que serdo posteriormente
parametrizados na realidade local: Portas de Entrada; Pontos de Direcionamento;
Instrumentos de Comunicagao; Cesta de Politicas;

e Apresentacao do prototipo do FLIA construido na pré-oficina;

Passo 2: Pactuacao Pratica e Aplicacao a Realidade Local

A partir deste momento, os participantes trabalharao na definicao dos elementos do
fluxo para o seu territorio, percorrendo as etapas abaixo:

Etapa 1: Mapeamento das Portas de Entrada Locais
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e Objetivo: Definir ou reconhecer por onde a populacdo em risco de IA acessara
cada sistema no municipio.

e Critérios de selecao: o SUS, o SUAS e o0 SISAN possuem equipamentos/unidades
previamente definidos que atuam como portas de entrada para seus respectivos
sistemas. A gestao municipal desses sistemas devera, em colaboracdao com o
controle social, escolher dentre essas as que serao portas de entrada para o FLIA.
Nesse contexto, uma pessoa que acessar qualquer uma dessas portas de
entrada podera ser acompanhada simultaneamente pelos trés sistemas por meio
do FLIA.

e Questao-Chave: Quais UBS/USF, CRAS/CREAS, Cozinhas Solidarias ou
Restaurantes Populares ou outros locais podem funcionam de fato como portas
de entrada de pessoas em risco de inseguranca alimentar no nosso territorio?

Etapa 2: Definicao dos Pontos de Direcionamento

e Objetivo: Identificar os responsaveis e os locais (pessoa, orgao, departamento,
diretoria ou setor) em cada sistema - SUS, SUAS e SISAN -, encarregados de
receber, consolidar e enviar as informagdes dos individuos identificados em risco.

e Questao-Chave: Qual setor ou equipamento dentro de cada sistema assumira a
funcao de ponto de direcionamento intersetorial?

e Sugestdao: Pensar, em colaboracao com o controle social, em quais ofertas
publicas compordao o FLIA pode trazer luz sobre quais serdao os pontos de
direcionamento mais viaveis para a realidade local. Sugere-se trabalhar de forma
incremental, iniciando com um nucleo de ofertas e, havendo disponibilidade,
incorporar outras ofertas posteriormente ao fluxo.

Etapa 3. Pactuacao dos Instrumentos de Comunicacao

e Objetivo: Estabelecer o meio pelo qual os dados e informagdes das pessoas que
estao em risco de inseguranga alimentar serao compartilhados entre os pontos
de direcionamento/setores envolvidos/controle social. Exemplos:  SEl,
formularios, sistemas virtuais ou fichas fisicas. Tais instrumentos poderao ser
instituidos especificamente para a operacionalizacao do fluxo ou, quando
pertinente, utilizar mecanismos ja existentes e adotados pelos sistemas
envolvidos.

e C(Criterio de Selecao: Validar quais ferramentas digitais ou fisicas ja estao
disponiveis ho municipio/estado para garantir o envio regular dos dados entre os
pontos sem gerar retrabalho burocratico.

e Questdao-Chave: Qual canal viavel utilizar (SEl, e-mail padronizado, formulario
online, prontuario eletronico ou ficha fisica) para garantir o fluxo continuo e sem
perda de dados?

e Observacao sobre o SUAS: Atualmente o Prontuario Eletronico do SUAS dispoe
do Formulario de Controle de Encaminhamentos, cuja modalidade de inclusao
permite o registro detalhado e estruturado das informacdes do atendimento e
encaminhamento. Ao acionar essa funcionalidade, o sistema solicita a
identificacao nominal da pessoa ou pessoas atendidas, a data em que o
atendimento foi realizado € o nome do técnico responsavel pelo registro. Em
seguida, € possivel especificar-se a area de destino, o 6rgao e a unidade para a
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qual a demanda estda sendo direcionada, contando também com o campo
denominado outros para o detalhamento de instituicdes nao listadas
previamente.

O compartilhamento de dados e informacdes decorrente deste fluxo devera
observar as disposicoes da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD - Lei
n° 13.709/2018), limitando-se ao minimo necessario para a execucao das agoes
de identificacao, encaminhamento e acompanhamento das pessoas em situacao
de risco de inseguranca alimentar, devendo ser adotadas medidas
administrativas e técnicas que garantam a seguranca, a confidencialidade e o uso
adequado das informacdes compartilhadas.
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Etapa 4. Selecao da cesta de politicas do Fluxo
e Objetivo: Escolher, a partir da Cartografia de Respostas Locais, um conjunto
delimitado de ofertas publicas (quantidade especifica de programas,
equipamentos, servicos e beneficios) para compor o FLIA.
e Questao-Chave: Dentre as ofertas publicas mapeadas, quais sao as mais eficazes
e com capacidade de resposta imediata para compor a nossa cesta inicial?
e Sugere-se levar em consideragao os seguintes aspectos na selecao:

o Capacidade Operacional: Recomenda-se nao incluir todas as politicas da
Cartografia de uma so vez. Deve-se priorizar as ofertas com maior
capacidade de resposta e impacto na saida da situacao de risco de
inseguranca alimentar, que apresentem viabilidade orcamentaria,
estrutural e de atendimento. A inclusao de novas ofertas podera ocorrer
de forma gradual, conforme a consolidacdao dos instrumentos de
comunicacao e pontos de direcionamento. O controle social podera apoiar
na identificacao dessas ofertas e suas capacidades, em especial aquelas
de iniciativa da sociedade civil.

o Interseccionalidade e Grupos Prioritarios: A selecao deve contemplar
ofertas capazes de atender, aléem do publico em risco de inseguranca
alimentar, outros grupos em situacao de maior vulnerabilidade e violagcao
de direitos, como familias quilombolas, indigenas, de catadores de
material reciclavel e pessoas em situacao de rua, conforme a Portaria MDS
n° 897/2023 apresenta.

o Articulacao Intersetorial (SISAN):. Ofertas publicas de setores como
agricultura, pesca, educacao e inclusao socioecondmica, ndo vinculadas
diretamente ao SUS ou ao SUAS, devem integrar a cesta do SISAN, tendo
em vista o carater intersetorial do sistema.

o Parceria com a Sociedade Civil: Recomenda-se mapear e selecionar, em
colaboragao com o controle social, de 3 a 5 iniciativas da sociedade civil
com capacidade operacional de atendimento, visando pactuar com as
organizacdes responsaveis, fluxos de orientacao/direcionamento das
pessoas atendidas pelo fluxo. Deve-se priorizar Cozinhas Solidarias e
organizacdes com historico consolidado, ampla abrangéncia e atuagao
marcante em territorios de alta vulnerabilidade e em conformidade com
0s principios e diretrizes do Sisan.

