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1 INTRODUGCAO

O PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO DE RISCO EM NUTRIGAO trata-se de um guia
de referéncia para auxiliar os profissionais de Saude na tomada de decisdo, como
SOLICITANTES, EXECUTANTES E REGULADORES no Sistema de Regulagéo
(SISREG) Ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude de Palmas (Semus).
Disponibiliza informagbes para a execugao das agdes que orientem a melhor conduta no

atendimento nutricional do paciente na Rede de Atencao a Saude de Palmas.

O SISREG ambulatorial € um sistema que se destina a regular as consultas ambulatoriais
especializadas. As vagas para esse nivel de complexidade sao finitas e, portanto, o
encaminhamento para consultas e a solicitacdo dos exames complementares deve ser
uma conduta reservada apenas aqueles pacientes com boa indicagao clinica, baseada
nas melhores evidéncias disponiveis. Sendo assim, ndo se destina a regulacédo de vagas

urgentes, situagdes de emergéncia e vagas de internagao hospitalar.

Todas as orientacdes sao baseadas nos protocolos, diretrizes clinicas, linhas de cuidado e
materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude. E importante salientar que para
tomada de decisdo, o documento utilizou de diversos instrumentos norteadores, com o
objetivo de suporte e ndo substituto da gestdo da clinica dos profissionais em exercicio.
Todo Regulador tem a autonomia para decidir sobre a melhor conduta na regulagao das
vagas de consultas especializadas e de exames complementares. Este guia serve como
um parametro de critérios para embasar a decisdo tendo as melhores evidéncias clinicas

disponiveis no momento.



2 OBJETIVOS

1) Organizar o fluxo de encaminhamento de outros profissionais para a rede de

assisténcia nutricional especializada, possibilitando qualificar o encaminhamento, e;

2) Priorizar pacientes em condigdes de maior vulnerabilidade nutricional, direcionando as
vagas para quem mais necessita, sem restringir a autonomia das equipes e profissionais

em relagao aos casos prioritarios.



3 CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

Neste protocolo serao utilizadas a escala de cores para orientar os encaminhamentos de
acordo com os niveis de atengdao em saude, de acordo com os critérios de estratificacao

de risco de cada grupo de patologias.

e Nivel de risco moderado a elevado, de média e alta complexidade, que se
enquadram nos critérios para atendimento do Ambulatério da Atengao

Especializada - Vermelho e Amarelo.

e Nivel de risco moderado, de baixa complexidade e atendimentos eletivos, que se

enquadram nos critérios para atendimento da Atencao Primaria - Verde e Azul.

ERMELHO:

Solicitagbes de RISCO MODERADO de média e alta complexidade, que justifica

solicitagdo de acompanhamento nos Ambulatorios Especializados.




4 DEFINIGOES DE TERMINOLOGIAS UTILIZADAS

Patologias em estagios iniciais: quando o paciente tenha sido recentemente
diagnosticado e necessite de avaliagao e orientagdes nutricionais para o tratamento.
Patologias com necessidade de adequagdées nutricionais: quando o paciente
encontra-se em tratamento e necessita de adequacgado nutricional para controle da
patologia;

Patologias, sintomas: quando o atendimento nutricional & solicitado para controle e
melhora da sintomatologia do paciente;

Patologias sem agravos nutricionais: quando o paciente encontra-se em tratamento ou
ira inicia-lo, porém nao apresenta agravos nutricionais;

Patologias com agravos nutricionais: quando o paciente encontra-se em tratamento e
apresenta agravos nutricionais;

Agravos Nutricionais: perda ou ganho de peso severos em menos de 2 meses. Sinais
ou sintomas nutricionais com alteracdo severa em menos de 2 meses, alteracdes
nutricionais em exames bioquimicos;

Perda de peso recente: quando o paciente encontra-se em tratamento e apresenta
perda de peso severa (maior que 10%) involuntaria;

Ganho de peso recente: quando o paciente encontra-se em tratamento e apresenta
ganho de peso significativo em curto periodo de tempo (maior de 10% em 1 més).
Patologias sem resposta ao tratamento inicial: quando o paciente esteve em
tratamento na Atengao Basica pelo periodo de 6 a 12 meses, e ndo apresenta melhora ou
estabilidade do quadro;

Patologias com eventos recentes: quando o paciente esteve em tratamento e mesmo
assim apresenta eventos associados de gravidade elevada, exemplo: AVC, IAM,
isquemias, obstrugdes, hemorragias;

Paciente de Atendimento Domiciliar: pacientes que devido a nao capacidade de
mobilidade, devem ser atendidos pela Equipe Multidisciplinar do territério de residéncia do
paciente. O profissional da Ateng&o Basica deve solicitar auxilio remoto (telessaude) para

a equipe da Atencao Especializada se necessario.



