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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar os processos de nutri¢ao clinica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), a fim de demonstrar as conformidades e/ou
inconformidades com o padrao estabelecido pela institui¢do para o desenvolvimento destas
atividades. A padronizagdo dos processos de nutricdo clinica adotada pela instituicdo tem
como parametros as principais diretrizes e legislagdes que dissertam sobre cuidados, condutas
e terapias nutricionais, uma vez que a assisténcia nutricional visa triar, avaliar, diagnosticar,
monitorar e garantir um tratamento nutricional adequado para os pacientes. Trata-se de um
estudo observacional, de séries temporais, onde sera realizada a andlise de dados assistenciais
previamente coletados no sistema AGHUse como rotina pelo Grupo de Trabalho de Processos
da Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, relacionados ao protocolo atual de
triagem e avaliacdao nutricional de pacientes adultos e pediatricos. Foram incluidos pacientes
adultos e pediatricos, com pelo menos 20 dias de internagdo e internados no minimo 48h antes
da auditoria. Foram excluidos pacientes internados em unidades que ndo tém protocolo de
avalia¢do nutricional. O tamanho amostral de cada auditoria foi estimado considerando uma
amostra representativa da query original (cerca de 300 prontuarios). Os itens que
apresentaram maiores taxas de conformidade nas auditorias das internacdes de pacientes
adultos sdo: triagem nutricional (de 64,47 a 83,89%), registros de risco nutricional (de 74,48 a
95,17%), realizagdo de avaliacdes nutricionais completas (de 87,37 a 98,75%) e
acompanhamento dos pacientes ao longo da internacdo (de 80,23 a 87,5%). Em contrapartida,
a aferi¢do do peso corporal semanal demonstrou alta taxa de inconformidade (de 35,25 a
66,33%). Nas auditorias pediatricas, os pontos fortes foram: registros de triagem (de 80,0 a
93,67%), avaliagdo nutricional em diagndstico nutricional (de 89,66 a 95,58%), registro de
peso (de 77,05 a 88,89%) e conduta nutricional semanal (84,38 a 98,31%). Em contrapartida,
o acompanhamento da evolu¢dao do peso (de 47,46 a 82,61) mostrou-se insatisfatoria e com
oscilagdes representativas. Em ambas populacdes o registro da educacao nutricional ao longo
do periodo de internagdo e para alta demonstraram-se inadequadas em relagdo ao padrdo
estabelecido pela instituicdo. O desenvolvimento de mudangas ao longo dos periodos das
auditorias evidencia que o GT estd em busca de melhorias e apontam para uma evolugdo
continua em busca da exceléncia. Por outro lado, ainda existem obstaculos a serem vencidos
para garantir a eficacia da auditoria.

Palavras-chave: Auditoria Clinica, Estado Nutricional, Assisténcia Hospitalar, Terapia
Nutricional, Controle de Qualidade, Gestdo da Qualidade



ABSTRACT

This study aims to evaluate the clinical nutrition processes at the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) in order to demonstrate the compliance and/or non-compliance with the
standard established by the institution for the development of these activities. The
standardization of clinical nutrition processes adopted by the institution is based on the main
guidelines and legislation that address care, practices, and nutritional therapies, as nutritional
assistance aims to triage, assess, diagnose, monitor, and ensure appropriate nutritional
treatment for patients. This is an observational, time-series study, where an analysis of
previously collected healthcare data from the AGHUse system, routinely used by the
Nutrition Process Working Group of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, will be
conducted, related to the current protocol for triage and nutritional assessment of adult and
pediatric patients. Adult and pediatric patients were included, with at least 20 days of
hospitalization and admitted at least 48 hours prior to the audit. Patients admitted to units
without a nutritional assessment protocol were excluded. The sample size for each audit was
estimated based on a representative sample from the original query (approximately 300
medical records). The items that showed the highest compliance rates in the audits of adult
patient admissions were: nutritional triage (ranging from 64.47% to 83.89%), nutritional risk
records (ranging from 74.48% to 95.17%), completion of full nutritional assessments (ranging
from 87.37% to 98.75%), and patient monitoring throughout the hospitalization (ranging from
80.23% to 87.5%). In contrast, the weekly weight measurement showed a high
non-compliance rate (ranging from 35.25% to 66.33%). In the pediatric audits, the strong
points were: triage records (ranging from 80.0% to 93.67%), nutritional assessment in
nutritional diagnosis (ranging from 89.66% to 95.58%), weight records (ranging from 77.05%
to 88.89%), and weekly nutritional interventions (ranging from 84.38% to 98.31%). In
contrast, monitoring weight progression (ranging from 47.46% to 82.61%) was unsatisfactory
and showed significant fluctuations. In both populations, nutritional education during
hospitalization and at discharge was inadequate according to the standard established by the
institution. The development of changes throughout the audit periods indicates that the
Working Group is striving for improvements and points to continuous progress toward
excellence. However, there are still obstacles to overcome to ensure the effectiveness of the
audit.

Keywords: Clinical Audit, Nutritional Status, Hospital Care, Nutrition Therapy, Quality
Control, Total Quality Management



SUMARIO

1 INTRODUCAO 09
2 REVISAO DA LITERATURA........cuoveerrerreessesnesessesssessesssssssssessssssssssessssessasessessssessesssessases 11
3 JUSTIFICATIVA....covueresrerreressessesessessesessesssssssessssessesessesssssssessssssasssesssssssessssessasssessssessasans 15
4 OBIETIVO.uuieeiresreenssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssssssssssessssssessesssasaes 16
5 METODO.............. 17
6 RESULTADOS.......coveeueereeessesessessesessessssessssssessesssessssessessssesssssssessssessessssessesssessesssessssesseses 18
7 DISCUSSAO 25
8 CONSIDERACOES FINAIS......cceecverresurrssesnssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessases 29
9 REFERENCIAS......oovvevtertessessessessesssssssssssssssessssessessessessessssssssssessessssssessessessesssssssssssssasses 30
10 ANEXO A - POP de triagem e avaliacdo nutricional do HCPA............cccccvreercvnerccsnnn. 34



1 INTRODUCAO

Sabe-se que os cuidados nutricionais envolvem etapas distintas e inter-relacionadas
que devem ser fornecidas em uma sequéncia sistematica (CARDENAS, D. et al., 2022).
Diante disso, os processos nutricionais visam a triagem, avalia¢do, diagndstico e terapia do
paciente, e seus objetivos estdo relacionados a um compromisso moral importante para

garantir que o paciente se beneficie do processo do cuidado nutricional (CARDENAS, 2019).

O cuidado nutricional como direito humano foi reconhecido através da Declaragao
Internacional sobre o Direito Humano aos Cuidados Nutricionais (ESPEN, 2022a), que foi
elaborada e assinada por Sociedades Internacionais de Nutricdo Clinica - ESPEN, ASPEN,
FELANPE ¢ PENSA - em conjunto com a Federacdo Europeia de Associagdes de
Nutricionistas, The European Patients Forum, e mais de 75 associagdes de todo o mundo
(BRASPEN, 2022). Esta declaracdo baseou-se na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, que afirma que todo e qualquer cidaddo tem direito a alimentagdo e a satde (ONU,

1948).

Ainda sobre os aspectos constituintes do cuidado nutricional estdo as necessidades
nutricionais. E essencial que a triagem e a avaliagio nutricional ocorram de forma
individualizada para cada paciente, a fim de promover condutas nutricionais mais assertivas.
Dentro da conduta nutricional, ¢ importante que os registros sejam devidamente realizados
para informar e unificar as agdes de todos os profissionais envolvidos no processo. Nesse
sentido, a prescri¢do informatizada se mostra bom meio para monitorar e avaliar a adequagao

das prescri¢des alimentares hospitalares ao estado do paciente (ESPEN, 2022b).

Entretanto, além de abranger os principios éticos, morais € nutricionais, 0S processos
de nutrigdo precisam estar de acordo com as principais legislagdes e diretrizes que dispoem
sobre o exercicio da profissdo de nutricionista. Ademais, ¢ necessario que os processos da
nutricdo clinica hospitalar estejam em consondncia ao regulamento da instituicdo. Neste
sentido, a auditoria visa demonstrar conformidade com a Resolugdo CFN (Conselho Federal
de Nutricionistas) No 594 de 17 de Dezembro de 2017, que regulamenta o registro das
informacdes clinicas e administrativas do paciente, a cargo do nutricionista, relativas a

assisténcia nutricional, em prontudrio fisico ou eletronico do paciente (BRASIL, 2017).

Compreendendo todos os aspectos que constituem o cuidado nutricional integral,

precisamos de um método capaz de garantir a gestao e a qualidade dos processos de nutrigao



10

clinica. Para isto, este trabalho busca demonstrar que os processos de cuidados nutricionais
estdo de acordo com o que foi estabelecido pela instituicdo, conforme esta descrito no Anexo
- A, (POP - Procedimento Operacional Padrao - de Triagem e Avaliacdo Nutricional do
HCPA). Ademais, visa evidenciar que a auditoria dos processos de nutricdo clinica no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) pode estabelecer indicadores, planos de acdo e
metas capazes de certificar a boa qualidade nas etapas que envolvem o cuidado nutricional,
garantindo aos nossos pacientes um direito importante. Por fim, o aperfeigoamento das
atividades pode promover um avango intersetorial para o Servico de Nutrigdo e Dietética

(SND), causando impacto positivo a todas as se¢des que o compdem.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A historia da satde € marcada por um longo processo de evolucao, e desde o principio
a qualidade foi uma preocupag@o nos atendimentos, visto que os profissionais da area lidam
com as vidas de seus semelhantes e, por isso, espera-se uma inten¢ao intrinseca de promover
o melhor no que diz respeito ao cuidado de saude (D’ INNOCENZO, M. et al., 2006).