4.2. Produto Esperado
Ao término da oficina, a Caisan municipal devera consolidar o Fluxo Integrado de
Atendimento Local (FLIA), formalmente pactuado entre SISAN, SUS e SUAS, contendo as

portas de entrada validadas, o mapa dos pontos de direcionamento, os instrumentos de
comunicacao e a cesta de ofertas publicas do territorio.

A pactuacao sera formalizada por meio de uma Ata da Oficina, assinada pelos
participantes, que registrara a validacao de todos os elementos do FLIA. Com base nas
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informacdes consolidadas e validadas na ata, os pontos focais da CAISAN municipal,
com o apoio do(a) articulador(a) estadual, deverao elaborar o desenho do FLIA na aba
‘Fluxo Integrado de Atendimento” da Plataforma do Protocolo BSF. Os responsaveis
receberao uma formacao sobre o processo de elaboracao e o uso das ferramentas

necessarias. Apos sua pactuacao, o FLIA devera ser divulgado em linguagem acessivel
as equipes das portas de entrada e a populacao do territorio.

Para dar seguranca juridica ao Fluxo Integrado de Atendimento Local (FLIA),
recomenda-se formalizar a pactuacao entre o SISAN, o SUS e o SUAS por meio de um
ato normativo municipal. Essa medida fortalece o compromisso das equipes técnicas
das diferentes secretarias com a implementacao das acdes previstas no fluxo. A escolha
do instrumento normativo deve considerar a estrutura de governanca do municipio.
Recomenda-se gque os municipios que dispdem de CAISAN Municipal constituida,
publique uma Resolucao da Caisan, enquanto aqueles que nao formalizaram sua
Camara, normatize o Fluxo por meio de portaria intersetorial assinada pelos gestores
responsaveis pelo Sus, pelo Suas e pelo Sisan. Em ambos os casos, o ato normativo
devera formalizar a aprovacao do desenho do FLIA e definir os compromissos e as
responsabilidades compartilhadas entre os setores envolvidos.

5. Estratégias de Priorizagao

As CAISANSs estaduais e municipais poderao desenvolver estratégias de priorizacao para
pessoas em risco de |IA em ofertas publicas sob gestdo estadual e municipal
selecionadas dentre aquelas inseridas na Cartografia de Respostas Locais do estado e
municipio. No ambito estadual, essa pactuacao podera ser feita em reunidao da CAISAN
especifica para o tratamento do tema, encabecada pela Secretaria Executiva e apoiada
pelos articuladores estaduais, e por meio de reunides bilaterais com os setores que
gerem as ofertas publicas escolhidas. Nos municipios, apos a definicao das ofertas
publicas do FLIA na oficina supracitada, a CAISAN municipal podera mobilizar os setores
ligados as ofertas publicas escolhidas para iniciar as tratativas em torno da criacao de
estrategias de priorizagao. Em ambos casos devem ser observados os seguintes pontos:
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e Objetivo da pactuacgao: Definir as regras e mecanismos de priorizacao de acesso
para as familias com marcagao de risco de IA na TRIA/CadUnico. O controle
social pode apoiar a identificacao das dificuldades para implementacao e
contribuir com subsidios a partir das especificidades locais.

e Conceito de Prioridade: Estabelecer a priorizacdo de pessoas em risco de |IA em
uma oferta publica ndo as isenta do cumprimento dos requisitos formais do
programa, tampouco significa preterir outros publicos ja prioritarios. Trata-se de
incluir a pessoa em risco de IA no rol de grupos prioritarios elegiveis daquela
politica, respeitando-se os critérios normativos vigentes.

e Questao-Chave: Como garantir que a pessoa com risco de IA, sinalizado na TRIA,
tenha prioridade no acesso ou acompanhamento nas ofertas publicas
selecionadas para o FLIA?

Como referéncia de aplicacdo desse mecanismo no ambito federal, destaca-se o
Programa Bolsa Familia (PBF). A Portaria MDS n° 1.907, de 8 de julho de 2025, incluiu as
familias com individuos identificados pelo Ministério da Saude em situacao de risco para
inseguranca alimentar no rol de grupos pré-habilitados em condicao de maior
vulnerabilidade social — garantindo-lhes prioridade para ingresso no programa. O
quadro abaixo traz um exercicio usando o PBF para exemplificar a construcao das
estratégias de priorizacao (quadro 2).

Oferta Publica Estratégia para priorizagao O que é necessario para implementar a
estratégia?
Programa Bolsa Inclusado das familias com Alteracao de normativo
Familia pessoas em situagao de risco de [ A Portaria MDS n° 1.097, publicada em 8 de
insegurancga alimentar como julho de 2025 pelo Ministério do
grupo de atendimento prioritario Desenvolvimento e Assisténcia Social,
para o ingresso no Programa Familia e Combate a Fome, incluiu as
Bolsa Familia. familias com pessoas em situacao de risco

de inseguranca alimentar como grupo de

atendimento prioritario para o ingresso no

Programa Bolsa Familia a partir da folha de
pagamento de julho de 2025,

Tipo de priorizagao Aplicacao

Exemplo: Entre as pessoas habilitadas com
perfil de beneficiario, terao prioridade de
inclusao no  programa/servico/beneficio)
Inclusao na oferta publica hquelas que apresentarem a marcacgao dg
risco de IA no CadUnico.

Exemplo: Bolsa Familia - pessoas em risco
de |A sao priorizadas no acesso
Atendimento/ acompanhamento Entre 0s beneficiarios do
Programa/servico/beneficio, aqueles com
marcacao de risco de IA serao priorizados
no acompanhamento.

