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SAUDE

Gabinete da Secretaria de Estado da Promogao da Saude

Despacho n.° 9984/2023

Sumario: Implementacéo e reforgo da identificagédo sistematica do risco nutricional em todos os
niveis de cuidados do SNS — cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares e
cuidados continuados integrados, de modo a reduzir o risco de complicagdes associa-
das a desnutrigao.

O XXIII Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabelece como prioridade um
Servigo Nacional de Saude (SNS) mais justo e inclusivo que responda melhor as necessidades da
populagdo. As propostas para a saude estdo enquadradas numa abordagem centrada nas pessoas,
de forma a proteger e melhorar a sua qualidade de vida desde que nascem até ao final da vida. A pre-
vengao e controlo da exposigéo a fatores de risco, bem como a prossecugao de politicas de promogéao
da saude, particularmente na area da alimentagao e nutricdo, sao apostas essenciais do Governo.

A malnutricao é, de acordo com os dados do Global Burden of Disease de 2019, o principal
fator de risco para a carga da doenca em Portugal. A desnutricdo € uma forma de malnutricao
associada ao aumento do risco de complica¢des clinicas, morbilidade, mortalidade, diminuigéo
da qualidade de vida, bem como ao aumento da necessidade de tratamentos e internamentos
hospitalares.

A utilizacdo sistematica de um método de rastreio nutricional, em diferentes niveis de prestagéo
de cuidados de saude, possibilita a identificagdo precoce de pessoas em risco de desnutrigdo e
subsequente referenciagdo para uma avaliagao nutricional mais detalhada, sinalizando aqueles que
podem beneficiar de um plano de cuidados nutricionais. Na maioria das situagdes de desnutrigao
ou de risco nutricional, a identificagcao precoce permite implementar, com elevado nivel de eficacia,
tratamentos baseados em abordagens alimentares. Mais, a identificagdo, o diagnoéstico e o trata-
mento precoces sao essenciais para reduzir o risco de complicagdes associadas a desnutricdo e
para prevenir a necessidade de cuidados de salde mais especializados.

Assim, a implementacao da identificacdo sistematica do risco nutricional em todos os niveis
de cuidados de saude, seguindo as boas praticas internacionais e as guidelines das socieda-
des internacionais e nacionais da area da nutricdo clinica, considera-se fulcral, sendo uma das
medidas ja previstas no Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao Saudavel 2022-
-2030 — «Implementacao da identificagao sistematica do risco nutricional e da intervengao nutri-
cional necessaria, em diferentes niveis de prestacao de cuidados».

Em Portugal ja foram dados passos importantes nesta area, nomeadamente com a criagao,
pelo Despacho n.° 5479/2017, de 23 de junho, de um grupo de trabalho para a criagdo de medidas
para combater a desnutrigao hospitalar, com a publicagdo do Despacho n.° 6634/2018, de 6 de
julho, que determinou a implementacéo da identificagdo sistematica do risco nutricional a todos
os utentes internados nos estabelecimentos hospitalares do SNS, com a publicagdo do Manual
de Dietas Hospitalares pela Diregdo-Geral da Saude (DGS) e com o Despacho n.° 10511/2021,
de 26 de outubro, que determina a sua efetiva implementagéo nas unidades hospitalares do SNS.
Cabe agora dar o passo seguinte, a par do trajeto de integragéo e continuidade de cuidados que
caracteriza a nova organizagcado do SNS, e concretizar um modelo de prevencgao, identificagao,
diagndstico e tratamento da desnutricdo para todos os niveis de cuidados de saude, que va
além dos servigos hospitalares e seja mais centrado nos utentes e suas necessidades, indepen-
dentemente do contexto de prestagdo de cuidados. Para tal, a implementacao da identificacao
sistematica do risco nutricional em todos os niveis de cuidados de saude, de forma integrada e
sustentada, é central enquanto garantia do acesso e qualidade da intervencdo nesta area. Este
passo ganha uma relevancia adicional, uma vez que se alinha com a nova organizagao proje-
tada para o SNS, em unidades locais de saude, a qual facilitara a implementagédo generalizada.



