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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informag¢des médicas e de cuidados de
salde que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar hi
uma geracao atras. O problema atual parece ser excesso de informacéo,
em vez de pouca informagéo.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Cole¢cdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos j& existentes na Cole¢&o anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Cole¢éo, o que melhorard a comunicacéo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missao, que € a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminagdo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo € que esta Colecdo esclareca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianga para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri — Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de S&o Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporacdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a
Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por ndés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada area de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a prética diaria. Sdo os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboragdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacBes. Mas certamente também temos a convicgdo de que estes sao o
gue de melhor temos a oferecer para o0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar. O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix",
gue é derivada do verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é
importante, pois a proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no
trato do ser advém da ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se
escondem atrds de uma atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurangas.
A humildade, o entendimento, a paciéncia, o carinho e o amor sdo qualidades
imprescindiveis para o ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais
observamos na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O
profissional médico que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com
0s novos trabalhos, apresentava um tempo médio de desatualizagao de 5 a 8 anos,
hoje é necessério pouco mais de 2 anos para que isso aconteca. Tudo isso gracas
a grande demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme
facilidade de acesso e divulgagdo da informacgdo. Porém, criou-se a partir dai um
outro problema: com tanta informagéo como separar o que € bom do que ndo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu
nome um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o
ensino como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como
formacdo do ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu
entendimento: carater, comportamento humanistico e relacdo médico/paciente.

A integracdo de todas as areas (a médica, para-médica, administrativa e
comunitaria) sumariza a idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor,
a participacdo de todos é fundamental. A Instituicdo é o Todo, sendo nosso
comego, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integracdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisao das
informacdes, a democratizagdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo util, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizagcdo de seus conhecimentos.

E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e agradecer as equipes
médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram a edi¢ao final deste
manual para impresséo. Muito obrigado! A nossa Instituicdo agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2007

O Artigo 196 da Constituicdo de 1988 garante a todo cidadado o direito & saide e o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo e recuperagdo. A
regulamentacéo do Sistema Unico de Salde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulacdo Estatal sobre o Setor Saude, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulagdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acOes regulatérias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execugdo de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais sdo divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulacdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos séo "recomendagfes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientacdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulac&o do Acesso "sdo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenagdo dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse € o contexto que confere a real dimenséo e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem & luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais da casa.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispensavel e brilhante
participacdo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissbes da saude, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribuicdo dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que ddo andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacao de
uma assisténcia clinica e cirargica de alta qualidade ao cliente-cidadao.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacédo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padréo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos servigos
hospitalares. Por isso foi opgdo desta gestdo delegar a coordenacdo do projeto COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria LGcia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann- Diretor de Departamento Técnico do
HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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INTRODUCAO

O cuidado humano, no ambiente hospitalar, manifesta-se por meio da
atuacdo profissional de natureza disciplinar e interdisciplinar. Dentro deste
contexto, o cuidado nutricional é considerado relevante para a melhoria da
qualidade da assisténcia ao paciente.

O cuidado nutricional compreende um conjunto de medidas voltadas a
promogdo, recuperacdo e manutencdo da salde, proporcionando
satisfacdo sensorial e psicolégica ao paciente, sendo incorporado ao
processo de humanizacao dos hospitais.

A humanizac¢é@o do atendimento nutricional em hospitais é caracterizada
pelo constante acompanhamento dos pacientes pelos nutricionistas,
possibilitando a escolha de alimentos e preparacdes que permitam
favorecer a aceitacdo alimentar, segundo a dieta prescrita.

A alimentacdo fornecida no Hospital possui aspectos peculiares e
diferenciados com relacdo ao cotidiano dos pacientes que provém de
grupos culturais e econmicos distintos, além de habitos alimentares
diversos. Tendo em vista que o estado nutricional é relevante na evolugao
clinica de pacientes hospitalizados, que pacientes desnutridos tem maiores
taxas de infeccdo e morbimortalidade e que a internacdo hospitalar pode
afetar o apetite, o paladar, o processo digestério e a utilizacdo dos
nutrientes, faz-se necessario o atendimento nutricional individualizado.