56



1|
al
-
Um resumo das atividades propostas pode ser verificado na imagem abaixo:

Figura 20 - Proposta de condugao do processo de construcao do FLIA pelas Caisans

PACTUAGAO MUNICIPAL PACTUAGCAO ESTADUAL

CONSTRUGAO DO FLIA CONSTRUCAO DAS ESTRATEGIAS

DE PRIORIZACAO

+ Reunido da Caisan para escolha das ofertas
Oficina: Caisan, Consea, equipes de ponta dos 3 publicas que comporao a cesta do FLIA

sistemas e usuarios das ofertas publicas

-

CONSTRUCAO DAS ESTRATEGIAS
DE PRIO RIZACAO Reunides bilaterais com os setores que gerem as

ofertas publicas selecionadas para formalizar as

Reuniao da Caisan para definicdo das estratégias N
priorizagdes

de priorizacao das ofertas publicas selecionadas
na Oficina

Fonte: elaboracao propria.
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TOPICO 6 - Monitoramento da implementacgao do Protocolo BSF - Metodologia

O arcabouco normativo e institucional do SISAN estabelecido na Lei n°
11.346/2006 (LOSAN) e regulamentado pelo Decreto n° 7.272/2010, consolida o
monitoramento continuo das politicas publicas como pilar indispensavel para a
governanca intersetorial e garantia do Direito Humano a Alimentacao Adequada.
Segundo esse marco normativo-institucional, cabe a CAISAN Nacional a articulacao
governamental para coordenar, pactuar e avaliar o Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, integrando os dados e acdes das diferentes pastas ministeriais e
esferas federativas.

Desdobrando essa competéncia institucional no ambito do Protocolo BSF, a
Portaria MDS n° 1.148, de 23 de janeiro de 2026, estabelece expressamente em seu Art.
1°, § 1°, VI, que cabe a Secretaria Executiva da CAISAN Nacional desenvolver e pactuar a
metodologia de monitoramento do Protocolo Brasil Sem Fome, promovendo um dialogo
permanente tanto com as Camaras Intersetoriais estaduais e municipais quanto com o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA).

Por sua vez, como serd melhor explorado no Topico 7, 0 CONSEA também
desempenha papel central no monitoramento do Protocolo BSF. De acordo com a
Portaria MDS n° 1.148/2026, os Conseas exercem o controle social do Protocolo em cada
esfera de governo. A atuacao desses conselhos deve articular o monitoramento das
acdes, a mobilizacao politica, a escuta da sociedade e a convergéncia do Protocolo com
o0 DHAA e os preceitos da PNSAN.

E a partir dessa convergéncia entre a gestdo intersetorial das CAISANs, e o
controle social exercido pelos Conseas que se estrutura a sétima etapa operacional do
Protocolo BSF, que compreende o acompanhamento continuo das acdes nos territorios.
Cabe as CAISANs, na condicao de instancias de gestdo intersetorial, a coordenacao
executiva do acompanhamento dos resultados alcangados nos territorios. Aos Conseas,
como espacos legitimos de participacao social, compete atuar em conjunto com a
gestao na proposicao de alternativas para a superacao dos desafios operacionais,
avaliacao dos impactos gerados e emissao de manifestacdes formais sobre os
aprimoramentos devidos. Essa dimensao dialdgica com o Conselho qualifica o processo
democratico e viabiliza a escuta ativa da sociedade civil, garantindo que o
monitoramento oriente as entregas publicas ao publico prioritario e alcance a eficacia
esperada no combate a fome.

No tocante a atuacao das CAISANs, o monitoramento do Protocolo BSF abrange
dois eixos complementares e simultaneos, que se diferenciam pelo locus de
coordenacao e pelos dados analisados.
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1. Ambito Federal

A estrutura de implementacao do Protocolo Brasil Sem Fome organiza-se em
trés niveis federativos integrados, cujas atribuicoes operacionais e de gestao conectam a
coordenacao nacional a execucao Nos Municipios.

No ambito nacional, a coordenacao da estratégia € exercida pelo Nucleo do
Protocolo BSF, alocado na Secretaria Extraordinaria de Combate a Pobreza e a Fome
(SECF/CAISAN Nacional). Esse Nucleo conduz o dialogo federativo, fornece diretrizes,
monitora o avanco das etapas e reporta seus resultados. Ele lidera o Grupo de Trabalho
do Protocolo BSF (GT), composto por representantes do SUS, SUAS, SISAN, alem de
convidados como o CONSEA Nacional, cuja fungao € executar o Plano de
Implementacao, pactuar formas de apoio intersetorial e elaborar materiais de formacao,
como o Guia de Implementacao e o Curso Virtual. Para viabilizar a gestdao em campo, o
Nucleo oferece suporte as instancias estaduais alocando e acompanhando os
Articuladores Estaduais, trabalho que € supervisionado por meio dos Articuladores
Regionais. Ainda no ambito da CAISAN Nacional encontra-se o Comité Gestor do Plano
BrasilL sem Fome, responsavel por coordenar a execucao, 0 acompanhamento, o
monitoramento e a avaliagao do Plano Brasil sem Fome, no qual se integra o Protocolo
BSF.

No ambito estadual, as CAISANs Estaduais formalizaram a adesao ao Protocolo,
mediante Termo de Aceite assinado por suas presidéncias, passando a acompanhar a
execucao nos municipios prioritarios do estado e a enviar relatorios trimestrais de
monitoramento diretamente a CAISAN Nacional. Inseridos nessas instancias estaduais,
atuam os Articuladores Estaduais contratados pela SECF. Cabe a eles prestar assessoria
direta em campo, auxiliando na adesao dos municipios ao SISAN, na mobilizacao
intersetorial e na confeccao da Cartografia de Respostas Locais e dos Fluxos Integrados
de Atendimento, além de reportar informacoes as esferas superiores.

No ambito municipal, a CAISAN local consolida a adesao formalizada pelo Chefe
do Poder Executivo local e assume a coordenacao da execucao do Plano de Trabalho.
Com o apoio dos articuladores estaduais esta instancia articula as secretarias municipais
para a elaboracao da Cartografia de Respostas Locais e do Fluxo Integrado de
Atendimento, orienta e apoia as equipes de ponta no territorio € envia os relatorios
trimestrais de progresso a CAISAN Estadual. Esse desenho pode ser visualizado na figura
abaixo:
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Figura 21 - Desenho de implementacao do Protocolo Brasil Sem Fome

DESENHO DE IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO BSF

CAISAN NACIONAL
ARTICULADORES REGIONAIS

NUCLEO PROTOCOLO BSF

CAISAN ESTADUAL

Fonte: elaboracao propria.