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE C

N.° 188 27 de setembro de 2023 Pag. 86

Assim, ao abrigo da competéncia delegada pelo Primeiro-Ministro e pelo Ministro da Saude,
através dos Despachos n.°® 11842/2022, de 10 de outubro, e 12167/2022, de 18 de outubro, res-
petivamente, determina-se o seguinte:

1 — Aiimplementagéo ou reforgo das atividades de identificagao sistematica do risco nutricional
em todos os niveis de cuidados do SNS: cuidados de saude primarios (CSP), cuidados hospitalares
(CH) e cuidados continuados integrados (CCl), incluindo todas as unidades de saude do SNS, bem
como as que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), nos termos
descritos nos n.°® 2, 3 e 4 do presente despacho, de modo a permitir instituir atempadamente um
plano individual de cuidados nutricionais e, consequentemente, reduzir o risco de complica¢des
associadas a desnutricdo e reduzir a necessidade de cuidados de saude.

2 — Para os cuidados de saude primarios:

a) A identificag&o do risco nutricional deve ser efetuada a todo o utente adulto com probabili-
dade aumentada de deterioracdo do estado nutricional, 0 que corresponde as seguintes situagdes:

i) No adulto com idade superior a 65 anos;

i) No utente com doencga cronica em situacao clinica que possa comprometer o estado nutri-
cional e que nao esteja a ser acompanhada pelo Servigo de Nutricdo nos CH. Incluem-se a doenga
pulmonar obstrutiva crénica, a doenga oncoldgica, a doencga renal, a doenga hepatica, a doenca
gastrointestinal e a doenga inflamatdria intestinal;

iif) No utente com doenga neurodegenerativa avangada;

iv) No utente em cuidados de reabilitagao;

v) No utente em cuidados domiciliarios;

vi) No utente institucionalizado;

vii) Para além das situagdes previstas anteriormente, podem ser também considerados os
seguintes indicadores clinicos para rastreio nutricional: perda de peso nao intencional, anorexia,
alteragdes do paladar e/ou olfato com grande impacto na ingestao alimentar, doenga mental e
limitagbes fisicas e funcionais que comprometam a ingestdo alimentar (situagbes de disfagia e
de problemas graves de denticdo e mastigagao), cansago e fraqueza muscular, apatia e letargia,
presenca de ulceras por pressao, alteragdes da tonicidade da pele que sugiram hipo-hidratacéo e
intercorréncias infeciosas recorrentes e/ou prolongadas. Deverdo também ser submetidos a rastreio
nutricional pessoas que por razdes sociais possam ter a sua ingestao alimentar comprometida;

b) Para efeitos do disposto na alinea a), a ferramenta de identificagdo do risco nutricional a
utilizar deve ser a Malnutrition Screening Tool, ou outra ferramenta validada, para os CSP, que
esteja implementada;

c) Para efeitos do disposto na alinea a), a primeira identificagao do risco nutricional deve efetuar-
-se em consulta da equipa de saude familiar no primeiro contacto com o utente, devendo ser repetida:

i) Anualmente, para o utente sem risco nutricional identificado e n&o institucionalizado, nem
em cuidados domiciliarios; e

i) Trimestralmente, para o utente sem risco nutricional identificado e institucionalizado, ou em
cuidados domiciliarios;

d) Para o utente sem risco nutricional deve incentivar-se a adogédo de um estilo de vida sau-
davel, de acordo com o modelo de aconselhamento breve para uma alimentagcao saudavel. Adicio-
nalmente, no utente sem risco nutricional, mas como IMC superior a 30 kg/m? (obesidade), deve
considerar-se a referenciagao para o nucleo/unidade/servigo de nutrigao;

