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APRESENTACAO

O presente protocolo surgiu da necessidade de organizacao do acesso dos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) as acdes de alimentacdo e nutricdo no
ambito da Atencao Basica municipal, visto a demanda crescente de intervencoes
sobre as condicdes de salde, de maneira a prevenir doencgas, evitar agravos e/ou
controle de condicoes ja existentes.

Intervencdes diretas do Nucleo Ampliado de apoio a Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB) frente a populacdao do territéorio podem ser
realizadas, mas sempre sob encaminhamento das equipes de Saude da
Familia com discussdes e negociacao a priori entre os profissionais
responsaveis pelo caso. Tal atendimento direto e individualizado pelo NASF-
AB deve ocorrer apenas em situacdes extremamente necessarias. Devem ser
lembradas ainda as diversas modalidades de intervencao no territério, como
por exemplo, no desenvolvimento de projetos de saude, no apoio a grupos,
nos trabalhos educativos e de inclusao social, no enfrentamento de situacoes
de violéncia e ruptura social, nas acdes junto aos equipamentos publicos,
entre outras. Todas sao tarefas a serem desenvolvidas de forma articulada
com as equipes de Saude da Familia e outros setores interessados.

Assim, o presente documento tem por objetivo proporcionar a populacao
um atendimento nutricional organizado, universal, integral, pautado pela
equidade e humanizacao do atendimento. Dessa forma, além de organizar o
acesso a nutricao, os demais profissionais da atencao basica terdao condicdes
de indicar o fluxo a ser seguido dentro das a¢des de alimentacao e nutrigao no

nivel primario de atencao a saude, seja de forma individual ou coletiva.
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1. INTRODUCAO

Sendo as condi¢cdes de saude determinadas por fatores complexos, ndo s6 a
nivel individual, mas também coletivo, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido como um projeto social que proporciona 0 acesso aos servi¢cos de saude
de forma universal, integral e com equidade.

A Atencédo Basica configura-se como porta de entrada aos servigos de saude
no ambito do SUS, devendo ser resolutiva para a maior parte das necessidades dos
usuarios. Além disso, ela também é responséavel por articular o acesso da populacdo
aos demais pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Hé& alguns anos o Brasil passa por um processo de transicdo demogréfica,
caracterizada pelo envelhecimento da populagdo e aumento dos indices de doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, sobrepeso e obesidade. Isso causa impacto direto sobre o perfil
epidemioldgico do pais, o que torna a organizacdo dos servigos cada vez mais
necesséaria, bem como requer uma maior atencdo sobre aspectos determinantes
e/ou aqueles que influenciam nessas condi¢cdes de saude.

A alimentacdo e a nutricdo de individuos e coletividades séo fatores
determinantes sobre as condi¢des de saude, sendo portanto requisitos basicos para
a protecdo e promocdo da saude. Conforme prevé a Constituicdo Federal,
alimentacédo é um direito e deve ser abordada de maneira transversal as acdes em
saude, em todo o ciclo de vida.

Como forma de nortear as acOes de alimentacdo e nutricdo e auxiliar na
garantia do direito a alimentacédo, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) é orientada pelos principios doutrinarios e organizativos do SUS, além de

suas proprias diretrizes. Sao diretrizes da PNAN:

1. Organizacéo da Atencao Nutricional;

2. Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel;
3. Vigilancia Alimentar e Nutricional;

4. Gestao das Acdes de Alimentacao e Nutricao;

5. Participacao e Controle Social;

6. Qualificacdo da Forca de Trabalho;
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7. Controle e Regulagao de Alimentos;
8. Pesquisa, Inovacao e Conhecimento em Alimentacao e Nutricao;

9. Cooperacao e Articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional.

Considerando a atual condicao socioecondmica e cultural do pais, o aumento das
doencas crbnicas nao transmissiveis e a correlagao direta desses aspectos com o
padrao alimentar de individuos e coletividades, a reorganizacdo da atencgao
nutricional no municipio de Pocos de Caldas (MG) faz-se necessaria e urgente, de
maneira a proporcionar meios de atender as necessidades e demandas da
populacgao.

