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1. INTRODUCAO
O registro da evolugdo nutricional em prontuario eletrénico constitui atividade obrigatdria do nutricionista
clinico assistencial, sendo fundamental para garantir a continuidade do cuidado, rastreabilidade das

condutas, comunicacdo multiprofissional e seguranca do paciente.

No ambiente hospitalar, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia como a Coordenacdo de
Emergéncia Regional da Barra (CER Barra), o registro adequado das informagdes nutricionais possibilita
monitoramento clinico-nutricional efetivo, suporte a tomada de decisdo terapéutica e atendimento as
exigéncias legais, sanitarias e institucionais relacionadas a assisténcia em saude. A evolucao nutricional deve
refletir de forma clara, objetiva e padronizada a avaliagdo clinica e nutricional do paciente, a conduta

adotada, o acompanhamento da terapia nutricional e a resposta ao tratamento instituido.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes técnicas e assistenciais para padronizacdo do registro da evolugdo nutricional em
prontudrio eletrénico pelos nutricionistas clinicos assistenciais da Coordenacao de Emergéncia Regional da
Barra (CER Barra), garantindo documentacdo clara, objetiva, rastredvel e integrada ao cuidado
multiprofissional, de forma a assegurar a continuidade da assisténcia, o monitoramento da terapia
nutricional, a seguranca do paciente e a qualidade dos processos assistenciais, em conformidade com as
normativas institucionais, legislages sanitarias vigentes e regulamenta¢des do CFN/CRN, especialmente as

Resolugdes CFN n2 600/2018 e CFN n2 304/2003.

2.2. Objetivos Especificos

e Padronizar os registros nutricionais realizados em prontuario eletrénico;

e Garantir rastreabilidade das condutas e intervenc¢des nutricionais;

e Fortalecer a comunicacdao multiprofissional por meio de registros claros e objetivos;

® Assegurar documentacao adequada da avaliacdo, diagndstico, prescricdo e evolugdo nutricional;

® Monitorar a evolugdo clinica e nutricional dos pacientes internados;
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e Registrar a resposta do paciente a terapia nutricional instituida;

® Garantir registro sistematico das intercorréncias nutricionais e altera¢des de conduta;

e Promover conformidade com os critérios normativos profissionais e protocolos institucionais;
e Subsidiar processos de auditoria, qualidade assistencial e seguranga do paciente;

e Contribuir para continuidade do cuidado nutricional durante a internagao hospitalar.

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os nutricionistas clinicos assistenciais atuantes no Servico de Nutricdo Clinica da

Coordenacdo de Emergéncia Regional da Barra (CER Barra).

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Diagndstico nutricional - Identificacdo e classificacdo do estado nutricional do paciente a partir de critérios

clinicos, antropométricos, dietéticos e laboratoriais.

Evolugao nutricional - Registro técnico realizado pelo nutricionista em prontuario eletrénico contendo
avaliacdo clinica e nutricional, evolu¢do do estado nutricional, condutas adotadas e acompanhamento da

terapia nutricional.

Prontudrio eletrénico - Sistema informatizado institucional utilizado para registro, armazenamento e

rastreabilidade das informacdes assistenciais do paciente.

Terapia nutricional - Conjunto de procedimentos terapéuticos destinados a manutengao ou recuperagao do

estado nutricional do paciente, incluindo dieta oral, enteral e/ou parenteral.
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4.2. Siglas

CER Barra — Coordenac¢do de Emergéncia Regional da Barra
CFN - Conselho Federal de Nutricionistas

CRN - Conselho Regional de Nutricionistas

EMTN - Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
IMC - indice de Massa Corporal

POP — Procedimento Operacional Padrao

TN — Terapia Nutricional

TNE - Terapia Nutricional Enteral

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE ‘ RESPONSABILIDADE
5.1. Realizar evolugdo nutricional em

prontuario eletrénico conforme Nutricionista Assistencial

protocolo institucional;

5.2. Registrar informagdes clinicas e

nutricionais de forma clara, objetiva e Nutricionista Assistencial

rastreavel;

5.3. Descrever diagndstico nutricional,

conduta dietoterépica e Nutricionista Assistencial

acompanhamento da terapia nutricional;

5.4. Monitorar aceitacdo alimentar,

sintomas gastrointestinais e Nutricionista Assistencial

intercorréncias relacionadas a nutricdo;

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 07/07/26



PREFEITURA

#'RIO

RioSaude

N° DOCUMENTO
POP.NUT.001

NORMA

REVISAO
06/2030

EVOLUGAO NUTRICIONAL

DATA
06/2026

PAGINAS
6/19

5.5. Registrar alteragdes de dieta, via de

alimentagdo e condutas nutricionais;

Nutricionista Assistencial

5.6. Garantir periodicidade dos registros

conforme perfil assistencial do paciente;

Nutricionista Assistencial

5.7. Comunicar intercorréncias

nutricionais relevantes a  equipe

multiprofissional.

