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PROCEDIMENTO 

A. O presente Guia Orientador (GO) foi elaborado no âmbito do Departamento da Qualidade da 

Ordem dos Nutricionistas. Os passos deste processo incluem: 

1. Identificação das questões prioritárias; 

2. Compilação da evidência disponível; 

3. Avaliação e síntese da evidência disponível; 

4. Revisão científica e avaliação ética; 

5. Formulação das recomendações; 

6. Planeamento da divulgação; 

7. Revisão do documento. 

 

B. A elaboração da proposta do presente Guia Orientador foi efetuada pelo Grupo de Trabalho 

composto por Isabel Monteiro (0034N), Mafalda Noronha (0348N), Patrícia Almeida Nunes 

(0064N), Sandra Lourenço (00427N). A elaboração da proposta contou com o contributo de 

Verónica Túbal (0662N). 

C. Todos os peritos envolvidos na elaboração da presente Norma cumpriram o determinado pelo 

Despacho da Direção nº 001/2017, no que se refere à declaração de interesses.  

D. A revisão do conteúdo final foi efetuada pela Direção da Ordem dos Nutricionistas. 

 

E. A avaliação científica do conteúdo final do presente Guia foi efetuada pelo Conselho de 

Especialidade em Nutrição Clínica, com emissão do respetivo parecer. 

 

F. A apreciação ética do conteúdo final do presente Guia foi efetuada pela Comissão de Ética da 

Ordem dos Nutricionistas. 

 

G. A coordenação executiva do presente Guia foi assegurada pelo Departamento da Qualidade 

da Ordem dos Nutricionistas. 

 

H. A execução do presente Guia Orientador reflete o cumprimento do Código Deontológico. 
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OBJETIVOS 

O presente Guia tem como objetivo: 

. Definir a informação que deve constar na nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição, para 

todos os utentes que receberam intervenção deste serviço, no internamento e na consulta 

externa. 
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DIVULGAÇÃO 

O presente Guia irá ser divulgado através de: 

A. Website da Ordem dos Nutricionistas; 

B. E-mail para todos os membros da Ordem dos Nutricionistas.   
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ENQUADRAMENTO  

De acordo com os dados mais recentes do Global Burden Disease, a malnutrição em todas as 

suas formas é o principal fator de risco para a carga da doença no nosso país (3). A alimentação 

inadequada, enquanto uma das principais causas evitáveis das doenças crónicas não 

transmissíveis, contribuiu para 7,3% dos DALYs (Disability-adjusted life years – anos de vida 

perdidos por incapacidade) e para 11,4% da mortalidade, no ano de 2019 (4). 

A Organização Mundial de Saúde recomenda a necessidade de se implementarem medidas que 

garantam serviços de saúde centrados nas pessoas e a necessidade de promover a colaboração 

e a integração transversais entre sectores, contextos de cuidados de saúde, prestadores e 

utentes destes serviços (5).  

As iniciativas para gestão da transição de cuidados hospitalares para os cuidados na comunidade 

têm sido bem sucedidas na melhoria da qualidade e na redução global de custos (6).  

Um estudo multicêntrico realizado em hospitais portugueses em 2007 revelou prevalências de 

risco nutricional entre 28,5% e 47,3% e de desnutrição entre 6,3% e 14,9% (7). Uma década 

depois, resultados de outro estudo nacional mostraram uma prevalência de 51% de risco 

nutricional em doentes internados em enfermaria de medicina. O mesmo estudo mostrou que 

a admissão hospitalar recente e ter múltiplas comorbilidades se associam ao aumento do risco 

nutricional (8).  

De acordo com dados internacionais, entre 20% e 45% dos doentes admitidos no hospital estão 

desnutridos e muitos têm alta com o mesmo estado nutricional em que foram admitidos (9-11). 

A desnutrição está associada ao aumento da mortalidade, morbilidade, duração do tempo de 

internamento, aumento de custos associados à hospitalização e aumento do número de 

readmissões hospitalares (12). Motivos porque as atuais diretrizes internacionais recomendam 

o rastreio proativo do risco nutricional aos doentes aquando da sua admissão hospitalar, seguido 

de apoio nutricional individualizado no decurso de todo o internamento (13, 14). Em Portugal, 

desde 2018 que se aplica a identificação do risco nutricional (15, 16). 

