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APRESENTACAO

A Atencgdo Basica (AB), se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS, como lécus
privilegiado de gestdo do cuidado dos usudrios e cumpre papel estratégico na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), servindo como base para o seu ordenamento e para a efetiva¢do da integralidade. Para isso, é
fundamental que a AB tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende da capacidade clinica, do
cuidado de suas equipes e da articulagdo com outros pontos da RAS.

Sabemos, por outro lado, que a Atencdo Especializada (AE), sobretudo seu componente
ambulatorial, € um lugar marcado por diferentes gargalos, em especial no que se refere ao acesso ao
servico. Isso decorre de elementos como o modelo de atencdao adotado, o dimensionamento e
organizacao das ofertas e também do grau de resolutividade da AB.

Para a superacao dos gargalos é necessario que se constituam estratégias que impactem na AB,
nos processos de regulacdo do acesso (desde os servicos solicitantes até as centrais de regulacdo), bem
como na organizagao da AE.

De acordo com o artigo 2 da Portaria n°1559 de 01 de Agosto de 2008, que institui a Politica
Nacional de Regula¢do do Sistema Unico de Satude (SUS), a regulagdo do acesso a assisténcia, também
denominada regulacdo do acesso ou regulacao assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle,
0 gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitdria para a garantia
do acesso baseada em protocolos, classificagcdo de risco e demais critérios de priorizagao.

Neste contexto, os protocolos de atendimento e encaminhamento sdo ferramentas de gestdo e
de cuidado que orientam as decisdes dos profissionais solicitantes e constituem como referéncia que
modula a avaliacdo das solicitacdes pelos profissionais reguladores.

Este material destina-se preferencialmente a AB, em especial no processo de referenciamento dos
usudrios para outros servicos, sob a forma de protocolo de atendimento e/ou de encaminhamento. E uma
estratégia para aumentar a resolutividade, a capacidade de coordenacao do cuidado e a legitimidade
social da AB. Complementarmente, ele deve servir como filtro de encaminhamentos desnecessarios,
priorizando o acesso dos usuarios as consultas e/ou procedimentos quando eles apresentem indicagdo

clinica para tanto.
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1.0 INTRODUCAO

1.1 Atengao Basica (AB) e Equipes Multiprofissionais na Ateng¢ao Primdria a Saude (APS)

A AB envolve um conjunto de ac¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

As equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude, foram instituidas pelo Ministério da Saude
através da portaria n? 635, de 22 de maio de 2023, fortalecendo ao cuidado multiprofissional, mantendo a ldgica
matricial, dando continuidade ao trabalho do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) com reformulag¢des para
atender as demandas do perfil demografico e epidemioldgico atual.

A e-MULTI é constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes da AB,
compartilhando as praticas e saberes em saude, atuando diretamente no apoio matricial as equipes das
unidades nas quais estdo vinculados. Busca-se que essa equipe seja membro organico da AB, vivendo
integralmente o dia a dia nas Unidades e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais
profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a presta¢ao de servigos diretos a populagao.

A responsabilizacdo compartilhada entre a e-MULTI e as equipes da AB prevé a revisdo da pratica
do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um
processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das
equipes de AB, atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de coordenagao do cuidado nas
RAS.

Sado exemplos de acdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais da e-multi: discussao de casos,
atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais e da coletividade, a¢des
intersetoriais, acdes de prevencdo e promocao da saude, discussao do processo de trabalho das equipes

etc.
1.2 Nutricdao nas Equipes Multiprofissionais na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS)

A atual situacdo epidemioldgica brasileira € um objeto em transicdo, com a chamada dupla carga
de doencas, ou seja, a coexisténcia de niveis altos de doencas infecciosas e parasitarias, ao lado de

doencas cardiovasculares, cancer, violéncia, etc., demonstrando assim a importancia das acbes de
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alimentagao e nutricao no contexto da AB. As demandas emergentes e crescentes em atengdo a saude

decorrem, principalmente, dos agravos que acompanham as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

e as deficiéncias nutricionais, ambos os grupos associados a uma alimentacdao e modos de vida ndo

saudaveis. As acoes de alimentacdo e nutricdo na AB tanto contribuirdo para a qualificacdo como para a

garantia da integralidade da atengdo a saude prestada a populagao brasileira.

Para a perspectiva da atencdo integral a salde, no nivel da AB, sdo necessarias a¢des preventivas,

educativas e assistenciais qualificadas e continuas, caracterizadas pelo vinculo de profissionais

nutricionistas com os usudrios, com estreita relacdo com a realidade social e familiar.

Assim, as acdes de alimentagdo e nutricdo desenvolvidas pelas equipes da AB com apoio do e-

MULTI deverdo se estruturar com base nos seguintes eixos estratégicos:

v

v

Promocgdo de praticas alimentares sauddveis, em ambito individual e coletivo, em todas as fases
do ciclo de vida;

Contribuicdo na construcdo de estratégias para responder as principais demandas assisténcias
guanto aos disturbios alimentares, deficiéncias nutricionais, desnutricdo e obesidade;
Desenvolvimento de projetos terapéuticos, especialmente nas doencas e agravos nao
transmissiveis;

Realizacdo do diagndstico alimentar e nutricional da populagdao, com a identificacdo de areas
geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais,
bem como identificacdo de habitos alimentares regionais e suas potencialidades para promocgao
da saude;

Promocdo da seguranca alimentar e nutricional fortalecendo o papel do setor saude no sistema
de seguranca alimentar e nutricional instituido pela Lei n? 11.346, de 15 de setembro de 2006,

com vistas ao direito humano a alimentacdo adequada.

1.3 Atencao Especializada (AE)

visam

As acdes e servicos da AE no ambito do SUS, mais conhecidas como a¢des de média complexidade,

atender os principais problemas de saude da populacdo cuja pratica clinica demande

disponibilidade de profissionais especializados e uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e

terapéutico operados por médicos e outros profissionais especializados.
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A AE desempenha papel imprescindivel na resolubilidade e integralidade do cuidado, com
ampliacdo do acesso a consultas e procedimentos especializados, articulando os pontos da RAS que
tradicionalmente encontram-se distantes.

Este Servico deve ser ofertado de forma hierarquizada e regionalizada para garantir economia na
escala, escopo e qualidade da atencdo prestada. Deve servir de referéncia para a AB e disponibilizar
atendimento mediante encaminhamento por meio de central regulatéria baseado em protocolo de
acesso.

Recomenda-se que a AE deve se corresponsabilizar pelos usuarios, cumprindo o objetivo de
garantir retaguarda assistencial e consultora aos processos cuidado, que se fundamentam num vinculo
principal mais frequente com a AB.

Portanto, reforca-se a ideia da AE numa composicdo sistémica, referindo-se as acdes que
extrapolam ao escopo e ou competéncias idealizadas para a AB, podendo em grande parte ser executada
em regime ambulatorial e, portanto, configurando a atencdo ambulatorial especializada como

complementar a AB.

