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1. ASSUNTO 

Esta Nota Técnica trata dos critérios de encaminhamento de pacientes para os
ambulatórios de Nutrição na Atenção Secundária.

 

2. OBJETIVO 

Este documento tem como obje�vo apresentar os principais elementos que serão
observados para o encaminhamento dos pacientes para os ambulatórios de Nutrição na Atenção
Ambulatorial Secundária (AASE) na Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal.

 

3. JUSTIFICATIVA

Considerando que o SUS deve ser organizado em Redes de Atenção à Saúde, em que a
Atenção Primária à Saúde é ordenadora do sistema, mas eventualmente depende das diferentes
densidades tecnológicas que os outros níveis de atenção à saúde oferecem; considerando que as RAS
devem garan�r a integralidade do cuidado, a universalidade e a equidade no acesso e tendo em vista a
necessidade de regulação do acesso dos serviços da AASE, torna-se essencial o estabelecimento do fluxo
de encaminhamento que esta Nota propõe.

 

4. CONTEÚDO

Seguem abaixo os mo�vos de encaminhamento ambulatorial e os critérios de
estra�ficação. 

 

4.1 Obesidade

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Paciente com suspeita de obesidade secundária por e�ologia endocrinológica (ex.: hipo�reoidismo,
acromegalia e Síndrome de Cushing);

Paciente com obesidade grau 2 (IMC ≥ 35 a 39,9Kg/m2) com comorbidades (Diabetes; Hipertensão
Arterial e Sistêmica; doença osteoar�cular degenera�va; câncer; apneia do sono diagnos�cado por
polissonografia; doença cardiovascular - infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, oclusão
arterial aguda, trombose venosa profunda - que configuram alto risco cardiovascular);

Obesidade Grau 3 (IMC ≥ 40 Kg/m²);

Paciente bariatrizado, após 18 meses da data da cirurgia (com relatório médico da cirurgia
realizada).

Conteúdo mínimo descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura, circunferência abdominal e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co.



 

4.2 Diabetes Mellitus (DM) e outras doenças endócrinas

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Paciente com DM �po I;

Paciente com DM em contagem de carboidratos;

Paciente com DM insulinodependente de di�cil controle;

Paciente com DM de di�cil controle em acompanhamento na atenção primária há mais de 6 meses;

Conteúdo mínimo descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co;

Prescrição médica de insulina ou hipoglicemiante, constando �po, horários e quan�dades.

 

4.3  Nefropa�as

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Paciente com nefropa�a em tratamento conservador;

Paciente com nefropa�a em tratamento dialí�co.

Conteúdo mínimo  descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co.

 

4.4 Gastroenterologia e Doenças Inflamatórias Intes�nais (DII)

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Paciente com diagnós�co de Doença Celíaca;

Paciente com diagnós�co de Doença de Crohn;

Paciente com diagnós�co de DII com risco de �stula e/ou com perda ponderal severa (maior que
10% nos úl�mos 6 meses);

Paciente com diagnós�co de DII com diarreia persistente (mais de 4 semanas).

Conteúdo mínimo  descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co.

 

4.5 Cardiopa�as e dislipidemias



Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Paciente com diagnós�co de Insuficiência Cardíaca Conges�va de di�cil controle em
acompanhamento na atenção primária há mais de 6 meses;

Paciente com Hipertensão Arterial Sistêmica de di�cil controle em acompanhamento na atenção
primária há mais de 6 meses;

Paciente com Dislipidemia de di�cil controle em acompanhamento na atenção primária há mais de
6 meses.

Conteúdo mínimo  descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co.

 

4.6 Crianças

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Criança com obesidade (Z IMC entre +2 e +3SD) com comorbidades, após 6-12 meses de
acompanhamento na APS sem sucesso na perda de peso;

Criança com obesidade (Z IMC > +3SD para idade) independente de comorbidade;

Criança com cons�pação intes�nal crônica apresentando evacuações dolorosas (com dor ou choro)
há mais de 3 meses, com menos de 3 evacuações por semana;

Criança com diarreia crônica apresentando mais de 3 episódios de evacuação líquidas ou pastosa
por dia por mais de 3 meses;

Criança com sintomas diges�vos como vômitos recorrentes por mais de 10 dias e/ou diarreia
crônica e/ou sangramento nas fezes;

Crianças com alergias múl�plas associadas a síndrome de má absorção com desnutrição ou alergia
a vários alimentos com repercussão nutricional;

Criança com suspeita de Diabetes Mellitus �po 1;

Criança com suspeita de outras formas de diabetes (Diabetes Mellitus �po 2 e �po Mody);

Criança com hiperlipidemia com LDL > 160 ou triglicerídeos > 500mg/dL e sem resposta ao
tratamento inicial por 12 meses;

Criança com presença de outras patologias ou comorbidades associadas a dislipidemia;

Criança com diagnós�co nutricional de desnutrição (Z IMC < ou igual a -2) em acompanhamento na
atenção primária há mais de 2 meses sem diminuição do risco;

Criança com diagnós�co de Doença Celíaca;

Criança com diagnós�co de Doença de Chron;

Conteúdo mínimo descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso e altura;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co.