Em meados de 1850, Florence Nightingale - considerada até os dias atuais como a
fundadora da enfermagem moderna - foi uma das primeiras a reconhecer a importancia da
qualidade na prestacio de cuidados de saude, desenvolvendo praticas de higiene e
organizagdo para ambientes hospitalares (RIEGEL, F. et al., 2021). Contudo, ainda faltava
muito para se estabelecer um sistema de controle de qualidade na area. Posteriormente, no
século XX, quando este tipo de controle ja estava muito bem estabelecido na é4rea da industria,
percebeu-se que o controle de qualidade realizado naquele segmento , com as devidas
adaptacdes, poderia ser estendido a saude (BERWICK apud D’INNOCENZO, M. et al.,
2006). Dentre as variadas ferramentas utilizadas para aferir qualidade, a auditoria ¢ uma das
mais consistentes e utilizadas, pois € capaz de oferecer uma avaliacdo objetiva e detalhada de
processos, sistemas e procedimentos, desde que os profissionais responsaveis por sua
execucdo sejam devidamente treinados para essa funcgao especifica. Por este motivo, esta foi a
ferramenta escolhida para estimar a adequacdo dos processos de nutri¢do instituidos pelo
HCPA.

A auditoria especifica em nutri¢cdo ¢ definida pela Resolu¢do CFN n°380/2005 como:
“exame analitico ou pericial feito por nutricionista, contratado para avaliar criteriosamente,
dentro da sua especialidade, as operacdes e controles técnico-administrativos inerentes a
alimentacdo ¢ nutricdo, finalizando com um relatorio circunstanciado ¢ conclusivo”. Desta
forma, a composi¢do do Grupo de Trabalho (GT) de processos em nutri¢do clinica do HCPA
da-se por profissionais técnicos especializados que vao planejar, executar e avaliar os
cuidados nutricionais, buscando garantir “a oferta de alimentos nutricionalmente balanceados
e dietas adequadas as necessidades especificas do cliente/paciente, bem como educacao
nutricional” (BRASIL, 2002).

Antes de mais nada, os processos buscam contemplar os pardmetros legais que
regulamentam a profissdo de nutricionista. Sendo assim, para garantia da assisténcia e

cuidado nutricional ao cliente/paciente precisamos entender que:
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E obrigatoria a participagdo de nutricionistas em equipes multidisciplinares, criadas
por entidades publicas ou particulares e destinadas a planejar, coordenar,
supervisionar, implementar, executar e avaliar politicas, programas, cursos nos
diversos niveis, pesquisas ou eventos de qualquer natureza, direta ou indiretamente
relacionados com alimentag@o e nutricdo, bem como elaborar e revisar legislagdo e
codigos proprios desta area (BRASIL, 1991, Lei n® 8.234).

Para além de seguir as legislacdes especificas da nutricdo, podemos dizer que a
avaliacdo dos processos de nutri¢dao clinica deve considerar a forma como sdo utilizadas as
informagdes presentes em prontudrios fisicos e/ou digitais, uma vez que tais informagdes vao
contribuir para a tomada de decisdes de nutricionistas e demais profissionais da equipe
multidisciplinar. Considerando que o sigilo ¢ um direito do cliente/paciente e um dever na
area da saude, deve-se ter cuidado ao registrar ¢ compartilhar tais dados. Ademais, o
preenchimento dos prontudrios requer a utilizacdo de termos técnicos, dados completos e
precisos que possam subsidiar a interagdo dos profissionais envolvidos no processo (BRASIL,
2017).

A ética, juntamente ao ambito legal, ¢ outro fator importante quando pensamos em
assegurar assisténcia nutricional segura e de qualidade. Desta forma, os profissionais da area
devem atuar com integridade, respeito e compromisso com a saide e o bem-estar da
sociedade, a0 mesmo tempo em que protejam a imagem da profissao. Para tal fim, o exercicio
ético da profissdo tem como principais pontos: responsabilidade profissional, relacdo com o
paciente, qualidade e precisdo das informacdes, independéncia profissional, evitar conflito de
interesses, basear-se em evidéncias cientificas, publicidade e divulgacao responsavel, relacao
com outros profissionais da satide, sustentabilidade e responsabilidade social (Codigo de Etica
e de Conduta do Nutricionista, 2018).

Concomitantemente aos parametros éticos e legais, para instituir os protocolos e a¢des
do SND, a instituigdo buscou referenciar-se em documentos como o Manual Brasileiro de
Acredita¢do Hospitalar e os Padroes de Acreditagdo da Joint Comission International para
Hospitais, que t€ém por objetivo a padronizagdo de avaliagdes que mensuram a seguranga €
qualidade do cuidado com base numa série de padrdes criados através dos indicadores de
qualidade em saude. Ademais, indicadores especificos de qualidade em terapia nutricional
também integram o processo, a fim de garantir a promogao plena do cuidado nutricional.

Os indicadores de qualidade em saude sdo ferramentas fundamentais para a gestao de
boas préticas no ambiente hospitalar (BAO A. C. P. et al., 2019) e sua implementagdo deve
estar baseada em evidéncias cientificas e de acordo com os objetivos da area. A inclusdo

destes indicadores nos processos visa a avaliagdo, o monitoramento e a implantacao de planos
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de agdes que trardo melhorias para a metodologia estabelecida e executada cotidianamente
pelos profissionais (BRASIL, 2023). Na saude, o objetivo principal volta-se para o cuidado
centrado no paciente e os indicadores vao permitir melhor entendimento acerca das
necessidades de satide, amparando as tomadas de decisdes dos profissionais e contribuindo
para que elas sejam eficientes, seguras e voltadas ao intuito primordial dos atendimentos
(BRASIL, 2016). Por esta razdo, os processos tém de contemplar os indicadores de
qualidade, além de necessitar de controle rotineiro para a avaliagdo das conformidades e/ou
inconformidades.

Semelhantemente e em conjunto aos indicadores de qualidade em saude, os
indicadores de qualidade em terapia nutricional s3o de suma importancia para a garantia de
um método que apresenta a especificidade adequada para a validacao da exceléncia no servigo
prestado pelo SND. O escopo da padronizagdo dos processos em nutrigdo abrange etapas
distintas que visam triar, avaliar, diagnosticar, subsidiar condutas e ajustes na terapia
nutricional, assim como fornecer dados que contribuem para a adequacdo das atividades
envolvidas nos cuidados nutricionais. Em vista disso, apOs varias etapas de pesquisa €
validagdo, em 2003, a Academy of Nutrition and Dietetics, desenvolveu uma metodologia
chamada Nutrition Care Process (NCP). A ilustracao abaixo representa o modelo NCP com

todos seus componentes:
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Figura 1 - Modelo Nutrition Care Process (NCP)

THE NUTRITION CARE PROCESS MODEL

Practice Settings

* |dentify risk factors
* Use appropriate tools and methods
* |nvolve interdisciplinary collaboration

Mutrition Assessment & Re-
Assessment

» Obtain / collect important and
relevant data

= Analyze / interpret collected data

Individual / Population
Interacts with

Nutrition Professional

Economics
SWwaysAg aed) yiesH

Nutrition Monitoring & Nutrition Intervention
Evaluation
= Select or identify quality indicators
* Monitor & Evaluate resolution of

* Determine intervention and prescription

* Formulate goals and determine action
« Implement action

OUTCOMES MANAGEMENT SYSTEM
Social Systems

* Research NCP

* Use aggregated data to conduct research

= Conduct continuous quality improvement

* Calculate and report quality indicators

Fonte: (SWAN, William 1. et al., 2017, p. 6)

O modelo NCP trata-se de um método sistematizado que tem como propdsito guiar as
acdes de nutricionistas quanto ao cuidado nutricional, orientando sobre processos e
terminologias a serem seguidas para a garantia de um método eficaz.

Atualmente, o NCP ¢ adotado por dezenas de paises, inclusive o Brasil. Recentemente,
em 2022, a Associagdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) desenvolveu parceria com a
Academy of Nutrition and Dietetics ¢ adotou oficialmente o0 NCP como norteador para os

nutricionistas brasileiros (ASBRAN, 2023).
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3 JUSTIFICATIVA

A auditoria dos processos de nutri¢ao clinica visa fiscalizar, avaliar, gerir e garantir a
qualidade das atividades executadas pelo Servico de Nutricao e Dietética (SND). Uma vez
que o SND desenvolve diversas etapas que se correlacionam de forma padronizada e
ordenada, mostra-se necessario monitorar os dados de auditoria, visando desenvolver e
aperfeicoar metodicamente estes processos, para trazer resultados positivos no cuidado

nutricional aos pacientes, garantindo-lhes assim, um direito internacional.