1.4 Nutricdo na Atencao Especializada (AE)

As ag¢Oes de alimentagdo e nutrigdo desenvolvidas pela nutricionista da AE tém como base os

seguintes eixos estratégicos:

v Apoiar as especialidades médicas na AE na area de nutricdo para usuarios que apresentem

comorbidades de dificil tratamento;

Vv Apoiar as nutricionistas AB para usuarios que apresentem comorbidades de dificil tratamento;

<

Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatério ou em domicilio;
v Realizar o diagnédstico de nutri¢do, avaliagdo e monitoramento do estado nutricional, com base

nos dados dietéticos, clinicos, bioquimicos e antropométricos;

Vv Elaborar a prescricdo dietética com base no diagndstico de nutricdo, adequando-a a evolu¢do do

estado nutricional do individuo.
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2.0 OBIJETIVO

Os protocolos de referenciamento tém como objetivo auxiliar, indiretamente, o usuario e,
diretamente, o profissional de saude oferecendo subsidios e diretrizes que ajudam a triar, qualificar e
definir prioridades. O estabelecimento de fluxos e contra fluxos organiza o caminhar do usuario pela rede,
proporcionando acesso e garantia de cuidados continuos.

E importante ressaltarmos as condi¢des que nem sempre sdo contempladas em protocolos e que
os protocolos sdao ferramentas dinamicas que, continuamente, podem e, devem ser revisados.

As informacgGes contidas neste protocolo tém por objetivo orientar fluxos e acessos e/ou
estratificar a prioridade dos atendimentos e/ou encaminhamentos para a nutricio do e-MULTI e para a
nutricdo da atencdo especializada (Nucleo Integrado de Saude (NIS), Centro de Referéncia do Idoso de

Jundiai (CRIJU) e Ambulatdério de Saude da Mulher (ASM).

ATENCAO BASICA

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (e-

MULTI

CRIANCAS E ADOLESCENTES

1.0 Baixo Peso

Criancas de 0 a 5 anos: classificacdo de acordo com curvas de Peso/Idade (OMS, 2006)

-Percentil Peso/Idade <P3 sem comorbidades e com comorbidades da atencdo basica: acompanhamento

pela Unidade com apoio da nutricionista e-MULTI-AB, em atendimento individual.

Sdo consideradas comorbidades para criangas com baixo peso atendidas pela nutricionista do e-MULTI-
AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), alergias
alimentares, seletividade alimentar, doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), diarreia crbnica, constipagdo crdnica), anemia, intolerancia a lactose.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.
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Observacgdo: Criancas de 6 a 24 meses com Percentil Peso/Idade <P3, inseridas no Programa de Combate as

Caréncias Nutricionais (PCCN) sem comorbidades e com comorbidades da atencdo bdsica e sem melhora do

percentil, apds 06 meses inserida no Programa: acompanhamento pela Unidade com apoio da nutricionista NASF-
AB, em atendimento individual. Criang¢as com desnutri¢dio proteico-caldrica apds os 24 meses de vida, que serdo
desligadas do PCCN de acordo com o protocolo, deverdo continuar o acompanhamento conjuntamente com a

nutricionista do e-MULTI-AB.

-Percentil Peso/ldade <P3 com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servico.

Sdo consideradas comorbidades para criangas com baixo peso atendidas pela nutricionista do NIS:
cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo GRENDACC), doengas
neuroldgicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo, hepatopatias, doencas
gastrointestinais graves (mega es6fago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenca de Crohn (DC), Sindrome do
Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), ma formacdao congénita do trato
gastrointestinal, doengas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos do metabolismo,
Diabetes Mellitus Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes, retardo no crescimento,
transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observagéo: Criancas de 6 a 24 meses com Percentil Peso/Ildade <P3, inseridas no Programa de Combate as

Caréncias Nutricionais (PCCN) com comorbidades da atencdo especializada encaminhar para acompanhamento

pela nutricionista do NIS. Criangcas com desnutricdo proteico-caldrica apds os 24 meses de vida, que serdo desligadas
do PCCN de acordo com o protocolo, deverdo continuar o acompanhamento conjuntamente com a nutricionista do

NIS.

Criancas e Adolescentes de 5 a 19 anos: classificagdo de acordo com curvas de IMC/Idade

(OMS, 2007)

-Percentil IMC <P3 sem comorbidades e com comorbidades da atencdo basica: acompanhamento pela

Unidade com apoio da nutricionista e-MULTI-AB, em atendimento individual.
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Sao consideradas comorbidades para criangcas e adolescentes com baixo peso atendidas pela
nutricionista do e-MULTI-AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), alergias alimentares, seletividade alimentar, doencgas gastrointestinais (esofagite,
gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia crbnica, constipacdo cronica), anemia,
intolerancia a lactose.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

-Percentil IMC <P3 com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para acompanhamento pela

nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo.

Sao consideradas comorbidades para criancas e adolescentes com baixo peso atendidas pela
nutricionista do NIS: cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo
GRENDACC), doencas neurolégicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo,
hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaesofago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenca de
Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), ma formagdo congénita do trato gastrointestinal, doenca
celiaca, sindrome do intestino irritdvel), doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros
inatos do metabolismo, Diabetes Mellitus Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL),
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes, retardo no
crescimento, transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), Doeng¢a de Chagas com
comprometimento no trato gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

2.0 Eutrofia

Criancas de 0 a 5 anos: classificagdo de acordo com curvas de Peso/Idade (OMS, 2006)

-Percentil Peso/Idade de P3 a P85 com comorbidades da atencdo basica: acompanhamento pela Unidade

com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de promoc¢do da salde com os responsaveis ou em
atendimento individual, de acordo com avaliacdo da nutricionista.

Observagdo: Se o caso ndo for elegivel para grupo, e sim de atendimento individual, encaminhar a referéncia
diretamente para nutricionista do e-MULTI-AB para avaliagdo.

Observacgdo: Serd disponibilizado aos pediatras o material de apoio com orientacdo sobre alimentagéo sauddvel

para criangas eutrdficas sem comorbidades.
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Sao consideradas comorbidades para criangas com eutrofia atendidas pela nutricionista do e-MULTI-
AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), alergias
alimentares, seletividade alimentar, doengas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), diarreia cronica, constipacdo cronica), anemia, intolerancia a lactose.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

-Percentil Peso/ldade de P3 a P85 com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servico.