Nutricionista Assistencial

5.8. Padronizar modelos institucionais de

evolugdo nutricional;

Gestdo de Nutri¢cao Rio Saude

5.9. Orientar e supervisionar os registros

realizados pela equipe;

Gestdo de Nutricao Rio Saude

5.10. Promover capacitagao relacionada

documental do servigo.

ao preenchimento do prontudrio Gestdo de Nutricdo Rio Saude
eletronico;
5.11. Monitorar a conformidade

Gestdo de Nutrigdo Rio Saude

5.12. Utilizar os registros nutricionais

Equipe Multiprofissional Assistencial

como ferramenta de comunicagao
interdisciplinar;
5.13. Comunicar alteragdes clinicas

relevantes ao nutricionista assistencial.

Equipe Multiprofissional Assistencial

5.14. Garantir funcionamento do sistema
de prontuario eletrénico e suporte
técnico relacionado ao acesso e registro

das evolugGes nutricionais.

Tecnologia da Informacgdo (TI)
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6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Acesso ao Prontuario Eletronico
6.1.1. Acesso ao sistema

Acessar o sistema de prontuario eletronico institucional utilizando login e senha individuais, inserindo as

credenciais nos campos correspondentes e clicando na opc¢do “Entrar”.

HRIO sl

SAUDE
Login
‘ Usuario - ‘
‘ Senha - ‘
& Esqueci minha senha Entrar com certificade digital

Para suporte, ligue 0800 042 0045, ou via Whatsapp pelo
nimero (21) 3617-9971

Vitai Care - Powered By
Versao5. 12917

6.1.2. Selegdo do perfil institucional
Apds acesso ao sistema:

Selecionar o estabelecimento: CER Barra;
Selecionar a unidade operacional: CER Barra;
Selecionar a seg¢ao: Nutricao;

Clicar na opgao “Salvar” para confirmagao do acesso.
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SAUDE

Estabelecimento

[ CER BARRA - v l

Unidade Operacional

[ CER BARRA - ]
Secdo
[ NUTRICAQ -_—]-
Lembrar configuracdo
Salvar
Voltar
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6.1.3. Acesso ao médulo de evolugao
No menu principal do sistema:

e Selecionar a opcao “Evolucdo do Paciente Interno”.

fiIRio

Pesquisar funcionalidades

|

EVOLUGAQ DE PACIENTE
INTERNO

PESQUISAR PACIENTE

RASTREAB DE LOG DE
PRODUTO

RELATORIO DE POSICAQ DE
ESTOQUE

SOLICITAGAO DE PRODUTO

6.1.4. Selegdo da unidade de internagao

Selecionar a unidade/secdo de internacdo correspondente ao paciente que sera acompanhado

nutricionalmente.

n Programas

S.¢ EVOLUGAO DE PACIENTE INTERNO

® Secio O Fora de clinica

Secao Pesquisa por boletim

SALAAMARELAADULTO V] MEDWU-FDME DOF

Liberados para fransferéncia interna
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6.1.5. Identificacdo segura do paciente

Antes da realizacdo de qualquer registro assistencial, confirmar a identificacdo segura do paciente,

verificando minimamente:

e Nome completo;
e Data de nascimento;
e Numero do prontudrio/registro institucional;

® Secdo e leito de internacao.

6.1.6. Acesso ao prontudrio do paciente
Apds confirmacado da identificacdo do paciente:

e Selecionar a op¢ao “Evoluir” correspondente ao paciente desejado;
® Acessar a aba “Evolucbes” dentro do prontuario eletrénico do paciente;

® Selecionar a categoria profissional “Nutricionista”.