e) Para o utente com risco nutricional, deve ser realizada uma intervengao breve no momento
da identificagdo do risco que vise promover uma alimentagdo adequada através do seu enrique-
cimento nutricional;

f) Para o utente com risco nutricional, deve ser efetuada a referenciagao prioritaria para o
nucleo/unidade/servico de nutricdo, apos o esclarecimento e informacao, prestada pelo profissional
de saude que realizou o rastreio nutricional, sobre os motivos da referenciacao;

g) A consulta de nutricdo para o utente com risco nutricional alto deve realizar-se num periodo
maximo de 30 dias apos a sinalizagao.
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3 — Para os cuidados hospitalares:

a) Aidentificagao sistematica do risco nutricional deve ser efetuada aos utentes internados nos
estabelecimentos hospitalares por um periodo superior a 24 horas (h) e aos doentes oncoldgicos
em regime de ambulatorio;

b) Para efeitos do disposto na alinea anterior, a primeira identificagéo do risco nutricional deve
ocorrer durante as primeiras 48 h apds a admissao hospitalar, e deve ser repetida semanalmente
para os utentes nao acompanhados pelo servigo de nutricao, durante o periodo de internamento,
sendo o procedimento realizado de acordo com os protocolos estandardizados. Para os doentes
oncologicos em regime de ambulatério, quando o doente ndo se encontre a ser acompanhado
pelo servigo de nutricao, a periodicidade da identificagdo do risco nutricional devera ser conside-
rada no inicio de uma nova etapa no continuo de cuidados e/ou quando exista indicagao clinica;

c¢) O disposto nas alineas anteriores deve aplicar-se igualmente aos doentes em contexto de
hospitalizagcao domiciliaria;

d) Para efeitos do disposto na alinea a), as ferramentas de identificagdo do risco nutricional
a utilizar devem ser a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), no caso do doente adulto e
STRONGKkids, no caso do doente em idade pediatrica;

e) Apos a identificagdo do doente com risco nutricional, este deve ser referenciado para o servigo
de nutricao da respetiva unidade de saude, o qual deve proceder a avaliagao do estado nutricional
do doente, estabelecer o diagnéstico nutricional, e definir a sua intervengao nutricional e respetiva
monitorizagao, em articulagdo com a equipa multidisciplinar responsavel pelo internamento do doente;

f) A avaliagao e intervengao pelo servigo de nutrigdo para os doentes internados com risco
nutricional deve realizar-se num periodo maximo de 24 h apés a sinalizagao;

g) Para os doentes oncoldgicos em regime de ambulatério e sem risco nutricional devem ser
efetuados os procedimentos definidos na alinea d) do n.° 2 deste despacho. Para os doentes onco-
I6gicos em regime de ambulatério e com risco nutricional devem ser efetuados os procedimentos
definidos nas alineas e) e f) do n.° 2 do presente despacho;

h) A consulta de nutricdo para os doentes oncolégicos em regime de ambulatério e com alto
risco nutricional deve realizar-se num periodo maximo de 15 dias apéds a sinalizagao;

i) As unidades hospitalares podem identificar servigos de internamento para os quais a imple-
mentacao da identificagao sistematica do risco nutricional podera nao se justificar, tendo em conta
a baixa percentagem de doentes em risco. As unidades/servigos de cuidados intensivos também
se podem excluir da implementacgéao sistematica do risco nutricional, uma vez que todos os doentes
hospitalizados nestas unidades/servigcos devem ser considerados doentes em risco nutricional;

§) O doente com risco nutricional no momento da alta hospitalar deve ser referenciado para
acompanhamento em ambulatério nos CH ou para o nucleo/unidade/servigo de nutricdo dos CSP,
de acordo com a sua situacéao clinica e com o nivel de diferenciagcao dos cuidados de saude exi-
gidos, que deve ter acesso aos registos de nutricao efetuados no processo eletrénico do doente;

k) A identificag&o sistematica do risco nutricional em contexto de ambulatério pode ser imple-
mentada em outras situagdes clinicas para a além da doenga oncolégica, mediante critérios a definir
por cada unidade hospitalar.