A seguir, encontram-se descritas as formas de acesso ao atendimento nutricional
na Atencdo Basica, considerando os possiveis agravos, de acordo com os problemas
de saude existentes. Os fluxos descritos no decorrer deste documento foram
baseados em discussoes da categoria profissional em questao e, principalmente, na
demanda ja existente nas unidades de saude, bem como nos processos de trabalho
que devem ser priorizados pelos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

2. ACESSO AO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

Para acesso ao atendimento nutricional na Atencao Basica, independente da
condicdo de salde apresentada, sera necessario um encaminhamento formal
por parte de um profissional de nivel superior do SUS, seja o enfermeiro(a) ou
médico(a) da estratégia de saude da familia (ESF), profissional do NASF-AB ou
outro profissional da Rede de Atencao a Saude. Isso se faz necessario para que a
atencao e cuidado as condigdes de saude do(s) individuo(s) permaneca sob
responsabilidade de todos os profissionais envolvidos no cuidado.

0 encaminhamento formal podera ser feito via formulario municipal de
referéncia e contrarreferéncia, encaminhamento elaborado via Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC), receituario simples, entre outros meios. Este,_por
sua vez, devera conter, obrigatoriamente, os seguintes dados minimos:
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a) Nome completo;

b) Endereco e telefone;

c) Data de nascimento e niumero do Cartao Nacional de Saude;

d) Descricao detalhada do caso (de acordo com o necessario a cada condicao,

conforme descrito posteriormente neste protocolo).

ATENCAO!

Na auséncia de qualquer um dos dados acima,
principalmente no que se refere a descricao
detalhada do caso, o encaminhamento sera
devolvido ao profissional solicitante para que o
complete, visto que dessa forma ndao ha a
possibilidade de ordenacao da atencao
nutricional de acordo com as prioridades e
necessidades apresentadas.

A partir dos encaminhamentos recebidos, o profissional de nutricao
organizara os atendimentos, seja de forma individual ou coletiva, de acordo
com os critérios estabelecidos por este protocolo. Prioritariamente,_a atencao
nutricional serd voltada aos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis,
gestantes, criancas menores de um ano e individuos que necessitem de terapia

casos julgados como prioridade pelo profissional responsavel pelo
encaminhamento, deverao ser discutidos junto ao nutricionista do local.

Os agendamentos serao feitos em trés tentativas de contato, por telefone, ou
via agente comunitario de saude. Caso o usuario ou o responsavel pelo mesmo
nao seja encontrado, o encaminhamento sera arquivado. Além disso, em caso de
falta ndo justificada, o procedimento a ser adotado sera o mesmo.

2.1 Atendimento coletivo e individual

Considerando a complexidade das condicdes de saude de um individuo ou
populacado, associado ao niumero de individuos no territério sob responsabilidade
de um profissional nutricionista, no contexto da atencao primaria, basicamente
encontram-se duas possibilidades de atendimento nutricional: abordagem

individual
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ou coletiva, seja na unidade de saude, no domicilio, unidades escolares ou outro
espaco pertencente ao territorio.

Todas as acoes realizadas durante o atendimento nutricional devem estar
pautadas pelos principios da PNAN, baseada em evidéncias cientificas robustas,
de forma que seja feita a promocdao da alimentacao adequada e saudavel,
considerando a individualidade e a realidade encontrada, incluindo seus
aspectos bioldgicos, econdmicos e socioculturais, de maneira sustentavel ao
ambiente.

As acoes de nutricao na Atencao Basica devem incluir estratégias que sejam

capazes de atingir o maior numero de individuos possivel, principalmente pela

alta prevaléncia de DCNT. Por isso, as atividades coletivas devem ser priorizadas,

sempre que possivel, visando a promocao de maior participacao do usuario no
processo de educacao alimentar e nutricional, bem como maior envolvimento
com os profissionais envolvidos nas acdes e melhor otimizacao dos processos de
trabalho. Além disso, as atividades coletivas sao um espaco para cooperagao
mutua e troca de conhecimentos, sociabilidade, criacdao de vinculos e reflexdes

sobre a realidade vivida.

Sob nenhuma hipdtese, a ateng¢do nutricional individual deverd ser
descartada. De acordo com os fluxos apresentados no decorrer deste
protocolo, os atendimentos individuais podem se fazer necessdrios,
desde que atendam aos critérios estabelecidos para tal,
preferencialmente apds discussdo do caso entre os profissionais da
equipe de saude, como ocorre em matriciamentos, por exemplo.
Ademais, mesmo que o usudrio tenha sido atendido individualmente,
sua participacdo em alguma atividade coletiva poderd ocorrer sem

prejuizos ao acompanhamento necessdrio.

