GO 01/2019 // GUIA ORIENTADOR




.00 001/2019-Implementacdo dos Servicos/Unidades/NUcleos de Nutricdo no Servico Nacional de Salide

. Ordem dos Nutricionistas

. Ordem dos Nutricionistas, Porto

. Versdo 01, julho de 2019

. Data de revisdo prevista para 0 ano de 2022

.Nutricionistas

. Ordem dos Nutricionistas. Guia Orientador “Implementacdo dos Servicos/Unidades/NUcleos de Nutricdo no Servico
Nacional de Satde " GO 001/2019. Versdo 01. Porto: Departamento da Qualidade, Ordem dos Nutricionistas; 2019,

Disponivel em:; www.ordemdosnutricionistas.pt

02 de 24 ORDEM DOS NUTRICIONISTAS | GO 01/2019, VERSAO 01

IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS/UNIDADES/NUCLEOS DE NUTRICAO NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE




ORDEM DOS NUTRICIONISTAS | GO 01/2018, VERSAQ 01 03 de 24

IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS/UNIDADES/NUCLEOS DE NUTRICAO NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE




O presente Guia tem como seus objetivos fundamentais:

Definir o modelo de organizacdo e de funcionamento dos Servicos/Unidades/NUcleos de Nutricdo no

Servico Nacional de Saude (SNS) previstos no Despacho n.° 6556/2018, de 4 de julho de 2018;

Identificar os principios orientadores, bem como as competéncias, a autonomia e as responsabilidades dos

Servicos/Unidades/Nucleos de Nutricdo no SNS.
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O presente Guia ird ser divulgado através de:

Website da Ordem dos Nuftricionistas;

E-mail para todos os membros da Ordem dos Nutricionistas;

Todas as instituicBes do SNS.
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A alimentacdo saudavel é a base do bem-estar humano (1), sendo reconhecida como elemento decisivo para a
salde dos individuos, com influéncia direta no bem-estar fisico e psicoldgico (2) e determinante para a promocdo
e manutencdo da salde, ao longo de todo o ciclo de vida. Existe evidéncia cientifica forte que relaciona a
alimentacdo com o aumento do risco de hipertensdo arterial, certos tipos de cancro, diabetes tipo 2, acidente
vascular cerebral e doenca corondria, afetando individuos de todos os paises e estratos socioecondémicos (2,
3), sendo considerada um dos principais fatores de risco modificaveis relacionados com o desenvolvimento de
doencas cronicas (2). Numa populacdo cada vez mais envelhecida em Portugal e com o aumento da esperanca
média de vida, sabe-se que esta franja da populacdo é portadora de doenca crénica multipla, decorrente do

cenario demografico e epidemiolégico existente no nosso Pafs.

Numa recente revisdo sistematica que do Estudo Global Burden of Diseases, registou que globalmente em 2017,
os fatores de risco alimentares foram responsaveis por 11 milhdes de mortes (22%) e 255 milhdes de anos de
vida saudaveis perdidos na populacdo adulta (15%). Uma alimentacdo inadequada é responsavel por um nimero
mais elevado de mortes, comparativamente a outros riscos, incluindo fumo do tabaco (4). A melhoria dos habitos
alimentares poderd prevenir 1 em cada 5 mortes a nivel global. Os maus habitos alimentares afetam as populacdes

independentemente da sua idade, género e caracteristicas sociodemograficas do seu pais (4).

Em Portugal, em 2017, mais de 70% das mortes em Portugal foram devidas a doencas crénicas, representando
as doencas do aparelho circulatdrio a principal causa de mortalidade no pais (29,4% da mortalidade total) seguido
dos tumores malignos (25,5% da mortalidade total), das doencas do aparelho respiratério (11,6% da mortalidade
total) e das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (4,9% da mortalidade total) (5). As doencas crénicas
sdo também as que mais contribuem para a carga global da doenca (expressa em DALY - Disability Adjusted
Life Year) representando 86% dos anos de vida perdidos totais no pais (6). Segundo dados da Direcdo-Geral da
Salde, obtidos no ambito dos resultados de 2015 do Estudo Global Burden of Diseases, os habitos alimentares
sdo o fator de risco com maior contribuicdo para a carga da doenca (expressa em DALY - Disability Adjusted Life
Year), contribuindo com 15,8% para o total de anos de vida saudavel perdidos pela populacdo Portuguesa (6).
Concomitantemente com os habitos alimentares inadequados outros fatores de risco, que sdo do mesmo modo
passiveis de ser modificados, como a hipertensdo arterial, fumo de tabaco, indice de massa corporal elevado,
glicose plasmatica em jejum aumentada, consumo de alcool e drogas, colesterol total elevado, riscos ocupacionais,
taxa de filtracdo glomerular baixa e baixo nivel de atividade fisica, representam cerca de 0% do total de anos de

vida saudavel perdidos (Figura 1) (6).
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Fatores de risco para a carga global de doenca (DALY em %), ambos os sexos, Portugal, 2015.

