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1. INTRODUCAO

Os nutricionistasdas Equipes Ampliadas de Saude da Familia (EMASF) sdo
competentes para o atendimento da maioria das condicdes clinicas que requerem
atencdo nutricional na Atencdo Bdsica (AB). Nesse sentido, esses profissionais devem
lidar com situacdes clinicas especificas para esta populacdo. Algumas condicoes
clinico-nutricionais deverdo ser acompanhadas em outros niveis de atencdo em salude,
seja na Atencdo Especializada ou no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).

Tendo como foco a AB, & fundamental haver uma comunicacdo entre
profissionais para estabelecer uma linha de cuidado integral e longitudinal ao usudrio.
Para efetivar essa acdo, € necessdrio implementarfluxos de referenciamento bem
delineados, que estabelecam quais usudriosprecisam ser avaliados pelo servico
especializado e dqueles que podem ser acompanhados pela AB.

As diretrizes assistenciais foram estabelecidas com o objetivo de otfimizar o acesso
a atencdo nutricional, aperfeicoar o uso dos recursos em saude, impedir deslocamentos
desnecessdrios e trazer maior eficiéncia e equidade d gestdo dos fluxos de
referenciamento aos nutricionistas, discriminando as principais situacdes clinicas de
atribuicdo desses profissionais.



2. ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA DA EQUIPE AMPLIADA DE SAUDE DA
FAMILIA NA ATENCAO BASICA (AB)

O profissional de nutricdo na AB deve atuar prioritariamente no dmbito familiar e
comunitdrio. De acordo com o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), deve trabalhar
em conjunto com as Equipes de Saude da Familia (eSF), com os demais profissionais da
EMASF e também com setores responsdveis pela gestdo de acdes de alimentacdo e
nutricdo no municipio. As acdes de nutricdo e alimentacdo deverdo ser apoiadas pelo
nutricionista da EMASF de maneira direta e indireta, a partir de planejamento,
elaboracdo de protocolos de atendimento e encaminhamento e educacdo
continuada dos profissionais de saude das ESF de sua drea de abrangéncia, visando
qudalificar a atencdo a saude da populacdo e melhorar sua resolubilidade.

Alguns determinantes merecem destaque no contexto das condicdes de saude
da populacdo brasileira entre eles a acelerada transicdo demografica, epidemioldgica
e nutricional relacionada com o atual perfil de morbidade da populacdo brasileira,
fatores estes determinantes para o aumento da demanda da assisténcia decorrente de
agravos que acompanham as doencas cronicas ndo fransmissiveis e as deficiéncias
nutricionais (Boog, 2008).

Torna-se evidente a necessidade do fortalecimento das acodes intersetoriqis no
dmbito da alimentacdo, que busquempromocdo de praticas alimentares sauddveis,
garantia da qualidade dos alimentos colocados para consumo, prevencdo e controle
dos distUrbios nutricionais e o estimulo as acdes que propiciem o acesso universal aos
alimentos (Ferreira e Magalhdes, 2007).

A demanda populacional para tfratamento de agravos nutricionais € um grande
desafio para a atencdo bdsica, pois deve viabilizar um modelo de assisténcia que
atenda, cure, oriente e promova co-participacdo dos usudrios com base em prdticas
promotoras de saude. E sabemos que a escolha dos alimentos ndo é somente uma
decisdo individual, mas estd relacionada com questdes sociais, emociondis,
econdmicas e culturais. Portanto, fica evidente que a alimentacdo ndo é determinada
apenas pelas preferéncias e hdbitos alimentares, mas também por todo um processo
que engloba questdes que vao além da escolha alimentar.