Para além dessas condicdes, os demais casos deverao ser discutidos junto
ao profissional responsavel pela solicitacdao de atendimento e serao atendidos

conforme agendamento realizado pelo profissional da nutrigao.
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2.2. Atendimento Nutricional nas Diversas Condicoes de Saude

2.2.1. Atendimento Nutricional no Sobrepeso e Obesidade em Adultos

Sobrepeso e obesidade sao compreendidos como agravos de carater multifatorial,
decorrentes do balanco energético positivo, o que favorece o acumulo de gordura
corporal. Esses agravos também podem estar associados aos riscos de complicagoes
metabdlicas, como aumento da pressdo arterial, dislipidemias e resisténcia a
insulina, entre outros.

O padrao alimentar atual, identificado através de diversas pesquisas cientificas ja
realizadas, evidenciam o fenémeno da transicao nutricional da populacao brasileira
que, por sua vez, se caracteriza pelo elevado consumo de alimentos ricos em agucar,
gorduras saturadas, gorduras trans e sal, associado ao baixo consumo de
carboidratos complexos e fibras.

A abordagem dessas condicoes exige intervencao multidisciplinar, de maneira
a abranger o maior niUmero de aspectos relacionados ao desenvolvimento do
excesso de peso. Para isso, € de extrema importancia a participacdao dos
profissionais psicologo, educador fisico e tantos outros que se fizerem
necessarios.

No que se refere ao atendimento nutricional, o encaminhamento deve

conter em sua a descricao detalhada do caso, obrigatoriamente:

- Peso, estatura, IMC e circunferéncia abdominal aferidas recentemente;

- Breve histdrico de ganho de peso (por exemplo, quando se iniciou o ganho de peso
e se ha alguma razao evidente associada, como aumento do consumo de
determinados alimentos, ansiedade, entre outros);

- Comorbidade(s) associada(s), se houver;

- Medicamentos utilizados, se for o caso.

A atencao nutricional no sobrepeso se dara da seguinte forma:
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Figura 01 - Fluxograma de acesso ao atendimento nutricional de individuos com

sobrepeso.

Para a abordagem nutricional da obesidade, sera considerado, além da

existéncia ou nao de comorbidades, o IMC atual, conforme se segue:

Figura 02 - Fluxograma de acesso ao atendimento nutricional de individuos com

@

obesidade.
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2.2.2. Atendimento Nutricional no Diabetes Mellitus

Dentre as doencas crbnicas nao transmissiveis, o diabetes mellitus encontra-
se entre aquelas com maior prevaléncia. Quando nao controlada, é considerada
fator de predisposicdo a outras condicoes de saude, como por exemplo, a
insuficiéncia renal.

A alimentacao adequada apresenta estreita relacao com o controle do diabetes
mellitus, reduzindo os riscos de agravos e promovendo qualidade de vida
mesmo com a presenca de tal diagndstico.

O diabetes mellitus, especialmente o do tipo 2, apresenta relacao direta com o
desenvolvimento do excesso de peso de maneira crbnica, o que evidencia que 0s
problemas crénicos de salde mais prevalentes muitas vezes ocorrem de maneira
associada entre si, necessitando de diversos cuidados e intervengées como medidas
de controle.

No que se refere ao atendimento nutricional, 0 encaminhamento deve conter
em sua a descricao detalhada do caso, obrigatoriamente:

- Peso, estatura, IMC e circunferéncia abdominal aferidos recentemente;

- Comorbidade(s) associada(s), se houver;

- Resultados dos ultimos exames bioquimicos realizados, principalmente
relacionados aos exames bioquimicos especificos para controle ou diagnostico do
diabetes mellitus;

- Medicamentos utilizados, se houver.

A atencao nutricional no diabetes mellitus se dara da seguinte forma:
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DIABETES MELLITUS

(DM)
DIABETES
DM TIPO 1 DM TIPO 2 GESTACIONAL
ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO
INDIVIDUAL INDIVIDUAL COLETIVO INDIVIDUAL
(se glicemia jejum (demais
maior que 200 mg/dL condicdes)

e hemoglobina glicada
maior que 8%)

Figura 03 — Fluxograma de acesso ao atendimento nutricional de individuos com
diabetes mellitus.