S3o consideradas comorbidades para criangas com eutrofia atendidas pela nutricionista do NIS:
cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo GRENDACC), doencas
neurolégicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo, hepatopatias, doencas
gastrointestinais graves (megaesofago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenca de Crohn (DC), Sindrome do
Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), ma formacao congénita do trato
gastrointestinal, doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos do metabolismo,
Diabetes Mellitus Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doengas autoimunes, retardo no crescimento,
transtornos alimentares (bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Criancas e Adolescentes de 5 a 19 anos: classificagdo de acordo com curvas de IMC/Idade

(OMmS, 2007)

-Percentil IMC de P3 a P85 com comorbidades da atencdo bdsica: acompanhamento pela Unidade com

apoio da nutricionista do NASF-AB, em grupo de promocdo da salde com os responsaveis ou em
atendimento individual, de acordo com avaliacdo da nutricionista.
Observagdo: Se o caso ndo for elegivel para grupo, e sim de atendimento individual, encaminhar a referéncia

diretamente para nutricionista do NASF-AB para avaliagéo.

S3o consideradas comorbidades para criangas e adolescentes com eutrofia atendidas pela nutricionista
do e-MULTI-AB: alteragao glicémica (pré-diabetes), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), alergias alimentares, seletividade alimentar, doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia crénica, constipacdo crénica), anemia, intolerancia a lactose.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.
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-Percentil IMC de P3 a P85 com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo.

Sao consideradas comorbidades para criangas e adolescentes com eutrofia atendidas pela nutricionista
do NIS: cardiopatias, doengas renais nao dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo GRENDACC),
doencas neurolégicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo, hepatopatias, doencas
gastrointestinais graves (megaesofago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenga de Crohn (DC), Sindrome do
Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), ma formacao congénita do trato
gastrointestinal, doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos do metabolismo,
Diabetes Mellitus Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes, retardo no crescimento,
transtornos alimentares (bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

3.0 Sobrepeso e Obesidade

Criancas de 0 a 5 anos: classificagdo de acordo com curvas de Peso/Idade (OMS, 2006)

-Percentil Peso/Idade >P85 sem comorbidades e com comorbidades da atencdo bésica: acompanhamento

pela Unidade com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de promoc¢do da saude com os
responsaveis ou em atendimento individual, de acordo com avalia¢dao da nutricionista.
Observagéio: Se o caso néo for elegivel para grupo, e sim de atendimento individual, encaminhar a referéncia

diretamente para nutricionista do e-MULTI-AB para avaliacdo.

Sao consideradas comorbidades para criangas com sobrepeso e obesidade atendidas pela nutricionista
do e-MULTI-AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), alergias alimentares, seletividade alimentar, doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia cronica, constipacao cronica), anemia, intolerancia a lactose.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

-Percentil Peso/ldade >P85 com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo.

10
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Sao consideradas comorbidades para crian¢as com sobrepeso e obesidade atendidas pela nutricionista
do NIS: cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo GRENDACC),
doencas neurolégicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo, hepatopatias, doengas
gastrointestinais graves (megaesofago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenga de Crohn (DC), Sindrome do
Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), ma formacao congénita do trato
gastrointestinal, doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos do metabolismo,
Diabetes Mellitus Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL), Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doengas autoimunes, retardo no crescimento,
transtornos alimentares (bulimia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Criancas e Adolescentes de 5 a 19 anos: classificagdo de acordo com curvas de IMC/Idade

(OMS, 2007)

-Percentil IMC >P85 sem comorbidades e com comorbidades da atencdo bdsica: acompanhamento pela

Unidade com apoio da nutricionista do NASF-AB, em grupo de promocdo da saide com os responsaveis
ou em atendimento individual, de acordo com avaliacdo da nutricionista.
Observagdo: Se o caso ndo for elegivel para grupo, e sim de atendimento individual, encaminhar a referéncia

diretamente para nutricionista do NASF-AB para avaliagdo.

Sao consideradas comorbidades para criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade atendidas
pela nutricionista do e-MULTI-AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Dislipidemia (DLP), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), alergias alimentares, seletividade alimentar, doencas gastrointestinais
(esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia cronica, constipacdo crénica),
anemia, intolerancia a lactose.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

-Percentil IMC/idade >P85 com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servico.
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Sao consideradas comorbidades para criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade atendidas
pela nutricionista do NIS: cardiopatias, doencas renais nado dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento
pelo GRENDACC), doengas neuroldgicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo,
hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaesofago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenca de
Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritdvel), ma
formacdo congénita do trato gastrointestinal, doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica,
erros inatos do metabolismo, Diabetes Mellitus Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL),
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas auto imunes, retardo no
crescimento, transtornos alimentares (bulimia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observacdo: criancas e adolescentes com Percentil IMC/Idade >P85 sem comorbidades, com comorbidades da

atencdo bdsica e/ou com comorbidades da atencdo especializada que ja sGo acompanhadas pela endocrinologista

no NIS: encaminhar para acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo. O

acompanhamento é feito com equipe multidisciplinar (endocrinologista, nutricionista e psicélogo).

ADULTOS

De 20 a 60 anos incompletos
1.0 Baixo Peso

Classificagao de acordo com OMS (1995)

-IMC < 18,5 Kg/m? sem comorbidades e com comorbidades da atencdo bdsica: acompanhamento pela

Unidade com apoio da nutricionista e-MULTI-AB, em atendimento individual.

S3do consideradas comorbidades para adultos com baixo peso atendidas pela nutricionista do e-MULTI-
AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), diarreia crénica, constipacdo cronica), anemia, intolerancia a lactose, gota, colecistite, esteatose
hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.
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-IMC < 18,5 Kg/m? com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para acompanhamento pela

nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo.

Sao consideradas comorbidades para adultos com baixo peso atendidas pela nutricionista do NIS:
cardiopatias, doengas renais nao dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do
HSVP), doencas neuroldgicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), autismo, hepatopatias, doencas
gastrointestinais graves (megaesofago, Ulcera gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU) , Doenca de Crohn
(DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenga celiaca, sindrome do intestino irritdvel), doencas
pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados,
deformidades de face e aparelho digestério pds cirurgico, pancreatite cronica, cuidados paliativos, feridas
de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes,
transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), Doenga de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal, Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina glicada
> 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

2.0 Eutrofia

Classificagao de acordo com OMS (1995)

-IMC entre 18,5 — 24,9 Kg/m? com comorbidades da atenc3o bdsica: acompanhamento pela Unidade com

apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de promog¢ao da salde.

Sao consideradas comorbidades para adultos com eutrofia atendidas pela nutricionista do e-MULTI-AB:
alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), diarreia cronica, constipacdo cronica), anemia, intolerdncia a lactose, gota, colecistite, esteatose
hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

-IMC entre 18,5 — 24,9 Kg/m? com comorbidades da atencdo especializada encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servico.

Sao consideradas comorbidades para adultos com eutrofia atendidas pela nutricionistas do NIS:

cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do
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HSVP), doencas neuroldgicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), autismo, hepatopatias, doencas
gastrointestinais graves (megaesofago, Ulcera gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU) , Doenca de Crohn
(DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenga celiaca, sindrome do intestino irritdvel), doencas
pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados,
deformidades de face e aparelho digestério pds cirurgico, pancreatite cronica, cuidados paliativos, feridas
de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes,
transtornos alimentares (bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal, Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina glicada
> 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

3.0 Sobrepeso e Obesidade

Classificagao de acordo com OMS (1995)

-IMC entre 25,0 — 29,9 Kg/m? (sobrepeso) sem comorbidades e com comorbidades da atencdo bdsica:

acompanhamento pela Unidade com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de promoc¢ao da
saude.