[Adaptado de DGS, 2017 (6)]. DMO, densidade mineral dssea; M, materna e infantil.

De acordo com o0 mesmo estudo e de entre os componentes dos habitos alimentares inadequados, o excesso de
consumo de sédio e a insuficiente ingestdo de fruta, cereais integrais, frutos oleaginosos e sementes e vegetais
sdo 0s que mais contribuem para a carga global de doenca. Em 2015, estima-se que 77 mil anos de vida saudavel
potencialmente perdidos pela populacdo Portuguesa foram atribuidos ao consumo excessivo de sodio dos quais

72% encontram-se associados as doencas do aparelho circulatério e 21% as neoplasias.

Em Portugal, a melhoria dos habitos alimentares poderia poupar mais de 233.000 anos de vida (4).

Além de ser considerada uma doenca, a obesidade constituiigualmente um fator de risco para o desenvolvimento de

outras doencas crénicas. O segundo inquérito alimentar nacional e de atividade fisica (IAN-AF) (7) foi estimado que:

5,9 MilhGes de portugueses tém excesso de peso;
8 em cada 10 idosos apresentam excesso de peso;
Os individuos menos escolarizados apresentam, maior prevaléncia de excesso de peso e

de obesidade abdominal.

Os estilos de vida influenciam a satde individual ao longo de todo o percurso de vida dos individuos, merecendo

especial atencdo as faixas etdrias mais jovens. No ambito do estudo WHO European Childhood Obesity
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Surveillance Initiative (COSI), tem monitorizado, desde 2008, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas
criancas dos 6 aos 8 anos de idade. Em 2016, cerca de 30,7% e 11,7% das criancas portuguesas apresentavam
excesso de peso e obesidade, respetivamente. Apesar, de Portugal continuar a ser um dos palses europeus com
niveis de obesidade mais elevados, verificou-se uma tendéncia decrescente na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre 2008 e 2016 (excesso de peso: de 37,9% para 30,7% e obesidade: de 15,3% para 11,7%) (8).

Apardaprevalénciade excesso de peso e obesidade nonosso Pafs,importa ainda salientar com base nos resultados
do IAN-AF 2015-2016, 10,1% das familias em Portugal experimentaram inseguranca alimentar, ou seja, tiveram
dificuldade, durante este perfodo, de fornecer alimentos suficientes a toda a familia, devido a falta de recursos
financeiros. Adicionalmente 2,6% destas familias, indicaram experimentar inseguranca alimentar moderada ou
grave, durante este perfodo, referindo a alteracdo dos seus habitos alimentares habituais, e a reducdo do consumo
de alimentos, em muito casos alimentando-se com poucos alimentos ou até mesmo que “sentiram fome mas
ndo comeram por falta de dinheiro para adquirir alimentos” (7). Em Portugal coexistem, deste modo, situacdes de

excessos e de caréncias alimentares, que se repercutem nos indicadores de salde da populacdo.

Nas Ultimas décadas, o estudo da associacdo entre a alimentacdo e as doencas crénicas tem sido extensamente
explorada. De acordo com a evidéncia, globalmente padrfes alimentares caracterizados pelo maior consumo de
alimentos minimamente processados como a fruta, frutos oleaginosos/sementes, horticolas, leguminosas e cereais
integrais, e menor consumo de carnes vermelhas, carnes processadas e alimentos ricos em cereais refinados,
amido e aclcares adicionados estdo associados com o menor risco de desenvolver doencas cardiovasculares,

certos tipos de cancro e diabetes (S, 10).

Neste paradigma enquadra-se o padrdo alimentar do tipo mediterranico tradicionalmente praticado pela populacdo
dosuldaEuropa(11). ADietaMediterranica é a expressdo de diferentes culturas alimentares tradicionais e de estilo
de vida, representando um mosaico histérico e ambiental proprio da regido mediterranica (12). A4 de dezembro de
2013 a Dieta Mediterranica foi reconhecida pela United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO) como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade de Portugal, Espanha, Marrocos, Italia, Grécia, Chipre
e Crodcia (13). A Dieta Mediterranica é caracterizada pelo consumo elevado de produtos horticolas, fruta, frutos
oleaginosos, cereais integrais, utilizacdo de azeite como fonte principal de gordura adicionada, consumo moderado
de pescado, aves e produtos lacteos (iogurte e queijo), ovos e vinho, e baixo consumo de carnes vermelhas. A Dieta
Mediterranica € um dos padrdes alimentares mais estudados e a evidéncia tém demonstrado efeitos benéficos
deste tipo de padrdo alimentar na diminuicdo de diversos fatores de risco para as doencas cronicas como por
exemplo, pressdo arterial elevada, alteracdo da homeostasia da glicose-insulina, aumento dos lipidos do sangue
e lipoproteinas, inflamacdo e diminuicdo da funcdo endotelial (11). Dinu M. et al (11) efetuaram uma revisdo que
incluiu os resultados de 13 meta-analises de estudos observacionais e de 16 meta-analises de ensaios clinicos
randomizados sobre a associacdo da adesdo a Dieta Mediterranica e 37 resultados de salide, para uma populacdo
total maior de que 12 800 000 individuos. De acordo com este estudo, existe evidéncia forte sobre a associacdo
entre a maior adesdo a Dieta Mediterranica e a diminuicdo do risco de mortalidade, doencas cardiovasculares,