4 — Para os cuidados continuados integrados:

a) Aidentificacao sistematica do risco nutricional deve ser efetuada aos utentes internados nas
unidades que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);

b) Para efeitos do disposto na alinea anterior, a primeira identificagdo do risco nutricional
deve ocorrer durante as primeiras 48 h apds a admisséo e deve ser repetida mensalmente para os
utentes ndo acompanhadas pelo servico de nutricdo durante o periodo de internamento, sendo o
procedimento realizado de acordo com os protocolos estandardizados;

c) Para efeitos do disposto na alinea a), a ferramenta de identificagdo do risco nutricional
a utilizar deve ser a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), no caso do doente adulto e
STRONGKkids, no caso do doente em idade pediatrica;

d) Ap6s a identificagao do utente com risco nutricional, esta deve ser referenciada para o nucleo/
unidade/servico de nutricdo da respetiva unidade de saude, o qual deve proceder a avaliacdo do estado
nutricional do utente, estabelecer o diagndstico nutricional, e definir a sua intervengao nutricional e
respetiva monitorizagdo, em articulagdo com a equipa multidisciplinar responsavel pelo internamento.
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5 — A aplicagao das ferramentas de identificagdo do risco nutricional pode ser efetuada por
qualquer elemento da equipa multidisciplinar — médico, enfermeiro, nutricionista —, desde que,
devidamente capacitados. Cada unidade de saude deve definir orientagdes para a implementagao
do disposto neste despacho e assegurar uma capacitagédo técnica adequada para a identificagao
sistematica do risco nutricional, de modo a permitir a implementagado de um modelo organizacional
ajustado a capacidade instalada a nivel local.

6 — A avaliagao antropométrica, quando necessaria para efeitos de aplicagao das ferramen-
tas de identificagcao do risco nutricional, deve ser realizada nos termos da Orientagdo 17/2013 da
Diregdo-Geral da Saude.

7 — Devem ser implementados mecanismos que permitam garantir a adequada articulagao
entre profissionais e cuidados de saude, bem como a transmissao de informacgao clinica entre os
profissionais de saude nos diferentes niveis de cuidados de saude, designadamente através do
processo clinico eletronico, da nota de alta e de modelos de referenciagdo, de modo a assegurar
a continuidade assistencial, a utilizagao eficaz de recursos e nao duplicagdo de procedimentos
e cuidados de saude. Para facilitar a comunicacéo e articulagcao entre os profissionais de saude,
o sistema eletronico de registo clinico deve permitir a emissdo de alertas sempre que é identi-
ficada uma pessoa em risco nutricional para avaliagdo e intervengao pelo servigo de nutricao.

8 — O Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel deve desenvolver um
manual técnico de apoio a implementagcao deste despacho, incluindo os modelos de aconselha-
mento breve previstos.

9 — As unidades de saude devem assegurar que estao dotadas de equipamentos (balangas,
balanga cama, balanga cadeira, balanga plataforma, estadiometro, fitas métricas e segmémetro) e
recursos humanos adequados a implementagao da identificagao sistematica do risco nutricional,
nos termos definidos por este despacho.

10 — As unidades de saude devem assegurar a formagao continua e a adequada capacitagéo
dos profissionais envolvidos na identificacdo do risco nutricional.

11 — A Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS, E. P. E.), deve garantir
a adaptagao das funcionalidades disponiveis no ambito da plataforma informatica do Registo de
Saude Eletronico, as quais devem estar concluidas até 31 de agosto de 2024.