Pontualmente, as auditorias semestrais demonstram que parte significativa dos
processos necessita de ajustes, planos de agdo e/ou melhorias. Entretanto, uma analise
conjunta, de um periodo de maior extensdo ¢ mais detalhada, pode reforcar as impressdes ja
trazidas até o momento, assim como pode permitir a discussao de novos indicadores capazes
de contribuir ainda mais para a certificacdo da qualidade dos processos de nutricao da

instituigao.
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4 OBJETIVO

Avaliar os processos de nutricdo clinica do HCPA a fim de demonstrar as
conformidades e/ou inconformidades com o padrdo estabelecido pela instituigdo para o

desenvolvimento destas atividades.



17

5 METODO

Trata-se de um estudo observacional, de séries temporais, onde sera realizada a anélise
de dados assistenciais previamente coletados no sistema AGHUse como rotina pelo Grupo de
Trabalho de Processos da Nutri¢do do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, relacionados ao
protocolo atual de triagem e avaliagdo nutricional de pacientes adultos e pediatricos. O GT

realiza duas auditorias anuais, em junho e dezembro, desde o ano de 2022.

Os critérios de inclusdo para as auditorias sdo: pacientes adultos e pediatricos, com
pelo menos 20 dias de internagdo, internados no minimo 48h antes da auditoria. Foram
excluidos pacientes internados em unidades que ndo tém protocolo de avaliacdo nutricional,
como: emergéncia, Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), hemodinamica, hemodialise,

hospital dia, Unidade de Recuperacao Pés Anestésica (URPA, 12N), puérperas (11S).

O tamanho amostral de cada auditoria foi estimado considerando uma amostra
representativa da query original e a viabilidade de o GT revisar semestralmente cerca de 300

prontudrios, aceitando um erro de 7% a 10% ao redor dessas estimativas.

Em cada auditoria, a partir dos prontuarios no sistema eletronico da institui¢ao
(AGHUse), em planilha do Google, com acesso gerenciado pela institui¢ao, foram coletadas
as seguintes varidveis: triagem nutricional, risco nutricional, avaliagdo nutricional,
diagndstico em nutrigdo, conduta nutricional, educacdo nutricional (quanto a recomendacao
de nao trazer alimentos de fora do hospital e em relagdo a alta hospitalar), acompanhamentos
segundo o nivel assistencial, afericdo do peso, circunferéncias corporais, protocolo de manejo

do idoso hospitalizado, e alta hospitalar.

As variaveis foram descritas em frequéncia absoluta (N) e relativa (%) para cada

periodo de avaliagdo. A faixa de conformidade estabelecida pelo GT ¢ de 75 a 90% (meta).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre.

Nao foram utilizados dados de identificacio pessoal dos pacientes, apenas os
resultados de indicadores dos processos assistenciais da se¢ao de Nutricao Clinica do SND.
As informagdes obtidas serdo usadas unica e exclusivamente para a execugdo do presente
trabalho e os dados serdo mantidos em completo sigilo, mantendo a privacidade e

confidencialidade dos mesmos.
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6 RESULTADOS

As amostras de cada uma das auditorias foram baseadas na query original de cada uma
delas. Sendo que em junho de 2022, a auditoria apresentou uma query com 366 prontuarios de
pacientes internados, resultando em 231 adultos e 71 pediatricos apods aplicagao dos filtros.
Em dezembro de 2022, a query original foi de 1.840 prontuarios, com 224 adultos e 81
pediatricos ap6s os filtros. Em junho de 2023, a query inicial foi de 1.849 prontuérios, com
210 adultos e 90 pediatricos apds os filtros. Em dezembro de 2023, a query original foi de
1.908 prontudrios, com 240 adultos e 120 pediatricos apos os filtros. Em junho de 2024, a
query inicial foi de 1.949 prontuarios, com 210 adultos e 120 pediatricos ap6s a aplicacdo dos

filtros.

A seguir, sao apresentados os resultados de cada auditoria e os indicadores utilizados
em cada uma delas, tanto na internacao adulta quanto na pediatrica, considerando que ha
especificidades para cada uma dessas populagdes que culminam em processos distintos de
triagem e classificacao de risco. Os processos envolvidos no cuidado nutricional dos pacientes
adultos estdo descritos no Anexo - A. Ja as etapas que envolvem o cuidado nutricional de
pacientes pediatricos sao multiplas e se diferem de acordo com cada unidade e especificidade

da patologia associada.



Tabela 1 - Itens verificados no processo de auditoria da nutrigdo clinica de pacientes adultos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2022-2024).
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) 2022.1 2022.2 2023.1 2023.2 2024.1
ANALISE DE AUDITORIA - ADULTO
N-% N-% N-% N-% N-%
Foi realizada a triagem em até 48h (Unidade de Internagdo)? 211 -83,89 205-70.24 196-7041 178-78,09 197 -64.47
Existe registro de risco nutricional? 0-0 223-91,93 209-93,78 239-74,48 207 -95,17
Classificacdao Risco Nutricional (Com risco € sem risco) 206 -47,57 203-55,17 192-58,85 175-57,14 196 -50,51
Se o paciente tem risco, ha registro de conduta nutricional? 96 -96,88 111-97,30 110-92,73 104-91,35 88-90,91
Ha registro de conduta de educacdo ao longo da interna¢ao? 180-4722 179-58,66 170-59,41 162-50,00 144-48,61
Hé registro de educagao quanto a trazer alimentos de fora? 177 -53,11 194-61,86 176-58,52 175-58,86 156 -50,00
Paciente foi avaliado em 72h? 84-95,24 150-94,00 142-94,37 154-89,61 123-95,12
fnoeit;e:;i(zsjiz ae zzlti;cii(,) él;l;gi;ig;al (ASG, perimetria, diagnodstico em nutri¢ao, 80-98.75 95-9579 98-9694 95-87.37 84-97.62
Existe registro de diagndsticos em nutricao? 102 - 66,67 120-80,83 120-88,33 115-87,83 88-96,59
Os acompanhamentos sdo executados conforme protocolo? 93-82,8 111-83,78 104-87,5 94-8191 86-80,23
Foi feita a retriagem em 7 dias (10 dias em periodos de férias)? 41 - 85,37 44-79,55 45-97,78 40-97,5 37-86,49
O peso foi aferido semanalmente? 98 - 66,33 157-45,86 139-3525 132-37,88 112-43,75
As circunferéncias (CB e/ou CP) foram aferidas conforme o protocolo? 31-61,29 50-80,00 58-8448 52-9423 46-89,13
I(;Iii;;gistro de evolucdo nutricional com referéncia a ingestdao alimentar em 7 00-74.44 92-7826 91-9451 89-8427 74-85.14
Ha registro do Protocolo de Manejo do Idoso Hospitalizado? 32-81,25 47-6596 43-8506 36-91,67 34-70,59
Teve alta hospitalar? (alta ou 6bito) 223-91,03 - - - -
Hé registro de educagao para alta? 191-5,24 174-10,92 86-2326 146-890 133-6,77

Fonte: Elaboragao propria. Fonte dos dados: Auditorias do GT de processos em nutrigdo clinica do HCPA.



Tabela 2 - Itens verificados no processo de auditoria da nutrigdo clinica de pacientes pediatricos internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2022-2024).

) , 2022.1 2022.2 2023.1 2023.2 2024.1
ANALISE DE AUDITORIA - PEDIATRICO
N-% N-% N-% N-% N-%

Foi realizada a triagem em até 48h (Unidade de Internagdo)? 45-80 79-93,67 82-8293 111-82,88 110-82,73
Ex1ste registro de d~1agnostlco nutricional (antropométrico ou 58-89.66 74 -95.95 86-100 113 -97.35 107 - 100
risco para os que nao tem dado de P ¢ E)?
Existe registro de diagnodstico em nutrigao? 58-89,66 80-93,75 86-94,19 113-95,58 106-9245
Ha registro de conduta na primeira avaliagao? 0-0 79-91,14 86-100 113-92,04 107-98,13
Ha registro de conduta de educacdo ao longo da interna¢ao? 58-94,83 75-37,33 86-39,53 110-42,73 107 -40,19
Ha registro de educacdo quanto a trazer alimentos de fora (para 34882 42-2381  66-3636  80-23.75 52 - 13.46
via oral)?
Os acompanhamentos sao executados conforme protocolo? 32-78,13 47 -74,47 66 - 80,3 83-80,72 62 - 69,35
A 'fwaha(;ao nutricional foi realizada em 48h apds admissao na 45-80 76-9342  86-9302 114-8684 110-82.73
unidade?
O peso foi registrado semanalmente? 31-7742 47-87,23 63-88,89 77-87,01 61 -77,05
A evolugdo do peso (ganho de peso/perda) foi registrado 31-5161  46-82.61 60-5333  56-80.36 59 - 47.46
semanalmente?
Ha registro de evolugdo com referéncia a ingestao alimentar

32 -68,75 50-80 64-93,75 72-86,11 61-63,93
(VO) ou tolerancia (NE) em 7 dias? ’ ’ ’ ’
Ha registro da conduta nutricional (célculo) semanalmente? 59-98,31 48 -87,5 64 -84,38 73 - 86,3 62 - 85,48
Ha registro de conduta de educagao para alta? 58-1,72 77-18,18 87-13,79 101-17,82 111-10,92

Fonte: Elaboragao propria. Fonte dos dados: Auditorias do GT de processos em nutrigdo clinica do HCPA.
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Abaixo apresenta-se a analise de cada indicador utilizado nas auditorias da internagdo
adulta, considerando a faixa de conformidade estabelecida pelo GT (75 a 90%) e baseada nos

porcentuais de cada semestre:

- Triagem em até 48h: a triagem foi realizada em até 48 horas para a maioria dos
pacientes. No entanto, houve uma queda na auditoria de junho de 2024 (64,47%),
quando comparado ao mesmo més dos anos de 2022 e 2023.