doenca coronaria, enfarte do miocardio, incidéncia de cancro em geral, doencas neurodegenerativas e diabetes.
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Além disso, as meta-analises dos ensaios clinicos randomizados demonstraram que 0s sujeitos alocados no
grupo da Dieta Mediterranica tinham, comparativamente com os sujeitos do grupo controlo, melhores parametros

antropomeétricos, metabdlicos e inflamatorios.

Contudo, os portugueses parecem estar cada vez mais distantes dos principios do padrdo alimentar mediterranico
e das recomendacdes alimentares para a populacdo portuguesa (7). Dados recentes sobre os habitos alimentares
dos Portugueses, no ambito do IAN-AF, revelam resultados preocupantes. Considerando as recomendacdes
da Roda dos Alimentos os portugueses estdo a consumir mais alimentos de origem animal, em detrimento de

alimentos de origem vegetal.

Adicionalmente, mais de metade da populacdo portuguesa (56%) ndo cumpre a recomendacdo da Organizacdo
Mundial da Satde de consumir mais de 400g/dia de fruta e produtos horticolas (equivalente a 5 ou mais porcdes
diarias). A inadequacdo é superior nas criancas e nos adolescentes, dos quais 72% e 78% ndo cumprem as
recomendacdes (7). Mais de 2,2, milhdes de portugueses t&, um consumo de carne vermelha superior a 100g/
dia, para o qual esta associado maior risco de cancro do colén (7). O consumo diario de refrigerantes ou néctares
(2220 g/dia) é de 18%, sendo esta prevaléncia superior nos adolescentes (42%, 34% nas raparigas e 51% nos
rapazes). Nos adolescentes que bebem refrigerantes, 25% bebe aproximadamente dois refrigerantes por dia (7).
Além disso, 76,4% da populacdo apresentam uma ingestdo de sédio acima do nivel maximo recomendado e 5%

dos idosos (265 anos) bebe mais de um litro de bebidas alcodlicas diariamente (7).

No que concerne a desnutricdo, verifica-se que o risco nutricional dos pacientes no momento de admissdo
hospitalar é bastante elevado, entre 28,5% e 47,3%, com 6,3% a 14,9% dos pacientes em situacdo de desnutricdo
(14). Os mesmos autores verificaram ainda que as doencas relacionadas com a desnutricdo poderdo representar
um aumento de 19,3% dos custos em salde (15) podendo assim ser um preditor dos custos associados a
hospitalizacdo, aumentando-os entre 19% e 29%, bem como 0 aumento do nlimero de dias de internamento (16).
Embora a desnutricdo associada a doenca ndo seja genericamente tratada como uma questdo “de seguranca do
doente”, 0 seuimpacto podera requerer medidas nacionais no SNS melhorando outcomes, prevenindo readmissdes
e reduzindo os custos (17). Em Portugal, a inexisténcia de mencdes a desnutricdo nos processos clinicos é
frequente, pelo que a auséncia do rastreio da desnutricdo leva a que os doentes ndo sejam diagnosticados e

atempadamente tratados.

Sdo varias as recomendacdes de sociedades cientificas internacionais e as resoluctes do Comité de Ministros do
Conselho da Europa (18), que visam o rastreio da desnutricdo e de outras situacBes relacionadas com a alteracdo
do estado nutricional e com o inicio precoce da terapia nutricional. A implementacdo de um rastreio nutricional
foi considerada de elevada pertinéncia, pelo que em 2018 é publicado o Despacho n.° 6634/2018, de & de julho
(19) que prevé a implementacdo nos estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Salde (SNS) de uma
estratégia com o objetivo de combater a desnutricdo hospitalar e promover a recuperacdo dos doentes e a sua

qualidade de vida através da aplicacdo de ferramentas de identificacdo do risco nutricional.
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Dada a importancia que a nutricdo assume na prevencdo e no tratamento da doenca, é fundamental garantir a
eficacia da sua intervencdo em todas as vertentes de atuacdo. Existe evidéncia de que a intervencdo nutricional
estad igualmente associada a uma melhor salde mental e fisica, estado nutricional e qualidade de vida. As
estratégias de prevencdo, promocdo e intervencdo nutricional dirigidas as populacdes tém impactos muito
positivos aos niveis social e da salde e, para além disso, podem ter um impacto econdmico que se repercute
na reducdo de custos associados aos sistemas da seguranca social e de cuidados de salde. De modo geral, a
revisao da literatura cientifica disponivel sobre intervencdes dirigidas as populacdes conclui que existem elevados
retornos no investimento em Nutricionistas, nomeadamente, para o SNS. Face a amplitude das areas de atuacdo,
a Nutricdo deve posicionar-se SNS de forma estruturada e interligada entre os diferentes niveis de Servicos

prestados, configurando um Servico de Nutricdo (20).