Para fins de acompanhamento do processo de implementacao do Protocolo BSF
nos municipios, a CAISAN Nacional desenvolveu um fluxo de gestao envolvendo os(as)
Secretarios(as) Executivos das CAISANs estaduais e municipais, Articuladores(as)
Regionais da regiao Norte, Nordeste e Centro-Sul e Articuladores(as) Estaduais. Este
fluxo implementado se propds a atender os seguintes objetivos:

1. Possibilitar dialogo continuo com as Secretarias Executivas das Caisans estaduais
para qualificar o acompanhamento da atuacao dos Articuladores Estaduais;

2. Possibilitar o monitoramento das etapas do Plano de Trabalho do Protocolo junto
aos(as) Articuladores(as) Regionais, buscando aprimorar as estratégias de
implementagao;

3. Possibilitar o dialogo direto com os(as) Articuladores(as) Estaduais para coletar as
principais demandas municipais e dificuldades identificadas durante as visitas no
cumprimento das etapas do Protocolo BSF, buscando qualificar os processos de
trabalho.

Nesse sentido, estabeleceu-se as seguintes reunides:

a. Reunides Bimestrais entre a SECF, Articuladores(as) Estaduais, CAISANs e
Articuladores Regionais. Espaco para disseminacao de orientacdes e recebimento
de feedbacks das etapas desenvolvidas.

b. Reunides Trimestrais entre a SECF, Articuladores(as) Regionais e Secretarios(as)
Executivos. Espaco para escuta, avaliacao, acordos coletivos e fornecimento de
orientacoes.
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c. Reunides Mensais entre a SECF e Articuladores(as) Regionais. Espaco para
alinhamento, repasse, monitoramento e fornecimento de orientagdes.

Ainda na esteira das acdes de acompanhamento do Protocolo BSF, a Diretoria de
Vigilancia da CAISAN Nacional (DGVigisan) esta encarregada da analise quantitativa do
alcance dos seus resultados (indicadores de resultados). A analise prevé uma
comparacao dos cenarios municipais antes e depois da implementacao das etapas
operacionais do Protocolo BSF, articulando as seguintes fontes e ferramentas:

e Cruzamento de Bases Nacionais: Utilizacao dos dados da ferramenta TRIA, do
Cadastro Unico e dos registros de politicas publicas federais:

e Dados da Plataforma do Protocolo BSF: Consolidacao das informacdes das
Cartografias de Respostas Locais e dos Fluxos Integrados de Atendimento para
analisar a capacidade local de identificacao e encaminhamento das pessoas em
risco de IA.

O Quadro 3 abaixo apresenta o detalhamento dos objetos de monitoramento,
metodologias, fontes e periodicidade de referéncia. As entregas dos relatorios da
DGVigisan seguirao o seguinte cronograma:

e Linha de Base (Pré-implementacao). Divulgacao dos dados de referéncia
anteriores ao inicio da execugao nos municipios (més de referéncia: fevereiro de
2026).

e Avaliacao Intermediaria: Segunda medicao dos indicadores municipais, prevista
para setembro de 2026, quando se completa os primeiros seis meses de
implementacao do Protocolo.

2. Ambito Estadual e Municipal

Ao fim do ciclo da primeira etapa de implementacao, previsto para dezembro de
2026, as CAISANs estaduais e municipais, em colaboracao com os respectivos Conseas,
deverao realizar uma reuniao de avaliacao geral do processo de implementacao do
Protocolo BSF, a fim de avaliar os desafios e avangos observados no periodo, como
também apontar perspectivas futuras para aprimoramento da estratégia. A CAISAN
Nacional disponibilizara um formulario de monitoramento dos indicadores de
implementacao que devera ser preenchido a partir dos subsidios colhidos nessa reuniao
avaliativa. O formulario, a ser preenchido pelas CAISANs estaduais e municipais,
mapeara qualitativamente os desafios operacionais, 0s avancos institucionais e os
processos para desenvolvimento das entregas consolidadas, incluindo a Cartografia de
Respostas Locais, o Fluxo Integrado de Atendimento (FLIA) e, quando existente, as
estrategias de priorizacao de individuos em risco de inseguranca alimentar nas ofertas
publicas. O preenchimento do formulario sera realizado com o suporte dos articuladores
do Protocolo BSF, lotados nas CAISANs estaduais, levando em conta as agdes realizadas
no periodo proposto, que contribuiram para consolidacao da Protocolo nos territorios.
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Em suma, a DGVigisan monitora os indicadores de resultados do Protocolo BSF,
enquanto os indicadores de implementacao serdao coletados e avaliados por meio

do formulario de monitoramento supracitado. Aqui se dispdée uma diferenciacao
entre os mesmos:

Indicadores de Implementacao (ou de Monitoramento de Processo):
e O que avaliam: O andamento pratico, os avangos institucionais, os desafios
operacionais do processo de implementacao da estrategia nos territorios e
as entregas previstas.

e Exemplos: elaboracao das entregas como a Cartografia de Respostas Locais
e o Fluxo Integrado de Atendimento - FLIA

Indicadores de Resultado (ou de Linha de Base / Intermediarios):

e O que avaliam: As medicdes quantitativas de referéncia e o impacto ou a
evolucao da situagao que o Protocolo BSF se propde a transformar (neste
caso, dados de referéncia anteriores ao inicio da execugao e a segunda
medicao dos indicadores municipais alcancada a cada semestre).

e Exemplo: Familias que deixaram de estar em risco de INSAN apos
atendimento intersetorial.
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Quadro 3 - Monitoramento quantitativo dos indicadores de resultado do Protocolo BSF no nivel federal

O que monitorar Como monitorar Metodologia Fonte da informagao Periodo Observagoes
de
referéncia
Numero de domicilios do
municipio que responderam a . ~
Cobertura da TRlA TRIA/ Total de domicilios do Anallls.e Extrac_;a.o da base do MS Mensal
NO MuNIcipio o descritiva compartilhada com o MDS
municipio cadastrados na
Atencao Primaria Basica
Famili . ,
. .aml s Numero de domicilios que Para efeitos de
identificadas em . )
. responderam afirmativamente . ~ monitoramento,
risco de . Analise Extracao da base do MS . e o
. as duas perguntas da . . Mensal familias” (CadUnico)
inseguranca o descritiva compartilhada com o MDS ~ .
. TRIA/Total de domicilios que serao equiparadas a
alimentar pela . ; L
TRIA responderam a TRIA domicilios” (TRIA)
A analise dos dado nao
1 . b . atesta que a inclusao
. .Fam|l|as Numgro de familias identificadas Extragao da base do MS de familias identificadas
identificadas em |A | em risco de INSAN pela TRIA e . . -
. , - Analise compartilhada com o MDS em IA no CadUnico
pela TRIA que incluidas no CadUnico/Total de o Mensal
. , . . . longitudinal ocorreu
foram incluidas no familias que identificadas em - .
- . Base do CadUnico necessariamente como
CadUnico risco de INSAN pela TRIA
resultado de busca
ativa
Incidéncia de Numelro de familias identificadas s Extracao da base do MS
L em risco de INSAN pela TRIA Analise .
reaplicacao da . . compartilhada com o MDS Mensal
que responderam novamente a | longitudinal

