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0 Conselho Regional de Nutricdo da 62 Regido (CRN-6), em parceria com
o Governo do Estado de Pernambuco, apresenta este material com o
objetivo de apoiar a implementacgao qualificada do Plano Brasil Sem
Fome nos territorios.

Este e-book foi desenvolvido para contribuir com a atuacao de
nutricionistas na operacionalizagao dessas diretrizes, oferecendo
subsidios técnicos, organizacionais e analiticos para o trabalho nos
territorios.

0 enfrentamento da fome exige mais do que a ampliagcao de programas.
Requer organizacao da agao publica, qualificacao técnica e articulagao
entre politicas. Nesse contexto, 0 CRN-6 reafirma o compromisso da
profissao com o Direito Humano a Alimentacao Adequada e a
Seguranca Alimentar e Nutricional, defendendo uma atuacao
profissional que integre ciéncia, responsabilidade social e capacidade
de incidir sobre a organizacao dos servigos.

Ao propor este material, o CRN-6 também afirma o papel estratégico do
nutricionista na conducao de processos que articulam diagnéstico,
planejamento e cuidado, especialmente em contextos marcados por
desigualdades sociais,limitacdes estruturais e vulnerabilidades.




A'inseguranca alimentar no Brasil se expressa de forma
heterogénea nos territorios, refletindo desigualdades histéricas
de renda, acesso a politicas publicas e condi¢des de vida. Em
sua forma mais grave, a fome, ela representa a privagao
concreta e cotidiana do acesso a alimentacao, afetando
especialmente populagdes em situagao de pobreza,
trabalhadores informais, familias chefiadas por mulheres e
comunidades historicamente vulnerabilizadas.

Nos ultimos anos, embora se observem avangos em relagao a
periodos recentes no enfrentamento da fome, a persisténcia de
pessoas em situacao de inseguranca alimentar grave evidencia
que o problema esta longe de ser superado.

A fome continua presente nos territérios, expressando
desigualdades estruturais relacionadas a renda, ao acesso a
politicas publicas e as condigoes de vida. Esse cenario exige
respostas estruturadas, baseadas em evidéncias e articuladas
entre diferentes setores, capazes de enfrentar ndo apenas os
efeitos imediatos da fome, mas também seus determinantes
sociais, especialmente a insuficiéncia de renda, a desigualdade
no acesso a politicas publicas e as limitagdes na oferta de
servigos nos territorios.




O Plano Brasil Sem Fome surge como uma estratégia
nacional para enfrentar esse problema de forma sistémica.
No entanto, sua efetividade depende da capacidade de
implementacdo nos territérios, onde as diretrizes se
traduzem em acdes concretas. Nesse processo, o Protocolo
Brasil Sem Fome desempenha papel central ao organizar
fluxos, responsabilidades e instrumentos de trabalho.

A atuacao dos profissionais que operam esse protocolo,
especialmente no nivel local, é determinante para a qualidade
das respostas oferecidas a populagao.

Este material tem como foco apresentar, de forma
estruturada, como essas diretrizes podem  ser
operacionalizadas no cotidiano dos servigos, com énfase na
organizagao do trabalho, no uso de dados e na integracao
entre politicas publicas intersetoriais.

“A fome nio é apenas auséncia de alimento. E expressao de
desigualdades que exigem respostas organizadas,
continuas e territorializadas.”



0 PLANO BRASIL SEM FOME: VISAO ESTRATEGICA /\i—

0 Plano Brasil Sem Fome é uma politica publica federal voltada a
erradicacao da fome ateé 2030, estruturada a partir da articulagao
entre diferentes setores governamentais e da sociedade civil.

2.1. Objetivos centrais

Erradicar a fome, em todo o territorio nacional.
Reduzir a pobreza extrema, atacando uma das causas raizes da
inseguranga alimentar.

Garantir o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
assegurando que a populacao tenha acesso permanente a
alimentos de qualidade.