Neste sentido, o Despacho n® 6556/2018 de 4 de julho de 2018 (20) do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Salde, vem determinar que o modelo de organizacdo e funcionamento da Nutricdo em Nucleos/Unidades/
Servicos de Nutricdo no SNS deve basear-se no principio da autonomia cientifica, técnica e funcional e na colaboracdo
interdisciplinar e interprofissional centrada no utente e no ambito do trabalho em equipa, assente num modelo de

integracdo de cuidados, que sustenta a prestacdo dos melhores cuidados de salide as populacdes.

A organizacdo de um Servico determina a existéncia de objetivos comuns, com tarefas orientadas e metas definidas.

A intervencdo dos Nutricionistas é transversal em relacdo a diversas especialidades médicas e cirdrgicas que
integram o SNS nos diferentes niveis de cuidados, dada a relevancia do estado nutricional na avaliacdo diagndstico,
tratamento e reabilitacdo da maioria dos problemas de salde e, também, porque todos os cidaddos tém direito
a0 acesso a cuidados nutricionais, particularmente tendo em vista a promocdo do seu bem-estar e autonomia

enquadrados em estilos e habitos de vida saudaveis.

A especificidade das intervencdes nutricionais, associada as necessidades e direitos dos cidaddos, implica a
existéncia de Servicos/Unidades/NUcleos de Nutricdo com autonomia cientifica, técnica e funcional. Esta solucdo
organizativa gere e evita o conflito de interesses, na medida em que a autonomia em relacdo a outra(s) unidade(s)/
Servico(s) garante, por si, uma distribuicdo e utilizacdo equitativa e racional dos recursos pelos diferentes dominios
de intervencdo, contratualizando Servicos de nutricdo a nivel interno (com os diferentes Servicos e/ou unidades

nos diferentes Servicos de salide) e avaliando o resultado das acdes.
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Com a finalidade de facilitar a organizacdo da Nutricdo no SNS, a Ordem dos Nutricionistas assenta este Guia em

15 principios orientadores:

Assegurar adequadas qualificacdes e competéncias dos Nutricionistas no SNS;
Garantir a adequabilidade do perfil de competéncias afetas a cada areg;
Salvaguardar e sublinhar o contributo diferenciador e identitario da profissdo de Nutricionista e da Nutricdo,
enquanto drea de intervencdo inserida em equipas multidisciplinares de prestacdo de cuidados de salde
de exceléncig;
Contribuir para a gestdo eficaz e eficiente dos recursos humanos e materiais,
Promover uma adequada articulacdo entre os Nutricionistas do Servico/Unidade/NUcleo, por forma a
harmonizar procedimentos e intervencdes,
Promover e garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados e Servicos prestados;
Uniformizar e compatibilizar os registos especificos da Nutricdo;
Participar e contribuir para dinamicas institucionais e interinstitucionais de promocdo cientifica da Nutricdo
e de desenvolvimento da profissao;
Participar e contribuir para dinamicas institucionais transversais de acdo, organizacdo e planeamento,
nomeadamente na articulacdo com parceiros da comunidade e setores externos a salde, com especial
destaque para a humanizacdo dos cuidados de salde;
Delinear/adotar protocolos e programas de intervencdo inovadores de acordo com a evidéncia cientifica e
as melhores praticas;
Apoiar a monitorizacdo da intervencdo nutricional através da implementacdo de indicadores e avaliacdo
de resultados e da satisfacdo dos utentes e dos profissionais,
Fomentar e desenvolver a supervisdo, autocuidado e formacdo profissional continua dos Nutricionistas;
Agilizar e promover a articulacdo interpares entre os diferentes niveis de cuidados de salde, em prol do
melhor interesse das utentes;
Valorizar a participacdo em atividades de docéncia, investigacdo e formacdo;
Garantir o cumprimento dos normativos éticos e deontolégicos legalmente vigentes para o exercicio da

profissdo de Nutricionista.
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0 Servico/Unidade/NUcleo de Nutricdo tem por missdo desenvolver funcdes de analise, diagndstico, orientacdo,
intervencdo e monitorizacdo da alimentacdo e nutricdo, quanto a sua adequacdo, qualidade, seguranca e
sustentabilidade, em individuos ou em grupos, na comunidade ou em instituicdes, tendo por objetivo maximo a
promocdo da satide e do bem-estar e a prevencdo e tratamento da doenca, de acordo com a evidéncia cientifica,
em constante evolucdo.