5 PROTOCOLO DE CLASSIFICAGAO

Protocolo sugerido para a classificagao de risco de acordo com cada grupo de patologias,
distinguindo os direcionamentos para a Atencao Basica e para a Atengao Especializada,
através das cores: Vermelho/Amarelo para Atengao Especializada e Verde/Azul para
Atencao Basica.

E de extrema importancia a leitura e compreensdo, principalmente a respeito dos
pré-requisitos para que haja correto encaminhamento das demandas. Desta forma
buscamos dar agilidade nos processos de regulagédo e melhora do fluxo de atendimentos

na rede.



5.1 ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARES

ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARES

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
Histdria clinica geral com historico de tratamento;

Medicamentos e suplementos em uso;

Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

Controle e registros na caderneta da crianga;

° Exames laboratoriais recentes (uUltimos 3 meses).
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Alergista / Pediatra / Endocrinologista




5.2 BAIXO PESO E DESNUTRIGAO

BAIXO PESO E DESNUTRIGAO

VERMELHO

AMARELO




Usar como referéncia para criancas e adolescentes as curvas de avaliagdo da WHO, 2006.

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com registros na caderneta da crianga;

° Estratégias de tratamento realizadas (a0 menos 6 meses de acompanhamento pela
equipe da AB);

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndéstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais recentes (Ultimos 6 meses).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Pediatra / Clinico geral / Endocrinologista




5.3 DIABETES

DIABETES

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
Historia clinica geral com histdrico de tratamento;
Acompanhamento prévio de pelo ao menos 6 meses na AB;
Prescricdo médica de insulina ou hipoglicemiante, constando horarios e doses;
Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais recentes (ultimos 3 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Endocrinologista / Clinico Geral




5.4 DISLIPIDEMIAS

DISLIPIDEMIAS

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
Historia clinica geral com histérico de tratamento;

Ao menos 6 meses de acompanhamento pela equipe multidisciplinar da AB;
Medicamentos e suplementos em uso;

Diagnéstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais recentes (ultimos 3 meses).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Endocrinologista / Clinico geral




5.5 DISTURBIOS DA TIREOIDE

DISTURBIOS DA TIREOIDE

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Histdria clinica geral com historico de tratamento;

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagnostico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais € de imagens com laudo (ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Endocrinologista




5.6 DOENGAS AUTOIMUNES / PSICOSSOMATICAS

DOENCAS AUTOIMUNES E/OU PSICOSSOMATICAS

AMARELO

VERDE

m

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
° Historia clinica geral com historico de tratamento;

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Reumatologista / Dermatologista / Endocrinologista / Clinico geral




5.7 DOENCAS CARDIOVASCULARES

DOENCAS CARDIOVASCULARES

AMARELO

Observagoes: Estimativa do risco cardiovascular global de D’Agostino (2008) e o critério de
acordo com essa escala de risco de Framingham.

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com historico de tratamento;

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagnéstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais e de imagens com laudo (ultimos 6 meses).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Cardiologista / Clinico geral




5.8 DOENCAS DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

DOENCAS DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

P

AMARELO

RE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

Historia clinica geral com historico de tratamento;

Medicamentos e suplementos em uso;

Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

Exames laboratoriais e de imagens com laudo (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Ginecologista / Geriatra / Urologista / Clinico Geral




5.9 DOENCAS DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

DOENCAS DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

AMARELO

VERDE

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com historico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Urologista / Geriatra / Clinico Geral




5.10 DOENCAS DO TRATO GASTROINTESTINAL
DOENCAS DO TRATO GASTROINTESTINAL

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
Historia clinica geral com historico de tratamento;
Medicamentos e suplementos em uso;
Diagndstico anterior nutricional e antropometria;
Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses).