2.2. EIX0 ESTRUTUAIS

Eixo 1: Renda e Cidadania

Transferéncia de renda, inclusao
produtiva e fortalecimento da protecao
social, reconhecendo que a renda € um
determinante central da capacidade de
acesso a alimentacao.

Eixo 2: Alimentacao Adequada

Ampliacao do acesso a alimentos
saudaveis e fortalecimento de
equipamentos publicos de alimentacgao
e nutricao, considerando desigualdades
territoriais na oferta e no custo dos
alimentos.

Eixo 3: Mobilizacao Social

Participacao social, articulagao
intersetorial e construcao de solucoes
territoriais, fundamentais para
enfrentar a complexidade da
inseguranca alimentar.




3.0 PROTOCOLO BRASIL SEM FOME:
DA DIRETRIZ A OPERACAOQ

0 Protocolo Brasil Sem Fome organiza a implementacao territorial do
Plano, definindo fluxos operacionais, responsabilidades e
instrumentos para identificagao, acompanhamento e monitoramento
de familias em situagao de inseguranga alimentar.

Mais do que um instrumento técnico, o Protocolo estrutura a agao do
Estado no territorio, organizando a resposta publica diante de
situacoes de inseguranca alimentar que, muitas vezes, permanecem
invisiveis nos sistemas tradicionais.

Essas etapas definem fluxos operacionais, responsabilidades e
instrumentos técnicos para que a resposta publica seja articulada
entre os diferentes setores, saude, assisténcia social e seguranca
alimentar.

Ele estabelece um ciclo continuo de acao baseado em:

e |dentificacao de familias vulneraveis
Diagnostico alimentar e nutricional
Encaminhamentos intersetoriais
Acompanhamento sistemético
Avaliacao de resultados

Aintegracao entre sistemas como SUS, SUAS e SISAN é condicao
essencial para sua efetividade.

“Sem organizagao do fluxo, a fome permanece invisivel. 0 Protocolo
transforma identificagcdao em a¢ao.”



4. 0 NUTRICIONISTA NA IMPLEMENTACAO:
FUNCOES TECNICAS E OPERACIONAIS

A atuacao do nutricionista no contexto do Plano
Brasil Sem Fome ocorre em diferentes niveis, que se
complementam e se organizam em dois eixos
principais: técnico-assistencial e técnico-gestor.

4.1. Dimensao técnico-assistencial

® Realiza avaliacao nutricional individual e
familiar, considerando nao apenas aspectos
biolégicos, mas também determinantes sociais,
econdmicos e culturais da alimentacao;

* |nterpreta o grau de inseguranca alimentar;

* Elabora e acompanha planos de cuidado;

e Desenvolve acdes de educacao alimentar
contextualizadas.



4.2. Dimensao técnico-gestora

* Planeja acodes territoriais com base em dados e evidéncias;

¢ QOrganiza e qualifica fluxos de atendimento e encaminhamento;

* Coordena processos de monitoramento, avaliacao e tomada de
decisao;

* Atuanaarticulagdo entre servigos, setores e niveis de gestao.

A atuacao do nutricionista contribui para qualificar tecnicamente as
acbtes de seguranga alimentar, especialmente na articulagao entre
diagnostico, planejamento e cuidado.Mais do que executar agdes, 0
nutricionista atua como agente estratégico na qualificacao das
decisdes publicas, contribuindo para que o enfrentamento da fome seja
orientado por evidéncias, organizado em fluxos efetivos e articulado
entre politicas.

“0 nutricionista nao apenas executa o cuidado. Ele organiza a
resposta publica a fome.” ,CTD\?
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5. AS ETAPAS DO PROTOCOLO: ORGANIZACAO DO PROCESSO
DE TRABALHO

A organizacdo dessas etapas de forma integrada permite transformar
situagoes dispersas de vulnerabilidade em processos estruturados de
cuidado e acompanhamento.