- Registro de risco nutricional: a porcentagem de registros de risco nutricional ¢ alta
na maior parte das auditorias (acima de 90%), exceto em junho de 2023, onde o
resultado encontrado foi de 74,48%. Na primeira auditoria este indicador nao foi
avaliado, pois ele foi incorporado durante o processo de melhorias nas auditorias.

- Classificacao do risco nutricional: a classificacdo de risco nutricional tem mostrado
consisténcia, variando entre 47,57% e 58,85%. Porém, encontra-se abaixo do padrao
de conformidade estabelecido pelo GT.

- Registro de conduta nutricional em caso de risco: a conduta nutricional foi
registrada de forma bastante consistente, com as porcentagens variando entre 90,91%
e 97,3%. Isso indica um bom acompanhamento nutricional dos pacientes identificados
com risco.

- Registro de conduta de educacdo nutricional durante a internacio: as
porcentagens para educacdo nutricional ao longo da internacdo variam entre 47,22% e
59,41%, com uma ligeira queda no ltimo semestre de 2024 (48,61%). O registro da
conduta de educagdo nutricional parece ser um ponto de oportunidade para maior
adesao.

- Registro de educacdo quanto a trazer alimentos de fora: a educacdo sobre a
recomendacao para nao trazer alimentos de fora foi bastante consistente, variando de
50% a 61,86%, mas com uma leve queda no ultimo semestre (50%). Os resultados
mostram-se insuficientes ¢ indicam a necessidade de ag¢des a fim de aumenta-los.

- Avaliacdo nutricional em 72h: a avaliacdo nutricional em 72 horas ¢ uma pratica
bem mantida, com resultados acima de 90% em quase todos os semestres. Com leve
reducdo em 2023.2 (89,61%), teve rapida recuperacdo no semestre seguinte (95,12%).

- Avaliaciao nutricional completa: a avaliagdo nutricional, que inclui medidas como
ASG, perimetria e diagnostico nutricional, foi realizada de forma satisfatoria, com

porcentagens bem altas entre 87,37% e 98,75%.
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Registro de diagndstico em nutricio: o registro de diagndsticos em nutri¢do variou
entre 66,67% e 96,59%. O menor valor observado foi 2022.1 e o maior em 2024.1, o
que ¢ um ponto positivo, demonstrando aumento da adequagao.

Acompanhamentos executados conforme protocolo: os acompanhamentos estdo
sendo feitos conforme os protocolos em 80% a 87,5%. A variagdo ndo ¢ muito alta e
os resultados apresentam-se em conformidade com o padrao estabelecido.

Retriagem em 7 Dias (ou 10 dias em férias): a retriagem em 7 dias tem mostrado
boas porcentagens de conformidade, variando entre 79,55% e 97,78%.

Afericao de peso semanal: a afericdo semanal de peso tem mostrado uma queda ao
longo do tempo, de 66,33% em 2022.1 para 43,75% em 2024.1, chegando em 35,25%
em 2023.1. Os resultados sugerem atencao para esta area para garantir que 0s pesos
sejam aferidos regularmente.

Afericdo das circunferéncias de braco (CB) e panturrilha (CP): a afericdo das
circunferéncias demonstrou crescimento da conformidade, variando entre 61,29% e
94,23%, o que ¢ um ponto positivo.

Evolucdo nutricional em 7 dias: o registro de evolucdo nutricional referente a
ingestdo alimentar tem sido consistente, variando entre 74,44% e 94,51%. A queda em
2024.1 para 85,14% pode ser observada, mas ainda apresenta um nivel adequado.
Registro do protocolo de manejo do idoso hospitalizado: o registro do protocolo de
manejo do idoso tem mostrado variagdes significativas. Embora tenha ficado abaixo
do esperado somente em 2022.2 e 2024.1, os dados evidenciam que a area precisa de
maior atengdo para garantir consisténcia nos resultados.

Alta hospitalar (alta ou 6bito): a  porcentagem de altas hospitalares foi
consistentemente alta, com 91,03% de alta ou 6bito registrado no primeiro semestre do
ano de 2022. Entretanto, ndo h4 dados para os semestres seguintes, pois o GT
considerou que sua retirada do questionario ndo traria prejuizo ao processo de
auditoria, uma vez que o indicador registro de educa¢do para alta, fornece os dados
necessarios para avaliar este ponto.

Registro de educagio para alta: o registro de educagdo para alta tem mostrado uma
grande variacdo, de 5,24% no primeiro semestre de 2022 a 23,26% em 2023.1, mas
com uma queda para 6,77% em 2024.1. Esse ¢ outro ponto que pode ser alvo de

melhorias.
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A andlise representada abaixo, refere-se a cada indicador utilizado nas auditorias da
internagdo pediatrica, considerando a faixa de conformidade estabelecida pelo GT (75 a 90%)

e baseada nas porcentagem de cada semestre:

- Triagem em até 48h: a triagem inicial tem sido realizada de forma eficiente, sendo o
menor resultado 80% (2022.1) e o maior 93,67 (2022.2). Desta forma, apresentou
melhoria continua nos primeiros dois periodos, mantendo-se consistente nos anos
seguintes. A meta de realizacdo em até 48 horas tem sido bem atendida.

- Registro de diagnostico nutricional: o diagndstico nutricional (antropométrico ou
de risco) apresentou uma evolugdo significativa, chegando a 100% de conformidade
nos anos de 2023 e 2024.

- Registro de diagnostico em nutri¢ao: a pratica de registrar o diagndstico em nutri¢ao
se manteve consistentemente alta, variando entre 89,66% (2022.1) até 95,58%
(2023.2), com 92,45% em 2024.1. Houve uma ligeira melhoria neste aspecto ao longo
dos anos.

- Registro de condutas na primeira avaliacdo: considerando que a primeira auditoria
(2022.1) ainda ndo contemplava este indicador, podemos dizer que a pratica se mostra
consistente e eficiente ao longo do tempo, pois existe uma pequena variagao entre os
semestres, chegando a 100% em 2023.1.

- Registro de conduta de educagdo nutricional durante a internacfo: o registro de
conduta de educacdo nutricional variou de 94,83% (2022.1) até 40,19% (2024.1),
apresentando uma queda. Seu menor resultado chegou a 37,33%, o que indica que ¢
necessario olhar atentamente para este indicador e promover acdes de melhoria.

- Registro de educacio quanto a trazer alimentos de fora: os dados mostram
ineficacia neste aspecto, pois o registro de educagao sobre alimentos de fora teve um
aumento gradual, indo de 8,82% (2022.1) até 23,75% (2023.2), mas com uma queda
em 2024.1 para 13,46%. Ou seja, mesmo o maior resultado (36,36), ainda apresentava
inadequacao quanto ao padrao definido.

- Acompanhamentos executados conforme protocolo: apesar de inicialmente
conforme (78,13%), houve uma queda para 69,35% nos acompanhamentos
protocolados em 2024.1, o que sugere que o cumprimento dos protocolos pode ter

diminuido ao longo do tempo.
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Avalia¢ao nutricional em 48h apdés admissao: a avaliacdo nutricional rapida apos a
admissao tem sido consistentemente bem executada, com percentual variando entre
80% e 93,42% e com uma boa adesdo aos prazos.

Afericao de peso semanal: o monitoramento do peso foi realizado de forma eficaz,
com uma ligeira variagdo de 77,42% até 87,23% nos periodos de 2022 a 2024, mas de
forma geral atendendo as necessidades.

Evolucao do peso: a evolugdo do peso (ganho ou perda) foi registrada com grande
variagdo, de 51,61% (2022.1) até 82,61% (2023.2), com queda para 47,46% em
2024.1. Os resultados demonstram inconsisténcia no registro e/ou pratica deste
indicador.

Evoluciao com referéncia a ingestao alimentar (VO) ou toleriancia (NE) em 7 dias:
a taxa de conformidade nos primeiros periodos variou de 68,75% a 93,75%, indicando
melhorias no processo. Mas em 2024.1 sofreu uma queda para 63,93%, indicando uma
tendéncia de diminuicdo na documentagao da evolucdo da ingestdo alimentar e
tolerancia.

Ha registro da conduta nutricional (calculo) semanalmente: o registro da conduta
nutricional semanal ¢ bastante consistente e alto (variando de 84,38% a 98,31%),
mostrando que este ¢ um aspecto bem documentado.