As atribuicoes especificas estabelecidas aos Nutricionistas da EMASF a saber sdo:

. Promover, planejar e executar acdes de Seguranca Alimentar e VigilGncia
Nutricional;

Il.  Atuar de forma efetiva sobre os agravos e disturbios alimentares e nutricionais
que acometem a populacdo, e contribuir para seguranca alimentar e nutricional
em todas as fases da vida;

lll.  Planejar e executar acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional vistas as praticas
alimentares sauddveis;

IV. Integrar e interagir com os profissionais da ESF e EMASF, quando pertinente,
definindo os procedimentos complementares na assisténcia nutricional;



VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

Prestar assisténcia nutricional adequada aos portadores de doencas croénicas
ndo fransmissiveis e demais patologias associadas a nutfricdo, visando o
planejamento de acdes especificas e o atendimento nutricional adequado;

Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatério, em unidades de
saude, ou em domicilio, elaborando o diagndstico nutricional, com base nos
dados clinicos, bioquimicos, anfropomeétricos e dietéticos;

Encaminhar, quando necessdrio e de forma qualificada, para outros pontos,
acompanhando a trajetdria junto com a ESF e mantendo a oferta de cuidado
especifico na Atencdo Bdsica;

Elaborar a prescricdo dietética, com base no diagndstico nutricional,
adequando-a a evolucdo do estado nutricional;

Orientar quanto as técnicas higiénicas e dietéticas, relativas ao plano de dieta
estabelecido;

Registrar, em prontudrio do usudrio, a prescricdo dietética e a evolugcdo
nutricional;

Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais, em
conformidade com a legislacdo vigente, sempre que necessdrio;

Solicitar Férmulas Alimentares Padronizadas pela Secretaria Municipal de Saude
para os usudrios em Terapia Nutricional, baseados nos critérios publicados no
Protocolo de Dispensacdo de Formulas Alimentares;

Participar da elaboracdo, revisdo e padronizacdo de procedimentos relatfivos a
drea de alimentacdo e nutricdo;

Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas na sua drea de atuacdo,
promovendo o intercdmbio técnico-cientifico;

Segundo a legislacdo, as intervencdes diretas e individualizadas frente aos

usudrios deverdo ocorrer somente em situacoes extremamente necessdrias, sempre sob
encaminhamento e acompanhamento das equipes de referéncia.

A assisténcia nutricional na AB é realizada mediante as demandas de salde

acolhidas pelo médico ou enfermeiro da eSF, e ocorrerd conforme as direfrizes e
fluxograma estabelecidos neste documento (ANEXO 1).



3. PARAMETROS NUMERICOS DE REFERENCIA

Para um melhor entendimento da prdtica da atuacdo do nutricionista da EMASF
no municipio de Contagem, e um melhor direcionamento das demandas de forma
coerente e resolutiva, fica estabelecido, a padronizacdo da assisténcia nutricional nas
distintas ferramentas preconizadas para o atendimento nutricional na AB, conforme
estabelecido em matriciamento.

Mediante a necessidade de adequacdo no tempo estimado para os
atendimentos realizados pelos nutricionistas na atencdo bdsica tem-se os seguintes
critérios de acordo com a resolucdo vigente do Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN).

Quadro 1 - Pardmetros numéricos de referéncia: Nutricdo — EMASF

_ Tempo Médio MINIMO acbdes
U[ZD C/A e Estimado geradas/turno*

Atendimento Individual- 1 Consulta 45 minutos 5
Atendimento Individual- Retorno 30 minutos 8
Atendimento Compartilhado 45 minutos 5
Visita Domiciliar- 1° Consulta ou Retorno | 1 hora e 20 minutos 3
Educagdo Permanente- Capacitagao 1 hora a 4 horas Ta4d
Grupos Operativos- A¢cao de Promogao 1 a 2 horas 2

Fonte: RDC CFN° 600/2018. Dispde sobre a definicdo das dreas de atuacdo do nutricionista,
atribuicoes, estabelece parGmetros numeéricos de referéncia, por drea de atuacdo, e dd outras
providéncias.

*Foi considerado o tempo de 45 minutos para discussdo dos casos quando o
nutricionista estiver na equipe.

Observacdo: Tempo de toler&ncia considerado para 1¢ consulta e retorno serd de 15
(QUINZE) minutos.

As modalidades de atendimento adotadas no processo de trabalho do
nutricionista da EMASF, a saber sdo:

e Atendimento Individualizado ou Compartilhado;
e Atendimento Domiciliar individualizado ou compartilhado;
e Atendimento em grupo

A pricrizacdo de agendamento, o agendamento programado e O
encaminhamento ao grupo estardo condicionados aos critérios estabelecidos no
préoximo capitulo.