SALA AMARELA ADULTO

LEITO 01

Clinica: CLINICA MEDICA

LEITO 02 LEITO 03 LEITO 04 LEITO 05

Clinica: CLINICA MEDICA Clinica: CLINICA MEDICA

Clinica: CLINICA MEDICA

Clinica: CLINICA MEDICA

4d 1h 50min 2d 8h Bmin 2d 12h 57min 1d 11h $6min 5d 14h 17min
TMP: 4 Dia(s) TMP: 4 Dia(s) TMP: 3 Dia(s) TMP: 7 Dia(s) TMP: 4 Dia(s)
| Evouir | |-a—o Evoluir Evoluir Evolu Evoluir
T momchosotécwco | aomchosotéweo | (L aNomGAoBoTEGHSD | Aworacko po Eouo
EvoLgRO Do oA
SERVICO SOCIAL SERVICO SOCIAL SERVICO SOCIAL SERVICO SOCIAL SERVICO SOCIAL
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
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Sumirio do paciente

Dados anteriores [WELENeEEET T LA TR Resultados de exames Prontuirio Prontuirio de Rede

Sistematizac3o de Enfermagem

- Pessoa com deficiéncia se =crone
Escore SAPS 3
. Detalhes da deficiéncia
Apache IT
_ Diagnosticos do atendimento

Evolictes

S = 195.9 - Vasculites limitadas a pele, ndo especificadas @runa viToR DE ALMEIDA RITO -
Tmagem 21/05/2026 22:00:52)

Sumario do paciente

NUTRICIONISTA Triacess surroicinna | Historico de Evolugies

Sistematizacao de Enfermagem

Escore SAPS 3 Salvar

Apache IT o

6.1.7. Registro da evolu¢ao nutricional

Realizar a evolucdo nutricional conforme modelo institucional padronizado descrito nos anexos deste
protocolo, respeitando a periodicidade minima estabelecida para acompanhamento nutricional e

registrando informacgdes claras, objetivas, completas e pertinentes ao estado clinico-nutricional do paciente.

N —)

V1A DE ALIMENTACAO

VI OE ALIMENIAGAD ey

[] sureMENTAGAD

TIPO DE EVOLUGAD

[] evoLugAc pE 1

[ EvOLUGAD DE ROTINA

EVOLUGAD NUTRICIONAL
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6.2. Periodicidade de Registro de Evolug6es Nutricionais em Prontudrio

PERFIL DO PACIENTE

PERIODICIDADE DE REGISTRO DE EVOLUGAO

NUTRICIONAL EM PRONTUARIO

Pacientes Pediatricos Internados

Diariamente
Pacientes em uso de Terapia Nutricional Enteral Diariamente
Pacientes em uso de Terapia Nutricional Parenteral Diariamente

Pacientes internados na Sala Amarela Saude
Mental e Sala Vermelha (atendimento adulto)

Iniciar registro de evolucdo nutricional a partir de
72 horas de internacdo, mantendo
acompanhamento conforme classificagao do Nivel
de Assisténcia Nutricional e Protocolo Institucional
vigente.

Pacientes com alteracdo significativa do quadro
clinico, aceitagdo alimentar ou via de alimentagao

Registrar evolucdo sempre que houver mudanca
relevante no estado clinico-nutricional.

Observagoes:

e A periodicidade minima estabelecida ndao impede a realizacdao de evolugdes adicionais conforme

julgamento técnico do nutricionista.

e Todas as intercorréncias nutricionais relevantes deverao ser registradas imediatamente no prontudrio

eletronico.

® A auséncia de evolucdo nutricional deverd ser justificada conforme fluxo institucional vigente.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.
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9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

Prazo de Guarda

. Cadigo de .. Classificagao de .
Tipo Documental Classificagio Série Documental Acesso Arquivo Arquivo Destinagao
Corrente Intermediario
Registros de A (deE!r:clorr]jgach
eiolu do vigéncia rocedimentos
. .g Prontuario do . esgota- , p .
nutricional 18.01.01.001 paciente Restrito e com o 20 anos técnicos estabelecidos
(SUPORTE DIGITAL; s pela Portaria "N"
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10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

N3o se aplica.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Modelo de Evolugdao em Prontuario para Pacientes Pediatricos

EVOLUGAO PEDIATRICA - PARA USO DE DIETA ORAL

# Risco Nutricional (StrongKIDS): (SIM ou NAO) - (Alto/Médio/Baixo Risco) - (Pontuacio)

# Diagndstico Clinico: xxx

# Avaliagdo Nutricional: Peso: XX kg | Estatura/Comprimento: XX cm | IMC: XX kg/m? | Escore-Z: XXXXX
(realizado em xx/xx/2026)

# Diagndstico Nutricional: xxx

Paciente pediatrico, sexo ao nascer masculino/feminino, XX anos/meses, internado no setor XXXXX, em
uso de dieta por via oral, fracionada em X (XXX) refei¢cdes por dia, recebendo dieta
livre/branda/pastosa/liquida/liquida restrita/consisténcia adaptada para idade, conforme quadro clinico
e aceita¢do alimentar.