As dietas de rotina sdo baseadas em padrbes dietéticos que atendam as
necessidades dietéticas recomendadas para cada paciente. As
necessidades nutricionais de pacientes hospitalizados s&o determinadas

segundo a analise do histérico clinico, dietético e social; dos dados

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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antropométricos e bioquimicos; assim como a interagdo entre drogas e
nutrientes.

As dietas de rotina hospitalares podem sofrer modificagbes qualitativas e
guantitativas que incluem aspectos como: temperatura, consisténcia,
volume, valor cal6rico total e alteracdes de macro e micronutrientes.

A padronizacao de dietas tem por objetivo colaborar com a sistematizacéo
da producdo, distribuicdo de refeicdes e treinamento de funcionérios,
possibilitando a seguranca alimentar dos pacientes. Contudo, vale
ressaltar que por meio das visitas diarias das nutricionistas, estas dietas
podem ser personalizadas a fim de melhor atender as necessidades dos
pacientes.

O presente manual tem como objetivo a divulgacdo da padronizacéo,
nomenclatura, indicacdo e caracteristica das dietas utilizadas pelo Servi¢o
de Nutricdo e Dietética aos profissionais da salude que atuam no Hospital

Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha.

HORARIO DE DISTRIBUICAO DAS REFEICOES AOS PACIENTES
INTERNADOS

REFEICAO HORARIOS DE DISTRIBUICAO
Desjejum 08h00
Lanche da manha 10h00
Almocgo 12h00
Lanche da tarde 15h00
Jantar 18h00
Lanche da noite 20h30

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1. DIETAS DE ROTINA

As dietas de rotina atendem as leis da Nutricgdo como a lei da
harmonia, adequacéo, qualidade e quantidade dos alimentos. Estas dietas
podem apresentar alteragbes em sua consisténcia possibilitando seu uso
de forma seqlencial, contribuindo para a evolucao dietética do paciente
internado conforme aceitacdo alimentar ou adequacdo ao quadro clinico.
S&o consideradas dietas de rotina: Dieta Geral (G), Dieta Branda (B), Dieta

Pastosa (P),Dieta Leve (L) e a Dieta Liquida (Liq).

1.1. DIETA GERAL (G)

1.1.1 INDICACAO:
Indicada para individuos cuja condi¢cdo clinica ndo justifique a

restricdo de nutrientes ou da consisténcia dos alimentos.

1.1.2 CARACTERISTICAS DA DIETA:

¢ Consisténcia normal

¢ Distribuicdo normal de macro e micronutrientes

e Especificacbes — dieta com restricdo de temperos industrializados,
alimentos concentrados em agucar e/ou sal

¢ Valor energético total — 2500 kcal

v Proteinas —14%

v Lipideos — 29%

v’ Carboidratos — 57%

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1.1.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO

ALIMENTO

QUANTIDADE

Café da
Lanche da tarde

Lanche da noite

manha,

e

Leite c/café, ou
achocolatado ou iogurte
Pao francés ou similar

com enriquecedor

1 copo

1 unidade

Fruta 1 unidade ou porcao
Lanche da manha Suco de fruta natural 1 copo

Mamao 1 porgéo
Almoco e Jantar Arroz 150 g cozido

Feijao 80 g cozido

Carne 1 porgéo

Legume ou folhosos 1 porcao

Salada 1 porcéo

Fruta ou doce

Suco de fruta natural

1 unidade ou porcao

1 copo

1.2. DIETA BRANDA

1.2.1 INDICACAO:

Dieta de transicdo entre a dieta pastosa e a dieta geral. Indicada

para individuos que necessitem abrandar os alimentos para facilitar o

trabalho mecénico (mastigagéo e degluticédo) e digestivo.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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1.2.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia abrandada, composta por alimentos mais tenros obtidos
por processos mecanicos ou de cocgao

¢ Distribuicdo normal de macro e micronutrientes

e Especificacbes — dieta com restricdo de alimentos crus (exceto os de
textura mais suave), alimentos fermentesciveis, doces concentrados,
frituras, leguminosas (exceto o caldo), embutidos, conservas, enlatados e
condimentos industrializados.