Registro de conduta para alta: a taxa de conformidade nesta 4rea ¢ muito baixa nos
primeiros periodos (1,72% em 2022.1), com uma leve melhoria nos periodos
seguintes, mas ainda abaixo de 20%, o que indica que a educacdo para a alta precisa

ser mais bem documentada e executada.
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7 DISCUSSAO

Os achados do presente trabalho indicam que, nas internacdes de pacientes adultos, a
alta adesdo as praticas de triagem nutricional, registros de risco nutricional e a realiza¢do de
avaliagdes nutricionais completas sdo destaques positivos. Além disso, o acompanhamento
dos pacientes ao longo da internagdo também segue adequadamente os protocolos na maioria
dos casos, o que ¢ relevante, pois a degradagao do estado nutricional pode ocorrer ao longo do
periodo de internacdo. Entretanto, no que diz respeito a aferi¢do de peso semanal e a educacao
nutricional ao longo da internagdo e para alta hospitalar, os processos apresentam variagdes ou
niveis relativamente baixos em certos periodos, sugerindo que estes aspectos devem sofrer
melhorias. J4 na internagdo de pacientes pediatricos, os pontos fortes que podemos destacar
sdo os registros de triagem, diagndstico nutricional e conduta nutricional semanal, sendo estes
0s que apresentaram maior conformidade dentre os indicadores. Entretanto, embora o
indicador de registro de peso semanal apresente percentuais de adequagdo, o indicador de
acompanhamento da evolucdo do peso mostra oscilagdes, sugerindo inconsisténcia entre esses
aspectos, que demandam maior atengdo. A educagdo sobre alimentos de fora e o
acompanhamento conforme protocolo também apresentam variagdes que poderiam ser
otimizadas para melhorar os resultados gerais. Assim como nos pacientes adultos, os dados
mostraram que nos pacientes pediatricos a educagao nutricional ao longo da internagao e para
a alta também demonstrou inconformidade e inconsisténcia.

De antemao, ¢ preciso enfatizar a escassez na literatura sobre estudos que tragam
dados de afericdo e avaliagdo dos processos em nutrigdo. A literatura ¢ ampla quanto as
defini¢des e ferramentas que orientam as condutas nutricionais, mas acerca da gestdo de
qualidade em nutri¢do clinica hospitalar revela lacunas que precisam ser preenchidas (SA;
MARSHALL, 2014). Contudo, a qualidade em saude, de forma geral, conta com uma
literatura extensa e de longa data. Em 2006, a Organizacdo Mundial da Saude (World Health
Organization, WHO) declarou que “os cuidados devem ser eficazes, eficientes, acessiveis,
aceitaveis, centrados no doente, equitativos e seguros”, baseada numa defini¢cao anteriormente
estabelecida pelo o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América e utilizada
mundialmente (WHO, 2018). Todavia, ainda que existam defini¢des que orientem os cuidados
em saude, falta uma sistematizacao que garanta sua efetividade. Recentemente, a satisfacao do
paciente tem sido apontada como um indicador que auxilia na estimativa da qualidade dos
cuidados em satde. Em 2021, CANTALINO et al. apontaram que “a dificuldade em

conceituar o termo qualidade na avaliagdo de um servigo” trouxe limitagdo ao seu estudo,
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semelhantemente aos resultados aqui encontrados. Entretanto, sendo que a “qualidade dos
servicos de alimentagdo hospitalar tem um efeito critico na satisfacdo do cliente/paciente”
(NERIZ, L. et al. 2014), certificar-se da sua efetividade torna-se significativamente relevante.

No que diz respeito aos cuidados nutricionais, majoritariamente, sua qualidade tem
sido guiada por indicadores de qualidade em terapia nutricional, mas sem uma metodologia
especifica que estabelega os processos que devem o compor. Estes indicadores sdo bons
instrumentos para aperfeicoar os cuidados, no entanto, sdo escassos os estudos sobre sua
utilizacdo, confiabilidade, validade e efetividade na melhoria da qualidade (VITURI;
MATSUDA, 2009). Outro aspecto que dificulta a sistematizacdo dos processos em nutri¢ao
clinica ¢ a ampla variedade de possibilidades de indicadores de qualidade e a falta de
padronizacdo em sua utilizacdo. Segundo Moick et al. (2020), esta variabilidade demonstra
que os profissionais da nutricdo ndo estdo de acordo quanto a melhor forma de avaliar e medir
a qualidade dos cuidados nutricionais.

Além de conseguir mensurar a qualidade, para garantir a elaboracao de planos de agdo
e melhorias, faz-se necessario o monitoramento continuo dos processos. Contudo, a existéncia
da aferi¢do ndo pode se restringir a coleta de dados, ela deve estar alinhada com o objetivo de
contribuir com o aprimoramento dos processos. Neste contexto, o registro, a averiguagao
periddica dos dados e o alinhamento de toda equipe que participa do cuidado nutricional sdo
fundamentais (WAITZBERG, 2018).

Nossos resultados demonstram que nas auditorias dos pacientes adultos, os processos
de triagem nutricional, registro de risco nutricional, avaliagdo nutricional completa e
acompanhamento nutricional ao longo da internacdo, apresentam alto nivel de adequagdo,
alinhando-se com o que esta preconizado pelas diretrizes que orientam sobre o cuidado
nutricional (CFN, 2005; BRASIL, 2017;2018). Sabendo que a desnutri¢ao hospitalar ¢ um
problema de satide publica e o maior desafio da comunidade mundial de nutricio (RASLAN,
M. et al., 2008), chegando a acometer quase metade dos pacientes internados no Brasil
(TOLEDO, D.O. et al.,2018), os achados apontam para um cuidado nutricional satisfatério e
de acordo com os processos estabelecidos na institui¢ao. Para diagnosticar precocemente a
desnutricdo ou o risco dela, todos os processos citados anteriormente sdo de suma
importancia, ¢ a adequacdo deles pode trazer beneficios significativos aos pacientes
internados na instituicdo. Assim como nas auditorias dos internados adultos, a internacao
pediatrica apresentou resultados positivos em relagdo aos registros de triagem, diagndstico
nutricional e conduta nutricional semanal, apontando para a sincronia destes processos dentro

da instituicao.
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Em relacdo a afericdo do peso corporal, podemos afirmar que ela ¢ um indicador
fundamental para o acompanhamento do estado nutricional dos pacientes, bem como para a
avaliacdo de condicdes que impactam em mudangas no peso, como desidratagdo, edema,
desnutricdo ou outros problemas de saude. Nas auditorias pediatricas a aferi¢do do peso
semanal trouxe resultados positivos, enquanto o acompanhamento da evolu¢do do peso
mostrou inconsisténcias, o que sugere um erro de registro para os acompanhamentos, pois se
o peso ¢ aferido semanalmente, esta sendo feito o acompanhamento. Nos resultados de
afericdo do peso corporal nas auditorias de pacientes adultos, obtivemos taxas baixas e
indesejadas, que se assemelham com dados encontrados por outro estudo, em que a aferi¢cao
do peso corporal no momento da admissdo ocorreu em apenas 15,1% dentre 4.000 pacientes,
e que ao longo da internagdo apenas 67% apresentaram informacdes sobre peso corporal. Os
autores concluiram que os “resultados lamentaveis podem refletir a falta de conscientizagao,
entre os profissionais de saude, da importdncia do estado nutricional e sua avaliagdo.”
(WAITZBERG, DL; CORREIA, MITD, 2003). Em outro estudo, realizado em 2003 no
HCPA, se verificou o percentual de afericao de peso corporal dos pacientes hospitalizados nas
diferentes unidades de internagdo, e os autores concluiram que “embora existam
equipamentos disponiveis para verificagdo de peso corporal e exista uma rotina de
enfermagem estabelecida para este fim, um percentual elevado de pacientes ndo possui
registro semanal do peso” (ASSIS ef al., 2003). Também no HCPA, em 2004, mais um estudo
consolidou nossos achados, demonstrando que este processo apresenta inadequagdes ha muito
tempo. O estudo tratou-se de uma auditoria onde foi verificada a adesdo dos profissionais de
enfermagem a rotina estabelecida de verificagdo do peso corporal em pacientes adultos e
pediatricos e os resultados encontrados mostram que a adequacgao da rotina foi identificada em
65, 6% dos pacientes pediatricos e 55% dos adultos (GARCIA et al., 2004).

No que concerne ao indicador de educacdo alimentar e nutricional, o presente estudo
apresentou resultados insuficientes e consideravelmente baixos para ambas as populagdes
(adulta e pediatrica) no que se refere a educagao nutricional ao longo da internacao e para alta
hospitalar. Aperfeicoar este processo e, consequentemente, seus resultados, pode promover
muitos beneficios a satide dos pacientes, dentre eles, a conscientizagao sobre a importancia da
ingesta alimentar adequada a fim de evitar a degradacdo do estado nutricional (SANTOS,
2024). Um estudo realizado em 2012, que avaliou melhorias no estado nutricional apods a
aplicagcdo de educagdo nutricional a pacientes idosos em um hospital de cuidados de longo
prazo, afirmou que a implementacio de um programa de educagdo nutricional gerou

melhorias significativas nos habitos de saude, padrdes alimentares, consumo de nutrientes e
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no risco nutricional destes pacientes (KIM et al., 2012). Segundo Choi, et al. (2007), “a
interven¢do nutricional pode ser mais eficaz quando os participantes tém alto interesse e
consciéncia de seu estado de saude”, sendo a educagdo nutricional o melhor caminho para
alcancar este resultado. Assim como anteriormente, a pesquisa na literatura cientifica ndo
identificou fontes adequadas para aprofundar a discussdo sobre as taxas de realizacdo de
educacdo nutricional em pacientes hospitalizados, visto que a afericdo dos processos
envolvidos no cuidado nutricional ainda ¢ uma discussdo recente e escassa.

