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INTRODUCAO

A Nutricao € a ciéncia que estuda a relacao entre os alimentos e seus nutrientes, bem
COmMO a sua acao interacdo e balango em relacao a saude e doenca, além dos processos pelos
quais o organismo ingere, absorve, transporta, utiliza e elimina os nutrientes.

A transformacao dos alimentos no organismo é um processo biolégico em que os alimentos
tém a funcao de ofertar nutrientes e energia para a realizacao das funcoes vitais do organismo.
As caracteristicas da alimentacao podem determinar nao somente o bom funcionamento do
organismo e do estado nutricional, mas também influenciar no desenvolvimento de diversas
doencas, especialmente de doencas crdnicas, como obesidade, doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertensao, alergias alimentares, varios tipos de canceres e, inclusive, interferir na
expressao genetica.

0 nutricionista é o profissional de saude com diploma devidamente reconhecido pelo
Ministério da Educacao e pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) que, atendendo aos
principios da ciéncia da Nutricao, tem como fun¢do contribuir para a saude e a alimentacao
adequada e saudavel dos individuos e da coletividade.

A Atencdo Nutricional na Atencao Basica deve considerar as demandas e as necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia na populacdao de cada territdrio, por meio da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), além de observar o perfil epidemioldgico e nutricional
da populacao brasileira. Devem estar presentes na rotina de todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) para o monitoramento da populagdo as acGes preventivas e de tratamento da obesidade,
da subnutricao, das caréncias nutricionais especificas e das doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) relacionadas a alimentacdo e nutricao.
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1. OBJETIVO

Organizar a Atencao Nutricional na Atencao Basica a Saude do Municipio de Sao Paulo, a
fim de garantir que a assisténcia nutricional seja ofertada de maneira organizada e qualificada
a populacao, segundo as competéncias e normatizacdes do profissional nutricionista em saude
coletiva e atendendo aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. ATENCAO NUTRICIONAL NA ATENCAO BASICA

A Atencao Nutricional compreende os cuidados relativos a alimentacao e nutricao voltados a
promocao e protecao da saude, prevencao, diagnostico e tratamento de agravos, que devem estar
associados as demais acdes de atencao a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.

Considerando

« A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao - PNAN (Portaria de Consolidacao n.° 2),
que apresenta como proposito a “melhoria das condicdes de alimentacao, nutricdo e saude da
populacao brasileira, mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutricao”;

« A Politica Nacional da Atencdo Basica - PNAB, 2017, que aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da Atencao Basica, no
ambito do SUS;

« As Diretrizes da Atencao Basica do Municipio de Sao Paulo, que organiza e direciona as
acoes da Atencao Basica, baseando-se nos principios e diretrizes do SUS, por meio de estratégias
que promovam, especialmente, a integralidade e equidade na assisténcia a saude, visando nao
compartimentar o cuidado.

Cabe a Atencao Basica realizar acoes educativas para a promocdo da saude e prevengao
das doencas relacionadas a alimentacao e nutricao, assim como, oferecer procedimentos
complementares na assisténcia nutricional ao individuo, de forma integrada com a equipe
multiprofissional, referenciando os individuos para outros estabelecimentos de atencao
especializada, visando a complementacao do tratamento, sempre que necessario, sequndo 0s
protocolos definidos na rede de atencao nutricional e a saude integral do individuo. Ainda, cabe
articular a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e cuidado as familias e as
pessoas em vulnerabilidade nutricional e/ou com deficiéncias de micronutrientes e morbidades
associadas ao estado nutricional. Tais acdes contribuem para o fortalecimento das estratégias
locais de Seguranca Alimentar e Nutricional, aléem de favorecer 0 acesso a uma alimentacao
adequada, como preconiza a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional, N° 11.346, DE
15 DE SETEMBRO DE 2006.
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3.NORMATIVAS QUE ESTABELECEM AS COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA

« ALEIN®8.234, DE 17 DE SETEMBRO DE 1991, que regulamenta a profissao de Nutricionista
e determina outras providéncias;

« RESOLUCAO CFN N° 599, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2018, que aprova o cddigo de ética e de
conduta do nutricionista;

« RESOLUCAO CFN N° 751 DE 22 DE MAIO DE 2023, que resolve suspender o disposto no
artigo 36 da Resolucao CFN n° 599, de 25 de fevereiro de 2018, que aprova o Cadigo de Etica e de
Conduta dos Nutricionistas;

« RESOLUCAO CFN N° 600, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2018, que dispde sobre a definico das
areas de atuacao do nutricionista e suas atribuicdes, indica parametros numeéricos minimos de
referéncia, por area de atuacao, para a efetividade dos servigos prestados a sociedade;

« RESOLUCAO CFN N° 689, DE 04 DE MAIO DE 2021, que regulamenta o reconhecimento de
especialidades em Nutricao e o registro, no ambito do Sistema CFN/CRN, de titulos de especialista
de nutricionistas;

« RESOLUCAO CFN N° 679, DE 19 DE JANEIRO DE 2021, que regulamenta o exercicio das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) pelo nutricionista;

« RESOLUCAO CFN N° 731, DE 21 DE AGOSTO DE 2022, que Altera as Resolucbes CFN n°
656, de 15 de junho de 2020, que dispde sobre a prescricao dietética, pelo nutricionista, de
suplementos alimentares, e n° 680, de 19 de janeiro de 2021, que regulamenta a pratica da
fitoterapia pelo nutricionista;

« RESOLUCAO CFN N° 760, DE 22 DE OUTUBRO DE 2023, que define e regulamenta a
Telenutricao como forma de atendimento e/ou prestacao de servicos em alimentacao e nutricao
por meio de Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs);

« RESOLUCAO CFN N° 594, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2017, que dispde sobre o registro
das informacoes clinicas e administrativas do paciente, a cargo do nutricionista, relativas a
assisténcia nutricional, em prontuario fisico (papel) ou eletrdnico do paciente.

4. ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA NA ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Alimentacdao e Nutricdao (PNAN) é um documento crucial para a
formulacao e implementacao de politicas publicas de alimentacao e nutricao no Brasil. Publicada
pelo Ministério da Saude, a PNAN visa garantir a seguranca alimentar e nutricional da populacao
brasileira, promovendo praticas alimentares saudaveis e prevenindo deficiéncias nutricionais e
as DCNT. A politica é direcionada aos profissionais de saude, gestores e formuladores de politicas,
fornecendo diretrizes claras para a integracao das acdes de alimentacao e nutricdo em todos 0s
niveis de atencao a saude no SUS.
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Desta forma, as acdes de alimentacao e nutricao na atencao basica, devem estar embasadas
na PNAN, a fim de garantir que as intervencdes sejam eficazes, equitativas e integradas,
considerando as necessidades especificas dos individuos e das comunidades. A avaliacao
nutricional, a vigilancia alimentar e nutricional, a promocao da alimentacao saudavel, a educacao
alimentar e nutricional, a criacdo de ambientes alimentares saudaveis, a intersetorialidade,
a participacao social, o monitoramento e a avaliacao continua e a sustentabilidade sao
componentes essenciais para o sucesso das acdes de alimentacao e nutricdo na atencgao basica.

Considerando a RESOLUCAO CFN N° 600, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2018, compete ao
nutricionista, no exercicio de suas atribuicfes na area de Saude Coletiva, prestar assisténcia
e educacao nutricional as coletividades ou individuos, sadios, ou enfermos, em instituicoes
publicas ou privadas e em consultorio de nutricao e dietética, por meio de acoes, programas,
pesquisas e eventos, direta ou indiretamente relacionados a alimentacao e nutricdo, visando
a prevencao de doencas, promocao, manutencao e recuperacao da saude. E para realizar as
atribuicdes de nutricao em Saude Coletiva, subarea Atencado Basica em Saude, no ambito do
Cuidado Nutricional, o nutricionista devera desenvolver as sequintes atividades obrigatorias:

Para realizar as atribuicdes de nutricdo em Saude Coletiva, subarea Atencao Basica em
Saude, no ambito do Cuidado Nutricional, o nutricionista devera desenvolver as seguintes
atividades obrigatarias:

B.2.1.1. Realizar o diagnostico de nutricao, avaliacao e monitoramento do estado nutricional,
com base nos dados dietéticos, clinicos, bioquimicos e antropométricos, conforme a fase da vida
e estado fisioldgico.

B.2.1.2. Identificar o perfil da populacao atendida no que tange a frequéncia de doencas
e deficiéncias associadas a nutricdo, doencas e agravos nao transmissiveis e demais disturbios
associados a alimentacao para o atendimento nutricional especifico.

B.2.1.3. Desenvolver, implantar protocolos de atendimento nutricional adequado as
caracteristicas da populacao assistida.

B.2.1.4. Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatorio ou em domicilio.

B.2.1.5. Elaborar a prescricao dietética com base no diagndstico de nutricdao, adequando-a
a evolucao do estado nutricional do individuo.

B.2.1.6. Registrar a prescricao dietética e a evolucdo nutricional do usuario.

B.2.1.7. Definir os procedimentos complementares na assisténcia nutricional ao individuo,
em interacao com a equipe multiprofissional.

B.2.1.8. Realizar acdes educativas para a prevencao das doencas relacionadas a alimentacao
e nutricdo.

B.2.1.9. Compilar e analisar os dados de vigilancia alimentar e nutricional dos usuarios, de
forma integrada com a equipe multiprofissional.

B.2.1.10. Elaborar relatdrios técnicos de ndo conformidades e respectivas acoes corretivas,
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impeditivas da boa pratica profissional e que coloquem em risco a saude humana, encaminhando-
0S ao superior hierarquico e as autoridades competentes, quando couber.

B.2.2. Para realizar as atribuicdes de Nutricdo em Saude Coletiva, subarea Atencao Basica
em Saude, no ambito do Cuidado Nutricional, fica definidas como atividades complementares do
nutricionista:

B.2.2.1. Solicitar exames complementares necessarios a avaliacao nutricional, a prescricao
dietética e a evolucao nutricional do individuo*

B.2.2.2. Encaminhar os individuos a outros profissionais habilitados, quando necessario, e
considerando os protocolos adotados pelo servico.

B.2.2.3. Referenciar os individuos a outros estabelecimentos de atencao a saude, visando a
complementacao do tratamento, sempre que necessario, de acordo com os protocolos definidos
na rede de atencao nutricional e a saude.

B.2.2.4. Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e
fitoterapicos, quando necessarios a complementacao da dieta, em conformidade com a legislacao
vigente e com as normas correlatas.

B.2.2.5. Encaminhar individuos e familias em vulnerabilidade social para programas de
assisténcia alimentar e nutricional, de geracao de renda, inclusao social ou assistencial.

B.2.2.6. Orientar os procedimentos de aquisicdo, armazenamento, pré-preparo e preparo
dos alimentos e administracao da alimentacao.

B.2.2.7. Contribuir para o fortalecimento das estratégias locais de seguranca alimentar e
nutricional.

B.2.2.8. Orientar a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e cuidado as familias
e as pessoas em vulnerabilidade nutricional ou com casos de deficiéncias de micronutrientes e
morbidades associadas ao estado nutricional.

B.2.2.9. Participar de foruns de controle social, garantindo agenda de interesse da entidade
que representa, promovendo articulacdes e propondo estratégias e parcerias intersetoriais e
interinstitucionais.

B.2.2.10. Participar da execucao e analise de inquéritos e estudos epidemioldgicos, ao nivel
local ou regional, visando ao planejamento de acdes especificas.

B.2.2.11. Realizar e divulgar pesquisas e estudos relacionados a sua area de atuacao,
promovendo o intercambio técnico-cientifico.

B.2.2.12. Realizar visitas domiciliares, identificando doencas e deficiéncias associadas a
nutricao e promovendo o atendimento nutricional adequado.

B.2.2.13. Participar do planejamento e supervisao de estagios para estudantes de graduacao
em nutricao e de técnico em nutricao e dietética e programas de aperfeicoamento para
profissionais de saude, desde que sejam preservadas as atribuicoes privativas do nutricionista.
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B.2.2.14. Participar da elaboracao, revisao e padronizacao de procedimentos relativos a
area de alimentacao e nutricao no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

B.2.2.15. Participar de acbes de educacao permanente visando ao aprimoramento das
equipes, em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

0 Conselho Federal de Nutricao (CFN) elaborou um informativo que descreve “0 Papel
do Nutricionista na Atencao Primaria a Saude”, com as principais acdes estratégicas no
cuidado nutricional pelo nutricionista na Atencao Basica.

Consulte: https://abrir.link/cvkVI

B.2.2.16. Participar de equipes multiprofissionais nas acdes de assisténcia e orientacao
desenvolvidas pela Unidade de Saude.

B.2.2.17.Realizar apoio matricial para as equipes que atuam na Atencao Basica nas Unidades
de Saude de referéncia, conforme legislacado vigente.