Quando o doente é identificado com risco nutricional na admissão hospitalar significa que o 

problema teve origem e se desenvolveu antes do internamento. 

A desnutrição não só influencia os resultados clínicos durante o internamento, como também 

tem impacto no prognóstico a longo prazo. A mortalidade a longo prazo associada à desnutrição 

é muito elevada em doentes com múltiplas morbilidades (17, 18). No estudo EFFORT verificou-
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se um aumento substancial do risco de mortalidade em 5 anos, associado a níveis de desnutrição 

mais grave (19).  Verificou-se um aumento na mortalidade de 50% para 60%, com o aumento da 

pontuação de risco nutricional (NRS 2002) de 3 para 5, respetivamente (17). 

Deste modo, se não houver planeamento adequado da alimentação, aquando da alta hospitalar, 

que garanta a reabilitação nutricional após o internamento, este problema poderá manter-se 

ou até agravar-se, conduzindo a um círculo vicioso de readmissões hospitalares.  

Verificou-se que 63% dos doentes, cujo internamento teve a duração de pelo menos 7 dias, 

apresentaram o mesmo estado nutricional, no momento da alta, do que no momento da 

admissão e que em cerca de 20% dos doentes houve agravamento (20). Entre 50% a 80% dos 

doentes relataram que durante o internamento  sentiram dificuldades em se alimentarem (21, 

22), 67% diminuição da ingestão alimentar habitual (23) e 30 a 70% falta de apetite durante todo 

ou grande parte do tempo em que estiveram internados (22, 24, 25). Sendo o défice de ingestão 

alimentar a principal causa de desnutrição, o internamento hospitalar per si representa um fator 

de risco de desnutrição (23) e um fator de desnutrição (12, 26, 27). Estes problemas podem 

continuar ou até agravar-se após a alta hospitalar. Num estudo efetuado no University Medical 

Center Groningen (28) identificaram-se prevalências de risco nutricional na admissão de 31%, ao 

5º dia de 56%, ao 10 º dia de 66%, ao >15º dia de internamento de 79%. Verificou-se que a 

prevalência de desnutrição em doentes hospitalizados é alta na admissão (31%), mantendo-se 

elevada 4 dias antes da alta (36%). Estes resultados reforçam a importância da monitorização 

do estado nutricional nos doentes hospitalizados e reforçam a necessidade de cuidados 

nutricionais adequados após a alta, para evitar que a desnutrição permaneça sem ser 

identificada e, consequentemente, sem ser tratada (28).  

A maioria dos doentes adultos desnutridos recebe orientações nutricionais inapropriadas ou 

inadequadas no momento da alta  (29).  

Noutro estudo que teve como objetivo avaliar os fatores associados à alteração de peso 

corporal, 30 dias após a alta hospitalar, verificou-se que 25% dos doentes perderam peso. Em 

muitos casos, esta perda ponderal esteve associada à falta de apetite e ao facto de terem sido 

orientados, aquando da alta, com uma dieta “especial” (também chamada de dieta terapêutica), 

nutricionalmente inadequada/deficitária face às necessidades nutricionais individuais e à 

necessidade de reabilitação (30).  

O aumento da esperança de vida aliado aos avanços da medicina de precisão, à necessidade de 

reduzir os custos associados à hospitalização, à necessidade de otimização de camas 
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hospitalares e à humanização dos cuidados de saúde, tem conduzido progressivamente à 

redução do tempo de internamento, promovendo, simultaneamente, a continuidade dos 

tratamentos no domicílio e em Unidades de Cuidados Continuados (31-33). Pessoas idosas 

admitidas para reabilitação, a maioria com doenças neurodegenerativas, que apresentem 

desnutrição, sarcopenia, fragilidade ou a combinação de todas estas condições, apresentam 

menor qualidade de vida, menores taxas de alta em cuidados domiciliares especializados, taxas 

superiores de utilização global de cuidados de saúde, internamentos de maior duração e taxas 

de mortalidade, após a alta hospitalar, mais elevadas (34, 35). A desnutrição e a fragilidade são 

problemas graves tanto a nível hospitalar como a nível comunitário (36). A magnitude e a rapidez 

da perda de massa muscular esquelética são proporcionais ao tempo de 

inatividade/permanência no leito e inversamente proporcionais à idade (37-40). Intervenções 

que promovam uma nutrição adequada são necessárias antes, durante e após a hospitalização 

(41-43). 