Apresenta aceitagdo alimentar boa/regular/baixa, consumindo aproximadamente XX% do ofertado nas
ultimas 24 horas.

Paciente sem sinais de intolerancia gastrointestinal no momento.
Fl: presente/ausente.

Diurese: ausente/presente e em volume adequado para faixa etaria.

Conduta: Mantida. Monitoro aceitacdo, evolucdo clinica e necessidade de adequacdo da dieta prescrita.
Segue em acompanhamento nutricional.

Préximo registro de evolugdo em prontudrio de acordo com Protocolo Institucional.

EVOLUGAO PEDIATRICA - PARA USO DE FORMULA INFANTIL

# Risco Nutricional (StrongKIDS): (SIM ou NAO) - (Alto/Médio/Baixo Risco) - (Pontuacio)

# Diagnéstico Clinico: xxx

# Avaliacdo Nutricional: Peso: XX kg | Estatura/Comprimento: XX cm | IMC: XX kg/m? | Escore-Z: XXXXX
(realizado em xx/xx/2026)

# Diagndstico Nutricional: xxx

Paciente pediatrico, sexo ao nascer masculino, XX meses/anos, internado no setor de pediatria, em uso de
dieta por via oral, fracionada em x (xxx) mamadeiras ao dia, recebendo formula infantil xxxx, com
programacdo de fornecimento de xx Kcal/dia, adequada para faixa etaria e quadro clinico conforme
aceitacao.
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Mantida oferta de formula infantil polimérica de partida/seguimento, administrada por mamadeira, sem
sinais de intolerdncia gastrointestinal até o momento. Apresenta aceitagdo alimentar boa/regular,
consumindo aproximadamente x% do volume ofertado nas ultimas 24 horas.

Paciente sem episddios de vomitos, distensdo abdominal ou diarreia no periodo avaliado.
FI: ausente/presente.

Diurese: ausente/presente e em volume adequado para faixa etaria.

Conduta: Monitoro aceitacdo, evolucdo clinica e necessidade de adequacdo da dieta prescrita. Segue em
acompanhamento nutricional.

Préximo registro de evolucdo em prontuario de acordo com Protocolo Institucional.

EVOLUGAO PEDIATRICA - PARA USO DE LEITE MATERNO EXCLUSIVO

# Risco Nutricional (StrongKIDS): (SIM ou NAO) - (Alto/Médio/Baixo Risco) - (Pontuacio)

# Diagnodstico Clinico: xxx

# Avaliacdo Nutricional: Peso: XX kg | Estatura/Comprimento: XX cm | IMC: XX kg/m? | Escore-Z: XXXXX
(realizado em xx/xx/2026)

# Diagndstico Nutricional: xxx

Paciente pediatrico, sexo ao nascer feminino, X meses, internado no setor de pediatria, em aleitamento
materno exclusivo sob livre demanda, conforme faixa etaria e quadro clinico atual.

Apresenta boa aceitacdo alimentar, mantendo mamadas frequentes e efetivas ao seio materno, sem sinais
de dificuldade de succdo ou fadiga durante as mamadas.

Paciente sem sinais de intolerancia gastrointestinal no momento.
FI: presente, caracteristica de lactente em aleitamento materno exclusivo.
Diurese: presente e em volume adequado para faixa etdria.

Conduta: Mantido aleitamento materno exclusivo, conforme padrdao alimentar e recomendacdo para
idade. Segue em acompanhamento nutricional com monitoramento da evolugdo clinica.

Préximo registro de evolugdao em prontudrio de acordo com Protocolo Institucional.
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EVOLUGAO PEDIATRICA - PARA USO DE LEITE MATERNO ASSOCIADO AO CONSUMO DE ALIMENTOS

POR VIA ORAL

# Risco Nutricional (StrongKIDS): (SIM ou NAO) - (Alto/Médio/Baixo Risco) - (Pontuacio)

# Diagnostico Clinico: xxx

# Avaliacdo Nutricional: Peso: XX kg | Estatura/Comprimento: XX cm | IMC: XX kg/m? | Escore-Z: XXXXX
(realizado em xx/xx/2026)

# Diagndstico Nutricional: xxx

Paciente pediatrico, sexo ao nascer feminino, XX meses, internado no setor de pediatria, em aleitamento
materno sob livre demanda associado a alimentacdo complementar por via oral, conforme faixa etaria,
aceitacdo alimentar e quadro clinico atual.