TRIA

TRIA entre 3 € 6 meses depois

63




]
.I'J_

O que monitorar Como monitorar Metodologia Fonte da informacao Periodo Observacoes
de
referéncia
da identificacao de INSAN/Total
de familias que identificadas em
risco de INSAN pela TRIA
Numero de familias identificadas
em rlslco lde A pelal TRIA na ‘Atendimento
. primeira entrevista e . i
Familias que . . . intersetorial” deve ser
. identificadas em SAN na ultima - .
deixaram de estar . . . . . Extracao da base do MS entendido como
. entrevista disponivel/ Numero Analise . . .
em risco de INSAN b . . compartilhada com o MDS Mensal entrada da familia no
. . de familias identificadas em longitudinal - .
apos atendimento . CadUnico" (ou “entrada
. . risco de IA pela TRIA na .
intersetorial L . da familia no Bolsa
primeira entrevista e que Familia”)
responderam novamente a TRIA
no periodo de referéncia
Familias que Numero de familias
passaram a identificadas em risco de IA pela
acessar TRIA e que ndo estavam Ofertas publicas
programas, incluidas em programas, consideradas:
Servicos, servigos etc. na primeira Extracao da base do MS CadUnico, Bolsa
beneficios e entrevista e que estavam compartilhada com o MDS Mensal Familia, BPC e Auxilio

equipamentos
mapeados na
Cartografia e
organizados no
Fluxo, em funcgao

incluidas em programas,
servicos etc. na ultima entrevista
disponivel /Total de familias
identificadas em risco de INSAN
na primeira entrevista e que ndo

Gas, PAA, Fomento,
Cisternas, dentre
outros.
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O que monitorar Como monitorar Metodologia Fonte da informagao Periodo Observacoes
de
referéncia
da marcagao de estavam incluidas em
risco de IA programas, servigos etc. na

primeira entrevista/ Total de
familias identificadas em risco
de IA pela TRIA que nao
estavam incluidas em
programas, servicos etc. na
ultima entrevista disponivel.

Existéncia de
politicas,
programas, planos

s Levantamento do numero de
ou instrumentos

MUNICipios que possuem

normativos . . " "
L instrumentos formais de politica Analise Cartografias de Respostas
municipais . o .
. de SAN (leis, decretos, planos descritiva Locais
voltados a .
municipais, programas ou
Seguranca L
. estruturas institucionais).
Alimentar e
Nutricional.

Fonte: elaboracao propria.

65




]
.l',l_

Em relacdo ao elemento 6 do Quadro 3, que diz respeito a ‘Familias que passaram a acessar programas, servigos, beneficios e equipamentos
mapeados na Cartografia e organizados no Fluxo, em funcao da marcacao de risco de IA, estados e municipios que possuirem programas
proprios que criaram oficialmente estratégias de priorizacao para pessoas em risco de IA, poderao integrar seus dados a base nacional do
Protocolo BSF. Para efetivar essa integracao por sinalizacao do ente federativo, as bases locais devem conter, obrigatoriamente:

1. O numero total de familias incluidas ou priorizadas no programa local,
2. Adata de ingresso da familia no beneficio/acao;
3. Um identificador unico da familia (ex.: CPF da pessoa de referéncia).
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TOPICO 7 - Controle Social no contexto do Protocolo BSF

1. Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricional na Perspectiva do Direito
Humano a Alimentagao Adequada

O Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) como referéncia

As politicas de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) devem ser formuladas,
implementadas e monitoradas como instrumentos de realizacao do Direito Humano a
Alimentacao Adequada (DHAA). Essa abordagem reconhece as pessoas nao como
beneficiarias passivas, mas como sujeitos ativos de direitos, atribuindo ao Estado
obrigacdes para a realizacdo progressiva do DHAA: respeitar, proteger, promover e
prover. Por outro lado, esses sujeitos cumprem papel fundamental de acompanhar e
monitorar as politicas de SAN para que reflitam efetivamente as realidades e demandas
locais de acesso justo e adequado a alimentacao saudavel.

O Estado deve“.

Respeitar: requer que o Estado nao tome quaisquer medidas que resultem no
bloqueio a realizacao do DHAA,;

Proteger: o Estado deve proteger os sujeitos de direito contra acdes de terceiros que
violem o DHAA;

Promover: o Estado deve criar condicdes que permitam a realizacao efetiva do DHAA,

Prover. o Estado deve prover alimentos diretamente a individuos ou grupos incapazes
de obté-los por conta propria.

Principios e diretrizes do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(SISAN) e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - PNSAN

A abordagem de direitos humanos esta inscrita no proprio marco legal da
seguranga alimentar e nutricional. A Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional2
(Losan) estabelece como principios do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) a universalidade e a equidade no acesso a alimentacao adequada,
sem qualquer especie de discriminacao; a preservacao da autonomia e o respeito a
dignidade das pessoas; a participacao social na formulacao, execucao,
acompanhamento, monitoramento e controle das politicas e planos de SAN em todas as
esferas de governo; e a transparéncia dos programas, das acdes e dos recursos publicos
e privados, cabendo ao Estado a responsabilidade pela concretizacao do DHAA.

4 Burity, V. et al. Direito Humano a Alimentacao Adequada no Contexto da Seguranca Alimentar e
Nutricional. Brasilia, DF: ABRANDH, 2010.
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Além desses principios, a Losan definiu como diretrizes do SISAN a
intersetorialidade das politicas, a descentralizagao das agcdes em regime de colaboracao
entre as esferas de governo, o monitoramento da situacao alimentar e nutricional, a
conjugacao de medidas imediatas de acesso com acdes que ampliem a capacidade de
subsisténcia autdonoma da populacao, € a articulacao entre orcamento e gestao. O SISAN
assegura ainda espacos legitimos para efetivar a participacao e o controle social: as
conferéncias e os conselhos, em todas as esferas de governo (nacional, estadual, distrital
e municipal)l. A sociedade civil, representada nesses espacos, acumula a
responsabilidade de verificar o cumprimento dos compromissos estatais e manifestar-se
formalmente, por meio do Conselho, sobre a nao observancia desses principios e
diretrizes, incluindo as condicdes materiais necessarias para viabilizar a propria
participacao social no SISAN.

