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1. OBJETIVO(S)

cirdrgica.

Padronizar as rotinas de visita dos nutricionistas aos pacientes internados na clinica

2. MATERIAL

Prancheta;

Caneta;

EPI — (luvas e mascara);

EPl isolamento de contato — (luvas, mdscara, capote);
Balanga antropométrica;

Fita antropométrica;

Régua antropométrica;

Estadiometro;

Computador;

Calculadora;

Censo dos pacientes internados e pacientes que irdo internar, fornecido pela
enfermagem;

Pasta de nutricdo do setor, a qual contém as férmulas, pardmetros de para avaliacdo
nutricional e onde se coloca as folhas de protocolos, triagens e acompanhamentos de
pacientes;

Triagem NRS, 2002, (Anexo 1);
Triagem Strong kids, (Anexo 2);
Folha de acompanhamento nutricional Via Oral (VO), (Anexo 3);

Folha de acompanhamento nutricional Sonda Nasoenteral, (Anexo 4);
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3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1.

Verificar no censo dos pacientes e no AGHUx (Sistema de Apoio aos Hospitais
Universitarios) a relacdo de pacientes a serem avaliados;

Leitura do prontudrio;
Visitar o paciente no leito;

Realizar a triagem e/ou avaliagdo conforme descrito no protocolo de triagem e
avaliacdo nutricional ao paciente hospitalizado;

Realizar o plano de atendimento de nutricdo a pacientes internados de acordo com a
avaliagdo nutricional, quadro clinico, aceita¢do/ tolerancia alimentar;

Colocar na pasta de nutricdo do setor a triagem e /ou avaliacdo e o acompanhamento
preeenchidos para cada paciente;

Registrar no AGHU no campo da anamnese/ evolugdo as informagdes coletadas,
diagndstico nutricional e plano dietético;

Imprimir o registro feito no AGHU, carimbar, assinar e anexar ao prontudrio;

Orientar os pacientes para alta hospitalar, conforme orienta¢des-padrao do HU ou
individualizadas de acordo com a necessidade de cada paciente;

Etapas do procedimento

Plano de atendimento de nutricdo da clinica cirurgica.

a. Fazer admissdo e triagem nutricional em até 72 horas;

b. Anamnese nutricional (investigacdo dietética, antropométrica, avaliacdo fisica e
bioquimica)

c. Elaborar diagndstico de nutricdo conforme padrdo AND (Academy of Nutrition and
Dietetics)
Pacientes sem risco nutricional Pacientes com risco nutricional

d. Acompanhamento didrio; d. Acompanhamento diario;

e. Verificacdo da prescricao médica; Verificagdo da prescricdo médica;

f. Planejamento dietético apdés analise da f. Planejamento dietético apds andlise da
prescricdo médica; prescricdao médica;
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g. Registro do atendimento em prontuario g. Registro do atendimento em prontuario
(AGHU); (AGHU);

h. Afericao do peso a cada 5 dias. h. Afericao do peso a cada 2 dias.

i. ApOs 7 dias da 12 realizagao de triagem i. Para peso estimado, fazer a CB
realizar nova triagem de risco (Circunferéncia do Brago) a cada 5 dias.
nutricional. j. Para ldosos (>60 anos) fazer a CP

(Circunferéncia da Panturrilha) a cada 5
dias.

k. Apos 7 dias da 12 realizagao de triagem
realizar nova triagem de risco
nutricional.

Pacientes com alimentagao via oral

a. Coletar dados sobre habitos/ alergias ou intolerdncias alimentares, conforme Triagem
Nutricional;
Fazer sugestdo de prescricdo de acordo com dados coletados;

c. Fazer prescricao e orientar copeira.

Pacientes com alimentagao via enteral ou gastrostomia

a. Calcular as necessidades nutricionais do paciente conforme as recomendagdes para cada
patologia (consultar literatura especifica);

b. Fazer prescrigdo da dieta, iniciando com 1/3 do VCT (Valor Caldrico Total), evoluindo para
2/3 no segundo dia e 100% no terceiro dia;

c. Em casos de pacientes que ja faziam uso de SNE ou GTM antes de internar e que nao
estavam em jejum prolongado ou que ndo tenham contraindicacdo médica, iniciar com
100% da VCT ou 2/3 ja no primeiro dia de internagdo;

d. Deixar prescri¢ao no lactario;

e. Verificar, diariamente, na bomba de infusdo se o gotejamento e a dieta estao de acordo
com o que foi prescrito.