Estruturar um Servico/Unidade/NUclec competente para garantir a otimizacdo da alimentacdo e da nutricdo
do utente dos servicos de salde obtendo assim ganhos em salde;

Rentabilizar recursos, através da centralizacdo funcional dos Nutricionistas, e promover uma intervencdo

nutricional integrada, por via da uniformizacdo de procedimentos e de boas praticas.

Em cadainstituicdo do SNS (ACeS, Hospital/Centro Hospitalar ou Unidade Local de Salide) deve existir um Servico/
Unidade/NUcleo de Nutricdo que integre todos os nutricionistas. e que deve dispor de uma equipa técnica propria,
composta por nutricionistas, podendo integrar outros profissionais.

Compete ao Servico/Unidade/NUcleo de Nutricdo intervir nas areas da nutricdo clinica, nutricdo comunitaria e

salde publica, planeamento e gestdo da alimentacdo e nutricdo institucional, ensino, formacdo, investigacdo e
assessoria cientifica,
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Assim, compete em geral ao Servico/Unidade/NUcleo de Nutricdo, nos diferentes niveis de cuidados na salde,

entre outras:

Avaliar, analisar e estudar os dados em salde e desequilibrios alimentares geradores de doenca na
comunidade ou em grupos populacionais determinados;

Intervir e corrigir erros alimentares identificados;

Realizar a avaliacdo, diagndstico e estudo nutricional de individuos, grupos ou comunidades,

Elaborar pareceres e relatérios técnico-cientificos,

Desenvolver e participar em programas de educacdo para a salde e, em geral, de salide publica, no dominio
da educacdo alimentar;

Colaborar nas acdes comunitarias que visem a promocdo da salide e a prevencdo da doenca, nomeadamente
as relacionadas com os desequilibrios alimentares e nutricionais;

Prestar aconselhamento nutricional individual ou coletivo;

Garantir a prestacdo de cuidados assistenciais de nutricdo elaborando o diagndéstico nutricional, com base nos
dados clinicos, bioguimicos, antropomeétricos e alimentares e instituir/prescrever a terapéutica nutricional,
Identificar o risco nutricional e avaliar o estado nutricional de um individuo ou de uma determinada
comunidade e prescrever a terapéutica nutricional mais adequada, incluindo a nutricdo artificial,
Acompanhar, monitorizar e adaptar a terapéutica nutricional prescrita;

Realizar consultas de nutricdo que visam obter a otimizacdo nutricional dos utentes de acordo com a sua
condicdo patoldgica e/ou sintomatologia associada;

Elaborar material educacional destinado a utentes, suas familias ou grupos populacionais,

Contribuir para a literacia em salde, e em particular para a literacia nutricional,

Identificar, e propor a aquisicdo, de equipamento e instrumentos de trabalho especificos da nutricdo,
devidamente adaptados e validados para a populacdo portuguesa;

Responsabilizar-se pela escolha, administracdo e utilizacdo do equipamento técnico e dos instrumentos
especificos da nutricdo;

Desenvolver e/ou participar em projetos de investigacdo;

Identificar, planear e contratualizar a prestacdo de cuidados de nutricdo com as outras unidades ou Servicos
da instituicdo para todas as prestacfes de Servicos a efetuar pelos Nutricionistas;

Organizar e participar na formacdo pré e pés-graduada de Nutricionistas e outros profissionais de satide;
Desenvolver acdes de sensibilizacdo e informacdo aos utentes sobre nutricdo e acesso a estes cuidados,
Colaborar com os érgdos de direcdo, administracdo e gestdo da instituicdo em que se inserem e contribuir
para a melhoria continua das organizacdes onde se inserem;

Integrar comiss@es técnicas, grupos de trabalho de ambito institucional, nomeadamente comissdes de ética

para a salde.
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A estas acrescem nos Cuidados de Salde Primarios (CSP), nomeadamente as seguintes:

Implementar programas nacionais, regionais e locais de promocdo da alimentacdo saudavel, nomeadamente
o Programa Nacional da Promocdo da Alimentacdo Saudavel,

Desenvolver atividades de salide comunitaria devidamente enquadradas no Plano Local de Salde;

Articular com as equipas multidisciplinares das Unidade de cuidados na comunidade (UCC), nomeadamente no
ambito das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e dos projetos de salide escolar entre outros;
Participar nos projetos de salde publica no ambito das ciéncias da nutricdo em colaboracdo com a Unidade
de saude publica (USP).