Do ponto de vista do acompanhamento do Protocolo Brasil Sem Fome, as
diretrizes previstas na Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional® (PNSAN)
reforcam o carater universal do acesso a alimentacao adequada, com prioridade para
grupos em situagao de inseguranga alimentar; a importancia da educagao alimentar e
nutricional e de processos formativos; as acdes que atendam necessidades especificas
de povos e comunidades tradicionais, povos indigenas e assentados da reforma agraria;
o fortalecimento das agdes de alimentagao e nutricao em todos os niveis da atencao a
saude; 0 acesso universal a agua; € o monitoramento com previsao de mecanismos para
a exigibilidade do DHAA.

Essas diretrizes apoiam a atuacao dos Conselhos para o monitoramento e
controle social da implementacao do Protocolo. Os Conselhos estaduais € municipais
devem construir um fluxo de monitoramento focado na reducao das desigualdades, na
atuacao sobre os determinantes e condicionantes de todas as formas de inseguranca
alimentar, e ndo apenas da fome, e na promocao continua da dignidade humana. Esse
olhar sobre as condicdes estruturais dos sistemas alimentares abrange questdes como
soberania alimentar, sustentabilidade, justica ambiental e diversidade cultural e
territorial. Para fortalecer uma implementacao coerente e alinhada aos principios e
diretrizes do SISAN e da PNSAN, os Conselhos devem observar como o Protocolo se
articula aos respectivos Planos de SAN, de modo que se constitua como agao integrada
aquelas ja implementadas localmente para promover a SAN e o DHAA nos municipios.

Protocolo Brasil Sem Fome (BSF) como estratégia de promogao do DHAA

O Protocolo BSF constitui uma estratégia de articulacao intersetorial e territorial
voltada a identificacao e ao atendimento prioritario de pessoas e familias em situacao de
vulnerabilidade e risco de inseguranca alimentar. Ao integrar acdes do SISAN, do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), do Sistema Unico de Saude (SUS) e de
outras politicas publicas, o Protocolo busca organizar fluxos integrados de atendimento
e mobilizar as respostas existentes nos territorios para enfrentar, de maneira oportuna e
integral, as diferentes situacdes que comprometem o acesso a alimentagcao adequada.

5 Decreto n® 7.272/2010
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Na perspectiva do DHAA, sua implementacao nao deve se limitar a aplicacao da
TRIA, a orientacdo ou ao encaminhamento pontual para servigos, programas e
beneficios de referéncia. As respostas construidas localmente devem considerar as
perspectivas dos sistemas alimentares e as multiplas causas da inseguranca alimentar,
assegurar atendimento digno e nao discriminatorio, evitar a estigmatizacao das pessoas
atendidas e fortalecer sua autonomia. Também devem promover acesso continuo a
politicas estruturantes, respeitando as especificidades sociais, culturais e territoriais das

populacdes. Ainda, o Protocolo BSF deve estruturar as bases institucionais para a
definicao de mecanismos de exigibilidade do DHAA, nos territorios.

A implementacao do Protocolo precisa, portanto, estar apoiada na articulacao
entre politicas publicas e participagao social, reconhecendo o conhecimento acumulado
das redes e iniciativas locais. A coordenacao dessa implementacao € realizada pelas
Camaras Intersetoriais de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISANSs). Os Conseas,
como espacos estratégicos de controle social desse processo, precisam se articular de
forma permanente com a CAISAN e demais conselhos de politicas publicas do territorio,
apoiar a realizacao de diagnosticos socialmente relevantes, apoiar a elaboracao da
cartografia de respostas locais com estimulo ao registro de experiéncias da sociedade
civil, monitorar a implementacao dos fluxos integrados de atendimento com énfase na
identificacao de lacunas e vazios assistenciais, mobilizar a rede comunitaria local em prol
da defesa e realizacao do DHAA e recomendar aprimoramentos na implementacao do
Protocolo a partir das necessidades locais.

Abordagem de direitos humanos para o monitoramento e controle social do Protocolo
BSF

Ao acompanhar politicas, programas e servicos de ofertas locais para a SAN, os
Conseas, ou diante da sua auséncia os conselhos de politicas locais, podem orientar
suas analises e recomendacdes a partir das seguintes questoes:

A iniciativa proposta no ambito do Protocolo BSF...

1. alcanga pessoas e grupos sociais mais expostos a inseguranca alimentar, sem
discriminar ou criar barreiras de acesso?

2. promove, direta ou indiretamente, o acesso ao alimento in natura ou
minimamente processado, culturalmente referenciado e seguro, respeitando a
autodeterminacao de povos e comunidades tradicionais locais?

3. prevé uma abordagem emancipatoria com base na educacao popular,
incluindo a abordagem de sistemas alimentares sustentaveis e saudaveis,
soberania e seguranca alimentar e nutricional, educacao alimentar e nutricional
e a perspectiva do sujeito titular de direitos?

4. cria ou amplia a capacidade de respostas locais, por meio da articulagao entre
servicos e da escuta a sociedade civil, assegurando autonomia para pessoas
em situagao de vulnerabilidade e risco de inseguranca alimentar?

5. fortalece as instancias locais do SISAN (CAISAN e Consea) e a sua articulagao e
dialogo?

6. envolve a articulacao com a saude e assisténcia social adequadamente, alem
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de outros setores como desenvolvimento rural, meio ambiente, educagao ou
outros setores e 0rgaos necessarios para uma abordagem integral da SAN?
7. apoia-se em dados, metas, responsabilidades e mecanismos de transparéncia
locais que permitem acompanhar resultados e sugerir correcdes?

8. promove o adequado acompanhamento das pessoas em situacao de
vulnerabilidade e risco de inseguranca alimentar ao longo do tempo?

Essa abordagem contribui para que o monitoramento e o controle social dos
Conseas, e demais conselhos de politicas publicas locais, nao fiquem restritos a um
acompanhamento burocratico das acdes governamentais, tornando-se instrumento
efetivo de defesa da democracia, da justica social e da dignidade humana. Os Conseas
podem e devem incentivar escutas territoriais para qualificar o acompanhamento
governamental realizado e utilizar instrumentos de monitoramento participativo, tais
como informes periodicos pautados pelas dimensdes de SAN e do DHAA, a exemplo do
que é realizado no MonitoraSAN® desenvolvido pelo Consea Nacional.