B.2.2.18. Promover o planejamento, a implantacao, a implementacao e o acompanhamento
das acoes de Seguranca Alimentar e Nutricional.

(*) A regulamentacao da solicitacao dos exames laboratoriais necessarios ao
acompanhamento dietoterapico pelo nutricionista esta estabelecida na Lei Federal n® 8.234/1991,
art. 4°, inciso VIII. Além disso, tambéem esta prevista nas Resolucdes do Conselho Federal de
Nutricionistas n° 306/03, n°® 600/18 e n° 417/08. Segundo o CRN-3 N° 03/2014, a definicdo sobre
qual exame sera solicitado ira depender do objetivo pretendido, do diagnostico nutricional, e do
momento e tipo de tratamento dietoterapico em que o paciente se encontra.

4.1 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacao do estado nutricional pode ser definida segundo a Academy of Nutrition and
Dietetics (AND) como um processo para obter, verificar e interpretar os dados necessarios para
identificar problemas relacionados a nutricao, suas causas e consequéncias.

0 processo de avaliacao do estado nutricional é continuo e dinamico, e possui 0 objetivo
de identificar a ocorréncia, a natureza (etiologia) e a extensao (magnitude) das anormalidades
nutricionais (ASBRAN, 2014). Corresponde ao comeco, ao meio e ao fim de todas as acdes
nutricionais realizadas em individuos e populagdes saudaveis ou doentes (ASBRAN, 2014).

A avaliacdo nutricional € um processo amplo e pode envolver varios aspectos, como a
identificacdo de situacdes e condicbes associadas a selecao de alimentos, a ingestao, a absorcao,
ao metabolismo e a excrecdo de nutrientes.

A realizacdao da avaliacdo do estado nutricional na atencao basica envolve um processo
sistematico e abrangente, que integra diversas técnicas e ferramentas para obter um diagnostico
preciso e completo do estado nutricional dos individuos. Esse processo € fundamental para
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identificar problemas nutricionais precocemente e para planejar intervengdes adequadas. A
seguir, sao descritos os principais componentes e etapas para a realizacao da avaliacao do estado
nutricional na atencgao basica.

« Antropometria

A avaliacao antropomeétrica € essencial para uma avaliagdo clinica adequada, cujo objetivo
é estabelecer o diagndstico nutricional, sendo considerado um indicador direto do estado
nutricional, incluindo aferices de peso corporal, altura, pregas cutaneas e circunferéncias dos
membros (ROSA; PALMA, 2008).

0 peso e a altura devem ser registrados no Sistema de Informacdes disponivel na Unidade:
prontuario eletronico, ficha de atendimento individual, ficha de atividade coletiva e/ou ficha de
visita domiciliar do e-SUS/SISAB. E os marcadores de consumo alimentar devem ser registrados
na ficha de marcadores de consumo alimentar do e-SUS/SISAB.

A avaliacao antropométrica para a teleassisténcia deve seguir as orientacdes do CFN
segundo a resolucao n°® 594/2017, o Codigo de Etica e de Conduta do Nutricionista (Resolucao
CFN n° 599/2018), e informac0es dispostas no caderno orientador, disponivel em:

https://abrir.link/peNzw

- Diagnostico Nutricional

0 diagnostico nutricional € um componente fundamental da pratica de nutricdo clinica
e da promocao da saude. Ele envolve a coleta e analise detalhada de dados antropomeétricos,
bioquimicos, clinicos, dietéticos e sociodemograficos para identificar problemas nutricionais e
suas causas. Com base no diagnadstico nutricional, os profissionais de saude podem desenvolver
e implementar intervencOes personalizadas, monitorar o progresso dos pacientes e ajustar as
estratégias, conforme necessario.

- Avaliacao de Risco Nutricional

Risco nutricional refere-se ao risco aumentado de morbimortalidade em decorréncia
do estado nutricional. Tao importante quanto diagnosticar desnutricao é avaliar o risco de
deterioracdo nutricional naqueles pacientes em situacGes que podem estar associadas a
problemas nutricionais. O risco nutricional é avaliado pela combinacado do estado nutricional
atual e da gravidade da doenca, sendo o primeiro composto pelas variaveis: indice de Massa
Corporal (IMC), perda de peso recente e ingestao dietética.

4.2 ASSISTENCIA NUTRICIONAL

A assisténcia nutricional na atencao basica & um componente que visa promover, manter
e recuperar a saude nutricional de individuos e comunidades. Este conceito envolve um conjunto
de acdes integradas e continuas, realizadas por profissionais nutricionistas, visando assegurar
uma alimentacao adequada e saudavel aos usuarios do SUS.
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« Assisténcia Nutricional Individual

A assisténcia nutricional individualizada na atencdo basica devera priorizar individuos
com condicdes de saude que necessitam de cuidados dietoterapicos especificos, e/ou apresentem
riscos nutricionais e necessidade de acompanhamento continuo, como intolerancias alimentares,
alergias, doencas gastrointestinais, deficiéncias nutricionais, entre outros.

A consulta individual com o nutricionista devera ser, prioritariamente, voltada para
questdes relacionadas a assisténcia nutricional, que devera atender os critérios estabelecidos no
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A ASSISTENCIA NUTRICIONAL INDIVIDUAL

https://abrir.link/igUEU

« Atendimento Nutricional em grupo

0 atendimento nutricional em grupo refere-se a pratica de oferecer orientacao e
intervengdes nutricionais a um conjunto de individuos que compartilham objetivos ou
necessidades nutricionais semelhantes.

As atividades coletivas ampliam as possibilidades de atuacdo dos profissionais e possibilitam
a troca de experiéncias entre os participantes. E uma pratica imprescindivel na atencao basica
de modo a trabalhar as principais questdes em saude diagnosticadas no territorio.

0 atendimento em grupo devera sequir as orientacdes do Documento Norteador Equipe
Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude - eMulti.

Disponivel em: https://abrir.link/VGzxQ

0 documento dispde da relevancia das atividades coletivas como estratégia de cuidado
continuado e longitudinal, com foco na aprendizagem e mudanca de habitos, na perspectiva da
integralidade do cuidado, sendo os grupos, sequndo o documento norteador:

“A principal atividade coletiva desenvolvida na atencao basica é o grupo. O Grupo é uma
estratégia que favorece a troca de vivéncias, saberes e aprendizagens sobre o processo saude-
doenca, estimulando a mudanca de atitudes e habitos.”