Recebendo dieta oral de consisténcia (livre/branda/pastosa/semi liquida/liquida/liquida restrita)
adequada para idade, fracionada em X (XXX) refeicdes ao dia, composta por preparacdes habituais da
alimentacdo complementar infantil. Apresenta boa aceitacao alimentar, mantendo mamadas frequentes e
efetivas ao seio materno, associadas a ingestdo satisfatéria da dieta ofertada, consumindo
aproximadamente XX% das refei¢des nas ultimas 24 horas.

Paciente sem sinais de intolerancia gastrointestinal no momento.
Fl: presente, compativel com alimentagao mista para faixa etaria.

Diurese: presente e em volume adequado para faixa etdria.

Conduta: Mantido aleitamento materno sob livre demanda associado a alimentagdao complementar por via
oral, conforme recomendac¢do para idade e aceita¢do alimentar apresentada. Segue em acompanhamento
nutricional com monitoramento da evolucgdo clinica, aceitacao alimentar e tolerancia gastrointestinal.

Préximo registro de evolugao em prontuario de acordo com Protocolo Institucional.

11.2. Anexo Il - Modelo de Evolu¢ao em Prontuario para Pacientes Adultos com Prescricao de Terapia

Nutricional Enteral

EVOLUGAO - PARA USO DE TNE (INiCIO)

# Nivel de Assisténcia Nutricional: primario/secundario/terciario

# Risco Nutricional (NRS 2002): pontuacdo (SIM ou NAO)

# Diagnostico Clinico: XXXXX

# Avaliacdo Antropométrica: Peso: XX kg Altura:XX m IMC: XX kg/m? (realizado em xx/xx/2026)
# Diagnostico Nutricional: XXXXX

Paciente, sexo ao nascer masculino/feminino, XX anos, com indicagdo de inicio de terapia nutricional enteral
devido a impossibilidade/incapacidade de atingir as necessidades nutricionais por via oral.
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Iniciada dieta enteral em sistema continuo via XXXXX, com formulacdo polimérica/oligomérica,
hipercaldrica/normocaldrica/hipocaldrica,hiperproteica/normoproteica/hipoproteica,
hiperlipidica/normolipidica/hipolipidica, adequada em fibras, em fase de progressdo para valor energético
total, conforme tolerancia clinica e protocolo institucional.

Descrevo o Valor Energético Total (VET) considerando o quadro atual, totalizando Kcal/dia e XXg de
proteina/dia.

Inicio com volume inicial de XX ml/h, totalizando XX ml/dia, com aporte estimado de XX kcal e XX g de
proteina/dia, cerca de % de adequacdo do valor energético total proposto.

Paciente sem sinais de intolerancia gastrointestinal no momento.
FI: ausente/presente

Diurese: ausente/presente.

Conduta: Mantenho progressao gradual da dieta enteral conforme aceitagdo e tolerancia gastrointestinal,
objetivando atingir valor energético total e necessidades nutricionais estimadas do paciente.

Segue em acompanhamento nutricional.

Préximo registro de evolugao em prontudrio de acordo com Protocolo Institucional.

EVOLUGAO - PARA USO DE TNE (EM PROGRESSAO/INVOLUCAO)

# Nivel de Assisténcia Nutricional: primario/secundario/terciario

# Risco Nutricional (NRS 2002): pontuacdo (SIM ou NAO)

# Diagndstico Clinico: XXXXX

# Avaliacdo Antropométrica: Peso: XX kg Altura:XX m IMC: XX kg/m? (realizado em/atualizado em xx/xx/2026)
# Diagndstico Nutricional: XXXXX

Paciente, sexo ao nascer masculino/feminino, XX anos, com prescri¢do de terapia nutricional enteral devido
a impossibilidade/incapacidade de atingir as necessidades nutricionais por via oral.

Mantida a prescricdo de dieta enteral em sistema continuo via XXXXX, com formulagdo
polimérica/oligomérica,hipercalérica/normocaldrica/hipocaldrica,hiperproteica/normoproteica/hipoprotei
ca, hiperlipidica/normolipidica/hipolipidica, adequada em fibras, em fase de progressdo para valor
energético total, conforme tolerancia clinica e protocolo institucional.