O planeamento adequado e atempado de alta hospitalar é um mecanismo chave para garantir 

a resposta a doenças agudas e crónicas durante toda a trajetória do doente, garantindo que os 

doentes desnutridos ou em risco de desnutrição mantêm os cuidados nutricionais na 

comunidade (44-49). Diversos estudos demonstraram os benefícios em se estabelecer 

precocemente planos de alta e de cuidados nutricionais estruturados e individualizados. Numa 

meta-análise de 30 ensaios clínicos aleatorizados envolvendo 11 964 doentes internados, 

verificou-se que o planeamento individualizado da alta se associou à diminuição do tempo de 

internamento e diminuição do risco de readmissões (após 3 meses) em doentes idosos, com 

condição clínica médica. O planeamento individualizado da alta hospitalar contribui para a 

satisfação dos doentes com os cuidados recebidos, assim como para a satisfação dos 

profissionais de saúde (50). Doentes hospitalizados, com idade igual ou superior a 65 anos, que 

receberam acompanhamento domiciliário após a alta tiveram menos readmissões hospitalares, 

internamentos mais curtos e internamentos mais espaçados no tempo, do que doentes do 

grupo controlo com procedimentos de alta padrão (51) (52). 

A alta não é um evento isolado, mas um processo de continuidade do cuidado de saúde. Esta 

depende do envolvimento do doente/cuidador e exige comunicação e ação coordenada entre a 

equipa responsável pelo cuidado hospitalar e pelo cuidado comunitário, tendo em vista a 

garantia do cuidado de saúde em continuum (53). A alta planeada com tempo assegura que a 

transição para a comunidade é realizada da forma mais adequada e segura, ao contrário da alta 

não planeada adequadamente que se centra apenas no tratamento durante o internamento 
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(53). Ao contrário desta última, em que o período de internamento é dedicado ao tratamento, 

quando a alta é planeada com tempo, as ações de envolvimento e educação do doente/cuidador 

são feitas desde o início. O intuito é assegurar que a transição para a comunidade é realizada da 

forma mais adequada e segura (53). 

A prestação de cuidados nutricionais deve estar integrada na prestação global de cuidados de 

saúde, centrada na pessoa, independentemente do local onde esta se encontra (hospital, 

domicílio, estrutura residencial ou outra estrutura da rede nacional de cuidados continuados 

integrados) e deve utilizar as melhores práticas para os cuidados nutricionais. 

Estudos realizados por Beck et al. encontraram efeitos benéficos na continuidade de cuidados 

nutricionais após a alta hospitalar, integrando um nutricionista dos Cuidados Primários na 

equipa hospitalar de altas do Serviço de Nutrição (54, 55). O Integrated Nutrition Pathway for 

Acute Care (INPAC) desenvolvido a partir do projeto More-2-Eat, defende que o planeamento 

da alta deve incluir o encaminhamento para nutricionistas dos Cuidados Primários/comunidade, 

ou de outras estruturas, garantindo continuidade de cuidados nutricionais, particularmente 

para doentes em risco de desnutrição ou desnutridos (56). 

O cuidado nutricional pós-alta de doentes internados com risco nutricional associou-se à 

redução em 37% da mortalidade a longo prazo. Mas também se verificaram outros efeitos 

positivos significativos, tais como aumento do peso corporal e aumento de ingestão proteica e 

energética (57). A continuidade do cuidado nutricional no ambulatório após a alta hospitalar 

associa-se a redução da mortalidade, por todas as causas, no prazo de um ano. Estes dados 

reforçam a importância da continuidade da intervenção nutricional ao longo do tempo, intra e 

extra-hospitalar (57). Estes resultados estão de acordo com várias outras meta-análises em 

diferentes populações de doentes (58-66). 