Caso haja necessidade de encaminhamento para atencdo especializada (nivel
secunddrio de atengdo G saude) € necessdrio o preenchimento correto da guia
(conforme estabelecido em fluxo), contendo além das particularidades de cada
quadro clinico, os seguintes itens:



ldentificacdo da paciente (nome completo, endereco, telefone, idade,
Cartdo Nacional de Saude — CNS);

Sinais e sinfomas;

Exame fisico;

Resultado de exames relevantes, com a data (se disponivel)

Tratamentos prévios da condicdo

|dentificacdo do prejuizo no desempenho ocupacional nas ABVD, AIVD, lazer,
brincar, trabalho, escola, sono/descanso, gestdo de sua saude e
participacdo social.



4. CONDIGOES CLINICAS QUE DEVEM SER ABORDADAS E CONDUZIDAS PELO NUTRICIONISTA DA AB

ATENDIMENTO INDIVIDUAL PRIORITARIO
(domiciliar ou ambulatorial)

DESNUTRICAO OU BAIXO

+ Desospitalizac@o em Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar
(TNED)

CONDICOES CLINICAS PESO ONCOLOGIA GESTANTE
« DM Primo diagnéstico (adulto e
idosos); « Préepods
* Inicio de insulinoterapia; operatorio; .
+ Diabetes Gestacional Primo- * Criancas — P/I <P3; * Perda ponderal de G.es,’rqn’re de Alto RISC.O .Com‘
. P . critérios clinicos e nutricionais
diagnostico + Adultos e idosos - peso; .
. . ) ~ estabelecidos no Protocolo
+ Alergias alimentares (APLV ou Perda de Peso grave: + Alteracoes ) ) .
. e : - ; Assistencial da Saude da
alergia multipla); (> 10% em 30 dias) nutricionais por

. . Mulher na Atencdo Primdria
quimioterapia e

radioterapia

Avadliagao ou Reavaliagao nutricional, solicitada por ordens judiciais,
incluindo avaliagdo para fornecimento de FORMULAS ALIMENTARES




ATENDIMENTO INDIVIDUAL PROGRAMADO

DESNUTRICAO TRANSTORNOS/ DOENCAS DISTURBIOS ~
DCTfo&?AS OBESIDADE ou MENTAIS/NEUROLOGICAS/ DO s | GESTANTE
BAIXO PESO SINDROMES TGI

DM loull: Criancas e Criancas e Doencas mentais associadas |[Intolerancia Hiperuricemia |Gestante de
- Criancas e adolescentes: adolescentes:  |ao risco nutricional ou a alimentar (lactose, Baixo e
adolescentes - P/l ou IMC/Idade: [P/l ou perda de peso grave glaten, etc) Uso de Médio risco
referenciados pela (P=995) IMC/Idade (ansiedade, depressdo anticoagulante
Atencdo Adultos e Idosos: entre P3 aP15; |estresse pds-tfraumdtico, etc) [Doengas Elevado
Especializada; - IMC = 40 Kg/m? disabsortivas Doenca Renal |peso pré-
- Adultos e |dosos: - IMC £40 Kg/m? Adultos: Doengas neuroldgicas e (doenca de Cronh, [Crdnica em gestacional
(Hbalc)> 12% apds |[com comorbidades |-IMC< 18,5 neurodegnerativas Sll, doenga celiaca |Tratamento
abordagem em descompensado Kg/m?com co |(Alzheimer, Parkinson ou e outras); Conservador Elevado
grupo; Gestante com morbidade AVE); ganho de
- DM Gestacional elevado peso pré- Diarréia Sindrome do peso
HAS (dificil controle |gestacional ou com| Idosos: IMC < [Transtornos Alimentares cronica; ovario
ou persistente) elevado ganho de |22 Kg/m com (Anorexia e Bulimia Nervosa); policistico DM
- HAS (criancas, pPEeso; co morbidade Disfagia em risco Gestacional
adolescentes) Encaminhamentos TEA,TDAH, depressdo infantil, [nutricional;
Dislipidemias — para (CEM/BH); AIDS associado |etc) que comprometa o HAS
Criancas, P&s-operatério de  |aorisco estado nutricional; Deficiéncias
adolescentes e cirurgia baridtrica  |nutricional e/ou nutricionais
adultos: com deficiéncias desnutricdo Compulsdo alimentar (vitaminas e
Colesterol total ou nutricionais ou em |e/ou associado ao ganho de peso|minerais)
Triglicérides risco nutricional dislipidemia;