Nos Cuidados de Salde Hospitalares (CSH) acrescem, nomeadamente, as seguintes:

Participar em comissdes de selecdo de alimentos adaptados, produtos de nutricdo entérica e parentérica;
Integrar comissdes técnicas ou integrar juris de concursos no processo de contratacdo da prestacdo de
servicos de alimentacdo;

Participar no planeamento e gestdo dos servicos de fornecimento alimentar;

Elaboracdo e atualizacdo do manual de dietas,

Monitorizar o cumprimento do caderno de encargos estabelecido com a empresa de restauracdo coletiva
concessionada;

Verificar e realizar auditorias aos fornecedores de produtos, empresas que fornecam alimentos pré-
preparados ou ja confecionados, equipamentos e utensilios que interfiram com a qualidade nutricional e a
seguranca alimentar;

Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes em relacdo a alimentacdo fornecida.

Nas Unidades Locais de Satde (ULS) os Servicos de Nutricdo prestam servicos assistenciais e de consultoria,
quer as unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Satde (ACeS) - Unidade de cuidados de salde
personalizados (UCSP), USF, UCC e USP - quer aos departamentos e servicos assistenciais no ambito dos cuidados
hospitalares. As competéncias do Servico de Nutricdo nas ULS sdo os supramencionados, quer no que respeita
aos CSP quer no que respeita aos CSH, com afetacdo de recursos pelos diferentes niveis de resposta e de acordo

com a especificidade da intervencdo prevista para 0s mesmos.
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Regulamento interno Intervencdo

Plano anual de acdo Relatdrios e informactes
Relatdrio de atividades Manual de qualidade
Manual de articulacdo (com os diferentes protocolos) Manual de acolhimento
OrientacBes de boas praticas de: Carta de compromisso
Avaliacdo

1 nutricionista para cada 20.000 utentes no caso dos CSP ou em funcdo da carteira basica de servicos do
nutricionista nos CSP

1 nutricionista para cada 50 camas de hospitais oncoldgicos e centrais

1 nutricionista para 75 camas nos restantes hospitais

1 nutricionista em cada estrutura de Unidade de Cuidados Continuados a tempo total ou parcial, adequando

a dimensdo e vulnerabilidade dos utentes.

O modelo de organizacdo da prestacdo de cuidados na area da nutricdo no SNS e a operacionalizacdo das varias

intervencdes no contexto das suas competéncias permite, nomeadamente:;

Uma maior rentabilizacdo e otimizacdo dos recursos humanos e materiais,
A uniformizacdo dos procedimentos, a normalizacdo da informacdo;

A garantia de um registo clinico adequado no ambito dos sistemas de informacdo.
Em cada instituicdo do SNS - ACES, Hospital, Centro Hospitalar ou ULS - deverd existir apenas um Servico/

Unidade/NUcleo de Nutricdo que integra todos os nutricionistas. Cada Servico/Unidade/Ntcleo de Nutricdo deve

dispor duma equipa técnica prépria, composta por nutricionistas, sendo dirigido por um Nutricionista.
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De acordo com o Decreto de lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro de 2008, os Nutricionistas integram as unidades
de recursos assistenciais partilhados (URAP), prestando servicos assistenciais e de consultoria em articulacdo
com as restantes unidades funcionais do ACeS, e organiza ligacBes aos servicos hospitalares, numa perspetiva de

cuidados de salde integrados.

A sua organizacdo em Nucleos de Nutricdo deve basear-se no principio da autonomia cientifica, técnica e
funcional e na colaboracdo interdisciplinar e interprofissional centrada na pessoa e no ambito do trabalho em
equipa, assente num modelo de integracdo de cuidados, que sustenta a prestacdo dos melhores cuidados de

salde as populacdes, conforme disposto no Despacho n.° 6556/2018, de 4 de julho de 2018.

O Nucleo de Nutricdo é composto por todos os Nutricionistas;

Havendo estagiarios, independentemente da sua tipologia, estes deverdo estar sempre afetos ao Nicleo;
O Nucleo de Nutricdo sera dirigido por um Nutricionista, membro efetivo da Ordem dos Nutricionistas,
com pelo menos cinco anos de experiéncia profissional, designado de coordenador;

O coordenador devera ser eleito pelos pares tendo em consideracdo as competéncias técnicas e
cientificas, capacidade de planeamento, gestdo, organizacdo e qualidade de lideranca consideradas
adequadas ao desempenho da funcdo, com a missdo de planear e dirigir toda a atividade do Servico, bem

como assegurar a eficaz utilizacdo dos recursos postos a sua disposicdo.