     Todas as práticas que permitam alinhar esforços, otimizar recursos, maximizar intervenções 

e sinergias e que facultem a solidariedade entre diferentes níveis de cuidados de saúde são 

desejáveis e necessárias (67). Há provas da relação custo-eficácia da intervenção nutricional 

tanto a nível hospitalar como a nível da comunidade (19, 32, 68, 69).  

Resultados de uma revisão e meta-análise que incluiu 14 ensaios clínicos aleatorizados e 

controlados com um total de 2438 participantes sugerem que o cuidado nutricional em doentes 

na comunidade se associa a aumento significativo da ingestão nutricional, assim como a 

aumento de peso dos doentes e a aumento da sobrevida (57). 
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A disponibilidade de informação clínica em tempo real durante a transição entre os vários locais 

de prestação de cuidados de saúde e o acesso robusto à telemedicina podem mudar o método 

de prestação de cuidados sem afetar negativamente os resultados clínicos. Os esforços para 

expandir a interoperabilidade e a troca de informações podem contribuir para a eficiência no 

atendimento e no acompanhamento dos doentes (70). 

O Serviço de Nutrição deve assegurar os melhores cuidados nutricionais durante a 

hospitalização, garantir a capacitação para a implementação da terapia nutricional por parte do 

doente/família/cuidadores e promover a continuidade desses cuidados após a alta hospitalar 

por parte da equipa de Nutrição que acompanhará o doente na comunidade (32, 71). 
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ORIENTAÇÕES PARA A ELABORAÇÃO DA NOTA DE ALTA HOSPITALAR DO 

SERVIÇO DE NUTRIÇÃO 

1. Todos os utentes internados que receberam cuidado nutricional de nutricionistas e que 

têm alta médica e todos os utentes acompanhados em consulta externa de nutrição 

devem receber nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição (57, 69, 71-73). O cuidado 

nutricional integra a avaliação do estado nutricional, o diagnóstico nutricional, a 

terapêutica nutricional e a monitorização/reavaliação realizadas por um nutricionista 

para garantir que o utente recebe a nutrição adequada às suas necessidades. 

 

2. A nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição deverá ser planeada durante o 

internamento, assim que haja informação relativa à previsão da alta médica, 

preferencialmente pelo menos 48 horas antes da alta médica prevista (32, 71). 

 

3. A nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição deverá ser disponibilizada na plataforma 

de registo de dados clínicos, em vigor na instituição, de preferência em 

interoperabilidade com a plataforma de registo de dados clínicos dos cuidados de saúde 

primários (74-77). 

 

4. Uma cópia da nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição, registada na plataforma 

de registo de dados clínicos, deverá ser entregue ao utente ou seu representante legal, 

em carta fechada (73, 75, 78). 

 

5. A nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição deve ser elaborada com base no modelo 

do Nutrition Care Process (NCP) (79, 80), no Catálogo Português de Nutrição 3.0 (81), e 

incluir os seguintes elementos (71, 73-75, 82-85):  

 

a) Identificação (conforme definido pela instituição e sistema de informação): 

i. Identificação do utente;  

ii. Número do Serviço Nacional de Saúde (SNS) - independentemente de se tratar de 

cidadão beneficiário de outro sistema de saúde;  

iii. Número do processo hospitalar. 

 

b) Encaminhamento pós-alta hospitalar: 
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i. Serviço hospitalar, Hospital, Domicílio, Estabelecimento da Rede Nacional de 

Cuidados Continuados Integrados - Rede Geral da RNCCI: Unidade de Convalescença 

(UC); Unidade de Média Duração e Reabilitação (UMDR); Unidade de Longa Duração 

e Manutenção (ULDM); Equipa de Cuidados Continuados Integrados – Domiciliários 

(ECCI), Estrutura Residencial para Pessoas idosas (ERPI), Unidade de Cuidados 

Paliativos (UCP), Cuidados Continuados Integrados de Saúde Mental (CCISM); 

Residência para Idosos; 

c) Abandono, saída contra parecer médico, óbito ou outro; 

d) Data de admissão hospitalar; 

e) Dados das notas de alta médica e de enfermagem: 

i. Motivo de internamento;  

ii. Diagnósticos, procedimentos médicos ou cirúrgicos, plano de cuidados pós-alta, 

com menção da terapêutica médica, diagnósticos e intervenções de enfermagem, 

diagnósticos e intervenções de outros profissionais de saúde, desde que 

relacionados com a intervenção nutricional. 