2.2.3. Atendimento Nutricional na Hipertensao Arterial Sistémica e/ou
Dislipidemas

Sendo a alimentacao parte integrante das caracteristicas do estilo de vida de
um individuo e sendo este um dos fatores determinantes para a existéncia da
hipertensao arterial sistémica (HAS) e dislipidemia, torna-se essencial a
assisténcia nutricional a esses casos, de acordo com o0s possiveis riscos
associados.

Uma alimentacgao inadequada pode aumentar o risco cardiovascular, além de
muitas vezes estar associada a comorbidades, tais como sobrepeso, obesidade e
diabetes mellitus. Mais do que um alimento isolado, o padrao alimentar global
tem maior importancia no controle e prevencdao de doencas e reducao da
morbimortalidade cardiovascular.

Para o encaminhamento a nutricao, a descricao detalhada do caso devera
conter, obrigatoriamente:
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- Peso, estatura, IMC e circunferéncia abdominal aferidos recentemente;
- Comorbidade(s) associada(s), se houver;
- Valor pressérico aferido no momento do encaminhamento;

- Classificacao de risco para doenca cardiovascular;

- Resultados dos ultimos exames bioquimicos realizados, principalmente

relacionados as alteracoes das fracoes lipidicas;

- Medicamentos utilizados, se houver.

A atencao nutricional na hipertensao arterial sistémica se dara da seguinte

forma:

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
E/OU DISLIPIDEMIA

./-
EmE O mmr

Figura 04 — Fluxograma de acesso ao atendimento nutricional de individuos com

Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Dislipidemia.
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2.2.4. Atendimento Nutricional de Gestantes

A gestacao é um periodo de grandes alteracoes fisioldgicas, cujos cuidados
se iniciam muitas vezes antes mesmo da concepcao. As necessidades nutricionais
das gestantes se modificam consideravelmente, o que implica na necessidade de
uma devida atencao nutricional.

De forma a manter a integridade e a manutencao da mulher e do bebé em
formacao, faz-se necessario o cuidado nutricional adequado, especialmente nos
casos em que ha possiveis riscos ou alteracoes preexistentes, tais como

excesso de peso, hipertensao, diabetes mellitus ou diabetes gestacional.

Para o encaminhamento a nutricdo, a descricao detalhada do caso devera
conter, obrigatoriamente:

- Peso atual e peso pré gestacional;

- Estatura, IMC e idade gestacional no momento do encaminhamento;
- Data da ultima menstruacao (DUM) e data provavel do parto (DPP);

- Comorbidade(s) associada(s), se houver;

- Valor pressérico aferido no momento do encaminhamento;

- Resultados dos ultimos exames bioquimicos realizados;

- Medicamentos utilizados, se houver.

Assim, a atencao nutricional durante o periodo pré gestacional se dard de

maneira individual nos seguintes casos:

e Baixo peso pré-gestacional;

* Obesidade pré-gestacional;

e Diabetes mellitus gestacional ou diabetes mellitus prévia a gestacao e
descompensada;

e Hipertensao arterial sistémica;

* Baixo ganho de peso para a idade gestacional, verificado e confirmado apds
duas avaliacoes consecutivas;

EEEEEEEEEE
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e Ganho de peso excessivo para a idade gestacional, verificado e confirmado
apos duas avaliagdes consecutivas;
e Presenca de caréncias nutricionais, tais como anemia, comprovadas por

exames laboratoriais.

De acordo com a realidade do territorio e das condi¢cdes de salde das
gestantes, podera ser feita a oferta de atendimentos coletivos aos demais casos, os
quais serdo programados em conjunto com a equipe de saude local. Nessa
atividade, poderao ser ofertadas orientacdes nutricionais especificas para o periodo
gestacional, com vistas a garantir uma adequada nutricao para a mulher e para o

bebé em crescimento.

2.2.5. Atendimento Nutricional de Criancas e Adolescentes

A infancia se caracteriza por um periodo de intenso crescimento e
desenvolvimento. Estes, por sua vez, recebem influéncia de diversos fatores
externos, desde as condicdes de saude e nutricionais maternas, ainda na gestacao,
até o ambiente em que estd inserida apds seu nascimento.