-IMC entre 30,0 — 34,9 Kg/m? (obesidade grau I) sem comorbidades e com comorbidades da atencdo

basica: acompanhamento pela Unidade com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de
promocgao da salde.

-IMC entre 35,0 — 39,9 Kg/m? (obesidade grau Il) sem comorbidades: acompanhamento pela Unidade com

apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de promocao da saude.

-IMC entre 35,0 — 39,9 Kg/m? (obesidade grau 1l) com comorbidades da atencdo basica e/ou da atencio

especializada: encaminhar para acompanhamento pela equipe multidisciplinar do NIS (endocrinologista,
nutricionista e psicélogo) — de acordo com protocolo do servico.

-IMC =40 Kg/m? (obesidade grau lll) sem comorbidades e com comorbidades da atencdo basica e/ou da

atencdo especializada: encaminhar para acompanhamento pela equipe multidisciplinar do NIS

(endocrinologista, nutricionista e psicélogo) — de acordo com protocolo do servico.
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Sao consideradas comorbidades para adultos com sobrepeso e obesidade Grau | atendidas pela
nutricionista do e-MULTI-AB: alteragdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia
(DLP), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doengas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenc¢a do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia crbnica, constipacdo crénica), anemia, intolerancia a lactose,
gota, colecistite, esteatose hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

Sao consideradas comorbidades para adultos com obesidade Grau Il e obesidade Grau lll atendidas pela
nutricionista do NIS: cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo
nutricionista do HSVP), doencas neuroldgicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), autismo, hepatopatias,
doencas gastrointestinais graves (megaesofago, Ulcera gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU) , Doenca de
Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), doencas
pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados,
deformidades de face e aparelho digestério pds cirdrgico, pancreatite cronica, cuidados paliativos, feridas
de dificil cicatriza¢do, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes,
transtornos alimentares (bulimia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal,
apneia do sono, Diabetes Mellitus Tipo 1(DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina glicada
> 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observacgdo: usudrios acompanhados pelo servico especializado: o acompanhamento é feito com equipe

multidisciplinar (endocrinologista, nutricionista, psicélogo e enfermagem).

Observacdo: usudrios com obesidade grau Il e grau Ill sem comorbidades e com comorbidades da atengéo bdsica
e/ou especializada: podem ser encaminhados para atendimento com a nutricionista do AME, de acordo com
regulagdo de vagas estabelecidas pelo Departamento de Regulagdo da Saude. O servigo de nutri¢Go do AME oferta
no minimo 03 consultas no periodo de 06 meses. Os usudrios, sem comorbidades ou com comorbidades, que
receberem alta do AME, serdo encaminhados para a atengdio bdsica e acompanhados em grupo de promogdo da

saude realizados pela Unidade, com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB. Caso necessdrio, a nutricionista do e-

MULTI-AB encaminhard o usudrio para seqguimento com a nutricionista do NIS.
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IDOSOS

1.0 Baixo Peso

Classificagao de acordo com The Nutrition Screening Initiative (NSI, 1994)

-IMC < 22,0 Kg/m? sem comorbidades e com comorbidades da atencdo bdsica: acompanhamento pela

Unidade com apoio da nutricionista e-MULTI-AB, em atendimento individual.

Sao consideradas comorbidades para idosos com baixo peso atendidas pela nutricionista do e-MULTI-
AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), diarreia crénica, constipacado cronica), anemia, intolerancia a lactose, gota, colecistite, esteatose
hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

-IMC < 22,0 Kg/m? com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para acompanhamento pela

nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo.

Sdo consideradas comorbidades para idosos com baixo peso atendidas pela nutricionista do NIS:
cardiopatias, doencas renais nao dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do
HSVP), doencgas neuroldgicas com disfagia (sem acompanhamento pelo CRIJU), Paralisia Cerebral (PC),
autismo, hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaes6fago, Ulcera gastrica, Retocolite
Ulcerativa (RCU) , Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do
intestino irritdvel), doengas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica,
trauma, queimados, deformidades de face e aparelho digestério pds cirdrgico, pancreatite cronica,
cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencas autoimunes, transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), Doenca de
Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal, Diabetes Mellitus Tipo 1(DM1), Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina glicada > 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

2.0 Eutrofia

Classificagao de acordo com The Nutrition Screening Initiative (NSI, 1994)

-IMC entre 22,0 — 27,0 Kg/m? com comorbidades da atenc3o bdsica: acompanhamento pela Unidade com

apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de promocao da saude.
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Sao consideradas comorbidades para idosos com eutrofia atendidas pela nutricionista do e-MULTI-AB:
alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenga do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), diarreia crénica, constipacdo cronica), anemia, intolerancia a lactose, gota, colecistite, esteatose
hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

-IMC entre 22,0 — 27,0 Kg/m? com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servico.

S3o consideradas comorbidades para idosos com eutrofia atendidas pela nutricionistas do NIS:
cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do
HSVP), doengas neuroldgicas com disfagia (sem acompanhamento pelo CRIJU), Paralisia Cerebral (PC),
autismo, hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaes6fago, Ulcera gastrica, Retocolite
Ulcerativa (RCU), Doenga de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do
intestino irritavel), doencas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica,
trauma, queimados, deformidades de face e aparelho digestério pds cirdrgico, pancreatite crénica,
cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencas autoimunes, transtornos alimentares (bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com
comprometimento no trato gastrointestinal, Diabetes Mellitus Tipo 1(DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) com hemoglobina glicada = 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

3.0 Obesidade

Classificagao de acordo com The Nutrition Screening Initiative (NSI, 1994)

-IMC > 27 Kg/m? sem comorbidades e com comorbidades da atencdo basica: acompanhamento pela

Unidade com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de promocao da saude.

Sao consideradas comorbidades para idosos com obesidade atendidas pela nutricionista do e-MULTI-
AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DLP), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), doencas gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), diarreia cronica, constipacdo cronica), anemia, intolerdncia a lactose, gota, colecistite, esteatose
hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.
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-IMC > 27 Kg/m? com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para acompanhamento pela

nutricionista do NIS —de acordo com protocolo do servigo.