 

f) Data admissão no Serviço de Nutrição. 

 

g) Resumo do cuidado nutricional durante o internamento ou durante o acompanhamento 

em consulta de nutrição externa: 

i. Avaliação 

I. Antropometria no momento da admissão no Serviço de Nutrição: Peso corporal, 

Estatura, Índice de Massa Corporal, Percentagem de perda de peso nos últimos 

3 meses, Resultado do rastreio nutricional - Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 

2002) ou STRONGkids;  

II. Dados Funcionais: Dados relevantes para o cuidado nutricional;  

III. Dados Laboratoriais: Dados relevantes para o cuidado nutricional;  

IV. Dados Psicossociais: Dados relevantes para o cuidado nutricional;  

V. Alergias, intolerâncias e crenças alimentares: fatores alimentares conhecidos 

que comprometam a disponibilidade e a escolha alimentar. 
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ii. Diagnóstico(s) nutricional(is): 

I. Denominação do(s) problema(s) identificado(s) com descritivo comum 

compreensível ao utente, objetivo e inequívoco, mas sempre seguidos da 

indicação entre parêntesis do código de diagnóstico mais adequado; 

II. Identificação das causas/fatores de risco subjacentes aos problemas 

identificados; 

III. Identificação dos sinais e/ou sintomas com impacto nutricional (associados às 

patologias ou passíveis de intervenção nutricional especializada). 

 

iii. Intervenção nutricional: 

I. Necessidades nutricionais; 

II. Terapia nutricional oral (dieta personalizada com base no Manual de Dietas, 

Suplemento Nutricional Oral (SNO), incluindo características do produto, sabor, 

volume); 

III. Terapia nutricional entérica (fórmula(s), via, características da sonda, modo, 

volume, ritmo); 

IV. Terapia nutricional parentérica (bolsa(s), via, volume, ritmo, aditivos. 

 

h) Evolução no internamento:  

i. Breve descrição da evolução do utente durante o internamento; 

ii. Intercorrências relevantes;  

iii. Adesão ao plano de cuidado nutricional. 

 

i) Plano de continuidade de cuidado nutricional pós-alta hospitalar: registo de informação 

detalhada relativamente aos cuidados nutricionais pós-alta, a facultar ao 

utente/representante legal: 

i. Antropometria: no momento da alta: Peso corporal, Estatura, Índice de Massa 

Corporal, Resultado do rastreio nutricional - Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 

2002) e STRONGkids;  

ii. Plano nutricional: 

I. Necessidades nutricionais; 
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II. Terapia nutricional oral (Dieta personalizada, Suplemento Nutricional Oral 

(SNO), incluindo características do produto, sabor, volume diário); 

III. Terapia nutricional entérica (fórmula(s), via e características da sonda, modo, 

volume, ritmo); 

IV. Terapia nutricional parentérica (bolsa(s), via, volume, ritmo, aditivos; 

V. Previsão da duração do plano nutricional prescrito; 

VI. Possíveis complicações e sua gestão; 

VII. Prescrição de alimentos para fins medicinais específicos, se aplicável; 

VIII. Aconselhamento alimentar de acordo com modelos pré-existentes no serviço. 

 

j) Data e hora de alta hospitalar. 

 

k) Data e hora de alta hospitalar do Serviço Nutrição. 

 

l) Marcação de consulta externa de nutrição em cuidados de saúde hospitalares (se 

aplicável): Data, hora e local da(s) consulta(s) de nutrição hospitalar. 

 

m) Contactos (Destino): Contactos telefónicos, linhas de apoio e endereços de e-mail do 

Serviço de Nutrição Hospitalar ou dos Cuidados Primários ou de outros para onde o 

utente seja encaminhado. 

 

n) Assinatura: nome profissional, número de cédula profissional e o título profissional. 

Caso a nota de alta seja elaborada por nutricionista estagiário, deverá ser validada por 

nutricionista membro efetivo da Ordem dos Nutricionistas. 

 

Nota: No anexo I encontra-se uma proposta de modelo para a nota de alta hospitalar do 

Serviço de Nutrição que deverá ser adaptado ao sistema de informação utilizado pela 

instituição. 