 



4.7 Idosos

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Idoso apresentando quadro de disfagia moderada ou grave;

Idoso com diagnós�co nutricional de desnutrição em acompanhamento na atenção primária há
mais de 6 meses sem ganho ponderal significa�vo;

Idoso com perda ponderal severa (maior que 10% nos úl�mos 6 meses);

Idoso com diagnós�co de obesidade (IMC maior ou igual a 27 kg/m²) com comorbidades ou sem
perda ponderal de 5 a 10% do peso em 12 meses de acompanhamento na atenção primária;

Idoso com sarcopenia ou sarcopenia severa, segundo SARC-F (EWGSOP, 2018). 

Conteúdo mínimo  descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co.

 

4.8 Gestantes

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Gestante com diagnós�co de hipertensão crônica (previamente hipertensa ou diagnos�cada antes
da 20ª semana gestacional) ou  hipertensão gestacional (diagnos�cada após a 20 ª semana) ou pré-
eclâmpsia;

Gestante com diagnós�co de diabetes mellitus estabelecido antes da gestação ou diabetes
gestacional;

Gestante com anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia,
hipotensão);

Gestante com diagnós�co nutricional de obesidade, segundo gráfico de Atalah, estabelecido
previamente ou durante a gestação;

Gestante com ganho de peso insuficiente e/ou desnutrição, segundo gráfico de Atalah, associado
ao quadro de Restrição do Crescimento Intra-Uterino (RCIU) .

Conteúdo mínimo descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;

Diagnós�co.

 

4.9 Câncer

Condições que indicam a necessidade de encaminhamento:

Paciente com diagnós�co de  câncer, desnutridos ou em risco nutricional moderado a grave.

Conteúdo mínimo  descri�vo que o encaminhamento deve ter:

Avaliação antropométrica contendo, pelo menos, peso, altura e IMC;

História clínico-nutricional com resultados de exames laboratoriais recentes disponíveis;



Diagnós�co.

 

CRITÉRIOS DE ESTRATIFICAÇÃO
CLASSIFICAÇÃO CONDIÇÃO DE ENCAMINHAMENTO 

Vermelho

Obesidade Grau 3 (IMC ≥ 40 Kg/m²);
Paciente com DM �po I;
Paciente com DM insulinodependente de di�cil controle;
Paciente com nefropa�a em tratamento conservador;
Paciente com nefropa�a em tratamento dialí�co;
Paciente com diagnós�co de DII com risco de �stula e/ou com perda ponderal severa
(maior que 10% nos úl�mos 6 meses);
Paciente com diagnós�co de Insuficiência Cardíaca Conges�va de di�cil controle em
acompanhamento na atenção primária há mais de 6 meses;
Criança com diagnós�co nutricional de desnutrição (Z IMC < ou igual a -2) em
acompanhamento na atenção primária há mais de 2 meses sem diminuição do risco;
Criança com obesidade (Z IMC entre +2 e +3SD) com comorbidades, após 6-12 meses de
acompanhamento na APS sem sucesso na perda de peso;
Criança com obesidade (Z IMC > +3SD para idade) independente de comorbidade;
Crianças com alergias múl�plas associadas a síndrome de má absorção com desnutrição
ou alergia a vários alimentos com repercussão nutricional;
Idoso apresentando quadro de disfagia moderada ou grave;
Idoso com perda ponderal severa (maior que 10% nos úl�mos 6 meses);
Gestante com diagnós�co de hipertensão crônica (previamente hipertensa ou
diagnos�cada antes da 20ª semana gestacional) ou  hipertensão gestacional
(diagnos�cada após a 20 ª semana) ou pré-eclâmpsia;
Gestante com diagnós�co de diabetes mellitus estabelecido antes da gestação ou
diabetes gestacional;
Gestante com ganho de peso insuficiente e/ou desnutrição, segundo gráfico de
Atalah, associado ao quadro de Restrição do Crescimento Intra-Uterino (RCIU).