Sao consideradas comorbidades para idosos com obesidade atendidas pela nutricionista do NIS:
cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do
HSVP), doengas neuroldgicas com disfagia (sem acompanhamento pelo CRIJU), Paralisia Cerebral (PC),
autismo, hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaesofago, ulcera gastrica, Retocolite
Ulcerativa (RCU), Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do
intestino irritdvel), doengas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica,
trauma, queimados, deformidades de face e aparelho digestério pds cirdrgico, pancreatite cronica,
cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencas autoimunes, transtornos alimentares (bulimia), Doenca de Chagas com
comprometimento no trato gastrointestinal, Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) com hemoglobina glicada = 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

GESTANTES

1.0 Baixo Peso

Classificagao de acordo com Institute of Medicine (I0M, 2009)

-IMC pré-gestacional < 18,5 Kg/m? sem comorbidades e com comorbidades da atencdo basica:

acompanhamento pela Unidade com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em atendimento individual.

Sao consideradas comorbidades para gestantes com baixo peso atendidas pela nutricionista do e-
MULTI-AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em investigacdo com
glicemia em jejum > 92 e < 98 mg/dL, pré-eclampsia, Dislipidemia (DLP), doencgas gastrointestinais
(esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia cronica, constipacdo cronica),
anemia, intolerancia a lactose, gota, colecistite, esteatose hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

Observacgdo: caso a nutricionista do e-MULTI-AB nédo consiga acompanhar a gestante em atendimento individual,

discutir caso e encaminhar para avaliacéo da nutricionista do NIS.
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-IMC pré-gestacional < 18,5 Kg/m? com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para

acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servico.

Sao consideradas comorbidades para gestantes com baixo peso atendidas pela nutricionista do NIS:
doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do HSVP), doencas
neuroldgicas com disfagia, hepatopatias, doengas gastrointestinais graves (megaeso6fago, Ulcera gastrica,
Retocolite Ulcerativa (RCU) , Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca,
sindrome do intestino irritavel), doencas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose
cistica, trauma, queimados, deformidades de face e aparelho digestério pds cirdrgico, pancreatite cronica,
cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizagao, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doengas autoimunes, transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), Doenca de
Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal, hiperémese gravidica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observacdo: gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) com glicemia em jejum > 99 mg/dL, Diabetes
Mellitus em uso de insulina, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), adolescentes, pds cirurgia baridtrica, md

formagdo fetal, cardiopatias e/ou com outras comorbidades e que séo acompanhadas pelo Ambulatério de Satide

da Mulher (ASM), serdo acompanhadas pela nutricionista do ASM.

2.0 Eutrofia

Classificagao de acordo com Institute of Medicine (I0M, 2009)

-IMC pré-gestacional entre 18,5 — 24,9 Kg/m? sem comorbidades: acompanhamento pela Unidade com

apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de gestantes.

-IMC pré-gestacional entre 18,5 — 24,9 Kg/m? com comorbidades da atenc3o bdsica: acompanhamento

pela Unidade com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em grupo de gestantes ou em atendimento

individual, de acordo com avaliacdao da nutricionista.

Sao consideradas comorbidades para gestantes com eutrofia atendidas pela nutricionista do e-MULTI-
AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em investigacdo com
glicemia em jejum > 92 e < 98 mg/dL, pré-eclampsia, Dislipidemia (DLP), doencgas gastrointestinais
(esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia cronica, constipagdo cronica),
anemia, intolerancia a lactose, gota, colecistite, esteatose hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.
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Observacgdo: caso a nutricionista do e-MULTI-AB néo consiga acompanhar a gestante em atendimento individual,

discutir caso e encaminhar para avalia¢do da nutricionista do NIS.

-IMC pré-gestacional entre 18,5 — 24,9 Kg/m? com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar

para acompanhamento pela nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo.

S3ao consideradas comorbidades para gestantes com eutrofia atendidas pela nutricionista do NIS:
doencgas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do HSVP), doengas
neurolégicas com disfagia, hepatopatias, doengas gastrointestinais graves (megaeso6fago, Ulcera gastrica,
Retocolite Ulcerativa (RCU) , Doencga de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca,
sindrome do intestino irritavel), doengas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose
cistica, trauma, queimados, deformidades de face e aparelho digestdrio pds cirdrgico, pancreatite cronica,
cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencas autoimunes, transtornos alimentares (bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com
comprometimento no trato gastrointestinal, hiperémese gravidica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observacdo: gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) com glicemia em jejum > 99 mg/dL, Diabetes
Mellitus em uso de insulina, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), adolescentes, pds cirurgia baridtrica, md

formagdo fetal, cardiopatias e/ou com outras comorbidades e que sGo acompanhadas pelo Ambulatério de Satide

da Mulher (ASM), serdo acompanhadas pela nutricionista do ASM.

2.0 Sobrepeso e Obesidade

Classificagao de acordo com Institute of Medicine (I0M, 2009)

-IMC pré-gestacional entre 25,0 — 29,9 Kg/m? (sobrepeso) e IMC pré-gestacional acima de 30,0 Kg/m?

(obesidade) sem comorbidades: acompanhamento pela Unidade com apoio da nutricionista do NASF-AB,

em grupo de gestantes.
-IMC pré-gestacional entre 25,0 — 29,9 Kg/m? (sobrepeso) e IMC pré-gestacional acima de 30,0 Kg/m?

(obesidade) com comorbidades da atencdo basica: acompanhamento pela Unidade com apoio da

nutricionista do NASF-AB, em grupo de gestantes ou em atendimento individual, de acordo com avaliagao

da nutricionista.
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S3ao consideradas comorbidades para gestantes com sobrepeso e obesidade atendidas pela
nutricionista do e-MULTI-AB: alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) em
investigacdo com glicemia em jejum = 92 e < 98 mg/dL, pré-eclampsia, Dislipidemia (DLP), doencas
gastrointestinais (esofagite, gastrite, Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), diarreia cronica,
constipagao crénica), anemia, intolerancia a lactose, gota, colecistite, esteatose hepatica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico da Unidade.

Observacgdo: caso a nutricionista do e-MULTI-AB néo consiga acompanhar a gestante em atendimento individual,
discutir caso e encaminhar para avaliacdo da nutricionista do NIS.
-IMC pré-gestacional entre 25,0 — 29,9 Kg/m? (sobrepeso) e IMC pré-gestacional acima de 30,0 Kg/m?

(obesidade) com comorbidades da atencdo especializada: encaminhar para acompanhamento pela

nutricionista do NIS — de acordo com protocolo do servigo.