E na infancia que se formam os habitos alimentares, os quais apresentam
relacao direta, tanto com o desenvolvimento de alteracoes de saude muitas vezes ja
nos primeiros anos de vida, quanto com a maior probabilidade de desenvolver
diversas patologias na vida adulta.

Por isso, a atencao nutricional de criancas deve ser feita de maneira adequada e
sistematizada, principalmente quando se encontram condicoes adversas e/ou
alteracoes alheias ao que é esperado para a idade. Entre essas condicOes adversas
estdo a auséncia do aleitamento materno ou intencao de desmame precoce, déficit
pondero estatural, alergias, seletividade alimentar, entre
outros.

Dessa forma, para o encaminhamento a nutricdo, a descricao detalhada do

caso devera conter, obrigatoriamente:

e Peso, comprimento e perimetro cefalico aferidos no momento do

encaminhamento (este ultimo para criancas de até dois anos de idade);
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e Identificacdo dos parametros antropométricos de acordo com a idade,
conforme avaliacao feita nas curvas de crescimento da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), com a respectiva classificagao pelo score Z;

* Presenca ou auséncia de aleitamento materno e a forma de oferta
(exclusivo, complementado, etc);

e Patologia ou condicdo de saude especifica (alergia, por exemplo), se

houver, desde gue com comprovaciao médica do diagnéstico,

Assim, a atencao nutricional de criancas de zero a dois anos se dara da
seguinte forma:

Figura 05 — Fluxograma de acesso ao atendimento nutricional de criancas de zero a
dois anos.
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Para os casos de avaliagdes antropométricas compreendidas entre a classificacao
de Score Z -3 (menos trés) e Score Z -2 (menos dois), bem como acima de Score Z 3
(trés) e Score Z 2 (dois) a depender do histérico de salde gestacional e das
condicoes do pos parto, tanto da mae quanto da crianca, devera haver discussao do
caso com o profissional de nutricao, antes de ser feito o encaminhamento.

Para o atendimento de criancas acima de dois anos e adolescentes, o
atendimento podera ser feito de forma individual ou coletiva, cuja escolha
da forma de atendimento ficara a critério do profissional da nutricao, a ser
discutido com a equipe de saude. Da mesma forma, no encaminhamento
devem conter os dados antropométricos e classificacdo para a idade de
acordo com score Z, além da descricio da patologia ou alteracao

encontrada, conforme ja citado anteriormente.

2.2.6. Atendimento Nutricional de Idosos

Nas ultimas décadas, tem sido evidenciado de maneira global o aumento do
numero de individuos idosos, o que caracteriza o processo de transicao
demografica.

Concomitante ao processo de envelhecimento, tem se verificado o aumento
de doencas crdnicas nao transmissiveis também nessa faixa etaria, mesmo com o
avanco das pesquisas em saude e dos tratamentos para as condices adversas
apresentadas. Uma das razbes para esse quadro € o consumo alimentar
inadequado, que pode ter se iniciado desde os primeiros anos de vida e que

muitas vezes se prolongam por toda a vida.
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Além do processo natural de envelhecimento, que requer seus devidos
cuidados, a atencao nutricional nessa fase se faz extremamente necessaria,
ndo so pela possibilidade de existir uma ou mais doencgas associadas, mas
também pelas alteracdes nutricionais decorrentes da senescéncia.

A fragilidade do idoso, muitas vezes associada a sarcopenia, pode ser
retardada com o auxilio de uma alimentacdao adequada. Além disso, ha
diversos outros fatores que podem afetar a saude desses individuos, como
reducao da ingesta alimentar, estase gastrica, polimedicacao, entre outros.

Para o encaminhamento a nutricdo, a descricdo detalhada do caso
devera conter, obrigatoriamente:

- Peso atual, estatura e IMC aferidos no momento do encaminhamento;
- Comorbidade(s) associada(s), se houver;

- Resultados dos ultimos exames bioquimicos recentes, se houver;

- Medicamentos utilizados, se houver;

- Breve historico da ingestao alimentar.