0 Protocolo opera por meio de sete etapas articuladas:

. Triagem

. Cadastramento

. Busca ativa

. Diagnostico

. Encaminhamento
. Acompanhamento
. Avaliacao
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Cada etapa exige organizacao de fluxos, definicao de
responsabilidades e integracdo com os servigos locais.

5.1. Implementacao no Territdrio: Acoes Prioritarias

|dentificacao a partir da TRIA (Triagem)

Capacitacao de equipes, aplicacao do instrumento e definicao de
prioridades com base no grau de inseguranca alimentar.

Cadastramento

Registro das familias nos sistemas disponiveis, garantindo a organizacao
das informacoes e a rastreabilidade do acompanhamento ao longo do
tempo.

Integragao com Cadunico

Atualizacdo cadastral, identificacao de elegibilidade para programas
sociais e organizacgao de listas prioritarias.

Busca ativa

Atuagao junto a agentes comunitarios e equipes de base para
identificacao de familias nao atendidas.



Diagnéstico alimentar e nutricional

Avaliacao das condicdes alimentares e nutricionais das familias,
considerando aspectos quantitativos e qualitativos do consumo,
além dos determinantes sociais associados.

Encaminhamento intersetorial

Articulagcdo com servicos de saude, assisténcia social e
equipamentos de seguranga alimentar, conforme as necessidades
identificadas.

Acompanhamento sistematico

Monitoramento continuo das familias, com reavaliacao periédica da
situacao de inseguranca alimentar e ajuste das condutas adotadas.

Avaliacao

Andlise dos resultados das acgbes implementadas, considerando
indicadores de processo e de resultado, com o objetivo de qualificar
atomada de decisdo e reorientar estratégias.

A organizagdo dessas etapas visa reduzir falhas e evitar a
descontinuidade do cuidado, garantindo que o fluxo de atendimento
seja nitido: desde quem identifica a familia até quem monitora a
evolucao do caso. Sem essa estruturagdo, o cuidado tende a se
fragmentar, o que pode levar ao agravamento da situacao alimentar
das familias.
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6. TOMADA DE DECISAO NO TERRITORIO

A implementacdo do Protocolo exige decisdes continuas
em contextos marcados por restricoes operacionais,
limitacoes de recursos e diferentes niveis de integracao
entre servigos. Essas decisoes ocorrem, frequentemente,
em cenarios onde a insuficiéncia de renda das familias, a
sobrecarga dos servigos e a fragmentacao das politicas
publicas impéem limites concretos a agao.

Situacao 1: Familia fora do sistema

Familia identificada por agente comunitario de saude com
sinais de inseguranga alimentar, sem registro no CadUnico.

Conduta técnica recomendada:

* Registrar aidentificacao no sistema de saude

* Acionar a assisténcia social para inclusdo no CadUnico

® Priorizar acompanhamento inicial, mesmo antes da
reqularizacao cadastral

Situacao 2: Identificacao sem continuidade

Familia triada com inseguranga alimentar grave, mas sem
encaminhamento efetivo para arede.

Conduta técnica recomendada:
e Verificar falhas no fluxo de encaminhamento;

* Acionar diretamente os servigos responsaveis;
® Registrar e monitorar a resolugao do caso.
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* Realizar nova abordagem por outro profissional ou equipe;
e Utilizar estratégias de vinculo comunitario;
* Registrar formalmente arecusa para evitar invisibilidade.

b.1. O que fazer quando...

A familia recusa atendimento

A familia ndo possui documentacao

® Articular com a assisténcia social para reqularizagao;
¢ Evitar exclusao da familia do acompanhamento inicial;
* Priorizar acesso a servicos essenciais.

A familia reside em area de dificil acesso
* Planejar acdes especificas de deslocamento;

¢ [ntegrar visitas com outras acoes territoriais;
¢ Articular com liderancas locais.

“Decidir no territorio é lidar com limites e ainda assim produzir
cuidado.”