Sdao consideradas comorbidades para gestantes com sobrepeso e obesidade atendidas pela
nutricionista do NIS: doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista
do HSVP), doencas neuroldgicas com disfagia, hepatopatias, doencas gastrointestinais graves
(megaeso6fago, ulcera gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU) , Doenga de Crohn (DC), Sindrome do Intestino
Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritdvel), doencas pulmonares graves (enfisema,
DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados, deformidades de face e aparelho digestério
pds cirurgico, pancreatite crénica, cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizagdo, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes, transtornos alimentares (bulimia),
Doenca de Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal, hiperémese gravidica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observacdo: gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) com glicemia em jejum > 99 mg/dL, Diabetes
Mellitus em uso de insulina, HipertensGo Arterial Sistémica (HAS), adolescentes, pds cirurgia baridtrica, md

formacdo fetal, cardiopatias e/ou com outras comorbidades e que séo acompanhadas pelo Ambulatério de Savde

da Mulher (ASM), serdo acompanhadas pela nutricionista do ASM.
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VISITAS DOMICILIARES

Classificacdao de acordo com a Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013 (Ministério da Saude) e com o

Caderno de Ateng¢ao Domiciliar (Ministério da Saude, 2012)

1.0 Modalidade AD1 — Atengao Basica

Destina-se a pacientes que possuam problemas de satde controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomog¢do até uma unidade de saude; e/ou pacientes que necessitem de
cuidados de menor intensidade, incluidos os de recuperacgao nutricional, de menor frequéncia de visitas,
com menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento de todos os tipos

de equipes que compdem a atencado basica.

-Usudrios classificados na modalidade AD1 com necessidade de orientagdo nutricional e sem indicacao

de uso de suplemento alimentar ou dieta enteral: serdo acompanhados pela Unidade com apoio da

nutricionista do e-MULTI-AB, em visita domiciliar.

-Usudrios classificados na modalidade AD1 com necessidade de orientagao nutricional e com indicacao

de uso de suplemento alimentar ou dieta enteral: discutir caso com a nutricionista do e-MULTI-AB para

avaliacdo e acionamento da nutricionista da AE, se necessario.

-Usuarios classificados na modalidade AD1 com uso de suplemento ou dieta enteral que estiverem

sendo acompanhados por equipe NASF-AB com desenvolvimento de PTS (Projeto Terapéutico Singular):

permanecerdo em atendimento com a nutricionista do NASF-AB.
-Usudrios obesos moérbidos (IMC 240 Kg/m?) classificados na modalidade AD1: serdo acompanhados

pela Unidade com apoio da nutricionista do e-MULTI-AB, em visita domiciliar.
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Estratificacao de prioridade (Risco) AD1:

P1 — usudrio com desnutricao grave, desidratado, disfagia severa, com solicitacdo de uso alternativo para
alimentacdo pelo médico ou outro profissional da equipe — encaminhar para HCSVP com referéncia.

P2 — usuario com uso alternativo para alimentacdo (SNG) e sem avaliacdo do profissional nutricionista para a
inclusdo na TNE, Uulcera por pressao grau lll, ingestao alimentar menor que 0 a 25% da exigéncia normal da
semana anterior e idoso acima de 70 anos com sindrome demencial e crianga — agendamento ou conduta no
periodo de 10 dias.

P3 — usudrio com uso alternativo para alimentacdo (SNG) e ja atendido com produtos TN aguardando
reavaliacdo da nutricionista, disfagia, Ulcera por pressdo de dificil cicatrizagdo, ingestao alimentar menor que
50% da exigéncia normal de semana anterior — agendamento ou conduta no periodo de 30 dias ou quando

necessario a reavaliacdo de TNE.

2.0 Modalidade AD2 e AD3 — Melhor em Casa

Destina-se, na modalidade AD2, a usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomoc¢ado até uma unidade de salde e que necessitem de maior frequéncia de
cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos
da rede de atenc¢do, com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a capacidade
da rede basica. A modalidade AD3 destina-se aos usuarios semelhantes aos da AD2, mas que facam uso
de equipamentos especificos. Sao pacientes de maior complexidade que dificilmente terdo alta dos

cuidados domiciliares.

-Usuarios acamados com classificagdao AD2 e AD3, com necessidade de orientagao nutricional: deverao

ser encaminhados para a nutricionista do Melhor em Casa.
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ATENGAO ESPECIALIZADA

NUCLEO INTEGRADO DE SAUDE (NIS)

CRIANCAS E ADOLESCENTES (0 A 20 ANOS INCOMPLETOS)

Ja acompanhados pelo Servigo Especializado
1.0 Baixo Peso

Criancas de 0 a 5 anos: classificagdo de acordo com curvas de Peso/Idade (OMS, 2006)

-Percentil Peso/Idade <P3: acompanhamento nutricional em atendimento individual.

Criancas e Adolescentes de 5 a 19 anos: classificagdo de acordo com curvas de IMC/Idade

(OMS, 2007)

-Percentil IMC <P3: acompanhamento nutricional em atendimento individual.

Acompanhamento de criangas e adolescentes com baixo peso pela nutricionista do NIS: cardiopatias,
doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo GRENDACC), doencgas neuroldgicas
com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo, hepatopatias, doencas gastrointestinais
graves (megaeso6fago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto
(SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), ma formacdo congénita do trato gastrointestinal,
doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos do metabolismo, Diabetes Mellitus
Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencgas autoimunes, retardo no crescimento, transtornos alimentares (anorexia, bulimia,
vigorexia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observagéo: Criancas de 6 a 24 meses com Percentil Peso/Idade <P3, inseridas no Programa de Combate as

Caréncias Nutricionais (PCCN) com comorbidades atendidas pela nutricionista do NIS e sem melhora do percentil

apos 06 meses inserida no Programa: acompanhamento pela nutricionista do NIS. Criancas com desnutricdo
proteico-caldrica apds os 24 meses de vida, que serdo desligadas do PCCN de acordo com o protocolo, deverdo

continuar o acompanhamento conjuntamente com a nutricionista do NIS.
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2.0 Eutrofia

Criancas de 0 a 5 anos: classificacdo de acordo com curvas de Peso/Idade (OMS, 2006)

-Percentil Peso/Idade de P3 a P85: acompanhamento nutricional em atendimento individual.

Criancas e Adolescentes de 5 a 19 anos: classificagdo de acordo com curvas de IMC/Idade

(OMS, 2007)

-Percentil IMC de P3 a P85: acompanhamento nutricional em atendimento individual.

Acompanhamento de criangas e adolescentes com eutrofia pela nutricionista do NIS: cardiopatias,
doencgas renais nao dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo GRENDACC), doengas neurolégicas
com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo, hepatopatias, doencas gastrointestinais
graves (megaeso6fago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto
(SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), ma formacdo congénita do trato gastrointestinal,
doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos do metabolismo, Diabetes Mellitus
Tipo 01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencas autoimunes, retardo no crescimento, transtornos alimentares (bulimia, vigorexia),
Doenga de Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

3.0 Sobrepeso e Obesidade

Criancas de 0 a 5 anos: classificacdo de acordo com curvas de Peso/Idade (OMS, 2006)

-Percentil Peso/ldade >P85: acompanhamento nutricional através de grupo com equipe multidisciplinar,

ou em atendimento individual, de acordo com avaliacdao da nutricionista.