> 200 mg/dL apds Doencas Autoimunes em

abordagem em
grupo

risco nutricional

Avaliagdo ou Reavaliagdo nutricional para solicitagdo de féormulas alimentares conforme Protocolo de Dispensagdo de Férmulas
Alimentares da Secretaria Municipal de Saide (AGENDA PROTEGIDA)

10




ATENDIMENTO DOMICILIAR PROGRAMADO

Usudrio Acamado e/ou restrito ao domicilio com demandas clinicas e
nutricionais associadas ao risco nutricional (perda de peso ou
desnutricdo) e obesidade grave

Usudrio Acamado e/ou restrito
ao domicilio em TNED

Reavaliagdo nutricional do usudrio acamado e/ou restrito ao domicilio conforme Protocolo de Dispensacdo de Férmulas Alimentares

(AGENDA PROTEGIDA)

ATENDIMENTO COLETIVO
(educacdo em saude, atendimento em grupo, sala de espera ou avaliacdo e procedimento coletivo)

DCNT =
A OBESIDADE E DISTURBIOS ACOMPANHAMENTO DISFUNCOES
ASSOCIADAS A SOBREPESO DISLIPIDEMIA DO TGI NUTRICIONAL METABOLICAs | CESTANTE
NUTRICAO
Sobrepeso (em todas -
. AT Reeducacdo
as faixas etarias); . . ;
. Obesidade Colesterol Gastrite alimentar;
DMl e ll Hbalc . total e/ou + Refluxos + AcglOesdo Esteatose;
] (Grau 1 e 2): o . o Gestante
<12%; . Triglicérides + Esofagite (PSE/Crescer hepadtica; .
- Criancas e . , ) de Baixo
) <200 * Ulcera Saudavel); . 1.
. - adolescentes: ] L ~ . ~ e Medio
Hipertensdo . mg/DI; gastrica * Infroducdo Disfungoes .
. P/l ou IMC/Idade: . . i , risco
Arterial : (em toda as * Heérnia Alimentar; endocrino-
o (P85 a 95); . . -
Sistémica (HAS) . faixas hiatal + Outras metabolicas
- Adultos € Idosos: etdrias) «  Obstipacdo | condigoes
IMC > 30 a 40 Kg/m? pac dlcoes
nutricionais

11
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ANEXO 1: FLUXOGRAMA DE REFERENCIAMENTO PARA O

ATENDIMENTO DO NUTRICIONISTA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

AMPLIADA DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO BASICA

Médico/Enfermeiro ESF
- Acolher, definir conduta;
- Solicitar exames se necessario;
- Preencher adequadamente a guia de referéncia e
contrarreferéncia;
- Evoluir em prontudrio;
- Discutir o caso na reunido de equipe para
elaborag@o do plano de cuidado multiprofissional

NUTRICIONISTA

- Discutir o caso em reunido de equipe para
elaboragdo do plano de cuidado multiprofissional
- Redlizar o agendamento, quando necessdrio,
conforme disponibilidade na agenda;
- Evoluir em prontfudrio;

Comunicar a ESF e
agendamento do paciente.

recepcdo sobre o

|

Recepcdo UBS/ACS ESF

- Comunicar o paciente sobre o agendamento
(data/horario/local);

- Solicitar que leve todos os documentos/exames
necessarios no dia da consulta.

Apresenta critério para
atendimento prioritdrio?

SIM

Médico/Enfermeiro ESF

- Acolher
- Realizar coniafo ou discussdo direta
com o profissional NUTRICIONISTA

A

14

NUTRICIONISTA
- Redlizar o atendimento (determinar periodicidade
de refornos e outros encaminhamentos, se
necessario);
- Elaborar plano de cuidado para
compartihamento com a ESF de referéncia;
- Preencher adequadamente a guia de referéncia e
contrarreferéncia, quando necessano;
- Evoluirem prontudrio manual e eletrénico proprio
do municipio
- Redlizar devolutiva emreuni@o de equipe
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