e Valor energético total — 2500 kcal

v Proteinas — 15%

v’ Lipideos — 29%

v’ Carboidratos — 56%

1.2.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE

Café da manhg, |Leite c/café, ou |1 copo
Lanche da tarde e |achocolatado ou iogurte
Lanche da noite Bisnaga/bolacha/torrada 1 unidade
com enriguecedor
Banana prata, péra macia, |1 unidade ou porcao
mamao ou abacate

Lanche da manha Suco de fruta natural 1 copo
Mamao 1 porcéo

Almoco e Jantar Arroz 150 g
Caldo de feijao 100 g

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 5
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Carne cozida 1 porgéo
Legume cozido 1 porgéo

Gelatina ou pudim ou fruta |1 unidade
cozida 1 copo

Suco de fruta natural

1.3. DIETA PASTOSA

1.3.1 INDICACAO:

Dieta de transicdo entre a dieta leve e a dieta branda. Indicada
para individuos que apresentem dificuldade para a mastigacdo e
degluticao de alimentos. A dieta deve conter alimentos no grau maximo de

subdivisdo e cocg¢édo, apresentando-se na consisténcia pastosa.

1.3.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia pastosa, composta por alimentos bem cozidos, de facil
mastigacao e degluticdo

¢ Distribuicdo normal de macro e micronutrientes

o Especificacbes — dieta com restricdo de alimentos crus (exceto alguns
com textura mais suave), alimentos fermentesciveis, doces concentrados,
frituras, leguminosas (exceto o caldo), embutidos, conservas, enlatados e
condimentos industrializados.

e Valor energético total — 2500 kcal

v' Proteinas — 15%

v’ Lipideos — 30%

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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v' Carboidratos — 55%

1.3.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE
Café da manha e|Leite c/café, ou |1 copo
Lanche da Noite achocolatado ou iogurte
Bisnaga com enriquecedor | 1 unidade
Creme de fruta, abacate |1 porgéo
ou maméao
Lanche da manha Suco de fruta natural 1 copo
Mama&o 1 porgéo
Almogo e Jantar Arroz pastoso 150 ¢
Caldo de feijao 100 g
Carne moida ou desfiada |1 porcéo
Puré de legume ou |1l porcao
tubérculo
Gelatina ou pudim ou |1 unidade
creme de fruta
Suco de fruta natural 1 copo
Lanche da tarde Leite c/café, ou chocolate | 1 copo
ou iogurte
Bisnaga com enriquecedor | 1 unidade
ou bholo
Creme de fruta ,abacate |1 porcéo

ou mamao

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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1.4. DIETA LEVE (L)

1.4.1INDICACAO:

Dieta de transicdo entre a dieta branda e a dieta liquida. Tem por
finalidade favorecer a digestdo e 0 esvaziamento gastrico dos alimentos,
sendo utilizada em alguns pré e pds- operatérios, preparo de exames e
problemas de degluticAo ou mastigacdo. Promove o minimo trabalho
digestério

1.4.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia semiliquida

¢ Distribuicdo normal de macro e micronutrientes

e Especificacbes — dieta com restricdo de alimentos crus (exceto alguns
com textura mais suave ex. maca, péra, banana maca, banana prata e
mamao), frituras, doces concentrados, alimentos fermentesciveis,
leguminosas, enlatados e conservas.

¢ Valor energético total — 2400 kcal

v’ Proteinas — 15 %

v’ Lipideos — 20 %

v’ Carboidratos — 65 %

1.4.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE

Café da manha Leite c/café, ou |1 copo
achocolatado ou iogurte

Mingau 1 copo

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Bolacha doce ou salgada
ou torrada com
enriquecedor, bisnaga
Fruta cozida ou macia ou

creme de fruta

5 unidades ou
2 unidades

1 unidade ou porgéo

Lanche da manha Suco de fruta natural 1 copo
Mamao 1 porcéo
Almoco e Jantar Sopa variada 250 mi
Puré de legume ou|100g
tubérculo
Legume refogado 100 g
Carne desfiada ou moida |90 g
Gelatina ou pudim 1 unidade
Suco de fruta natural 1 copo
Lanche da tarde Leite c/café, ou |1 copo
achocolatado ou iogurte
Vitamina de frutas 1 copo