 

6. Os dados pessoais e relativos à saúde do utente, devem ser arquivados de forma a 

garantir a sua privacidade e confidencialidade. A necessidade e conveniência da 

transmissão destes dados, aquando da alta hospitalar, deve ser precedida de 

informação e explicação da sua finalidade ao utente (86). 
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7. No momento da alta hospitalar, o processo de gestão da informação e todo o 

tratamento de dados deve ser executado em conformidade com o Regulamento Geral 

de Proteção de Dados (86). 

 

8. A atuação do nutricionista deve refletir, em todos os momentos, os princípios 

deontológicos e éticos que regulam a profissão (87);  

i. Deve ser facultado ao utente/representante legal toda a informação necessária para 

que de uma forma livre possa escolher o modo de intervenção e a continuidade do 

tratamento, em função das suas necessidades e valores. De forma prévia, honesta, 

íntegra e justa este deve conhecer o modo de intervenção e a intenção de 

continuidade de acompanhamento nutricional após a alta hospitalar; 

ii. Os princípios gerais de conduta profissional, os deveres e as relações estabelecidas 

reforçam a necessidade do nutricionista atuar e reger a sua prática com base em 

evidência científica, utilizando instrumentos técnicos e científicos adequados ao 

rigor e excelência do exercício profissional; 

iii. A fidelização ao rigor técnico e científico e a recusa em contrariar princípios 

deontológicos e legais deve pautar o exercício profissional; 

iv. O nutricionista deve abster-se de desviar para atendimento particular próprio, com 

finalidade lucrativa, pessoa em atendimento ou atendida em instituição com a qual 

mantenha qualquer tipo de vínculo. 

 

9. A execução da presente Norma de Orientação Profissional tem que refletir o 

cumprimento do Código Deontológico (87). 

 

10. No seguimento da alta hospitalar do Serviço de Nutrição são recomendadas as seguintes 

boas práticas (88): 

i. Facultar o plano alimentar/nutricional estruturado e toda a informação 

complementar relevante em termos de educação alimentar e orientações práticas 

de procedimentos; 

ii. Fornecer informação direcionada ao utente/cuidador relacionada com as melhores 

práticas de gestão e contactos para serviços comunitários; 
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iii. Incluir um plano específico de monitorização e avaliação do progresso do utente (p. 

ex.: agendamento de consultas subsequentes com a equipa), para que o plano de 

cuidados possa ser ajustado; 

iv. Informar o utente do contacto do nutricionista/Serviço de Nutrição, caso seja 

necessário; 

v. Usar a plataforma de registo de dados clínicos do utente para planear a alta e 

coordenar os cuidados pós-alta; 

vi. Incluir os diagnósticos e o plano de intervenção nutricional na nota de alta; 

vii. Assegurar que são adotadas medidas e procedimentos adequados a utentes com 

falta de um sistema de suporte fora do hospital para facilitar um eficiente 

planeamento da alta que inclua instruções específicas. 

 

Nota: No anexo II encontram-se definidas as etapas de elaboração da nota de alta 

hospitalar do Serviço de Nutrição. 

 

11. A implementação das orientações presentes neste Guia, podem ser monitorizadas e 

avaliadas, através dos seguintes indicadores de qualidade:  

. Prescrição de nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição (31): 

 

Objetivo estratégico Controlo da prescrição da nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição 

Descrição Proporção de utentes com plano de cuidados nutricionais que receberam nota de alta 
hospitalar do Serviço de Nutrição 

Justificação Garantir a continuidade de cuidados nutricionais  
 
Fórmula: Nº de utentes que receberam nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição x100 

                 Nº de utentes com plano de cuidados nutricionais (internados ou acompanhados em 

consulta externa de nutrição) 

Unidade de medida Percentagem 

Fonte de dados Processo clínico do utente 

Frequência de monitorização Trimestral 
 

Meta 100% 
 

Responsável pela informação Diretor do Serviço de Nutrição 

Data de implementação do 
indicador 

 

 

. Tempo médio de antecedência da elaboração da nota de alta previamente à alta médica; 