Sintese

O papel dos Conseas no monitoramento da implementacao do Protocolo Brasil
Sem Fome contempla alem de acompanhar numeros da execugao fisico-financeira,
analisar se as acdes estdo concretizando direitos, reduzindo desigualdades,
preservando dignidade e modificando a realidade territorial. Nesse sentido, a
cartografia de respostas locais e o fluxo integrado de atendimentos devem garantir o
alcance das pessoas e familias em risco de violacao da SAN e do DHAA, o que passa
por adotar respostas sensiveis as diferentes formas de vulnerabilidade (violéncias
urbanas, rurais, de género, exploracao sexual, trabalho infantil, desemprego, falta de
recursos basicos e tantas outras). O protocolo deve alcancar grupos em maior risco,
tais como pessoas em situagao de rua, migrantes e refugiados, pessoas em situacoes
de emergéncia climatica, povos e comunidades tradicionais, povos indigenas,
mulheres negras, populacao LGBTQIAPN+ etc.

2. Orientagoes para o Controle Social no Contexto do Protocolo Brasil Sem Fome

O Protocolo BSF representa uma importante estratéegia de articulacao
intersetorial voltada ao enfrentamento da fome e da inseguranca alimentar no pais. Sua
implementagao parte do reconhecimento de que a vulnerabilidade alimentar demanda
respostas integradas, territorializadas e construidas de forma articulada entre diferentes
politicas publicas, instituicdes governamentais e sociedade civil. Nos termos da Portaria
MDS n° 1.148/2026, os Conseas sao as instancias de controle social do Protocolo em
seus respectivos niveis federativos. Dessa forma, a atuacao dos Conseas deve combinar
acompanhamento, incidéncia, escuta social e alinhamento coerente do Protocolo ao
DHAA e aos principios e diretrizes da PNSAN. Assim, sugere-se aos Conseas estaduais e
municipais:

6 CONSEA. MonitoraSAN. Disponivel em:
https./www.gov.br/secretariageral/pt-br/consea/monitorasan
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21 Manter interlocu¢cao permanente com a instancia responsavel pela
implementacao do Protocolo Brasil Sem Fome

Para assegurar um controle social qualificado do Protocolo BSF € preciso que se
estabeleca interlocucao permanente dos Conseas com as CAISANs estaduais e
municipais; com os articuladores regionais e territoriais do Protocolo, quando houver; e
com demais conselhos locais de politicas publicas. O didlogo estabelecido com os
gestores responsaveis pela Politica de SAN localmente, com periodicidade definida e
fluxo de informacdes previamente acordado, favorece o compartilhamento de dados e
informacdes relevantes e amplia a capacidade dos Conselhos para acompanhar
estratégias, desafios e respostas estruturadas no ambito do Protocolo. A articulacao do
Consea com demais instancias de controle, como os conselhos de saude, de assisténcia
social e demais conselhos instituidos, favorece a integracdo do monitoramento das
ofertas previstas nos diferentes sistemas publicos (SISAN-Suas-SUS), ampliando a
avaliacao critica dos resultados do Protocolo e o alcance das recomendacgoes feitas.

2.2 Inserir o protocolo como agenda tematica regular do Conselho

O acompanhamento do Protocolo deve integrar, de forma recorrente, as
plenarias, comités/comissdes/camaras tematicas ou grupos de trabalho dos Conseas
estaduais e municipais. Um acompanhamento sistematico e continuo, com responsaveis
e produtos de acompanhamento definidos, permite que o Conselho monitore avancos,
desafios, lacunas e prioridades relacionadas a implementacao do Protocolo. Sugere-se
que os Conseas promovam momentos especificos de escuta e dialogo com gestores,
trabalhadores, organizagdes da sociedade civil, movimentos sociais e populacoes
diretamente impactadas pela inseguranca alimentar, de modo a incorporar diferentes
perspectivas as analises e as deliberagdes do Conselho. Essa pratica fortalece o carater
participativo do controle social e amplia a capacidade de o Conselho identificar
situacdes de vulnerabilidade e de violacdes ao DHAA.

2.3 Combinar o uso de dados oficiais com escutas territoriais

O acesso a informacao é elemento fundamental para o exercicio do controle
social. Nesse sentido, os Conseas devem utilizar os dados e informagdes oficiais
disponibilizados pela plataforma do Protocolo BSF e por outras bases publicas
relacionadas a SAN. Indicadores sobre inseguranca alimentar, pobreza, acesso a politicas
publicas, cobertura de programas sociais e respostas intersetoriais podem auxiliar os
Conselhos na formulacao de analises, recomendacdes e posicionamentos técnicos e
politicos. A utilizacdao qualificada dessas informacdes fortalece o monitoramento
participativo do Consea, identifica desigualdades territoriais e subsidia processos de
incidéncia politica junto aos governos estaduais € municipais. Recomenda-se, sempre
que possivel, a coleta e analise territorializada dos dados, considerando marcadores
sociais como raga, género, faixa etaria, ruralidade e pertencimento a povos e
comunidades tradicionais, de modo a evidenciar desigualdades.
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Além do uso de dados quantitativos e informacdes oficiais, recomenda-se que os
Conseas estimulem, nos processos de pactuacao da metodologia de monitoramento do
Protocolo Brasil Sem Fome, a incorporacao de analises qualitativas construidas a partir
da escuta ativa dos territorios. Relatos de usuarios, trabalhadores dos diferentes setores,
liderancas comunitarias, organizagdbes da sociedade civil, povos e comunidades
tradicionais e demais sujeitos envolvidos podem revelar barreiras de acesso, lacunas nos

fluxos de atendimento, desigualdades nao captadas por medidas padronizadas
nacionalmente e percepcoes sobre a efetividade das respostas publicas.

A combinacao entre dados oficiais e escuta qualificada dos territorios amplia a
compreensao sobre a realidade local e contribui para que o monitoramento seja sensivel
as experiéncias concretas das populacdes em situacao de vulnerabilidade social e risco
de inseguranca alimentar, tais pessoas em situacao de rua, migrantes e refugiados,
pessoas em situacdes de emergéncia climatica, povos e comunidades tradicionais,
povos indigenas, mulheres negras, populacao LGBTQIAPN+, e outros. Para que esse
acompanhamento se efetive, € fundamental que os Conseas demandem formalmente
das instancias locais, sobretudo CAISANs e orgaos governamentais, a previsao de
suporte técnico e financeiro para os processos de monitoramento e para a formacao
continuada dos membros da sociedade civil, por meio de recomendacdes ou oficios
com prazo de resposta definido, para o uso das ferramentas desenvolvidas e
informacdes geradas no ambito do Protocolo.