4. REFERENCIAS

FIDELIX, Marcia Samia Pinheiro. Manual Orientativo: Sistematizacdo do Cuidado de Nutricdo.
Associacdo Brasileira de Nutricdo, S3do Paulo, p. 1-66, 2014. Disponivel em:
http://cev.org.br/arquivo/biblioteca/4032569.pdf. Acesso em: 08/06/2022.
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ANEXO 1 - TRIAGEM NRS

TRIAGEM NUTRICIONAL ADULTO/IDOSO s E

HU/UFGD EBSERH hiD'

Nome do paciente: Sexo:| )M JF
Idade: anos DN: ! ! Cidade: Data de internagdo: / !
Posto: Leito: Data da triagem nutricional: / / Hordrio da triagem nutricional: L

Diagndstico clinico:

:f::l H:heiizal H:i::do ::::; [ 'E;li:;al.{ ] estumadcomm Perda de peso: o Buartus mews
{ )recumbente Classif. Perda de peso:
MC: kg/m? DIAGNOSTICO ANTROPOMETRICO:
Al ce Adeq. de CB:
cp EMAP Classif. EMAP: Mo realizada EMAP:

Avaliacio da ingestdo alimentar da semana anterior a internagéo:

O paciente internou para realizar cirurgia eletiva? Esta em jejum? Iniciou jejum a que horas: ___brs
[ )sim [ ) mdo { )sim { }nao
O paciente ja se encontrava internado: [ )nao [ ) sim, em quallis) local(is):

Ha guanto tempo esta internado:

Na dltima semana estava se alimentando por: | JVO | JSNE [ JTNP | ) Gastrostomia( ) lejunostomia
Cual o local que estava se alimentando na Gltima semana: ( JCasa ( JHU ( JUTI{ ) Outro hospital
Se V0, quantas refeicdes realizava habitualmente em casa: ___ Consisténcia da dieta:

Quais refeicbes:

Observagdes:
Escala visual de ingestdo alimentar na dltima semana
Refei¢do NADA Menos da METADE Mais da metade TODA
metade

Almoco

Jantar

Café da [ yO% { )25% ( }50% ( )75% Lanche da [ )0% [ )25% [ )50% [ )75%
manhd [ }100% { ) ndotem costume tarde { 1100% ( ) ndotem costume
Colagio [ yO% [ )25% ([ }50% ( )75% cel [ )0% ( )25% [ )50% [ )75%

[ }1100% (| ) ndotem costume la { 1100% ([ }ndotem costume

Observacbes: (descreva aqui algo diferente relatado pelo paciente/acompanhante do hdbito alimentar do
paciente).

01
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/ 2 T
:I::;S:(:;l;:sT:::DHﬁLﬁDULTD 1D0S0 hﬁ) : § EBSER H E

RASTREAMENTO DE RISCO NUTRICIONAL (NRS 2002 — NUTRITIONAL RISK SCREEENING)

Passo 1: Pesquisa inicial Sim Nio

O1IMC & < 20,5 kg/m2?

0 paclente perdeu peso nos lUltimos 3 meses?

0O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na dltima semana?
0 paciente é gravemente doente?

Sim: se houver pelo menos uma resposta “sim” passe para o Passo 2.
MNJo: se as respostas forem “N3o” para todas as guestdes, REPITA A AVALIACAD A INTERVALOS SEMAMAIS. Se o
paclente tiver programacdo de cirurgla de grande porte, um plano de culdados nutricionais preventivo deve ser
estabelecido, para evitar deterioragdo nutricional.