Por fim, falando do processo de auditoria especificamente, podemos observar que foi
uma 6tima iniciativa da instituicdo e do SND. Ela apresenta uma equipe bem estruturada que
conta com profissionais qualificados, além de possuir um embasamento cientifico que orienta
todas as suas atividades. O desenvolvimento de mudangas ao longo dos periodos das
auditorias, evidencia que o GT estd em busca de melhorias e apontam para uma evolucao
continua em busca da exceléncia. Por outro lado, ainda existem obstaculos a serem vencidos
para garantir a eficacia da auditoria. Podemos citar alguns pontos para melhoria, como: a
caréncia de quantidade adequada de profissionais para promover auditorias mais frequentes e
com maior tamanho amostral, a falta de recursos para implementar planos de agdo que
promovam a adequacdo dos indicadores ndo conformes e a falta de um treinamento mais
especifico e profundo acerca do processo de auditoria, pois “os profissionais que a
desenvolvem devem ser capacitados especificamente para tal fun¢ao” (DE SOUZA et al.,

2010).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com os devidos achados, espera-se que este trabalho possa contribuir para a melhoria
dos processos de nutri¢do clinica e de auditorias da instituicao, subsidie planos de agdo acerca
da melhoria dos processos e auxilie na constru¢do de um método de gestdo da qualidade do
cuidado nutricional a longo prazo. E importante mencionar que a instituigdo trata-se de um
hospital universitario voltado para a formagdo profissional e, portanto, possui estrutura e
recursos que podem destoar da realidade de outras institui¢des. Devido ao perfil da
instituicdo, a exigéncia da execucdo dos processos para garantia da qualidade torna-se
prioridade. Mas, aparentemente, os registros nos prontudrios digitais parecem nao refletir as
atividades executadas. Tendo em vista tal perfil, seria possivel implementar processos de
nutri¢ao clinica e auditorias neste mesmo formato em institui¢des diferentes? Para responder
esta questdo, ¢ preciso permear as paredes desta institui¢do e levar a discussdo para o
ambiente externo, pois através da troca de dados, experiéncias e estudos, pode-se chegar mais
proximo de um modelo de gerenciamento nutricional eficaz, garantindo assim a qualidade na
assisténcia nutricional hospitalar e chegando ao objetivo principal, que ¢ a promocao do
cuidado nutricional de qualidade centrado no paciente. Entretanto, sdo necessarios mais

estudos sobre aferi¢do e avaliacdo dos processos nutricionais para consolidar nossos achados.
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ANEXO A - POP de triagem e avaliacdo nutricional do HCPA

Local de execugao
Unidades de internagao, Unidades de Terapia Intensiva e atendimento ambulatorial

Resultados esperados
Padronizacdo do procedimento de Avaliagdo nutricional para paciente adulto (clinico, cirlrgico,
oncoldgico e idoso).

Executor
Nutricionista clinico, residente de nutricdo do programa da residéncia integrada multiprofissional em
saude (RIMS), cursista do PICCAP, estagiario de nutrigZo.

Material
Sistema - AGHUse, Calculadora, balancga, fita métrica, cartdo “Avaliacdo da Ingestao Alimentar”

Atividades

FLUXOGRAMA

Triagem nutricional
em até 48h

Risco nutricional

.

Avaliacdo Nutricional-72h

| (ANSG + Peso + CB efou CP) |

34

Sem risco nutricional < 3(NA1)

ASG A A5G B A5G C Ajuste da Dietética + Conduta de
NA2 NA3 i Educacdo e Retriagem em 7 dias
(acompanhamenta (acompanhamento (acomp minimo
1w/semana) Zwisemana) 2w'samana)
k.
| Definir Diagndsticos em Nutrigdo | ASG A ou B - medidas de CB e/ou CP aferidas a cada 14
dias
l ——»| A3G C - medidas de CB efou CP aferidas a cada 7 ou 10
| Prescrever Plano Terapéutico | dias ) )
l 0 peso deve (sempre) ser aferido a cada T dias
Manitarar conforme NA l
Avaliacio da Ingestdo Alimentar Alimentar (Cartdo) Ma piora dos indicadores (pesa, CB efou CP e ingsstdn
Sintomas TGl alimentar) em 14 dias, pacientes classficados com ASG

Ae B, devem serreavaliados com ASG e reclassificado

Mastigacdo/Degluticdo i
o nivel assistencial

Ingestdo liquidos

Adequacio do plano slimentar (se necessario)
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A avaliacdo nutricional sera registrada no sistema - AGHUse no icone AVALIACAO NUTRICIONAL,
seguindo as seguintes etapas:

1) Triagem NRS2002 (em até 48h);

2) Avaliag@o Subjetiva Global + Peso + CB e/ou CP (em até 72h, nos pacientes com risco nutricional
identificado pela NRS 2002);

3) Classificacdo do Nivel Assistencial,

4) Diagnosticos em Nutrigado;

5) Plano Terapéutico;

6) Conduta Educacgao;

7) Monitoramento do estado nutricional - O Monitoramento Nutricional sera registrado no sistema

AGHUse, no icone Evolugdo

1) NRS (NUTRITIONAL RISK SCREENING) — 2002

Tabela 1. Screening Inicial - Sdo perguntas que indicam que ha a possibilidade de risco nutricional —
mas nao indicam que o paciente tem risco.

Se a resposta for “SIM” para qualquer questao, realizar a tabela 2.
Se a resposta for “NAO” para qualquer questio, o paciente é classificado como SEM RISCO e a
triagem inicial devera ser reaplicada em 7 dias.

Screening Inicial Sim Nao
1 | IMC < 20,5kg/m??

2 | Perda de peso nos ultimos 3 meses?

3 | Reducédo naingestéo alimentar na ultima semana?

4 | Paciente gravemente doente (com alteragcdo metabdlica)?

Tabela 2. Screening Final

Os pacientes sdo avaliados através de duas categorias: "Estado Nutricional” e "Gravidade da
Doenca", e classificados de acordo com o escore (Escore 0 — Ausente, Escore 1 — Leve, Escore 2 —
Moderado e Escore 3 — Grave). O paciente pode ter uma pontuacio de 0-3 para cada categoria e um
ponto adicional pela idade (Escore maximo 7). Qualquer paciente com pontuagdo fotal 2 3 &
considerado com risco nutricional.

A categoria do Estado nutricional é avaliada usando trés variaveis (IMC, percentual de perda de peso
e mudanca na ingestéo alimentar). O mais comprometido das trés variaveis & usado para categorizar
o paciente. A ingestao dietética é categorizada em quartis dos requisitos estimados e/ou prescritos (0
— 25%, 25 —50%, 50 — 75% e 75 — 100%).

Estado Nutricional Gravidade da Doenga
Escore 0 Normal Escore 0 Normal
Ausente
Escore 1 PP > 5% em 3 meses Escore 1 Fratura de quadril,
Leve Qu Leve pacientes crénicos com
Ingestao alimentar *Paciente esta fraco, mas complicagdes agudas:
entre 50 — 75% das consegue deambular ou cirrose, DPOC.
necessidades normais necessidades proteicas Hemodialise crénica,
na semana anterior aumentadas (podem ser Diabetes e oncologia.
supridas via oral ou por
suplementos).
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Escore 2 PP > 5% em 2 meses Escore 2 Cirurgia abdominal de
Moderada | ou Moderada grande porte, AVC.
IMC entre 18,5 - 20,5 *Paciente confinado ao Pneumonia severa,
kg/m? leito devido a doenga ou Doeng¢a maligna
ou necessidades proteicas hematologica.
Ingestao alimentar aumentadas (podem ser
entre 25 — 50% das supridas via enteral).

necessidades normais
na semana anterior.

Escore 3 PP > 5% em 1 més ou Escore 3 Traumatismo craniano,
Grave >15% em 3 meses Grave Transplante de medula
ou *Paciente em ventilacdo ossea, paciente em CTI
IMC < 18,5kg/m? mecénica em CT/ ou (APACHE >10).
ou necessidades proteicas
Ingestao alimentar aumentadas (e ndo podem
entre 0 — 25% das ser supridas via oral ou
necessidades normais enteral) - degradacéo de
na semana anterior proteinas e perda de
nitrogénio podem ser
atenuadas.

Idade 2 70 anos = + 1 ponto

Resultado = (Escore Estado Nutricional + Escore Severidade da Doenca + Idade)

Total de Pontos: ( )comrisco ( )semrisco
Na emergéncia, a triagem deve ser registrada no campo “evolucao” / NRE? / Avaliagao
nutricional?

2) AVALIAGCAO SUBJETIVA GLOBAL
Historia: 5 elementos devem ser avaliados

1.Perda de peso nos ultimos 6 meses: questionar o peso habitual ou nos ultimos 6 meses e o peso
atual (ou identificar o Ultimo peso no prontuario) / calcular o % percentual de perda de peso (%PP)

O %PP deve ser calculado com a seguinte férmula

%PP = Peso Usual (kg) — Peso Atual (kg) x 100 : Peso Usual (kg) (Blackburn, G.L., Bistrian, B.R.,
Maini, B.S. 1977.).