Assim, a atencao nutricional aos idosos se dara de maneira individual, quando
o motivo do encaminhamento nao for nenhuma das condicdoes ja citadas
anteriormente (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus etc.), podendo o
atendimento ser feito na unidade de saide ou no domicilio, caso haja necessidade. O
atendimento nutricional se dara de forma prioritaria aos seguintes casos:

e Perda de peso nao intencional (4,5 kg em um ano, 6 kg em seis meses e 3 kg em
um més, aproximadamente);

e Alteracoes no padrao alimentar, no que se refere a necessidade de alteracao
da consisténcia dos alimentos;

* Reducao significativa da ingestao alimentar em relagao ao habitual;

e Baixo peso (IMC menor que 22 kg/m?) e/ou circunferéncia da panturrilha menor
ou igual a 34 cm para homens e menor ou igual a 33 cm para mulheres;

e IMC maior ou igual a 30 kg/m?, com complicacoes associadas descompensadas.
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Os demais casos deverao ser discutidos com a profissional de nutricao. Além
disso, idosos em terapia nutricional permanecem no fluxo de atendimento
estabelecido pelo protocolo municipal ja existente e destinado a este fim. Os idosos
com ou sem excesso de peso e/ou complicacdes associadas controladas também
poderao ser encaminhados para atividades coletivas de educacao alimentar e
nutricional para promocao de habitos alimentares saudaveis, desde que apresentem

condicoes fisicas e cognitivas para tal.

2.2.7. Atendimento Nutricional nas demais condicoes de saude

Algumas condicdes de saude, visto a complexidade do cuidado nutricional,

necessitam de atendimento individual. Entre essas condigdes estao:

e Doencga renal crbnica;

Hepatopatias;

e Transtornos alimentares;

e Individuos submetidos a cirurgia bariatrica;

* Neoplasias, principalmente em tratamento quimioterapico e/ou radioterapico;
e IST,;

e Sindrome metabolica;

e Transtorno do espectro autista e hipertatividade;

e Demais casos que possam surgir.

Para o atendimento desses casos, o encaminhamento ao profissional de
nutricao devera ser feito por um profissional de nivel superior do SUS, seja a partir
do setor especializado ao qual ele pertence, seja pelo enfermeiro(a) ou médico(a)
da Estratégia de saude familia.

Assim como em todos os demais casos, os dados minimos para
encaminhamento devem estar presentes, bem como a historia pregressa da doenca,
o tempo de diagndstico, se houve perda de peso (em caso afirmativo, quanto foi
perdido e a partir de quando isso ocorreu), medicamentos em uso, perda de peso
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(se houver), grau de comprometimento da patologia, entre outros aspectos

relevantes para cada caso.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da reorganizacdo do acesso a nutricdo previsto por esse protocolo,
espera-se que a atencao nutricional ocorra de forma sistematizada e organizada,
com vistas a atingir de maneira mais eficaz as demandas da populagao.

No decorrer dos processos de trabalho, podem surgir alteragdes necessarias

nao sé pela necessidade local, como também pelas novas legislacoes, linhas de
cuidado, evidéncias cientificas, nUmero de profissionais existentes, entre outros
aspectos.

Reconhecer a complexidade da clinica pode produzir uma sensacao de
desamparo nos profissionais de salde, a medida em que fica evidente a
dificuldade em se obter os resultados idealizados de forma unilateral. E
necessario, portanto, um segundo eixo de trabalho nas equipes de saude,
qgue é a construcao compartilhada dos diagnosticos e terapéuticas. Ou seja, €
necessario, em um grande numero de vezes, alguma mudanca na
autoimagem e na expectativa pessoal do profissional de salide em relacado a
seu trabalho, de forma que ele nao pretenda estabelecer uma relacao
unilateral com o paciente. Justamente, o reconhecimento da complexidade
deve significar o reconhecimento da necessidade de compartilhar

diagndsticos e problemas, assim como propostas de solucao. Este
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compartilhamento vai tanto na direcao da equipe de saude, dos servigos de salde e
da acao intersetorial, como também do compartilhamento com os usuarios.

Além disso, a elaboracao do presente protocolo ndo exime a necessidade de
se estabelecer novos instrumentos para otimizacao do trabalho da nutricao, visando
a atencao nutricional adequada de acordo com a realidade municipal encontrada,
que é dinamica e sofre interferéncias de diversos aspectos sociais, sejam coletivos

ou individuais.
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