Conheca o INSTRUTIVO METODOLOGIA DE TRABALHO EM GRUPOS PARA ACOES DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO NA ATENCAO BASICA: https://abrir.link/HyFKT

- Matriciamento

0 matriciamento € um modo de realizar a atencao em saude de forma compartilhada
com vistas a integralidade e a resolubilidade da atencao, por meio do trabalho interdisciplinar.
Na Atencdo Basica em Saude ele pode se conformar atraves da relacao entre as equipes,
configurando-se de diferentes formas através de suas duas dimensdes: técnico-pedagdgica e
assistencial.
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Na dimensdo técnico-pedagogica, estao incluidas as acdes conjuntas considerando-se
as necessidades de cada individuo, familia ou comunidade em questdo e as possibilidades de
integracao. Tais acfes sao importantes estratégias para a educacao permanente das equipes,
uma vez que o compartilhamento de saberes e praticas promove o0 “aprender no fazer em
conjunto”. E importante destacar que o matriciamento e a educacdo permanente também
podem ser realizados na dimensao assistencial, especialmente em consultas compartilhadas.

Disponivel em: https:/abrir.link/ILyHF

 Teleassisténcia

Segundo o documento das Diretrizes da Atencao Basica/SMS e a PORTARIA SMS. G n° 267
de 15 de maio de 2023, que regulamenta as praticas de teleassisténcia no ambito da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo, a teleassisténcia insere-se no quadro mais amplo de praticas
de telessaude, que constitui modalidade de prestacao de servicos de saude a distancia, por meio
das tecnologias da informacao e de comunicacao - TIC, para fins de assisténcia, prevencao,
promocao, educacao, pesquisa e gestao em saude. Esta modalidade de atendimento devera
ocorrer em observacao ao previsto pelos Conselhos de Classe e aos principios da Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD).

A RESOLU(;AO CFN N°760,DE 22 DEOUTUBRO DE 2023 ESMS N° 267 DE 15 DE MAIO DE 2023
define e requlamenta a Teleconsulta e Telenutricdo como forma de atendimento e/ou prestacao
de servicos em alimentacao e nutricdo por meio de Tecnologias da Informacao e Comunicacao
(TICs). Para realizacao da teleassisténcia é obrigatdrio o cadastramento e atualizacao de dados
do profissional no sistema e-Nutricionista, disponivel em: https://abrir.link/WPfxE

Todos os atendimentos ralizados por teleassisténcia devem ser realizadas por meio da
Plataforma E-Saude SP, de acordo com a Portaria SMS n° 167/2021.

A avaliacao antropométrica para a teleassisténcia deve sequir as orientacdes do CFN
segundo a resolucdo n° 594/2017, o Cadigo de Etica e de Conduta do Nutricionista (Resolucdo
CFN n° 599/2018), e informac0es dispostas no caderno orientador, disponivel em:

https://abrir.link/OWFYR

4.3 PRESCRICAO NUTRICIONAL

A prescricao dietética é atividade privativa do nutricionista que compde a assisténcia
prestada ao paciente ou usuario em ambiente hospitalar, ambulatorial, consultorio ou em
domicilio. Envolve o planejamento dietetico, devendo ser elaborada com base nas diretrizes
estabelecidas no diagndstico nutricional, formulado a partir de dados clinicos, bioquimicos,
antropomeétricos e  dieteéticos, considerando as interacdes drogas/nutrientes e nutrientes/
nutrientes, procedimento este que deve ser acompanhado de assinatura e numero da inscricao
no Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) do nutricionista responsavel pela prescricdo (CFN
304/2003; CFN 594/2017; CFN 600/2018).
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A Resolucao CFN n° 304/2003, que dispde sobre critérios para Prescricao Dietética, prevé
em seu artigo 6° que o nutricionista, ao realizar a prescricao dietética, devera:

l. considerar o cliente-paciente globalmente, respeitando suas condicfes clinicas,
individuais, socioecondmicas, culturais e religiosas;

Il. considerar diagnosticos, laudos e pareceres dos demais membros da equipe
multiprofissional definindo com estes, sempre que pertinente, os procedimentos complementares
a prescricao dietética;

1. respeitar os principios da bioética.

No registro da prescricao dietética deve constar data, caracteristicas da dieta (valor
energético total, consisténcia da alimentacao, composicao de macro e micronutrientes mais
importantes para o paciente, fracionamento, doses, incluindo volume e gramatura), conforme o
caso, assim como outras informacdes nutricionais pertinentes (CFN N° 304/2003, CFN 594/2017).

Em relacdo a prescricao dietética de Terapia Enteral, a Resolucao CFN 417/2008 estabelece
que a mesma deve contemplar a composicao qualitativa, quantitativa, fracionamento e formas
de apresentacao de preparacdes nutricionais. Deve-se acrescentar também o tipo de método e
técnica de administracao e gotejamento.

Quando necessario, o profissional nutricionista devera realizar a prescricao de dieta enteral
e preencher os formularios de solicitacdao de dieta enteral industrializada, conforme protocolos
do ACESSA SUS, PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N° 252 DE 20 DE ABRIL DE
2022.

4.4 PRESCRICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR E FITOTERAPIA

Considerando

« RESOLUCAO CFN N° 656, DE 15 DE JUNHO DE 2020, que dispde sobre a prescricao dietética,
pelo nutricionista, de suplementos alimentares e da outras providéncias;

« RESOLUCAO CFN N° 688, DE 22 DE ABRIL DE 2021, regulamenta a pratica da fitoterapia
pelo nutricionista e da outras providéncias;

« RESOLUCAO CFN N° 731, DE 21 DE AGOSTO DE 2022, que altera as Resolugdes CFN n° 656,
de 15 de junho de 2020, que dispde sobre a prescricao dietética, pelo nutricionista, de suplementos
alimentares, e n° 680, de 19 de janeiro de 2021, que regulamenta a pratica da fitoterapia pelo
nutricionista.

Entende-se como suplemento alimentar o produto para administracao exclusiva pelas
vias oral e enteral, incluidas mucosa, sublingual e sondas enterais e excluida a via anorretal,
apresentado em formas farmacéuticas, destinado a suplementar a alimentacao de individuos.

A prescricao dietética de suplementos alimentares pelo nutricionista inclui nutrientes
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(vitaminas, minerais, lipidios, acidos graxos, carboidratos, fibras alimentares, proteinas,
aminoacidos e precursores e metabdlitos de aminoacidos, isolados ou associados entre si),
substancias bioativas, enzimas, prebioticos, probidticos, produtos apicolas, como mel, propolis,
geleia real e polen, novos alimentos e novos ingredientes e outros autorizados pela Anvisa para
comercializacao, isolados ou combinados, bem como medicamentos isentos de prescri¢ao a base
de vitaminas e/ou minerais e/ou aminoacidos e/ou proteinas isolados ou associados entre si. Para
a prescricao de drogas vegetais e derivados vegetais, em formas farmacéuticas, que podem ser
classificados como alimentos, novos alimentos e ingredientes, e suplementos alimentares, nao
se exige certificado de pos-graduacao em fitoterapia ou titulo de especialista na area. Respeitar
os limites de UL (nivel de ingestao maxima toleravel) e, em casos nao contemplados, considerar
critérios de eficacia e seguranca com alto grau de evidéncias cientificas.