Criancas e Adolescentes de 5 a 19 anos: classificagdo de acordo com curvas IMC/Idade

(OMS, 2007)

-Percentil IMC >P85: acompanhamento nutricional através de grupo com equipe multidisciplinar, ou em

atendimento individual, de acordo com avaliagdo da nutricionista.
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Acompanhamento de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade pela nutricionista do NIS:
cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo GRENDACC), doengas
neurolégicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), microcefalia, autismo, hepatopatias, doencas
gastrointestinais graves (megaesofago, Retocolite Ulcerativa (RCU), Doenga de Crohn (DC), Sindrome do
Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), ma formacao congénita do trato
gastrointestinal, doencas pulmonares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos do metabolismo,
Dislipidemia (DLP), Hipertensao Arterial (HAS), alteracdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus Tipo
01 (DM1), Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APVL), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencas auto imunes, retardo no crescimento, transtornos alimentares (bulimia), Doenca de
Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observagdo: Criangas e adolescentes com Percentil Peso/Idade ou IMC/Idade >P85: acompanhamento feito com

equipe multidisciplinar (endocrinologista, nutricionista, psicélogo).

ADULTOS (20 A 60 ANOS INCOMPLETOS) E
IDOSOS (60 ANOS COMPLETOS OU MAIS)

Ja acompanhados pelo Servigo Especializado

1.0 Baixo Peso

Classificagao para adultos de acordo com OMS (1995)

-IMC < 18,5 Kg/m?: acompanhamento nutricional em atendimento individual.

Classificagao para idosos de acordo com The Nutrition Screening Initiative (NSI, 1994)

-IMC < 22,0 Kg/m?: acompanhamento nutricional em atendimento individual.
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Acompanhamento de adultos e idosos com baixo peso pela nutricionista do NIS: cardiopatias, doengas
renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do HSVP), doencas
neurolégicas com disfagia (sem acompanhamento pelo CRIJU), Paralisia Cerebral (PC), autismo,
hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaeso6fago, ulcera gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU)
, Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel),
doencgas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados,
deformidades de face e aparelho digestério pds cirdrgico, pancreatite cronica, cuidados paliativos, feridas
de dificil cicatrizagdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes,
transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal, Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina glicada
> 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

2.0 Eutrofia e Sobrepeso

Classificagao para adultos de acordo com OMS (1995)

-IMC entre 18,5 — 24,9 Kg/m? (eutrofia) e IMC entre 25,0 — 29,9 Kg/m? (sobrepeso): acompanhamento
nutricional em atendimento individual.

Classificagao para idosos de acordo com The Nutrition Screening Initiative (NSI, 1994)

-IMC entre 22,0 — 27,0 Kg/m?: acompanhamento nutricional em atendimento individual.

Acompanhamento de adultos e idosos com eutrofia pela nutricionistas do NIS: cardiopatias, doencas
renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do HSVP), doencas
neuroldgicas com disfagia (sem acompanhamento pelo CRIJU), Paralisia Cerebral (PC), autismo,
hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaeso6fago, Ulcera gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU)
, Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel),
doencas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados,
deformidades de face e aparelho digestoério pds cirdrgico, pancreatite cronica, cuidados paliativos, feridas
de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes,
transtornos alimentares (bulimia, vigorexia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato
gastrointestinal, Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina glicada
> 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.
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3.0 Obesidade

Classificagao para adultos de acordo com OMS (1995)

-IMC entre 35,0 — 39,9 Kg/m? (obesidade grau Il): acompanhamento nutricional através de grupo com
equipe multidisciplinar ou em atendimento individual, de acordo com avaliagdo da nutricionista.

-IMC 240 Kg/m? (obesidade grau lll): acompanhamento nutricional através de grupo com equipe
multidisciplinar ou em atendimento individual, de acordo com avalia¢do da nutricionista.

Classificagdao para idosos de acordo com The Nutrition Screening Initiative (NSI, 1994)
-IMC > 27 Kg/m?: acompanhamento nutricional através de grupo com equipe multidisciplinar ou em

atendimento individual, de acordo com avalia¢ao da nutricionista.

Acompanhamento de adultos com obesidade Grau Il e obesidade Grau lll e de idosos com obesidade
pela nutricionista do NIS: cardiopatias, doencas renais nado dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento
pelo nutricionista do HSVP), doencas neuroldgicas com disfagia, Paralisia Cerebral (PC), autismo,
hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaeso6fago, Ulcera gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU)
, Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel),
doencas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados,
deformidades de face e aparelho digestério pds cirurgico, pancreatite cronica, cuidados paliativos, feridas
de dificil cicatrizacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes,
transtornos alimentares (bulimia), Doenca de Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal,
apneia do sono, Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina
glicada 2 9% e em uso de insulina.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.
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GESTANTES

1.0 Baixo Peso, Eutrofia, Sobrepeso e Obesidade

Classificagao de acordo com Institute of Medicine (I0M, 2009)

-IMC pré-gestacional < 18,5 Kg/m? (Baixo Peso): acompanhamento nutricional em atendimento individual.
-IMC pré-gestacional entre 18,5 — 24,9 Kg/m? (Eutrofia): acompanhamento nutricional em atendimento
individual.

-IMC pré-gestacional entre 25,0 — 29,9 Kg/m? (Sobrepeso): acompanhamento nutricional em atendimento
individual.

-IMC pré-gestacional acima de 30,0 Kg/m? (Obesidade): acompanhamento nutricional em atendimento

individual.

Acompanhamento de gestantes com baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade pela nutricionista do
NIS: doencas renais ndo dialiticas, neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do HSVP),
doencas neuroldgicas com disfagia, hepatopatias, doencas gastrointestinais graves (megaesofago, ulcera
gastrica, Retocolite Ulcerativa (RCU) , Doenca de Crohn (DC), Sindrome do Intestino Curto (SIC), doenca
celiaca, sindrome do intestino irritavel), doencas pulmonares graves (enfisema, DPOC), distrofia muscular,
fibrose cistica, trauma, queimados, deformidades de face e aparelho digestério pds cirurgico, pancreatite
cronica, cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizagdo, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
hanseniase, doencas autoimunes, transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia), Doenca de
Chagas com comprometimento no trato gastrointestinal, hiperémese gravidica.

Obs: todas essas comorbidades também devem estar em acompanhamento pelo médico especialista.

Observacgdo: gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) com glicemia em jejum > 99 mg/dL, Diabetes
Mellitus em uso de insulina, HipertensGo Arterial Sistémica (HAS), adolescentes, pds cirurgia baridtrica, md

formacdo fetal, cardiopatias e/ou com outras comorbidades e que séo acompanhadas pelo Ambulatério de Savde

da Mulher (ASM), serdo acompanhadas pela nutricionista do ASM.
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ATENCAO ESPECIALIZADA
CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DE JUNDIAI (CRIJU)

IDOSOS (60 ANOS COMPLETOS OU MAIS)

Ja acompanhados pelo Servigo Especializado

Classificagao de acordo com The Nutrition Screening Initiative (NSI, 1994)
-IMC < 22,0 Kg/m? (Baixo Peso): acompanhamento nutricional em atendimento individual.
-IMC entre 22,0 — 27,0 Kg/m? (Eutrofia): acompanhamento nutricional em atendimento individual.