E-R RN B e

Passo 2: Pesquisa final

Alterac3o do estado nutricional Gravidade da doenga
Ausente Estado nutricional narmal Ausente Mecessidades nutricionais normais
Escore 0 Escore 0

Perda de peso > 5% em 3 meses Fratura de colo de fémur, pacientes
Ou Ingestdo alimentar 50 a 75% crénicos, notadamente com complicagdes
do normal na semana anterior agudas: cirrose, DPOC, hemodidlise
Leve Leve crinica, diabetes e oncologia, paciente
Escore 1 Escore 1 com doenca crbnica admitido no hospital

com complicacfes, debilitado, porém sai
do leito regularmente.

Perda de peso > 5% em 2 meses Cirurgia abdominal de grande porte
Ou IMC: 185-205 Acidente vascular encefilico
Moderado Ou CB: PS = P15 + queda do estado geral Maderado Pneumonia grave
Escore 2 Ou Ingestdo alimentar 25 a 50% do Escore 2 Cancer hematoldgico
normal na semana anterior Paciente confinado ao leito devido a
doenca
Perda de peso > 5% em 1 més (> 15% em Traumatismao do cranio
3 meses) Transplante de medula dssea
Grave Ou IMC < 18,5 Grave Paciente em terapia intensiva [APACHE >
Escore 3 Ou CB: P <5 + gueda do estado geral Eecore 3 10}
Ou Ingestdo alimentar 0% a 25% do Paciente de terapia intensiva ligado a
normal na semana anterior ventilacio artificial
Idade: paciente > 70 anos [ Jndo ( ) se sim adicione 1 escore final ESCORE TOTAL:

Escore 3 ou »>3: paclente com risco nutricional e um plano nutricional deve ser introduzido
Escore <3: apenas reavaliar semanalmente. Caso o paciente tenha cirurgia de grande porte planejada, devem-se
inlciar culdados nutricionais preventivos para evitar o risco nutricional associado

CLASSIFICACAD FINAL:
{ ) COM RISCO NUTRICIONAL
{ ) SEM RISCO NUTRICIONAL, reavaliar em: / /

Estagiariofa) Responsavel:

Mutricionista Responsavel:

02

Publicagdo: Portaria n2 015, de 20 de janeiro de 2023 — Boletim de Servigo n? 323, de 23 de janeiro de 2023




T
»

<

¥ e | "’.-‘:',

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UNUT.045 — Pagina 7/9

Documento

Titulo do ROTINAS DE VISITA DOS NUTRICIONISTAS AOS | Emissdo: 20/01/2023 | Proxima revisdo:

Documento PACIENTES INTERNADOS NA CLINICA Versdo: 1.0 20/01/2025
CIRURGICA

Publicagdo: Portaria n2 015, de 20 de janeiro de 2023 — Boletim de Servigo n? 323, de 23 de janeiro de 2023

ANEXO 2 - TRIAGEM STRONG KIDS

TRIAGEM NUTRICIONAL EM L
PEDIATRIA hu) o,

e
el

STRO NGK]DS P fiqu wocé sevd bem cutdadn”
Mome Completa: Género: { YF { 1M
Pasto: CuartoLeito: / N® Prontudrio Data da coleta: ! !
Data da intemacao: / f Data de nascimento: f !

Idade:  ano{s) _ més{es) Id. comigida: ___ ano(s) _ més(es)
Masceu de guantas semanas?

Peso Habitual (kg): Comprimento/estatura (cm); Peso Atualikg):
IMC (kg/m®) = Classificacdo IMC

Diagnostico Clinico:

Dieta

Altura: ) 1*opcao real { ) 2%opgdo AJ ( ) 3%opcdo CT

Parte 1. Perguntas a serem respondidas pelo profissional de salde:
Existe alguma doenga com risco de desnutrigdo ou previsdo de cirurgia de grande porte?
L ) Sim =02 pontos () Mao =00 ponto

A crianga apresenta algum sinal que sugere estado nutricional precario (avaliado por avaliagio
clinica subjetiva — EXAME FiSICOJ?
L ) Sim =01 ponto { ) Mé&o =00 ponto

Parte 2. Perguntas a serem guestionadas ao cuidador da crianga:
Alguma desta situagdo esta presente?