Considerando A PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE N° 440/2023, que normatiza
a prescricdo e a dispensacao de medicamentos no ambito dos estabelecimentos pertencentes
ao SUS sob gestao municipal (REMUME) e revoga a Portaria SMS n° 82/2015. A prescricao de
medicamentos/suplementos alimentares pelo nutricionista podera ser realizada exclusivamente
para os medicamentos/suplementos alimentares isentos de prescricdo medica que sejam a base
de vitaminas e/ou minerais e/ou aminoacidos e/ou proteinas, e desde que estejam inseridos
em protocolos clinicos municipais e respeitando as resolucdes do CFN 656 /2020, 688/ 2021 e
731/2022.

0 profissional nutricionista pode exercer a fitoterapia, respaldado e com base nas
orientacdes vigentes na Resolucao CFN n° 688/2022, retificada pela Resolucao CFN n° 731/2022,
que autoriza:

“A prescricao de plantas medicinais in natura e drogas vegetais, na forma de infusao,
decoccao e maceragao em agua, € permitida a todos os nutricionistas, ainda que sem certificado
de pos-graduacao em fitoterapia ou titulo de especialista nessa area;

Il. a prescricao do que for diferente de infusdo, decoccdo e maceracao em agua, a partir
de plantas medicinais in natura e drogas vegetais, ou seja, de drogas vegetais em formas
farmacéuticas, de medicamentos fitoterapicos, de produtos tradicionais fitoterapicos e de
preparacdes magistrais de fitoterapicos & permitida ao nutricionista com habilitacdo para
Fitoterapia, registrada no respectivo CRN conforme disposto no art. 5°, mediante:

a.certificado de curso de pds-graduacao lato sensu ao nivel de especializacdo em fitoterapia,
emitido por instituicdo de ensino superior credenciada pelo Ministério da Educacao, observados
0s requisitos legais, com, no minimo, 200 horas de disciplinas especificas de fitoterapia; ou

b. titulo de Especialista em Fitoterapia ou de Especialista em Nutricao e Fitoterapia.”

Conheca o GUIA DE PRESCRICAO PELOS NUTRICIONISTAS E DISPENSACAQ PELOS
FARMACEUTICOS DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E FITOTERAPICOS: https:/abrir.link/FMDU)J

Consulte o material orientativo sobre a nova resolugdo de suplementos alimentares:
https://abrir.link/0ziZy

Informacdes e duvidas a respeito dos materiais e resolucdes citados também podem ser
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sanadas no caderno orientador de duvidas do CFN “Consultdério & Ambulatadrio”, disponivel em:
https://abrir.link/OWFYR

4.5 VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste em uma avaliacao continua do perfil
alimentar e nutricional da populacao e seus fatores determinantes, sendo uma das diretrizes da
PNAN e do Ministério da Saude. A VAN ¢ parte da vigilancia em saude e foi instituida no ambito
do SUS pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 6°.

0 nutricionista desempenha um papel fundamental na VAN em saude na atencao primaria,
ajudando a identificar, monitorar e controlar problemas de saude relacionados a nutricao
e alimentacao, tanto no ambito individual quanto no coletivo, a partir avaliacdo do estado
nutricional e da coleta de dados antropomeétricos (principalmente peso e altura) e de consumo
alimentar.

Aqui estao algumas formas especificas pelas quais o nutricionista contribui para a vigilancia
alimentar e nutricional nesse contexto:

1. Detectar e prever situacdes de risco alimentar e nutricional, bem como suas tendéncias
temporais.

2. Conhecer agravos alimentares e nutricionais de forma precoce.

3. Intervir, de forma imediata, nos agravos e nos disturbios de alimentacao e nutricdo da
populacao.

4. Orientar adequadamente tanto os profissionais quanto a populagdo para a
implementacao e participacao nas linhas de cuidado e na Rede de Atencado a Saude.

5. Conhecer a evolucao e o progndstico dos agravos nutricionais, estimando a gravidade, a
periodicidade de reincidéncias e os melhores caminhos para superacao destes.

6. Fornecer informacdes para o planejamento e a formulagdo de acdes, programas e
politicas governamentais correlatos a alimentacao e a nutricao.

7. Monitorar e avaliar 0s programas e as politicas sociais relacionados a alimentacao e a
nutricao.

8. Avaliar eficacia, efetividade e eficiéncia de procedimentos e medidas de controle no
tratamento de pessoas acometidas por agravos nutricionais.

9. Produzir informacdes que inferem sobre a disponibilidade, a qualidade e quantidade de
alimentos.

10. Gerar conhecimento sobre os determinantes dos principais agravos nutricionais.

(Fonte: https://abrir.link/zXnby)
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e Aplicacdo da FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

A ficha de marcadores de consumo alimentar é uma ferramenta valiosa que permite
ao nutricionista uma abordagem proativa na identificacao e gestao de riscos alimentares e
nutricionais.|ssonaomelhoraapenasasaudedo paciente,mastambém previne o desenvolvimento
de condigdes nutricionais graves, promovendo uma gestdo eficaz e uma prevencao adequada na
atencao basica.

A Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao Basica deve ser aplicado em
diferentes momentos e situacoes para garantir uma analise eficaz dos habitos alimentares e a
implementacao de intervencdes apropriadas. A aplicacao do formulario deve ser feita de forma
sistematica e regular (anualmente) para garantir uma avaliacao continua e precisa do consumo
alimentar, facilitando intervencdes adequadas e a promocao de praticas alimentares saudaveis
na comunidade.

A utilizacao do formulario deve seguir as recomendacdes e 0s instrumentos padronizados
pelo Ministério da Saude, e o registro deve ser feito em instrumentos das equipes de Atencao
Basica e dos usuarios, como no sistema de informacao local, por meio do Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) ou da Coleta de Dados Simplificada (CDS), conforme orienta o Guia de Organizacgdo
de Vigilancia Alimentar e Nutricional: guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
(saude.gov.br).