2.Ingestdo alimentar (avaliar se houve alteracdo intencional ou ndo intencional). Reducdo néo
intencional, investigar ha quanto tempo e o tipo de alteragdo (quantitativa e/ou qualitativa)

3.Presenca de sintomas gastrintestinais — considerados significativos se ocorrem com frequéncia nas
ultimas 2 semanas (ou de acordo com a especificidade do quadro clinico)

4. Capacidade funcional — investigar se houve alteracio nas atividades diarias (leve — manutencio
das atividades cotidianas, porém com mais cansaco ou dificuldade / moderada — necessidade de
interrupcao de atividades diarias, com movimentacdo apenas dentro de casa, ficando sentado boa
parte do tempo / grave — acamado a maior parte do tempo)

5. Demanda metabdlica (de acordo com o motivo da internacdo + doenca de base)

Exame Fisico: utilizar as técnicas de palpacgio e inspegdo e cada regido avaliada classificar com 0,
1,20u3

1.Perda de gordura subcutanea: palpar dobra cutanea na regidao do biceps, triceps e/ou quadriceps /
a visualizacdo dos arcos costais na regido da linha axilar média também fornece sinais de perda de
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gordura subcutdnea / as areas interosseas de pés e maos / aparéncia retangular dos ombros, pela
visualizacao da clavicula é sinal de perda

2.Perda de massa muscular: palpar a dobra do deltéide e quadriceps, avaliando tanto o ténus quanto
o volume de massa muscular

3. Presenga de liquido no espaco extravascular: fazer pressdo com a polpa digital nas regides do
tornozelo e sacral (sempre que possivel)

Avaliagiio subjetiva global do estado nutricional
(Selecione a categoria apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por “#)
A. Historia

1.

Alteragio no peso
Perda total nos dltimos 6 meses: total = # kg: % perda=#

Alteragdo nas (ltimas duas semanas: _ aumento _sem alteragio _diminuigio.

. Alteragdo na ingestfio alimentar

sem alteragdo
~alterada  duragdo=#  semanas.

tipo: dieta solida sub-otima dieta liquida completa  liquidos hipocaldricos
. Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)

nenhum ndusea vOmitos diarréia anorexia.

. Capacidade funcional

sem disfungdo (capacidade completa)
disfungio duragiio = # semanas,
tipo: trabalho sub-o0timo ambulatério acamado,

. Doenga ¢ sua relagio com necessidades nutricionais

Diagnostico primario
(especificar)

inanigdo.

Demanda metabolica (stress): semstress  baixostress  stress moderado _ stress elevado.

# perda de gordura subcutinea (triceps, torax)
# perda muscular (quadriceps, deltoide)

# edema tornozelo
# edema sacral
# ascite

. Avaliagio subjetiva global (selecione uma)

A = bem nutrido
B = moderadamente (ou suspeita de ser) desnutrido
_C = gravemente desnutrido

. Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave).



Resumo das principais caracteristicas das categorias da ASG do estado nutricional

Estado
Nutricional
Classificacao

ASG A

(Bem nutrido)

ASGB
(Desnutrigao moderada
ou risco de
desnutrigao)

ASGC
(Desnutrigao grave)

Alteragao de
peso

Perda nao

significativa: < 5% ou

> 10% (nos ultimos 6

meses), porém com
ganho de peso no

ultimo més

Perda de peso
potencialmente
significativa: entre 5 a
10%, rapida, >10% mas
com evidéncia de
recuperacao.

Pera de peso significativa:
> 10%, reducéo
importante, rapida e
constante no més
anterior, sem sinais de
recuperagédo

Mudancas na
ingestao
alimentar

Alimentacao via oral;
melhora da ingestao

Reducdo moderada da
ingestao, sem melhora
aparente; consumo de
dieta exclusivamente
liquida

Reducgéo grave da
ingestao; jejum ou
ingestdo de liquidos
hipocaldricos

Sintomas TGI

Assintomatico no curto
prazo (menos de 2

semanas)

Sintomas persistentes,
mas de gravidade
moderada

Sintomas persistentes e
graves

Doenca e sua
relagao com
as
necessidades

Sem limitacées.
Melhoras das
atividades funcionais

Atividade restrita devido
a fadiga e debilidade

Grande deterioracao da
atividade fisica
(no leito)

Doenca e sua
relagao com
as
necessidades
nutricionais

Sem perda de gordura
subcutanea e massa

muscular

Sinais de perda em
algumas regides, mas
ndo em todas

Grande perda de gordura
e de massa muscular nos
bragos, pernas, etc

Adpatado de Detsky et al., 1994 por Martin & Pierosan,2000

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS UTILIZADAS PARA TRIAGEM E AVALIAGAO NUTRICIONAL

PESO

O peso deve ser aferido em balanga calibrada, com o individuo no centro da base da balanga, em pé,

descalgo e com roupas leves (Brasil, 2011).

Na auséncia do peso aferido pela enfermagem, pesar o paciente na balanca localizada na sala de
procedimentos ou no corredor ou em balanga portatil ou calcular o peso estimado através das

férmulas:

Peso Homens

| Peso Mulheres

(Rabito, 2006)

Peso Corporal (kg) = (0,5759 x circunferéncia de brago) + (0,5263 x circunferéncia de
abdome) + (1,2452 x circunferéncia de panturrilha) — (4,8689 x sexo*) — 32,9241
* 1 masculino; 2 feminino;

(Chumlea, 1994)

3,21) — 86,82

Homem Branco (19-59 anos):
Peso Corporal (kg) = (AJ x 1,19) + (CB x

66,04

Mulher Branca (19-59 anos):
Peso Corporal (kg) = (AJx 1,01) + (CBx2,81) —
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Homem Branco (60-80 anos):
Peso Corporal (kg) = (AJ x 1,10) + (CB x
3,07) - 75,81

Mulher Branca (60-80 anos):
Peso Corporal (kg) = (AJ x 1,09) +(CB x 2,68) —
65,51

Homem Negro (19-59 anos):
Peso Corporal (kg) = (AJ x 1,09) + (CB x
3,14) — 83,72

Mulher Negra (19-59 anos):
Peso Corporal (kg) = (AJ x 1,24) + (CB x 2,97) —
82,48

Homem Negro (60-80 anos):
Peso Corporal (kg) = AJ x 0,44) + (CB x 2,86)
—39,21

Mulher Negra (60-80 anos):
Peso Corporal (kg) = (AJ x 1,50) +(CB x 2,58) —
84,22

*AJ= altura do joelho; CB= circunferéncia do braco

Rabito El, Vannucchi GB, Suen VMM, Neto LLC, Marchini JS. 2006.

Chumlea WC, Guo SS, Steinbaugh ML. 1994.

ALTURA

A altura deve ser aferida com o individuo em pé, ereto, descalgo, bragos estendidos ao longo do

corpo, cabeca erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

As pernas devem estar

paralelas, os pés devem formar um angulo reto com as pernas. ldealmente, o individuo deve encostar
os calcanhares, as panturrilhas, os gliuteos, as escapulas e parte posterior da cabeca (regido do
occipital) no estadidmetro ou parede. Quando nao for possivel encostar esses cinco pontos, devem-

se posicionar no minimo trés deles (Brasil, 2011)

Na auséncia da estatura aferida pela enfermagem, medir o paciente no estadiémetro localizado na
sala de procedimentos ou no corredor ou calcular a altura estimada atraves das formulas:

Estatura Homens

Estatura Mulheres

(Chumlea, 1994)

Homem Branco (19-59 anos):
Estatura = 71,85 + (1,88 x AJ)

Mulher Branca (19-59 anos):
Estatura= 70,25 + (1,87 x AJ) — (0,06 x idade)

Homem Branco (60-80 anos):
Estatura = 59,01 + (2,08 x AJ)

Mulher Branca (60-80 anos):
Estatura = 75,0 + (1,91 x AJ) — (0,17 x idade)

Homem Negro (19-59 anos):
Estatura= 73,42 + (1,79 x AJ)

Mulher Negra (19-59 anos):
Estatura = 68,10 + (1,86 x AJ) — (0,06 x idade)

Homem Negro (60-80 anos):
Estatura = 95,79 + (1,37x AJ)

Mulher Negra (60-80 anos):
Estatura = 58,72 + (1,96 x AJ)

*AJ= altura do joelho; CB= circunferéncia do brago

(Rabito, 2006)
Altura = 58,6940 — (2,9740 x sexo*) — (0,0736 x idade) + (0,4958 x comprimento de braco) +
(1,1320 x semi-envergadura)
Altura = 63,525 — (3,237 x sex0™) —(0,06904 x idade) + (1,293 x semi-envergadura)
*1 masculino; 2 feminino;

Chumlea WC, Guo SS, Steinbaugh ML. 1994.

Rabito El, Vannucchi GB, Suen VMM, Neto LLC, Marchini JS. 20086.

ALTURA DO JOELHO

Deve ser realizada com o paciente sentado ou deitado em posigéo supina; quando deitado deve ser
solicitado que o paciente curve o joelho a um angulo de 90 graus. Posiciona-se a base da régua



40

antropomeétrica sob o calcanhar e a haste deve pressionar a cabeca da fibula (ou a patela) (D
MCG et al. 2017).

CIRCUNFERENCIA DO BRAGO (CB)

A medida da CB deve ser realizada com o individuo em pé ou sentado, bragos estendidos ao lon
do corpo. Escolher, preferencialmente, o brago ndo dominante e flexionar o cotovelo em angulo
90°em diregdo ao térax. ldentificar o ponto médio entre a margem lateral do acrémio e a marge
superior do radio. Marcar o ponto-médio e solicitar que o paciente relaxe o brago, soltando-o paral¢
ao corpo. Circundar este ponto com uma fita métrica inelastica e realizar a leitura. (Martins C.2009).