{_ ) Diarreia excessiva (> 5 episodios/dia) e/ou vomitos (> 3 episodios/dia)
L ) Redugdo da ingestdo oral nos dltimos 5 dias

L ) Intervengdo nutricional pré-existente

L ) Ingestio oral insuficiente por dor

L ) Sim =01 ponto { ) Mao =00 ponto

Perda de peso ou pouco ganho de peso — houve perda de peso ou nenhum ganho de peso (em
criangas <1 ano) durante as (ltimas semanas/os (ltimos meses?
L ) Sim =01 ponto { ) Méo =00 ponto
Escore Total =

Classificagio

L ) Alo risco : 4 - 5 pontos

L ) Médio risco: 1 -3 pontos

[ ) Baixo rizco: 0 ponto

Alto risco: 4 — 5 pontos. Consuliar especislists ou medico para disgnostico dlinico. Consuliar médico e
nutricionista para aconselhamento nutricional & scompanhamento. Avaliar prescrigiio de suplemento oral ou
sdequacso da dieta vis oral ou por outra via e pesagem diarfamente.

Médio risco: 1 — 3 pontos. Caonsiderar intervencdo nutricional. Fesagem duas veres por semana e avaliar fisco
nuiricional uma vez por semana (friagem). Se necessario consultar medico ou especislista para disgnéstico.
Baixo risco: 0 ponto. Menhuma intervencdo nutricional & necesséria. Checar peso regularments & avaliar risco
nufricional semanalmente (triagem).

Estagidria responsavel:

Nutricionista responsadvel:
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ANEXO 3 - FOLHA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL VIA ORAL

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL — ADULTO/IDOSO

DIETA VIA ORAL

hid

PACIENTE: LEITO: ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARES:
Modulos e MR
Data Dieta e Aceitagdo da dieta Observagbes hovosa
Censo: Desjejum: | J08: | )25% [ )50% | )75% [ |100% Outro: ____ % | FungSo intestinal:
Colacio: [ )0% | }25% [ )50% | )75% | )J100% Outro: ___ %
Almogo: | 0% | 125% ( )50%( }75%( )100% Outro: ___ %
Lanche: | )O% | J25%( J50% | }75% ( )100% Outro: %
Copa Jantar:  { J0% [ )25%( )S0% ( )75%( |100% Outro: % | 'Mtercorréncias:
Ceia: | )0% ( J25%( )50% | }75% | )100% Outro: ____%
TOTAL DO DA %
Censa: Desjejum: | W08 ( J25% | 1509 [ )75% ( )100% Outro: % | Funglo intestinal:
Colagio: (0% | |25%( )50%( )75% ( )100% Outro:___ %
Almogo: | 0% [ )25% | 50% [ }75%( )100% Outre: ___ %
Lanche: { )0% { }25% [ )50% { }75% [ )100% Outro: ___ %
Copa: santar: 0% [ )25% )50% [ )75% | )100% Outro: ___ % | 'Mtercorréncias:
Cela:  { J0% { }25% [ )50% { }75% [ )100% Outro: %
TOTAL DO DlA: %
Censo: Desjejum: | J0%e | )25% [ )50% | )75% [ |100% Outro: ____% | FungSo intestinal:
Colacio: [ )0% | }25% [ )50% | )75% | )J100% Outro: ___ %
Almogo: | 0% | 125% ( )50%( }75%( )100% Outro: ___ %
Lanche: | )% { J25%( J50% | }75% ( )100% Outro: %
Copa Jantar | 0% [ )25% )S0% ( )75%( 100% Outro: % | IAtercorréncias:
Ceia: | )0% ( J25%( )50% | }75% | )100% Outro: ____%
TOTAL DO DA %
Censo: Desjejum: | W8 J25% | 1509 [ )75% ( )100% Outro: % | Funglo intestinal:
Colagio: (0% | |25%( )50%( )75% ( )100% Outro:___ %
Almogo: | 0% [ )25% | 50% [ }75%( )100% Outre: ___ %
Lanche: | )0% | J25%( )50% | }75% | )100% Outro: %
Copa: Jantar: | J0% [ )25%( )50% [ )75% | J100% Outro: % | 'Mtercorréncias:
Cela:  ( )0% { }25%( )50% ( }75% [ )100% Outro: %
TOTALDO DIA: %
-
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL - ADULTO/IDOSO Ilip
DIETA VIA ORAL
Médulos e MR
Data Dieta s Aceitagio da dieta Observagies Tl
Censo Desjejum: | J0%¢ [ J25% | )50% | )75% ( )100% Outro: % | Fungie intestinal:
Colagio: | )O% ( |25% (| )50% | )75% | )100% Outro: ___ %
Almogo: | 0% [ )25% ( 150% | |75% | )100% Outroc ___ %
Copa Lanche: | 0% | 125% [ J50% { |75% | )100% Outroc ___% | Intercorréncias:
Jantar: | 0% [ )258%( )50% [ )75%( J100% Outro: ____ %
Cela: [ )0% ( )25%( )50%( )75%( )100% Outro: ___ %
TOTAL DO Dlit: %