O Nucleo de Nutricdo devera ser um érgdo auténomo, hierarquicamente dependente do Diretor Executivo
e do Coordenador da URAP, constituindo um servico transversal a todo o ACeS;

Compete ao Nucleo de Nutricdo intervir nas areas da nutricdo clinica, nutricdo comunitaria e salde
publica, ensino, formacdo, investigacdo e assessoria cientifica, de acordo com os objetivos do ACeS,

A definicdo do trabalho a realizar com as Unidades Funcionais deve ser decidida, organizada e protocolada
pelo Nucleo de Nutricdo em articulacdo com o Diretor Executivo e com o coordenador da URAP,
Compete ao Nucleo de Nutricdo a definicdo dos objetivos e monitorizacdo do seu cumprimento no
ambito do Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na. Administracdo Publica (SIADAP);
O coordenador do Nucleo de Nutricdo integra por ineréncia o Conselho Técnico da URAP;

O Nucleo de Nutricdo deve reunir em instalacOes disponibilizadas pelo ACeS com uma periodicidade
minima mensal;

As necessidades de equipamento devem ser mapeadas anualmente, para garantir o melhor Servico dos

profissionais do Nucleo.
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Representar o Nucleo, quer interna quer externamente;

Elaborar os planos de atividades anuais para contratualizacdo das atividades/projetos a desenvolver e
sua integracdo no Plano de Acdo da URAP,

Elaborar os relatérios de atividades anualmente desenvolvidas pelo Nicleo;

Analisar e avaliar em articulacdo com a equipa que coordena, os desvios verificados face a atividade
esperada, corrigindo-os ou propondo acdes de melhoria;

Assegurar todo o processo de avaliacdo de desempenho dos Nutricionistas, nomeadamente na definicdo
dos objetivos e monitorizacdo do seu cumprimento no ambito do SIADAP,

Assegurar a adequacdo, qualidade, eficicia e eficiéncia técnica e cientifica dos trabalhos prestados pelo Servico;
Gerir de forma adequada os recursos humanos, incluindo a avaliacdo interna do desempenho global dos
profissionais, dentro dos parametros estabelecidos;

Estabelecer politicas de articulacdo com as restantes Unidades Funcionais do ACeS e Servicos
Hospitalares, nomeadamente na melhoria dos processaos transversais e no estabelecimento de protocolos
de atuacdo e prescricdo;

Garantir, sempre que possivel, a circulacdo interna da informacdo;

Propor a celebracdo de protocolos de colaboracdo e de contratos de prestacdo de Servicos com
instituicdes, publicas e privadas, no ambito das suas atividades;

Integrar o Conselho Técnico da URAP,

Coordenar as atividades de formacdo e investigacdo do Ndcleo;

Promover um espirito de partilha de terminologia cientifica comum a ser adotada pelos elementos do
servico, contribuindo para uma melhoria da comunicacdo;

Implementar os principios da governacdo clinica e de salde na nutricdo, nomeadamente: basear
as intervencBes na melhor evidéncia cientifica disponivel, monitorizar e auditar a efetividade das
intervencdes, promover a investigacdo, desenvolver o trabalho em equipa e promover a formacdo
profissional continua dos nutricionistas;

Impulsionar a monitorizacdo, recolha e andlise de indicadores epidemiolégicos, estatisticos e de qualidade
que permitam a avaliacdo e planeamento de acBes a desenvolver;

Colaborar com a Coordenacdo da URAP, Conselho Clinico e/ou Direcdo Executiva na resolucdo dos
problemas identificados na respetiva drea da salde, em funcdo das necessidades;

Promover a comunicacdo de dados em salide no ambito das ciéncias da nutricdo as autoridades, dirigentes
e populacdo;

Gerir de forma adequada os equipamentos necessarios, incluindo a proposta de aquisicdo e garantia de
manutencdo, para a execucdo do Servico;

Representar todos os Nutricionistas junto a Coordenacdo da URAP, Conselho Clinico e Direcdo Executiva;
Participar nos processos de selecdo e recrutamento de Nutricionistas;

Gerir os protocolos com as outras unidades funcionais;

Colaborar no processo de gestdo de férias dos Nutricionistas;

Gerir, no que compete a Nutricdo, os Planos de Cuidados Integrados.
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Conforme disposto no Despacho n.° 6556/201, de 4 de julho de 2018, a organizacdo em Servicos de Nutricdo
Hospitalares deve basear-se no principio da autonomia cientifica, técnica e funcional e na colaboracdo
interdisciplinar e interprofissional centrada na pessoa e no dmbito do trabalho em equipa, assente num modelo de

integracdo de cuidados, que sustenta a prestacdo dos melhores cuidados de salide as populacdes.

0 Servico de Nutricdo devera desenvolver a sua acdo em articulacdo com os demais servicos hospitalares.

O Servico de Nutricdo é composto por todos os Nutricionistas, podendo integrar outros profissionais,
quando aplicavel;

Havendo estagiarios, independentemente da sua tipologia, estes deverdo estar sempre afetos ao Servico;
0O Servico de Nutricdo sera dirigido por um Nutricionista, membro efetivo da Ordem dos Nutricionistas,
nomeado pelo Conselho de Administracdo, tendo em consideracdo as competéncias técnicas e cientificas,
capacidade de planeamento, gestdo, organizacdo e qualidade de lideranca consideradas adequadas
ao desempenho da funcdo, com a missdo de planear e dirigir toda a atividade do Servico, bem como

assegurar a eficaz utilizacdo dos recursos postos a sua disposicdo.