Percentis da circunferéncia do brago (CM) - Masculino

Idade (anos)
1,0-1,9
2,0-2,9
3,0-39
4,049
5,0-5,9
6,0-6,9
7,0-7,9
8,0-8,9
9,099
10,0-10,9
11,0-11,9
12,0-129
13,0-13,9
14,0-149
15,0-15,9
16,0-16,9
17,0-17.9
18,0-249
25,0-299
30,0-34,9
35,0-39,9
40,0-449
45,0-49.9
50,0-54,9
55,0-59,9
60,0-64,9
65,0-69,9
70,0-749

P5
14,2
143
15
151
15,5
15,8
16,1
16,5
175
18,1
185
19,3
20
216
225
241
243
26
27
27,7
274
27,8
27,2
271
26,8
26,6
254
251

P10
14,7
14,8
15,3
15,5
16

16,1
16,8
17,2
18

18,6
19,3
20,1
20,8
225
234
25

251
271
28

28,7
28,6
28,9
28,6
283
28,1
27,8
26,7
26,2

P15
14,9
15,1
15,5
15,8
16,1
16,5
17

17,5
18,4
19,1
19,8
20,7
216
23,2
24

25,7
259
27,7
28,7
29,3
295
29,7
294
29,1
29,2
286
27,7
274

P25
15,2
15,5
16

16,2
16,6
17

17,6
181
19

19,7
20,6
215
22,5
23,8
251
26,7
26,8
28,7
29,8
30,5
30,7
31

30,6
30,2
30,4
29,7

28,5

P 50
16

16,3
16,8
17,1
175
18

18,7
19,2
20,1
21,1
221
231
245
25,7
27,2
28,3
286
30,7
31,8
32,5
32,9
32,8
32,6
32,3
323
32

31,1
30,7

P75
16,9
171
17,6
18

18,5
191

20,5
21,8
231
245
254
26,6
28,1

30,6
30,8

342
349
351
349
349
345
34,3

33,2
32,6

P85
17,4
17,6
18,1
18,5
19,1
19,8
21

216
23,2
24,8
26,1
274
28,2
29,1
30,3
32,1
32,2
344
35,5
35,9
36,2
36,1
36,1
35,8
35,5
35,1
34,5
33,7

P 90
17,7
17,9
18,4
18,7
19,5
20,7
218
226
245

27,6
28,5
29

31,2
32,7
333
354
36,6
36,7
36,9
36,9
36,9
36,8
36,6
36

35,3
34,8

FRISANCHO, A.R.1990

P95
18,2
18,6
19

19,3
20,5
228
22,9
24

27,9
294
30,3
30,8
32,3
32,7
34,7
347
37,2
38,3
38,2
38,2
381
38,2
38,3
37,8
37,5
36,6
36



Percentis da circunferéncia do brago (CM) - Mulheres

Idade (anos)
1,0-1,9
2,0-29
3,0-3,9
4,0-4,9
5,0-59
6,0-6,9
7,0-7,9
8,0-89
9,0-9,9
10,0-10,9
11,0-11,9
12,0-12,9
13,0-13,9
14,0-14,9
15,0-15,9
16,0-16,9
17,0-17,9
18,0-24,9
25,0-29,9
30,0-34,9
35,0-39,9
40,0-44,9
45,0-49,9
50,0-54,9
56,0-59,9
60,0-64,9
65,0-69,9
70,0-74,9

PS
13,6
14,2
14,4
14,8
15,2
15,7
16,4
16,7
17,6
17,8
18,8
19,2
20,1
21,2
216
223
22
224
231
23,8
24,1
243
24,2
248
248
25
243
23,8

P10
141
146
15

153
157
16,2
16,7
17,2
18,1
184
19,6
20

21

218
222
232
231
233
24

247
252
254
255

26,1
261
257
253

P15
14,4
15

15,2
15,7
16,1
16,5
17

17,6
18,6
18,9
20

205
215
225
229
235
23,6
24

245
25,4
258
26,2
26,3
26,8
27

274
26,7
26,3

P25
14,8
154
15,7
16,1
16,5
17

17,5
18,2
19,1
19,5
20,6
215
25
235
235
244
245
24,8
255
26,4
26,8
27,2
274
28

28,2
284
28

276

P50
15,7
16,1
16,6

17

17,5

178

18,6
19,5

20,6

21,2
22,2
23,7

243

25,1
25,2
26,1
26,6

26,8

276

28,6

29,4
29,7

30,1

30,6

30,9
30,8
30,5

30,3

P75
164
17

17,4
18

18,5
19

20,1
21,2
22,2
234
25,1
258
26,7
27,4
21,7
285

29,2
30,6
32

32,6
33,2
335
33,8
34,3

334
3341

P85
17

174
18

18,5
19,4
19,9
20,9
222
238
25

26,5

276
28,3
29,5
28,8
299
30,7
31,2
32,5
34,1
35

35,5
35,6
35,9
36,7
35,7
35,2
34,7

P90
17,2
18
18,4
19

20,5
21,6
23,2
25

26,1
27,9
28,3
30,1

30,9

31,6
32,8
324
343
36

36,8
37,2
37,2
37,5
38

373
36,5
35,8

P95
17.8
18,5
19

19,5
2

22

233
25,1
26,7
273

30,2
32,7
32,9
32,2
33,5
354
35,2
371
38,5
39

38,8
40

39,3
40

39,6
38,5
37,5

CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP)

FRISANCHO, A. R. 1990
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A medida da CP deve ser realizada na maior circunferéncia da panturrilha, com fita métrica inelastica,
estando o paciente em posic¢io ereta, bragos relaxados ao longo do corpo, pés afastados 20 cm ou
na posigdo supina, com o joelho dobrado em um angulo de 90° e o calcanhar apoiado na cama.

Em idosos (idade = 60 anos) valores < 34cm em homens e < 33 mulheres indicam perda de massa

muscular (Barbosa-Sﬂva TG, Bielemann RM, Gonzalez MC et. al. 2016)
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3) CLASSIFICAGAO DO NIVEL ASSISTENCIAL
NRS 2002 sem risco NA1 — ajustar a dietetica conforme habito alimentar e retriar em 7 dias
ASG A | NA2 (acompanhamento 1x/semana)
ASG B ! NA3 (acompanhamento 2 x por semana)
ASG C [ NA4 (acompanhamento minimo 2x/semana)
Pacientes com ASG A ou B devem ter as medidas de CB e/ou CP aferidas a cada 14 dias.
Pacientes com ASG C devem ter as medidas de CB e/ou CP aferidas a cada 7 ou 10 dias.
O peso deve ser aferido a cada 7 dias
Na piora dos indicadores (peso, CB e/ou CP e ingestdo alimentar) em 14 dias, pacientes classificados

com ASG A e B, devem ser reavaliados com ASG e reclassificado no nivel assistencial.

4) DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO (vide POP dos Diagnosticos em Nutrigao)

O diagnostico em nutricdo, para fins de organizacdo ao longo das avaliagdes e acompanhamentos,
deve ter seu status descrito como iniciado, mantido ou resolvido. Na primeira avaliagdo do paciente
(anamnese) n&o é necessario colocar o sfatus iniciado visto que esta implicito que todos os
diagnosticos em nutricdo foram identificados nesta primeira avaliagao.

5) PLANO TERAPEUTICO

e Meta Nutricional: Colocar em valor bruto e por kg de peso em intervalo
e Plano Terapéutico: tipo de dieta, via de administracdo, consisténcia, fracionamento,
composi¢ao nutricional.

Exemplo:

Meta Nutricional: VET: 1500 - 1700 kcal (30 -35 kcal’kg) / Proteinas: 100 - 110g (1,2-
1,5g/kg) - Definir se peso atual, ajustado, corrigido ou ideal.

Plano terapéutico: Dieta via oral, branda, cozidos e fervidos, seis refeicoes ao dia,
perfazendo as seguintes caracteristicas nutricionais...

e Pacientes com dietas progressivas (liquida, pastosa, branda, normal) - sem prejuizo no
consumo de calorias e proteinas excedentes, definir meta minima.

e Pacientes hiperfagicos: definir meta minima.

6) CONDUTA EDUCAGAO

Registar as condutas educativas/orientagdes realizadas, sempre na primeira intervengcdo com
o paciente. Como por exemplo, manter a alimentagdo oferecida pelo hospital e nao trazer
alimentos de fora. SEMPRE registrar se houve compreensdo ou se ha necessidade de
reforgo.

7) MONITORAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL
O monitoramento deve ser realizado com a frequéncia indicada pelo nivel assistencial

atribuido apos ASG e a evolucdo estruturada (conforme sugerido abaixo) deve ser realizada,
no minimo, 1x/semana para os pacientes NA2, NA3 e NA4.
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Subjetivo

Ingestao Alimentar (VO, Sonda, NPT) (com % de ingestdo conforme cartdo de ingestdo nos casos de
dieta VO ou % de dieta administrada nos casos de sonda)

Hidratacao

Alteracdes na Cavidade Oral

Sintomas do TGI

Objetivo
Peso e suas alteragdes (semanalmente)
CB e/ou CP (a cada 14 dias ASG A e B; a cada 7 ou 10 dias ASG C)

Impressao (somente quando houver alteragao)
Diagnéstico em nutricao

Conduta MANTIDA
Meta Nutricional e Plano Terapéutico (somente quando houver alteragao)
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