A experiéncia do Consea Nacional de monitoramento a partir da escuta territorial
incorporou uma abordagem apoiada nas dimensdes da SAN (disponibilidade,
acessibilidade, utilizagao, estabilidade e sustentabilidade) e do DHAA (respeitar, proteger,
promover e prover). Esse modelo fortalece a exigibilidade do DHAA e valoriza
conhecimento, saberes e praticas da sociedade civil nos territorios.

2.4 Estimular o registro e reconhecimento das experiéncias da sociedade civil nas
cartografias de respostas locais

O Protocolo Brasil Sem Fome prevé a construcao da cartografia de respostas
locais como estrategia para identificar e organizar agdes integradas nos territorios. Nesse
processo, os Conseas podem desempenhar papel estratégico ao contribuir com
conhecimentos acumulados sobre os territorios e apoio no mapeamento de iniciativas
comunitarias que chegam onde persistem vazios assistenciais. Assim, entende-se que os
Conselhos devem incentivar organizagoes, coletivos, movimentos sociais, redes
comunitarias e demais iniciativas da sociedade civil que concretizam experiéncias de
protecao, promocao e provimento ao DHAA nos territorios, a se inscreverem na
Plataforma Brasil Participativo’. Esse registro pode ampliar a visibilidade de respostas
existentes e a capacidade de atendimento, favorecendo a articulagao entre
equipamentos e tecnologias sociais com a rede de oferta publica de servigos,
programas, beneficios e agdes locais. Ressalta-se que € papel do Conselho cobrar da

7 https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/processes/BrasilSemFome

https://brasilparticipativo.presidencia.gov.br/processes/BrasilSemFome/f/682/proposals/new
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CAISAN, e dos orgaos setoriais envolvidos, as condicoes para o acesso digital das
organizagoes da sociedade civil para cadastro e registro das experiéncias na Plataforma,
bem como sua integracao a cartografia de respostas locais. O Consea pode apoiar

divulgando orientacdes, articulando pontos de apoio € encaminhando a gestao local as
barreiras identificadas.

A cartografia de respostas locais, tanto das iniciativas governamentais quanto
daquelas das organizagdes da sociedade civil, e os fluxos integrados de atendimento
devem fortalecer a autonomia das pessoas e das familias. Com vistas a assegurar esse e
demais principios do SISAN, os Conseas estaduais € municipais devem participar das
reunides de debate, construcao, atualizacao e monitoramento da cartografia e dos fluxos
integrados de atendimento.

2.5 Participar da construgcao, atualizacdao e monitoramento da cartografia de
respostas e fluxos integrados

Os Conseas estaduais € municipais, e, na auséncia destes, os Conselhos locais,
devem participar do processo de construgcao e monitoramento das cartografias de
respostas locais e dos fluxos integrados de atendimento. E responsabilidade dos
Conseas verificar se o mapeamento representa adequadamente o territorio, inclui
iniciativas comunitarias consistentes com os principios e diretrizes da PNSAN, identifica
vazios assistenciais e articula as respostas com as diferentes politicas, programas e
acoes do territorio, necessarias para suprir as demandas locais.

A cartografia deve ser compreendida como instrumento vivo, e nao como produto
pontual. Recomenda-se que sua revisao ocorra, NO MINIMO, uMma vez por ano € sempre
que houver mudangas relevantes nas ofertas ou na dinamica do territorio. Os Conseas, e
conselhos locais, devem sempre fazer parte desses processos, alem de incentivar a
escuta ampla e cuidadosa das pessoas que realizarao a caminhada pelo trajeto proposto
no fluxo integrado aos equipamentos, servicos, programas e beneficios pactuados.

O monitoramento do Protocolo BSF envolve Conseas e CAISANs em fungoes
distintas e complementares. Cabe a CAISAN, como instancia de gestao, coordenar a
implementacao e responder por seus resultados e ao Consea cabe construir, em
conjunto com a CAISAN, alternativas para contornar os desafios identificados, avaliar os
efeitos gerados e manifestar-se formalmente sobre avancos, omissdes e correcoes
necessarias para a realizacao do DHAA. A participacao do Conselho nos processos de
construcao deve ser encarada como um processo democratico, ainda que se configure
um exercicio dialégico complexo. E pela escuta da sociedade civil que iniciativas
publicas voltadas a superar a fome alcangcam o publico prioritario e produzem os efeitos
esperados.

2.6 Propor recomendacdes apoiadas em evidéncias e na realidade local com
transparéncia
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Recomenda-se que os Conseas registrem e disponibilizem informacoes
qualificadas, apoiadas em evidéncias e na realidade local, relativas ao Protocolo BSF em
atas de reunides, notas técnicas, relatorios de monitoramento, pareceres, resolucdes e
demais instrumentos de manifestacao oficial do Conselho. Essa divulgacao publica
fortalece a transparéncia institucional e amplia o acesso da sociedade em geral as
informacdes qualificadas para o exercicio cidaddao. Também € importante que os
Conseas mantenham estratégias de comunicacao acessiveis € permanentes com a

sociedade civil, promovendo circulacao de informagdes sobre o Protocolo, suas acdes e
0s espacgos de participacao existentes nos territorios, tais como féruns, ouvidorias etc.

3. Sintese das Orientacodes

1. Manter interlocucao permanente com a Camara Intersetorial de Seguranca
Alimentar e Nutricional, gestores responsaveis, articuladores do territorio e
demais conselhos.

2. Inserir o Protocolo BSF como agenda regular das reunides do Conselho.

3. Combinar indicadores oficiais a escuta de usuarios, trabalhadores e
comunidades do territorio.

4. Estimular o registro das iniciativas da sociedade civil na Plataforma Brasil
Participativo para vinculagao na Cartografia de Respostas Locais.

5. Participar da elaboracao e monitoramento das Cartografias de Respostas
Locais e dos Fluxos Integrados de Atendimento.

6. Propor recomendacdes apoiadas em evidéncias € na realidade local para o
aprimoramento da implementacao do Protocolo.
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