. Disponibilização da nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição na plataforma de registo de 

dados clínicos, em vigor na instituição; 
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. Utilização de uma plataforma informática comum aos cuidados de saúde primários para 

disponibilização da nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição. 
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ANEXO I 

Proposta de modelo de nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição 

Identificação do 
Hospital 

NOTA DE ALTA HOSPITALAR DO 
SERVIÇO NUTRIÇÃO 

Identificação do Serviço Nutrição  

  

IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE 

Nome Completo Sexo Data nascimento 

   

N.º Processo N.º SNS (utente) 

  

Morada Habitual Localidade Nacionalidade/país residência habitual 

   

Contacto atualizado 
Tlm/Telefone: 

email: 

Identificação do 

representante legal 

Tlm/Telefone: 
 Email: 
Cartão Cidadão: 

ENCAMINHAMENTO PÓS-ALTA HOSPITALAR  

Domicílio/Instituição Contactos de destino 

 
 

Geral 
Tlf: ___________ Email: _____________ 
Unidade de Nutrição 
Tlf: ___________ Email: _____________ 
Nutricionista 
Tlf: ___________ Email: _____________ 
 

DATA ADMISSÃO HOSPITALAR 

dd/mm/aaaa 

RESUMO ALTA MÉDICA E DE ENFERMAGEM 

Data: 

Motivo do 
internamento 

Diagnóstico Procedimentos médicos ou cirúrgicos, plano de cuidados pós-
alta, com menção da terapêutica médica, diagnósticos e 

intervenções de enfermagem, diagnósticos e intervenções de 
outros profissionais de saúde, desde que relacionados com a 

intervenção nutricional 

 
 
 
 

  

INFORMAÇÕES DO SERVIÇO DE NUTRIÇÃO 

Data de admissão:  

Resumo do cuidado nutricional durante o internamento ou consulta externa 

Antropometria 

Estatura: _______ Peso: ________ IMC: ________ 

% Perda Peso/últimos 3 meses: 

Rastreio Nutricional 

 

Dados funcionais 

 

Dados laboratoriais 

 

Dados psicossociais 

 

Alergias, intolerâncias, crenças alimentares 
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Diagnósticos nutricionais 

 
 

Intervenção nutricional 

Necessidades nutricionais 

 
 

Terapia nutricional 

Oral 

Dieta: 
Breve descrição 

Suplemento nutricional oral: 
 

Entérica 

Via: 
 

Características da sonda: 
 

Fórmula: 
 

Modo/Volume/Ritmo: 
 

Parentérica Bolsas/Via/Volume/Ritmo/Aditivos 
 
 

Intercorrências relevantes 

 
 

Adesão ao plano de cuidado nutricional 

 
 

Evolução no internamento 

 
 
 
 

PLANO DE CONTINUIDADE DE CUIDADO NUTRICIONAL PÓS-ALTA HOSPITALAR 

Antropometria 

Estatura: _______ Peso: ________ IMC: ________ 

% Perda Peso/últimos 3 meses: 

Rastreio Nutricional 

 

Intervenção nutricional 

Necessidades nutricionais 

 
 

Terapia nutricional 

Oral 

Dieta: 
Breve descrição 

Suplemento nutricional oral: 
 

Entérica 

Via: 
 

Características da sonda: 
 

Fórmula: 
 

Modo/Volume/Ritmo: 
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Parentérica Bolsas/Via/Volume/Ritmo/Aditivos 
 

Prescrição dos alimentos para fins medicinais específicos (se aplicável) 

 
 

Data da alta (Hora) 

dd/mm/aaaa (hh:mm) 

Previsão da duração do plano 
nutricional prescrito 

Possíveis complicações e sua gestão 

 
 

 

Contactos úteis Marcação de consulta de nutrição 

 
 
 
 
 

Data, hora e local 
 
 
 
 

Anexos à nota de alta hospitalar do Serviço Nutrição 

Plano alimentar/nutricional 
estruturado 

 Aconselhamento alimentar 

Orientações práticas de 
procedimentos 

 Outros documentos 

Assinatura (Nutricionista) 

Nome profissional, número de cédula profissional e o título profissional 
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ANEXO II 

Etapas da elaboração da nota de alta hospitalar do Serviço de Nutrição 

  

 