Bolacha doce ou salgada

5 unidades ou

ou torrada com | 2 unidades
enriquecedor
Fruta cozida ou maciaou |1 por¢éo
creme de fruta

Lanche da noite Leite c/café, ou |1 copo

achocolatado ou iogurte
Bolacha doce ou salgada
ou torrada com

enriquecedor

5 unidades ou

2 unidades

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Fruta cozida ou macia ou |1 unidade ou por¢éo
creme de fruta

1.5. DIETA LIQUIDA

1.5.1INDICACAO:

Dieta comumente indicada para favorecer a hidratacdo e facilitar o
trabalho digestério de pacientes com problemas no processo de
mastigacdo, em alguns pré e pds-operatorios e preparo de alguns exames.
Deve ser prescrito por um breve periodo, em fungdo de sua caracteristica
fisica, valor calérico e das necessidades nutricionais das pacientes.
Quando houver necessidade de manter a dieta por periodo superior a dois
dias séo fornecidos complementos e suplementos alimentares liquidos
industrializados.

1.5.2 CARACTERISTICAS:

¢ Consisténcia — liquida ou alimentos que se liquefazem na boca

¢ Distribuicdo normal de macro e micronutrientes

e Especificacbes — dieta com restricdo de todos os alimentos sélidos,
temperos industrializados, alimentos concentrados em acucar e/ou sal.

e Valor energético Total — 1500 kcal

v Proteinas — 16 %

v’ Lipideos — 24 %

v' Carboidratos — 60 %

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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1.5.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE
Café da manha Leite c/café ou |1 copo
achocolatado ou iogurte
Mingau 1 copo
Suco de fruta natural 1 copo
Lanche da manha Suco de fruta natural 1 copo
Almocgo e jantar Sopa Liquidificada 250 ml
Gelatina 1 porgéo
Suco de fruta natural 1 copo
Lanche da tarde Leite c/café ou |1 copo
achocolatado ou iogurte
Vitamina de frutas 1 copo
Suco de fruta natural 1 copo
Lanche da noite Leite c/café ou |1 copo
achocolatado ou iogurte
Suco de fruta natural 1 copo

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2. DIETAS DE ROTINA MODIFICADAS

As dietas de rotina modificadas sdo formuladas com a adicao,
subtracdo ou substituicho de um ou mais ingredientes, quando
comparadas as dietas de rotina, com o objetivo de atender as condicdes

clinicas de cada paciente.
2.1. DIETA LAXATIVA

2.1.1INDICACAO:

Dieta indicada para pacientes com dificuldade para evacuar, nos
pos-cirdrgicos ginecolodgicos, para a promogédo da formagéo do bolo fecal e
acelerar o transito intestinal nos casos de obstipagéo. As fibras alimentares
estimulam o peristaltismo intestinal, além de auxiliarem na formacgéo do
bolo fecal, contribuindo para a normalizacdo do transito intestinal. As
dietas podem ser enriquecidas com alimentos fonte de &cido diidrofenil-
isolina (ameixa preta). Contudo as dietas com alto teor de fibras nao
devem ser usadas indiscriminadamente, quando os sintomas persistem,

outras causas devem ser investigadas.

2.1.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia — normal

¢ Distribuicdo normal de macro e micronutrientes

e Especificacbes — dieta enriquecida com alimentos ricos em fibras
(alimentos integrais), acido diidrofenil-isolina e maior oferta de liquidos via

oral. S&o incluidos nesta dieta alimentos e preparacdes com efeito laxativo

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 13
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como: suco laxativo (receita padrdo), mingau de aveia, alimentos integrais
e maior oferta de legumes e folhosos.

e Valor energético total — 2600kcal

v Proteinas — 15 %

v’ Lipideos — 30 %

v Carboidratos — 55 %

v’ Fibra alimentar — 40 g

2.1.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE
Café da manha Leite c/café ou |1 copo
achocolatado ou iogurte
Mingau de aveia 1 unidade
Pao integral com
enriquecedor 1 unidade ou porcao
Fruta 1 unidade
Lanche da manha Suco laxativo 1 copo
Mamé&o 1 porgéo
Almogo e Jantar Arroz 150 g cozido
Feijao 80 g cozido
Carne 1 porcéo
Legumes 1 porgéo
Vegetais folhosos 1 porgéo
Salada 1 porgéo
Fruta laxativa 1 unidade ou porcéao
Suco de fruta natural 1 copo