7. CONSTRUCAO DO FLUXO LOCAL: ELEMENTOS ESSENCIAIS

Para garantir a implementacao do Protocolo, cada territorio deve
estruturar um fluxo minimo que responda a questoes operacionais
centrais:

* Quemidentifica a familia

* (Onde ainformacao é registrada

® (Quemrealiza o primeiro encaminhamento
® Qual servico assume 0 acompanhamento
®* Quem monitora a evolugao do caso

A objetividade desses elementos reduz falhas, evita descontinuidade
e fortalece a integracao entre setores.

“Fluxos bem definidos nao sao apenas instrumentos de gestao, sdo
garantias de continuidade do cuidado.”




8. CASO PRATICO — FALHA NO FLUXO E CORRECAOQ

Situacao: Familia identificada na unidade de saude com risco de
inseguranca alimentar grave, sem encaminhamento para a assisténcia
social.

Consequéncias observadas:

* Auséncia de acesso a beneficios sociais
* Interrupcgao do cuidado intersetorial
e Agravamento da situagao alimentar

Medidas adotadas:

e Pactuacao de fluxo obrigatorio entre UBS e CRAS
e Definicao de responsaveis por cada etapa
e Monitoramento dos encaminhamentos realizados

Resultado:

e |nclusao da familia no Cadunico
* |nicio do acompanhamento intersetorial
e Reducao do risco alimentar em médio prazo



9. ERROS COMUNS NA IMPLEMENTACAQ

Os erros na implementacao nao sao apenas operacionais — eles impactam
diretamente a capacidade do sistema em responder a fome de forma efetiva.

Tratar a triagem como etapa final, e nao como inicio do cuidado
Realizar encaminhamentos sem garantir contrarreferéncia
Trabalhar com dados desatualizados ou incompletos

Desenvolver acoes educativas sem considerar o acesso real a
alimentos

Nao definir responsabilidades claras no fluxo

O reconhecimento desses erros permite ajustes mais rapidos e maior
efetividade das acoes.

10. PLANEJAMENTO TERRITORIAL E USO DE DADOS

A atuacao territorial exige leitura qualificada da realidade local,

articulando diferentes fontes de informacao que permitam
compreender tanto a dimensao da vulnerabilidade quanto as
possibilidades de resposta no territorio.




10.1. Fontes institucionais de informacao

Correspondem aos sistemas oficiais que estruturam o registro,
monitoramento e analise de dados no ambito das politicas publicas:

e (Cadunico

e SISVAN

e e-SUS/PEC

e Cadlnsan

¢ |BGE/DataSUS

Essas fontes permitem identificar padrées de vulnerabilidade,
monitorar indicadores e subsidiar a tomada de decisdo com base em
dados sistematizados e comparaveis ao longo do tempo.

10.2. Leitura territorial ampliada

Complementarmente aos sistemas oficiais, a compreensao do
territério exige a incorporacao de informacdes que nem sempre estao
formalizadas em bases de dados, mas que sao fundamentais para a
organizagao da resposta publica.

Incluem-se nesse conjunto:

* Mapeamento de iniciativas do terceiro setor

* |dentificacao de liderancas comunitarias e redes de apoio locais

* | evantamento de equipamentos informais de apoio alimentar

e Reconhecimento de potencialidades produtivas locais (agricultura
familiar, feiras, circuitos curtos de comercializagao)

¢ |nformagodes produzidas pelas equipes no cotidiano dos servicos

A integracao entre essas diferentes dimensdes permite uma leitura
mais completa do territorio, articulando necessidades e capacidades
locais, e contribuindo para a construgcao de respostas mais efetivas e
contextualizadas.