E\I‘OLI..ICM) DO PACIENTE: |Descrever resumidamente o acompanhamento realizade durante os 5 dias com o paciente, como: ganho ou perda de peso e medidas,
intercorréncias que afetaram a aceila;én da dieta, exames realizados, mudan;as em exames laboratoriats, exame fisico, etc ]-

EXAMES LABORATORIAIS

Exames hematoldgicos Exames bioquimicos Eletrdlitos e minerais
DATA: | _ i DATA:| _ /| _ S oatar| _ /|

Hemoglobina Glicemia Sodio sérico
Hematdcrito PCR Potdssio sérico
VoM Ureia Fasforo sérico
HCM Creatinina Magnesin sérico
CHCM Alburnin sérica Calcio sérico
Leuchcites Bilirrubina Ferro sérico
Neutrdfilos Acido drico Qutros:
Linfdcitos totais Outra:

Estagidrioda) responsdwel: Mutricionista

{ }ALTA HOSPTALAR

CONTINUA ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
DIATA DA ALTA: i
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ANEXO 4 - FOLHA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL SONDA NASOENTERAL

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL - ADULTO/IDOSO

hip

DIETA VIA SNE
PACIENTE: LEITO: ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARES:
DATA | Dieta prescrita Volume Proteinas Fibras Funcdo Intercorréncias Jejum Total infundido em
(nome, kcal/kg, Gotej. - - - - intestinal (qual tempo total 24h (volume,
%VCT) (SA/SF) Dieta Rl Dieta Modulo de jejum? por keal kg, %VCT,

qué?)

proteina da dieta)

(gramas e g/kg de peso)

(gramas e g/kg de peso)

(gramas e g/kg de peso)

(gramas e g/kg de peso)

{gramas € g/kg de peso)

[gramas ¢ g/kg de peso]

(gramas e g/kg de peso)

(gramas e g/kg de peso)

(gramas e g/kg de peso)

(gramas e g/kg de peso)

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL — ADULTO/IDOSO

DIETA VIA SNE

hip

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Data: /

Data: /

Data: /

Data: /

Data: /

EVOLUGAO DO PACIENTE: (Descrever resumidamente o acompanhamento realizado durante os 5 dias com o paciente, como: ganho ou perda de peso e medidas,
intercorréncias que afetaram a oferta da dieta, exames realizados, mudangas em exames laboratoriais, exame fisico, etc).

EXAMES LABORATORIAIS

Exames hematologicos Exames bioquimicos Eletrolitos e minerais

DATA: | _ [ ] DATA: | _ /[ | DATA: | _ [ ]
Hemoglobina Glicemia Sédio sérico
Hematécrito PCR Potassio sérico
VCM Ureia Fosforo sérico
HCM Creatinina Magnésio sérico
CHCM Albumina sérica Calcio sérico
Leucdcitos Bilirrubina Ferro sérico
Neutrdfilos Acido drico QOutros:
Linfocitos totais Qutro:

Estagidrio(a) responsavel:

Nutricionista responsavel:

() CONTINUA ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
DATA DA ALTA: / /

() ALTA HOSPITALAR
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