0 registro das fichas de marcadores de consumo alimentar nos sistemas de informacao
deve ser realizado de forma estruturada e sistematica para garantir a precisao, a acessibilidade
e a utilidade dos dados.

A avaliacao dos dados individuais registrados nos sistemas de informacao da Atencdo
Basica gera um diagnadstico coletivo, seja da UBS, do municipio, do estado ou do pais, com outras
possibilidades de estratificacao.

Consulte:
« SMS/SISVAN Relatorio técnico anual: Analise descritiva de indicadores de nutricao e saude

https://abrir.link/HIbyS

« SMS/Boletim Ceinfo: Saude em Dados
https://abrir.link/HIbyS

« SMS/Peso e comprimento - Como aferir corretamente?

https://abrir.link/hTPVx

« Guia para a Organizacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Primaria a Saude:

https://abrir.link/zXnby
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« Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencao Basica:

https://abrir.link/MmTCi

« Orientacdes para a coleta e analise de dados antropomeétricos em servigos de saude:
Norma Teécnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

https://abrir.link/ItX2t

« Capacitacdo: QUALIFICACAO DA ANTROPOMETRIA E DA VIGILANCIA NUTRICIONAL NA
ATENCAOQ BASICA

https://abrir.link/iTQtX

4.6 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) € definida como um conjunto de agdes educativas
voltadas para a promocgado de praticas alimentares saudaveis, com base em uma abordagem
multidisciplinar e participativa. Envolve o desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e
atitudes que capacitam os individuos a tomarem decisfes informadas sobre sua alimentacao.
A EAN visa nao apenas a transmissao de informacfes, mas também a transformacao de
comportamentos e a promocao da autonomia dos individuos em relacdo a sua alimentacao,
contribuindo assim, para assegurar o Direito a Alimentacao Adequada e Saudavel (DHAA).

Conforme a PNAN, a promocao da alimentacao adequada e saudavel deve ser composta
por estratégias que proporcionem aos individuos e as coletividades a realizacao de praticas
alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais, bem como ao uso
sustentavel do meio ambiente.

Um dos principais objetivos da EAN na atencao basica € a prevencao de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) como obesidade, diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares.
Através da educacdo nutricional, as pessoas sao orientadas sobre como uma alimentacao
inadequada pode levar ao desenvolvimento dessas condicdes e sobre como adotar habitos
alimentares mais saudaveis pode preveni-las. Nos contextos que envolvam individuos ou grupos
com alguma doenca, ou agravo, onde a EAN é considerada um recurso terapéutico que integra
um processo de cuidado e cura do agravo, as agdes sao responsabilidade de profissionais com
conhecimento técnico e habilitacdo em EAN. Portanto, as abordagens técnicas e praticas em EAN
devem respeitar as especificidades requlamentadoras das diferentes categorias profissionais.

0s Guias Alimentares publicados pelo Ministério da Saude sao as diretrizes oficiais brasileiras
sobre praticas alimentares adequadas e saudaveis para a populacdao do nosso pais e devem ser
usados nas praticas de cuidado como referéncias para informar, orientar e educar. Conheca 0s
Guias Alimentares publicados pelo Ministério da Saude.

https://abrir.link/irANw
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Consulte também:

« MARCO DE REFERENCIA DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA AS POLITICAS
PUBLICAS: https://abrir.link/sBfEm

« Principios e Praticas para Educacao Alimentar e Nutricional: https://abrir.link/fbCwD

« METODOLOGIA DE TRABALHO EM GRUPOS PARA ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NA
ATENCAO BASICA: https://abrir.link/HyFKT

4.7 EDUCAQT\O ALIMENTAR E NUTRICIONAL EM AMBITO ESCOLAR
Programa Crescer Saudavel

A escola € um ambiente privilegiado para a promocao de habitos alimentares saudaveis,
devido ao seu papel educativo e a influéncia que exerce sobre os alunos. A implementacao de
programas de EAN nas escolas € uma estratégia eficaz para fomentar a adogdo de praticas
alimentares saudaveis desde a infancia, com repercussdes positivas ao longo da vida.

0 Programa Crescer Saudavel consiste em um conjunto de acdes a serem implementadas
com o objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no pais por meio
de acdes a serem realizadas no ambito do Programa Saude na Escola (PSE), para as criancas
matriculadas na Educacao Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I. As a¢des que
compdem o programa abrangem a vigilancia nutricional, a promocao da alimentacao adequada
e saudavel, o incentivo as praticas corporais e de atividade fisica, e acdes voltadas para oferta
de cuidados para as criancas que apresentam obesidade. Esta € uma agenda coordenada
pelo SUS, na qual prevalece a articulagdo intersetorial, primordialmente com a Educacao, em
funcao da complexidade dos determinantes da obesidade e da influéncia dos ambientes no seu
desenvolvimento.

Conheca as acdes, metas, indicadores de monitoramento e registro:

https://abrir.link/RCKVN

4.8 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A alimentacao e nutricao sao requisitos basicos para a promogao e a protecao da saude,
garantindo o pleno desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas inseridas em uma
sociedade. A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) consiste na realizacao do direito de todos
ao acesso regular, permanente e irrestrito a alimentos de qualidade, quer diretamente ou por
meio de aquisicdes financeiras, a alimentos seqguros em quantidade e qualidade adequadas e
suficientes, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, correspondentes as
tradic6es culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo da fome, digna e plena
nas dimensdes fisica e mental, individual e coletiva. A Inseguranca Alimentar e Nutricional
(INSAN) ocorre quando a SAN nao é garantida integralmente.
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Aidentificacdo e o acompanhamento dasituacao domiciliar de INSAN promovem o adequado
cuidado das familias, permitindo o0 encaminhamento agil e oportuno para acdes e programas de
SAN, tais como aqueles que garantam distribuicdo e o acesso imediato a alimentacao (cestas
emergenciais de alimentos, bancos de alimentos, cozinhas comunitarias, restaurantes populares),
e a longo prazo (programas de transferéncia de renda). Essas estratégias poderao reduzir o
risco de agravamento da INSAN, ao mesmo tempo que as intervencdes da saude (promocao da
alimentacdo adequada e saudavel e prevencao e tratamento de agravos nutricionais) se tornam
mais efetivas.

Considerando a UBS como protagonista do territdrio onde reside a populagdo em situagao
de maior vulnerabilidade, esta sendo proposto a investigacao da INSAN para a realizacao de
acdes para o enfrentamento da Fome e da INSAN pelas equipes de saude das UBS.