Amarelo
Paciente com obesidade grau 2 (IMC ≥ 35 a 39,9Kg/m2) com comorbidades (Diabetes;
Hipertensão Arterial e Sistêmica; doença osteoar�cular degenera�va; câncer; apneia do
sono diagnos�cado por polissonografia; doença cardiovascular - infarto do miocárdio,
acidente vascular cerebral, oclusão arterial aguda, trombose venosa profunda - que
configuram alto risco cardiovascular);
Paciente bariatrizado, após 18 meses da data da cirurgia (com relatório médico da cirurgia
realizada);
Paciente com DM em contagem de carboidratos;
Paciente com diagnós�co de DII com diarreia persistente (mais de 4 semanas);
Paciente com Hipertensão Arterial Sistêmica de di�cil controle em acompanhamento na
atenção primária há mais de 6 meses;
Criança com cons�pação intes�nal crônica apresentando evacuações dolorosas (com dor
ou choro) há mais de 3 meses, com menos de 3 evacuações por semana;
Criança com diarreia crônica apresentando mais de 3 episódios de evacuação líquidas ou
pastosa por dia por mais de 3 meses;
Criança com suspeita de Diabetes Mellitus �po 1;
Criança com suspeita de outras formas de diabetes (Diabetes Mellitus �po 2 e �po Mody);
Criança com sintomas diges�vos como vômitos recorrentes por mais de 10 dias e/ou
diarreia crônica e/ou sangramento nas fezes;
Criança com hiperlipidemia com LDL > 160 ou triglicerídeos > 500mg/dL e sem resposta
ao tratamento inicial por 12 meses;
Criança com presença de outras patologias ou comorbidades associadas a dislipidemia;
Criança com diagnós�co de Doença Celíaca;



Criança com diagnós�co de Doença de Chron;
Idoso com diagnós�co nutricional de desnutrição em acompanhamento na atenção
primária há mais de 6 meses sem ganho ponderal significa�vo;
Idoso com diagnós�co de obesidade (IMC maior ou igual a 27 kg/m²) com comorbidades
ou sem perda ponderal de 5 a 10% do peso em 12 meses de acompanhamento na
atenção primária;
Idoso com sarcopenia ou sarcopenia severa, segundo SARC-F (EWGSOP, 2018);
Gestante com anemia com sinais ou sintomas de gravidade (como dispneia, taquicardia,
hipotensão);
Gestante com diagnós�co nutricional de obesidade, segundo gráfico de Atalah,
estabelecido previamente ou durante a gestação.

Verde

Paciente com suspeita de obesidade secundária por e�ologia endocrinológica (ex.:
hipo�reoidismo, acromegalia e Síndrome de Cushing);
Paciente com DM de di�cil controle em acompanhamento na atenção primária há mais de
6 meses;
Paciente com diagnós�co de Doença Celíaca;
Paciente com diagnós�co de Doença de Crohn;
Paciente com Dislipidemia de di�cil controle em acompanhamento na atenção primária
há mais de 6 meses.

 

5. VIGÊNCIA

Esta Nota Técnica terá vigência de 01 (um) ano ou até a publicação do Protocolo de
Regulação dos Serviços de Nutrição da SES/DF.

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta Nota Técnica se aplica ao encaminhamento para os serviços de Nutrição da Atenção
Secundária, excetuando-se aqueles que a "porta de entrada" seja por outra especialidade (tais como:
Centro Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensão Arterial - CEDOH, o Centro Especializado em
Diabetes, Hipertensão e Insuficiência Cardíaca - CEDHIC, Centro de Atenção ao Diabé�co e Hipertenso -
CADH, Unidade de Gené�ca - UGEN, Adolescentro e  Centro de Orientação Médico Psicopedagógica -
COMPP), ainda que contenham nutricionista (s) em suas equipes.

Quando o usuário necessitar de atendimento nutricional e residir fora da área de
cobertura do Núcleo Ampliado de Saúde da Família (NASF) e/ou das Equipes da Estratégia de Saúde da
Família (ESF), o atendimento deverá ser realizado pela AASE da região de saúde independentemente dos
critérios elencados acima, exceto pacientes acamados que deverão ser acompanhados pela APS, a
despeito da área de abrangência.

Tendo em vista a existência de ambulatórios de nutrição em todas as superintendências, os
serviços serão regulados em Panorama 1, salvo pactuações entre as regiões. 

A solicitação de vagas no sistema de regulação poderá ser feita por qualquer profissional
de nível superior. 

Por não esgotar todas as ocorrências relacionadas à Nutrição, os casos não indicados nesta
Nota Técnica podem ter seus critérios de encaminhamento definidos pela Gerência de Serviços de
Nutrição (GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS/SES).
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