Mantenho/Atualizo a descri¢cdo do Valor Energético Total (VET) considerando o quadro atual, totalizando
Kcal/dia e XXg de proteina/dia.
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Realizo a evolugdo /involucdo do volume de infusdo para XX ml/h, totalizando XX ml/dia, com aporte
estimado de XX kcal e XX g de proteina/dia, cerca de % de adequacdo do valor energético total proposto.

Paciente sem sinais de intolerancia gastrointestinal no momento.
Fl: ausente/presente
Diurese: ausente/presente

Conduta: Mantenho progressdo gradual da dieta enteral conforme aceitacdo e tolerancia gastrointestinal,
objetivando atingir valor energético total e necessidades nutricionais estimadas do paciente. / Mantida.

Segue em acompanhamento nutricional.

Préximo registro de evolu¢cdo em prontudrio de acordo com Protocolo Institucional.

EVOLUGCAO - PARA USO DE TNE (VET PLENO)

# Nivel de Assisténcia Nutricional: primario/secundario/terciario

# Risco Nutricional (NRS 2002): pontuacdo (SIM ou NAO)

# Diagnostico Clinico: XXXXX

# Avaliacdo Antropométrica: Peso: XX kg Altura:XX m IMC: XX kg/m? (realizado em/atualizado em xx/xx/2026)
# Diagndstico Nutricional: XXXXX

Paciente, sexo ao nascer masculino/feminino, XX anos, com prescricdo de terapia nutricional enteral devido
a impossibilidade/incapacidade de atingir as necessidades nutricionais por via oral.

Mantida a prescricdio de dieta enteral em sistema continuo via XXXXX, com formulacdo
polimérica/oligomérica,hipercalérica/normocaldrica/hipocaldrica,hiperproteica/normoproteica/hipoprotei
ca, hiperlipidica/normolipidica/hipolipidica, adequada em fibras, em fase de progressdo para valor
energético total, conforme tolerancia clinica e protocolo institucional.

Mantenho a descri¢cdo do Valor Energético Total (VET) considerando o quadro atual, totalizando Kcal/dia e
XXg de proteina/dia.

Mantenho a prescricdo do volume de infusdo em XX ml/h, totalizando XX ml/dia, com aporte estimado de
XX kcal e XX g de proteina/dia, cerca de % de adequagdo do valor energético total proposto.

Paciente sem sinais de intolerancia gastrointestinal no momento.

Fl: ausente/presente
Diurese: ausente/presente

Conduta: Mantida.
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Segue em acompanhamento nutricional.

Préximo registro de evolugdo em prontudrio de acordo com Protocolo Institucional.

11.3. Anexo lll - Modelo de Evolu¢do em Prontuario para Pacientes Adultos com Prescri¢do de Dieta por

Via Oral

EVOLUGAO - PARA USO DE DIETA POR VIA ORAL

# Nivel de Assisténcia Nutricional: primario/secundario/terciario

# Risco Nutricional (NRS 2002): pontuacdo (SIM ou NAO)

# Diagnostico Clinico: XXXXX

# Avaliacdo Antropométrica: Peso: XX kg Altura:XX m IMC: XX kg/m? (realizado em/atualizado em xx/xx/2026)
# Diagnostico Nutricional: XXXXX

Paciente, sexo ao nascer masculino/feminino, XX anos, em uso de dieta por via oral, conforme aceitacdo
alimentar e quadro clinico atual, recebendo dieta livre/branda/pastosa/liquida/liquida restrita, fracionada
em 05 (cinco) refeicdes ao dia, com adequacdo de consisténcia, composicdo nutricional e estimativa de
oferta de XXXKcal/dia conforme estado clinico, demanda metabdlica e aceitagdo alimentar
apresentada/relatada.

Paciente sem sinais de intolerancia gastrointestinal no momento.
Fl: ausente/presente (descrever caracteristicas, se necessario).
Diurese: ausente/presente.

Conduta: Mantida/Ajustada dieta por via oral conforme aceitacdo alimentar, tolerancia gastrointestinal e
necessidades nutricionais estimadas, objetivando atingir valor energético total e adequada oferta proteico-
calérica. Mantido monitoramento da ingestdo alimentar e da evolucgao clinica.

Segue em acompanhamento nutricional.

Préximo registro de evolugdo em prontudrio de acordo com Protocolo Institucional.
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