« Triagem para Avaliacao de Risco de Inseguranca Alimentar na APS

0 Ministério da Saude recomenda que se faca a triagem dos domicilios utilizando um
instrumento contendo dois itens de Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA). Esse
instrumento rapido e facil identifica familias em risco para Inseguranca Alimentar quando o
individuo responde afirmativamente a duas perguntas.

A TRIA pode ser aplicada por profissionais de saude, educacdo, saude publica e do
desenvolvimento social em oportunidades como: consultas individuais, visitas domiciliares,
atividades em grupo, durante o pré-natal e consultas de puericultura, entre outros locais. 0s
objetivos da aplicacdo da TRIA sdo intensificar, fortalecer e ampliar a promocao da SAN na Rede
de Atencao Basica, alinhada as diretrizes da PNAN e da Politica Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional - PNSAN.

Disponivel em: Ministério da Saude

https://abrir.link/penJt

Quanto ao registro, as perguntas da TRIA foram incluidas na Ficha de Cadastro Individual da
Estratégia e-SUS APS https://sisaps.saude.gov.br/esus/upload/docs/ficha_cadastro_individual _
v5_2.pdf

0BS: Nao é mais utilizado o codigo Z02 por ser inespecifico (Problema relacionado a agua/
alimentacao).

No manual do Prontuario Eletronico do Cidadao, especificamente no ambito do Cadastro,
foram publicadas instruc6es aos profissionais:

https://abrir.link/DlpeG

Além disso, ressaltamos que a Nota Técnica N° 51/2024 CGAN/DEPPROS/SAPS/MS foi
publicada e apresenta as regras da TRIA para a futura geracao de relatdrios publicos no Sistema
de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB).

Disponivel em:

https://abrir.link/fesaB
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5. PRATICAS INTEGRATIVAS E REQUISITOS PARA A ADOCAO DA PRATICA PELO NUTRICIONISTA

A PNAN indica que na organizacdo da Atencao Nutricional devem ser consideradas outras
racionalidades terapéuticas, possibilitando a incorporacdao das PICS nos cuidados relativos
a Alimentacdo e Nutricao no SUS. Desta forma, o nutricionista podera adotar as PICS como
parte da assisténcia nutricional e de educacgao nutricional a coletividade ou individuos, sadios ou
enfermos, respeitando as portarias municipais e do CFN.

A PORTARIA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N° 204 DE 27 DEFEVEREIRO DE 2019,
dispbe sobre o Programa Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude -
PMPICS-SP, e da outras providéncias.

Art. 5° Cabe a Secretaria Municipal de Saude a coordenacao, avaliacao e monitoramento do
Programa Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PMPICS-SP, na Rede
de Atencao a Saude. § 1° Os servidores e trabalhadores que atuarem no Programa Municipal de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PMPICS-SP deverao comprovar habilitacao
para a pratica, devidamente reconhecida, em conformidade com as normas e as diretrizes do
SUS e das regulacdes de suas entidades e conselhos de classe.

A RESOLUCAO CFN N° 679, DE 19 DE JANEIRO DE 2021, regulamenta o exercicio das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) pelo nutricionista e da outras providéncias.

Art. 4° A adocao das PICS pelo nutricionista somente sera permitida apos o deferimento
do registro de habilitacdo, mediante o cumprimento dos requisitos desta Resolucao.

5.1 REQUISITOS NECESSARIOS PARA A ADOCAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE PELO NUTRICIONISTA

Categoria l

« Ayurveda: Especializacao ou formacao de, no minimo, 300 horas, das quais, pelo menos,
200 horas especificas em dietoterapia e/ou fitoterapia no ayurveda.

« Medicina antroposofica/antroposofia aplicada a saude: Especializagaoou formacao de,
no minimo, 300 horas, das quais, pelo menos, 200 horas especificas em dietoterapia e/
ou fitoterapia na medicina antroposofica/antroposofia aplicada a saude.

e Medicina Tradicional Chinesa:

« Dietoterapia/fitoterapia em Medicina Tradicional Chinesa: Especializacdao ou formacao
de, no minimo, 300 horas em dietoterapia/fitoterapia da medicina tradicional chinesa,
das quais, pelo menos 200 horas especificas em dietoterapia e/ou fitoterapia na
Medicina Tradicional Chinesa.

« Auriculoterapia: Formacao de, no minimo, 80 horas em auriculoterapia.

« Praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa: Formacao de, no minimo, 48 horas
em praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa.
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Acupuntura, ventosa e moxabustdo: Regulamentados em Resolucao propria do CFN.

Categoria 2

Apiterapia, exceto apitoxina: Formacao de, no minimo, 40 horas de apiterapia.

Aromaterapia: Formacao na area de, no minimo, 120 horas em aromaterapia. Caso o
profissional possua formacao em fitoterapia, conforme os critérios regulamentados
em Resolucdo propria do CFN, a formacao complementar em aromaterapia deve ser
de, pelo menos, 60 horas.

Homeopatia: Especializacao em homeopatia ou formacao de, no minimo, 300 horas em
homeopatia.

Terapia de florais: Formacao de, no minimo, 60 horas em terapia de florais.

Categoria 3

Arteterapia: Especializacao ou formacao de, no minimo, 300 horas em arteterapia.
Biodanca; Formacao de, no minimo, 3 anos em biodanca.

Bioenergetica: Formacao de, no minimo, 300 horas em bioenergética para atendimento
em grupo; e de, no minimo, 1.069 horas para atendimento individual.

Cromoterapia: Formacao de, no minimo, 32 horas em cromoterapia.

Danga circular: Formacao de, no minimo, 60 horas em danga circular.

Imposicao de maos/reiki: Formacao de, no minimo, 30 horas em imposicao de maos/reiki.
Meditacdo: Formacao de, no minimo, 40 horas em meditacao.

Musicoterapia: Especializacao ou formacao de, no minimo, 300 horas em musicoterapia.
Reflexoterapia: Formacao de, no minimo, 20 horas em reflexoterapia.

Shantala: Formacao de, no minimo, 40 horas em shantala.

Terapia Comunitaria Integrativa: Formacao de, no minimo, 240 horas em terapia
comunitaria integrativa.

Yoga: Formacao de, no minimo, 80 horas em yoga.

Formulario de requerimento da documentacao para a adocdo da Fitoterapia e demais
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) pelo nutricionista

https://abrir.link/sDeiH
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6. REGISTRO DOS ATENDIMENTOS EM PRONTUARIO ELETRONICO E FiSICO (PAPEL)

Todos os atendimentos (individuais ou grupo) devem ser registrados em prontuario,
eletrdnico ou fisico, respeitando a resolucao CFN 594 de 2017 que dispde sobre o registro das
informac6es clinicas e administrativas do paciente a cargo do nutriconista, assim como, a
Classificacao Internacional de Atengao Primaria (CIAP).