-IMC > 27 Kg/m? (Obesidade): acompanhamento nutricional em atendimento individual.

Acompanhamento pela nutricionista do CRJU: deméncias em geral, Parkinson, doencgas neuroldgicas
com disfagia (com avaliacdo fonoaudioldgica), Dislipidemia (DLP), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
alteragdo glicémica (pré-diabetes), Diabetes Mellitus (DM), cardiopatias, doencas renais ndo dialiticas,
neoplasias (sem acompanhamento pelo nutricionista do HSVP), Paralisia Cerebral (PC), hepatopatias,
doencas gastrointestinais graves (megaesofago, Ulcera gastrica, retocolite ulcerativa, doenca de Crohn,
sindrome do intestino curto, doenca celiaca, sindrome do intestino irritavel), doencas pulmonares graves
(enfisema, DPOC), distrofia muscular, fibrose cistica, trauma, queimados, deformidades de face e
aparelho digestdrio p6s cirurgico, pancreatite cronica, cuidados paliativos, feridas de dificil cicatrizacdo,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hanseniase, doencas autoimunes, sarcopenia,

fragilidade, baixo peso, sobrepeso ou obesidade.
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ATENGAO ESPECIALIZADA

AMBULATORIO DE SAUDE DA MULHER (ASM)

GESTANTES

Ja acompanhadas em pré-natal de alto risco pelo Servigo Especializado

1.0 Baixo Peso, Eutrofia, Sobrepeso e Obesidade

Classificagao de acordo com Institute of Medicine (I0M, 2009)

-IMC pré-gestacional < 18,5 Kg/m? (Baixo Peso): acompanhamento nutricional em atendimento individual.
-IMC pré-gestacional entre 18,5 — 24,9 Kg/m? (Eutrofia): acompanhamento nutricional em atendimento
individual.

-IMC pré-gestacional entre 25,0 — 29,9 Kg/m? (Sobrepeso): acompanhamento nutricional em atendimento
individual.

-IMC pré-gestacional acima de 30,0 Kg/m? (Obesidade): acompanhamento nutricional em atendimento

individual.

Acompanhamento de gestantes com baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade pela nutricionista do
ASM: Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) com glicemia em jejum > 99 mg/dL, Diabetes Mellitus prévio
a gestacdo, Hipertensdao Arterial Cronica (HAC) ou gestacional (HAG), pré-eclampsia, pds cirurgia

baridtrica, cardiopatias, doenca renal ndo dialitica, hiperémese gravidica, gestacao gemelar, adolescentes.
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NUCLEO DE ASSISTENCIA A PESSOA COM DEFICIENCIA

CRIANCAS, ADULTOS E IDOSOS

Ja acompanhadas pelo Servigo Especializado
Classificagao do Estado Nutricional

Criancas de 0 a 5 anos: de acordo com curvas de Peso/ldade (OMS, 2006)

- Percentil Peso/Idade <P3: Baixo Peso
- Percentil Peso/ldade de P3 a P85: Eutrofia

- Percentil Peso/Idade >P85: Sobrepeso e Obesidade

Criancas e Adolescentes de 5 a 19 anos: de acordo com curvas de IMC/Idade (OMS, 2007)

- Percentil Peso/Idade <P3: Baixo Peso
- Percentil Peso/Idade de P3 a P85: Eutrofia

- Percentil Peso/Idade >P85: Sobrepeso e Obesidade

Adultos de 19 anos a 60 anos: de acordo com o IMC (OMS, 1995)

-IMC < 18,5 Kg/m?: Baixo Peso

-IMC entre 18,5-24,9 Kg/m?: Eutrofia

-IMC entre 25-29,9 Kg/m?: Sobrepeso

-IMC entre 30-34,9 Kg/m?: Obesidade grau |
-IMC entre 35-39,9 Kg/m?: Obesidade grau |l

-IMC 240 Kg/m?: Obesidade grau Il
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Idosos: de acordo com o IMC (NSI, 1994)

-IMC < 22,0 Kg/m?: Baixo Peso
-IMC entre 22,0-27,0 Kg/m?: Eutrofia

-IMC >27 Kg/m?: Sobrepeso

Acompanhamento de criangas, adolescentes, adultos e idosos pela nutricionista do NAPD: com
deficiéncia fisica congénita ou adquirida, doenca ou alteragdo neuroldgica, disfagia (em acompanhamento
fonoaudiolégico), feridas de dificil cicatrizacdo, doencas gastrointestinais graves em uso de estomias,
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ou Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) com hemoglobina glicada > 9% em uso
de insulina (ndo acompanhados pelo nutricionista no NIS), doenca renal ndo dialitica, sarcopenia,

fragilidade, baixo peso, sobrepeso ou obesidade.
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ANEXO 02 - FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE NUTRICAO

Classificar Classificar Verificar Avaliagao
conforme conforme comorbid da
cicloda estado ades Nutricao
-Baixo -Da
anos Peso atencgdo -NASE-
-05a19 -Eutrofia basica AB
anos - -Da -NIS
-20a 60 Sobrepe atencdo -AME
anos so especiali
-Arima - 7ada
/ Comorbidades atendidas \
pela nutricionista do NASF- Comorbidades atendidas pela nutricionista
AB do NIS
Todos os ciclos da vida (pré- Todos os ciclos da vida (cardiopatias, doengas
diabetes, dislipidemia, renais, neoplasias, doengas neuroldgicas com
hipertensao, esofagite, gastrite, disfagia, paralisia cerebral, autismo,
refluxo, diarreia cronica, hepatopatias, megaes6fago, retocolite
constipagao crbnica, anemia, ulcerativa, doenga de crohn, sindrome do
intolerdncia a lactose) Intestino curto, doenga celiaca, sindrome do
Criangas e Adolescentes intestino irritavel, doengas pulmonares,
(alergias alimentares, distrofia muscular, fibrose cistica, erros inatos
\ seletividade alimentar) j do metabolismo, diabetes mellitus tipo 01,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
hanseniase, doencas autoimunes, anorexia,
bulimia, vigorexia, Doenga de Chagas)
Comorbidades atendidas pela Criangas e Adolescentes (microcefalia, ma
nutricionista do AME formacdo congénita do trato gastrointestinal,

alergia a proteina do leite de vaca, retardo no
Adultos e Idosos: obesidade Grau

l Observagao: Gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) com glicemia em jejum > 99
mg/dL e encaminhadas ao pré-natal de alto risco do ASM, devem ser acompanhadas pela
nutricionista do ASM

. Fluxograma elaborado conforme o Protocolo de Nutrigdo para I
| Atengdio Bdsica e Atengdio Especializada (2020)

I O Protocolo contém todas as informagdes necessdrias para l
L consulta, avaliagdo e encaminhamentos |
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