10.1 Acoes do nutricionista

Analisar dados para identificar vulnerabilidades

A analise de dados permite ir além da identificagao geral da
inseguranca alimentar, possibilitando reconhecer padroes
territoriais, grupos mais expostos ao risco e dreas com maior
concentracao de vulnerabilidade. Ao cruzar informacodes de
diferentes sistemas, o nutricionista qualifica a leitura do territorio e
identifica situacoes que demandam resposta prioritaria, inclusive
aquelas que nao se evidenciam apenas pela observacao direta dos
Servicos.

Mapear arede de servicos disponivel

O mapeamento da rede nao se limita ao reconhecimento dos
equipamentos existentes, mas envolve a compreensao de sua
capacidade de resposta, fluxos de acesso e articulacoes possiveis.
Esse processo permite identificar lacunas, sobreposi¢oes e pontos
de estrangulamento na oferta de servigos, orientando uma atuacao

mais eficiente e integrada no territorio.

Definir prioridades de intervencgao

A definicao de prioridades exige a articulacao entre dados,
capacidade operacional e contexto territorial. Nao se trata apenas
de atender primeiro quem apresenta maior gravidade, mas de
organizar as agoes de modo a maximizar o impacto das
intervencgoes, considerando critérios como risco, vulnerabilidade
social, possibilidade de adesao e articulagao com outras politicas.




Monitorar indicadores ao longo do tempo

O monitoramento continuo dos indicadores
permite acompanhar a evolugao das situagoes
identificadas, avaliar a efetividade das acoes
implementadas e sustentar ajustes no
planejamento. Mais do que verificar resultados
pontuais, essa pratica contribui para a
construcao de uma base consistente de
informacao, capaz de orientar decisoes futuras
e qualificar a gestao das acdes no territorio.

A'leitura qualificada do territério transforma
dados em decisao, e decisdo em acao concreta,
permitindo priorizar familias em maior
vulnerabilidade e orientar a alocacao de
recursos de forma mais eficiente.

/—\/




11. EXEMPLO PRATICO COM DADOS: IMPLEMENTACAO
MUNICIPAL

0 exemplo a sequir ilustra a aplicagao do Protocolo Brasil Sem
Fome em um municipio de médio porte, evidenciando como a
organizagao do fluxo, o uso de instrumentos de triagem e a
integracao entre servigos podem produzir resultados concretos
no enfrentamento dainsegurancga alimentar. Os dados
apresentados correspondem a um periodo de seis meses de
implementacao, permitindo observar tanto o alcance das ag6es
guanto sua capacidade de resposta as situagoes identificadas.

* Municipio de médio porte (120 mil habitantes)

* Familias no CadUnico: 28.000

* Familias triadas com TRIA (6 meses): 8.400(30%)

* |nsegurancga alimentar moderada ou grave: 3.360 familias
(40% das triadas)

* Familias acompanhadas sistematicamente: 2.100

Resultados apds 6 meses:

* Reducao de 18% nos casos de inseguranca alimentar grave
entre familias acompanhadas

* Aumento de 25% na cobertura do acompanhamento
nutricional

® |nclusao de 1.200 familias em programas de transferéncia de
renda

* Fatores associados aos resultados:

* Integragdo entre UBS e CRAS

* Reunides mensais de monitoramento

® Atualizagao sistemética do Cadunico




12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

0 acompanhamento continuo permite
avaliar a efetividade das acdes e orientar
ajustes.

12.1. Principais componentes

Reaplicacao periodica da TRIA
Monitoramento de indicadores nutricionais
Acompanhamento da cobertura do protocolo
Consolidacao de dados intersetoriais

Reunides requlares de anélise de dados sao
recomendadas para qualificar a tomada de
decisao.

“Monitorar ndo é apenas acompanhar. E produzir
inteligéncia para reorientar a agao.”
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Caixa de Leitura Critica 1: Limites do Protocolo

A implementacao do Protocolo ocorre em contextos marcados por
limitagdes estruturais que extrapolam a atuagao técnica individual.