0O Servico de Nutricdo devera ser um 6rgdo auténomo, hierarquicamente dependente do Diretor Clinico
constituindo um Servico de apoio técnico transversal a toda a instituicdo;

Compete ao Servico de Nutricdo intervir nas dreas da nutricdo clinica, nutricdo comunitaria e salde
publica, ensino, formacdo, investigacdo e assessoria cientifica, de acordo com os objetivos do Hospital,
do Centro Hospitalar ou da Unidade Local de Salde;

Compete ao Servico de Nutricdo a definicdo dos objetivos e monitorizacdo do seu cumprimento no
ambito do SIADAP;

O Diretor do Servico de Nutricdo integra por ineréncia as comissées de apoio técnico relacionadas com a
nutricdo e a alimentacdo, podendo delegar noutro nutricionista;

0O Servico de Nutricdo deve reunir com uma periodicidade minima mensal;

As necessidades de equipamento devem ser mapeadas anualmente, para garantir o melhor Servico.
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Representar o servico, guer interna quer externamente,

Elaborar os planos de atividades anuais para contratualizacdo de indicadores e das atividades/projetos a
desenvolver e a sua negociacdo com o Conselho de Administracdo;

Elaborar os relatérios de gestdo das atividades anualmente desenvolvidas pelo Servico;

Analisar e avaliar em articulacdo com a equipa que coordena, os desvios verificados face a atividade esperada
e as verbas orcamentadas, corrigindo-os ou propondo ao Conselho de Administracdo acdes de melhoria;
Desenvolver e manter um sistema de controlo eficaz, destinado a assegurar a salvaguarda dos ativos, a
integridade e a fiabilidade do sistema de informacdo, 0s requisitos legais, regulamentares e normativos
aplicdveis, assim como a monitorizacdo dos objetivos globais definidos;

Assegurar a adequacdo, qualidade, eficicia e eficiéncia técnica e cientifica dos trabalhos prestados pelo Servico;
Gerir de forma adequada os recursos humanos, incluindo a avaliacdo interna do desempenho global dos
profissionais, dentro dos parametros estabelecidos;

Manteradisciplinado Servico,assegurandoocumprimentointegral por todoopessoal,independentemente
do seu regime de trabalho, orientando a atividade para a satisfacdo das necessidades e expectativas dos
utentes e da equipa;

Desenvolver e aplicar programas de gestdo da qualidade e da produtividade, zelando por uma melhoria
continua da qualidade dos Servicos;

Estabelecer politicas de articulacdo com os restantes Servicos, nomeadamente na melhoria dos processos
transversais e no estabelecimento de protocolos de atuacdo e prescricdo;

Garantir, sempre que possivel, a partilna do sistema de informacdo entre os diferentes niveis de cuidados;
Garantir, sempre que possivel, a circulacdo interna dainformacdo dos utentes entre os diferentes Servicos
e niveis de cuidados, centrada no processo Unico do utente;

Propor a celebracdo de protocolos de colaboracdo e de contratos de prestacdo de Servicos com
instituicdes, publicas e privadas, no ambito das suas atividades;

Praticar uma politica de informacdo interna, que permita aos colaboradores conhecer o funcionamento
do Servico e da instituicdo, bem como as politicas emanadas pelo Conselho de Administracdo;
Coordenar as atividades de formacdo e investigacdo do Servico;

Gerir ou, se aplicavel, participar no planeamento e gestdo dos servicos de fornecimento alimentar em
articulacdo com o servico de gestdo hoteleira;

Garantir a monitorizacdo do cumprimento do caderno de encargos estabelecido com a empresa de
restauracdo coletiva concessionada sempre que aplicavel;

Promover um espirito de partilha de terminologia cientifica comum a ser adotada pelos elementos do
servico, contribuindo para uma melhoria da comunicacdo;

Implementar os principios da governacdo clinica e de salde na nutricdo, nomeadamente: basear
as intervencBes na melhor evidéncia cientifica disponivel, monitorizar e auditar a efetividade das
intervencdes, promover a investigacdo, desenvolver o trabalho em equipa e promover a formacdo

profissional continua dos nutricionistas;
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Impulsionar a monitorizacdo, recolha e analise de indicadores epidemiolégicos, estatisticos e de qualidade
gue permitam a avaliacdo e planeamento de acfes a desenvolver,

Colaborar com os varios niveis da administracdo na resolucdo dos problemas identificados na respetiva
area da salde, em funcdo das necessidades;

Promover a comunicacdo de dados em satide no ambito das ciéncias da nutricdo as autoridades, dirigentes
e populacdo;

Gerir de forma adequada os equipamentos necessarios, incluindo a proposta de aquisicdo e garantia de

manutencdo, para a execucdo do servico.
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