12 — Para efeitos de acompanhamento do desempenho assistencial das unidades de saude,
deve a Administragao Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), em articulagdo com a
SPMS, E. P. E., a Diregdo-Geral da Saude (DGS) e a diregao executiva do SNS (DE-SNS, I. P.), asse-
gurar os desenvolvimentos necessarios para a adequada monitorizagao dos seguintes indicadores:

a) Indicador 1: Proporgao de utentes submetidos a rastreio para a identificagéo do risco nutricional:

i) Nos utentes dos CSP com critério para identificagdo do risco nutricional no primeiro contacto
da equipa de saude familiar com o utente (%);

ii) Nos doentes internados na admissao até as primeiras 48 h apds a admissao (%);

iif) Nos doentes oncolégicos (ambulatério/consulta externa) em avaliagéo ou estadiamento até
a consulta multidisciplinar de decisao terapéutica (%);

iv) Nos doentes internados em CCI, na admissao até as primeiras 48 h ap6s a admisséao (%);

b) Indicador 2: Proporgao de doentes em risco nutricional submetidos a intervengé&o nutricional:

i) Nos adultos submetidos a rastreio nutricional nos CSP, até 30 dias apoés a sinalizagao (%);
ii) Nos doentes internados, 24 h apoés a sinalizacéo (%);

iily Nos doentes oncoldgicos (ambulatério/consulta externa) (%) até 30 dias apds a sinalizagéo (%);
iv) Nos utentes internados em CCI, 24 h apés a sinalizagao (%);

¢) Indicador 3: Propor¢ao de doentes em idade pediatrica classificados com risco nutricional
que foram submetidos a interveng&o nutricional:

i) Nos doentes internados (%);
ii) Nos doentes oncoldgicos (ambulatdrio/consulta externa) (%);
iif) Nos utentes internados em CCl, 24 h ap6s a sinalizacao (%);



Didrio da Republica, 2.2 série PARTE C

N.° 188 27 de setembro de 2023 Pag. 89

d) Indicador 4: Proporgédo de doentes adultos classificados com risco nutricional que foram
submetidos a intervengao nutricional:

i) Nos adultos submetidos a rastreio nutricional nos CSP (%);

i) Nos doentes internados (%);

iif) Nos doentes oncoldgicos (ambulatério/consulta externa) (%);
iv) Nos utentes internados em CClI (%).

13 — Os indicadores do numero anterior devem ser considerados pela DE-SNS, |. P., em
articulacao com a ACSS, I. P., no processo de contratualizacao de cuidados de saude primarios,
cuidados hospitalares e cuidados continuados integrados.

14 — No processo clinico eletronico dos utentes deve ser registada de forma adequada a
seguinte informagao:

a) A identificagcdo do risco nutricional e sua subsequente monitorizagao;

b) As intervencdes breves realizadas;

c) Dados relativos a avaliagdo do estado nutricional, diagnéstico nutricional e o plano individual
de cuidados nutricionais instituido e a sua monitorizagédo pelo nucleo/unidade/servigo de nutrigao;

d) As recusas relativas a referenciagcéo para o nucleo/unidade/servigo de nutricao;

e) A codificagdo do diagndstico de desnutrigao e de risco nutricional, que deve ser realizado
através do Sistema de Classificagéo Internacional de Doengas, CID-10 MC e/ou ICPC2, Catalogo
Portugués de Nutricdo, devendo ficar registado nos problemas clinicos no respetivo processo clinico
eletrénico do utente.

15 — As unidades de saude devem criar um grupo multidisciplinar, constituido por nutricio-
nistas, médicos e enfermeiros, para a definicdo da abordagem a implementar na identificagdo do
risco nutricional, tendo em conta capacidade instalada a nivel local, bem como para a definigdo das
responsabilidades a atribuir a cada profissional da equipa multidisciplinar e das orientagdes para
o modelo de articulagao entre os diferentes profissionais de saude.

16 — O presente despacho revoga o Despacho n.° 6634/2018, de 6 de julho.

17 — O presente despacho entra em vigor e produz efeitos no primeiro dia util seguinte ao
da sua publicacéo.

18 de setembro de 2023. — A Secretaria de Estado da Promogao da Saude, Margarida Fer-
nandes Tavares.
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