A insuficiéncia de renda compromete a capacidade das familias de
acessar alimentos, mesmo quando orientadas adequadamente. A
disponibilidade e o custo dos alimentos nos territérios condicionam as
escolhas alimentares possiveis. A fragmentagao entre politicas publicas
dificulta a continuidade do cuidado e a efetividade das acoes
intersetoriais.

Nesse cenario, a atuagao profissional nao se limita a orientacao
técnica, exigindo articulacao institucional, leitura critica do territério e
capacidade de incidir sobre fluxos e processos.

“Sem articulagcao entre politicas, o cuidado se fragmenta e a fome
persiste.”




Caixa de Leitura Critica 2: Uso de Dados e Qualidade da
Informacao

A tomada de decisao baseada em dados depende da qualidade das
informacoes disponiveis.

Desafios frequentes:

e Sub-registro da TRIA
e Dados desatualizados no CadUnico
e Baixaintegragao entre sistemas

A auséncia ou baixa qualidade dos dados nao é apenas um problema
técnico, mas um fator que pode produzir invisibilidade social e
comprometer a priorizagdo de familias em maior risco.

Medidas recomendadas:

Capacitacao das equipes para registro adequado

Rotinas de validagao de dados

Uso combinado de diferentes fontes para andlise territorial

“Dados incompletos nao apenas informam mal. Eles invisibilizam
quem mais precisa.”
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13. DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE SUPERA(;ﬁO e

Fragmentacao darede
Estratégia: construcao de fluxos intersetoriais e pactuacao
com a gestao municipal.

Qualidade dos dados
Estratégia: qualificacao do registro e atualizagao cadastral.

Integracao institucional
Estratégia: agendas compartilhadas e uso de evidéncias para
apoiar decisoes.

14. ETICA E COMPROMISSO PROFISSIONAL

A atuacao em seqguranca alimentar envolve responsabilidade
técnica e compromisso com o Direito Humano a Alimentacgao
Adequada.

A pratica profissional deve ser orientada por:
e Evidéncias cientificas

¢ Responsabilidade social
e Respeito asrealidades territoriais



15. CONSIDERACOES FINAIS
) / /

O Plano Brasil Sem Fome estabelece diretrizes nacionais para
o enfrentamento da fome. O Protocolo organiza sua
implementacao nos territorios. A atuacao qualificada dos
profissionais contribui para transformar essas diretrizes em
acoes concretas.

Este material sistematiza elementos essenciais para essa
atuacao, com foco na organizacao do trabalho, no uso de
dados e na integracao entre politicas publicas.

A efetividade das agcOes depende da articulacao entre
diferentes setores, da continuidade das politicas e da
capacidade de adaptacao as realidades locais, especialmente
em contextos marcados por desigualdade de renda,
limitagcdes estruturais e acesso desigual a servigos.

Nesse cenario, o nutricionista assume papel estratégico nao
apenas na execucgao de agoes, mas na qualificacao da
resposta publica a fome, contribuindo para organizar fluxos,
interpretar dados, articular politicas e orientar decisoes no
territério.

"0 enfrentamento da fome exige mais do que presenca
institucional. Exige coordenagao técnica, leitura territorial e agao
continua.”

A consolidagao de respostas efetivas depende da capacidade de
transformar diretrizes em pratica, integrando cuidado, gestao e
planejamento.

"0 Plano estabelece o caminho. 0 Protocolo organizaaagdo.Eo

territorio, com atuacao qualificada dos profissionais, é onde a
fome pode, de fato, ser enfrentada.”
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Portaria interministerial MDS/MS n¢ 25, de 12 de setembro de
2023 (www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-interministerial-
mds/ms-n-25-de-1-de-setembro-de-2023-507354881)
Resolucao CGI-BSF n? 2, de 16 de setembro de 2025: Institui o
Protocolo Brasil Sem Fome
(www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-cgi-bsf-n-2-de-16-de-
setembro-de-2025-656482510 )

Indicador de Risco de Inseguranca Alimentar Grave Municipal
a partir do Cadastro Unico - CadInsan
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