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Gastroenterologista / Coloproctologista / Endocrinologista




5.11 DOENGAS HEMATOLOGICAS

DOENGAS HEMATOLOGICAS

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com histérico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);,

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Hematologista / Oncologista / Pediatra







5.12 DOENGAS HEPATICAS

VERMELHO

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com histérico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Endocrinologista / Hepatologista / Clinico geral




5.13 DOENGAS NEUROLOGICAS E/OU NEURODEGENERATIVAS

DOENGCAS NEUROLOGICAS E/OU NEURODEGENERATIVAS

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
Historia clinica geral com histérico de tratamento ;

Avaliacao da fonoaudiologia com laudo de capacidade de degluticdo
Avaliacao da fisioterapia com laudo de capacidade de mobi-motilidade;
Laudo do acompanhamento neuroldgico e/ou psicolégico;
Medicamentos e suplementos em uso;

Diagnéstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais (ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Neurologista / Psiquiatra / Psicélogo / Geriatra




5.14 DOENCAS ONCOLOGICAS

AMARELO

VERDE

Observagao: Pacientes oncolégicos sado atendidos prioritariamente pela equipe
especialista de Oncologia do Estado.
PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com tratamento atual;

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Oncologista / Mastologista / Ginecologista / Urologista




5.15 DOENGAS PANCREATICAS

AMARELO

Diabetes e suas particularidades, estdo descritas no item 5.3 deste protocolo.
PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com histdrico de tratamento;

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses); Laudo cirurgico (em casos de pés cirurgia);
° Incluir: amilase, lipase, gama-gt, fosfatase alcalina, insulina.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Endocrinologista / Hepatologista /Clinico Geral




5.16 DOENCAS PULMONARES

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
Historia clinica geral com historico de tratamento;

Laudo de avaliagdo da fonoaudiologia e fisioterapia;
Medicamentos e suplementos em uso;

Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

Exames laboratoriais (ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Pneumologista / Infectologista / Otorrinolaringologista




5.17 DOENCAS RARAS

AMARELO

VERDE

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com histérico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Todas as especialidades relacionadas as patologias, seguindo os pré-requisitos necessarios




5.18 DOENCAS RENAIS

AMARELO

Observagoes: Classificagao clinica da DRC, proposta pela NKF KDOQI (2007).
Estagio 1 = (FG >90 ml/min) / Estagio 2 = (FG 60 a 89 ml/min) /

Estaqio 3A = (FG 45 a 59 ml/min) / Estaqio 3B = (FG 30 a 44 ml/min) /

Estagio 4 = (FG 15 a 29 ml/min) / Estagio 5 = (FG <15).

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com histérico de tratamento;

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

° Incluir: Dosagem de creatinina, TFG, Albumina, acido urico, urocultura.

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Nefrologista / Urologista







5.19 DOENGA REUMATOLOGICAS

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com historico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Reumatologista / Hematologista / Ortopedista




5.20 DOENCAS VESICULARES

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
Historia clinica geral com histérico de tratamento;

Medicamentos e suplementos em uso;

Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

° Incluir: amilase, lipase, gama-gt, fosfatase alcalina, insulina,
PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Endocrinologista / Hepatologista / Gastroenterologista / Clinico Geral




5.21 GESTAGAO

GESTACAO

AMARELO

Observagoes: Para diagnostico utilizar dados de referéncia do Grafico de Atalah.
Historia clinica geral com histdrico de tratamento;
Medicamentos e suplementos em uso;
Diagnéstico nutricional anterior e antropometria + IMC pré-gestacional;
Registro dos pré-natais realizados e anota¢des na caderneta da gestante;
Exames laboratoriais (Gltimo més);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
| Ginecologista / Obstetra / Clinicogeral |

Ginecologista / Obstetra / Clinico geral




5.22 HANSENIASE

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com histérico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Clinico geral / Dermatologista / Infectologista / Reumatologista




5.23 INFECGOES VIRAIS

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com historico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagnéstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Infectologista / Hepatologista




5.24 PACIENTES EM USO DE TERAPIA NUTRICIONAL

PACIENTES EM USO DE TERAPIA NUTRICIONAL

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

Historia clinica geral com patologia base e com relato da indicagao do uso de TNE;
Historico gastrointestinal,

Avaliagao da fonoaudiologia com laudo de capacidade de degluti¢ao;

Avaliacao da fisioterapia com laudo de capacidade de mobi-motilidade;
Medicamentos e suplementos em uso;

Tipo de féormula enteral em uso;

Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Gastroenterologista / Endocrinologista / Oncologista




5.25 PATOLOGIAS DIVERSAS

PATOLOGIAS DIVERSAS

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com historico de tratamento;
° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
° Exames laboratoriais (ultimos 6 meses);,

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Todas as especialidades relacionadas as patologias, seguindo os pré-requisitos necessarios




5.26 SINDROME METABOLICA

SINDROME METABOLICA

AMARELO

VERDE

Diagnostico SM: (circunferéncia abdominal Homens >102cm e Mulheres >88cm /
Triglicerideos 2150mg/dL / HDL colesterol Homens < 40 mg/dL e Mulheres < 50 mg/dL /
Presséo arterial 2130mmHg ou = 85 mmHg /_Glicemia de jejum =110mg/dL).

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

° Historia clinica geral com histérico de tratamento;

° Ao menos 4 meses de acompanhamento pela equipe da AB em grupos educativos ou
atendimentos individuais;

° Medicamentos e suplementos em uso;

° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;

° Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):
Endocrinologista / Clinico Geral / Geriatra




5.27 SOBREPESO E OBESIDADES GRAUS |, I E lll
SOBREPESO E OBESIDADES GRAUS |, Il E llI

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:
° Historia clinica geral com historico de tratamento;
° Ao menos 6 meses de acompanhamento pela equipe da AB em grupos educativos ou
atendimentos individuais;
° Medicamentos e suplementos em uso;
° Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
Exames laboratoriais recentes (Ultimos 6 meses).




5.28 TRANSTORNOS ALIMENTARES

TRANSTORNOS ALIMENTARES

AMARELO

PRE-REQUISITOS PARA ENCAMINHAMENTOS AO AMBULATORIO:

Historia clinica geral com historico de tratamento;
Medicamentos e suplementos em uso;

Laudo do acompanhamento psicoldgico;
Diagndstico nutricional anterior e antropometria;
Exames laboratoriais (Ultimos 6 meses);

PROFISSIONAL (AIS) SOLICITANTE (S):

Endocrinologista / Gastroenterologista / Pediatra / Clinico Geral / Psicologo /Psiquiatra




6 COMO REALIZAR OS ENCAMINHAMENTOS

As informagdes fornecidas corretamente sdo de extrema importancia para a
avaliacdo do REGULADOR, dessa forma temos mais agilidade nos processos de
agendamento e o usuario passa a ser atendido com mais rapidez. Somente estardo aptas
para agendamento as solicitacbes de pacientes encaminhados que contenham no campo
de justificativa do Sisreg TODOS os dados solicitados de acordo com cada grupo de
patologia descrito neste protocolo, corretamente preenchidos e com a indicagédo do
profissional solicitante, nome e registro de conselho. Apenas os profissionais com
permissdo para encaminhamento podem fazer os mesmos.

As solicitacbes que nao estiverem devidamente preenchidas, serdo devolvidas
para o correto preenchimento. A auséncia ou parcialidade das informagdes comprometem
a eficacia da gestao das filas e, consequentemente, da prioridade do agendamento.

Demandas de pacientes de outros municipios conveniados s6 serao aceitas se a
solicitagao partir do municipio de origem, caso contrario a solicitagado sera devolvida.

Devera ser instruido ao paciente de outro municipio para que 0 mesmo procure a
unidade de saude de seu municipio para fazer o encaminhamento.

Os encaminhamentos para assisténcia nutricional em Atencao Basica ou Atengao
Especializada deverao contemplar as seguintes informagdes: Diagndstico clinico com CID
do motivo de encaminhamento e breve histérico clinico do paciente e tentativas de
tratamento até o momento;antropometria: IMC (adultos e idosos) / IMC pré-gestacional e
IMC/Semana gestacional (gestantes) / Z-IMC/I (criangas e adolescentes); E/lI (criancas
menores de 5 anos) e/ou classificacdo do estado nutricional estabelecida para cada ciclo
de vida; resultados de exames laboratoriais recentes (ultimos 6 meses) relacionados ao

motivo do encaminhamento;medicamentos/Suplementos em uso.

CONSULTA EM NUTRICAO ( ATENGAO BASICA)
Cod. Unificado: 0301010030 Cad. Interno: 0203013

CONSULTA CLINICA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA- NUTRICIONISTA
Cad. Unificado: 0301010048 Cad. Interno: 0136006
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