Art. 4° Todas as informacdes clinicas e administrativas relacionadas a assisténcia
nutricional do paciente deverao ser registradas no prontuario deste.

§ 1° Na primeira consulta ou atendimento inicial e considerando as caracteristicas de cada
instituicdo, o nutricionista devera efetuar o registro no prontuario do paciente das seguintes
informacoes:

|l.identificacao do paciente, salvo se talja tiver sido feito anteriormente por outro profissional
da equipe: nome completo, data de nascimento, idade, sexo, género, estado civil, nacionalidade,
naturalidade, etnia, escolaridade, profissao, endereco completo, endereco eletronico e telefones,
assim como dados do responsavel legal, se for o caso; a pedido do paciente podera ser incluido o
“nome social”, a seguir ao nome constante da identificacao civil;

Il. triagem nutricional para avaliacao de risco nutricional e nivel de atendimento nutricional;

1. identificacao do nivel de assisténcia de nutricao para estabelecer conduta dietoterapica
adequada;

IV. anamnese alimentar e nutricional compreendendo informactes sobre o nivel de
atividade fisica e mobilidade, histadria clinica individual e familiar, histdria pregressa do paciente,
relacionada a nutricao, aplicacao de inquérito de consumo alimentar (com identificacdo do nivel
socioecondmico), intolerancias, aversoes, alergias e restricdes alimentares, alteracdes ponderais
recentes, medicamentos em uso, gqueixas, sinais e sintomas, estes em especial do sistema
digestorio, exames bioquimicos previos e atuais;

V. avaliacdo do estado nutricional compreendendo: obrigatoriamente, avaliacao
antropomeétrica (peso, estatura, indice de Massa Corporal - IMC) e avaliacdo dos indicadores clinicos
e laboratoriais, quando houver; complementarmente, exame fisico nutricional, circunferéncias,
pregas cutaneas e outros métodos para avaliacao da composicao corporal;

VI. hipdtese diagnostica de nutricdo e, se couber, diagndstico nutricional, com identificacao
e determinacao do estado nutricional do paciente, com indicagdo do protocolo referencial utilizado;

VII. determinacao das necessidades nutricionais especificas, quando aplicavel, com base
na avaliacao do estado nutricional realizada;

VIII. prescricao dietética: obrigatoriamente, data, horario, caracteristicas da dieta (valor
energético total, consisténcia da alimentacao, composicao de macro e micronutrientes mais
importantes para o paciente, fracionamento, doses, incluindo volume e gramatura), conforme o
caso, assim como outras informacdes nutricionais pertinentes.

Art. 5° Nos atendimentos subsequentes, conforme protocolo pré-estabelecido, os
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registros do monitoramento da evolucao nutricional deverao considerar os planos educacional e
terapéutico, caso sejam previstos pela instituicao na atencao ao paciente e conter:

|. Data e horario;

Il. Alteracao da conduta dietética, em funcao da avaliacdao da aceitacao e tolerancia
digestiva;

[1l. exame fisico nutricional, antropometria e avaliacao bioquimica;
IV. Diagnostico nutricional, efetuado a partir da reavaliacdo nutricional do paciente;
V. Outros itens relevantes, conforme o caso.

Sistema de informacdo de SMS: Todos os atendimentos deverao ser registrados nos
sistemas de informacao de SMS e os atendimentos enviados via SISAB.

Consulte:

https://abrir.link/zeAQf

7. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL NA ATENGAO BASICA

A organizacao da atencao nutricional deve estar alinhada as diretrizes estabelecidas por
politicas publicas, como a PNAN, PNAB, Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) e a
PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro
federal de implantacao, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais
na Atencao Primaria a Saude, assim como nos demais documentos oficiais da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo que orientam e organizam as praticas dos profissionais de

saude na atencao basica.

- Agendamento

0s agendamentos devem ser realizados através dos sistemas oficiais de SMS, de acordo
com o Documento Norteador Equipe Multiprofissional na Atencao Primaria a Saude - eMulti e
com o Protocolo de Encaminhamento a Assisténcia Nutricional Individual.

Consulte:

«  PNAN: https://abrir.link/0JYWq

« PNAB: https://abrir.link/NabrT

« PNPS: https:/abrir.link/vgFIf

« PORTARIA GM/MS N° 635: https://abrir.link/ERGTN

« Matriz de ac¢des de alimentacao e nutricao na atencao basica de saude:
https://abrir.link/kNyUU

« PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A ASSISTENCIA NUTRICIONAL INDIVIDUAL:
https://abrir.link/jqgUEU
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- Articulacao Intra e Intersetorial

A articulacdo em rede intra e intersetorial é diretriz da Politica Nacional de Promogao da
Saude e da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao.

Na PNAN a articulacao é reconhecida como acado para busca pela integralidade na atengao
nutricional, trazendo novas perspectivas para alcance da Seguranca Alimentar e Nutricional das
familias e territorios. A PNPS enseja a cooperacao e a articulagao intrassetorial e intersetorial com
0 objetivo de ampliar a atuacgao sobre determinantes e condicionantes da saude, para o efetivo
alcance da producao de saude de forma territorializada, preconizado pela PNAB e eixo operacional
da PNPS.

A PNPS delineia “a promocao da saude como um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdao e cooperacao
intrassetorial e intersetorial e pela formacao da Rede de Atencao a Saude, buscando se articular
com as demais redes de protecao social, com ampla participacdo e amplo controle social.”

0 documento norteador das Equipes Multiprofissionais traz em seus Procedimentos e
Parametros de Assisténcia dos Profissionais da Equipe Multiprofissional, a necessidade de se
resguardar periodos de agenda destes profissionais para acoes de matriciamento e reunides. Estas
articulacbes se dao tanto nos momentos de discussao e cuidado compartilhado pelas equipes
de saude, quanto nas interfaces dos servicos de politicas publicas e equipamentos de saude do
territdrio. As ferramentas de PTS (Projeto Terapéutico Singular) e PST (Projeto Saude no Territorio),
importantes estratégias de cuidado na APS, sao potentes espacos articuladores, uma vez que
visam o cuidado compartilhado via estabelecimento de redes de cogestao e corresponsabilidade.

Consulte:

« PNAN: https://abrir.link/0JYWq
 PNAB: https://abrir.link/NabrT

«  PNPS: https://abrir.link/vgFIf

« EMULTI: https://abrir.link/VGzxQ
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