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
14 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS




COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Dietas Hospitalares {/3 \';
N A
L —
Lanche da tarde e|Leite c/café ou |1 copo
Lanche da noite achocolatado ou iogurte
Pao integral com | 1 unidade

enriquecedor

Fruta 1 unidade ou porgéo

2.2. DIETA COM RESTRICAO DE SODIO

2.2.1 INDICACAO:
A dieta com restricdo de sddio ou hipossaédica € indicada para a
prevencdo e controle de edema, insuficiéncia cardiaca, hipertensédo

crdnica grave, distarbios renais, hepéaticos e pulmonares.

2.2.2 CARACTERISTICAS:

¢ Consisténcia - normal conforme a aceita¢éo e/ou indica¢éo ao paciente.
¢ Distribuicdo normal de macronutrientes e restrita em sodio

e Especificacbes — dieta com restricdo de cloreto de s6dio e de alimentos
industrializados como: alimentos salgados, enlatados, conservas,
defumados, embutidos, queijos, massas prontas, molhos, temperos e
outros alimentos industrializados. Utilizam-se alimentos preparados sem
adicdo de cloreto de sédio, com adicdo de 01g de cloreto de sédio no
almoco e no jantar.

e Valor energético total — 2500 kcal

v Proteinas — 14 %

v Lipideos — 29 %

v Carboidratos — 57 %

v' Sédio — 60 mEq .

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.2.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE

Café da manha, |Leite c/café ou |1 copo
Lanche da tarde e |achocolatado ou iogurte
Lanche da noite P&o acloretado com 1 unidade
enriqguecedor sem adi¢céo
de cloreto de sadio

Fruta 1 unidade ou porcao
Lanche da manha Suco de fruta natural 1 copo

Mama&o 1 porgéo
Almoco e Jantar Arroz s/ sal 1 porgéo

Feijao s/ sal 1 porcao

Carne s/ sal 1 porcao

Legume ou folhosos s/ sal |1 porcao

Salada s/ sal 1 porcéo

NaCl 19

Fruta ou doce 1 unidade ou porcao
Suco de fruta natural 1 copo

2.3. DIETA HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA

2.3.1 INDICACAO:

Dieta indicada para pacientes que apresentam patologias que
induzem a um estado catabdlico ou hipermetabdlico como: estados
infecciosos, desnutricdo protéico-calérica, cancer, cicatrizacdo de feridas,

sindrome da imunodeficiéncia adquirida e nos pés-cirirgicos.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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No planejamento do suporte nutricional, deve-se individualizar o

atendimento das necessidades nutricionais de cada paciente.

2.3.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia varia conforme o estado geral das pacientes e aceitacdo
da dieta.

o Distribuicdo de macro e micronutrientes é adequada as necessidades
nutricionais.

e Especificacbes — as dietas sao enriquecidas com preparacdes de
elevados teores protéicos e caldricos (mingaus, vitaminas, sobremesas,
etc.) e conforme a necessidade da paciente utiliza-se suplementos
alimentares disponiveis no mercado. Valor energético total varia conforme
o tipo de dieta prescrita. A dieta geral pode atingir - 3300 kcal.

e Valor energético total — 3300kcal

v Proteinas — 16 %

v’ Lipideos — 28 %

v Carboidratos — 56 %

2.3.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE

Café da manha Leite c/café ou |1 copo
achocolatado ou iogurte
Mingau 1 copo

Pao francés ou similar|1 unidade
com enriquecedor

Fruta 1 unidade ou porcao

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Lanche da manha Suco de fruta 1 copo
Mama&o 1 porgéo
Ovo cozido 1 unidade
Almocgo e jantar Arroz 1 porcéo gde
Feijao 1 porcéo gde
Carne 1 porcéo
Legumes ou folhosos 1 porcéo
Salada 1 porgéo
Puré 1 porgéo
Fruta ou doce 1 unidade ou porcao
Suco natural 1 copo
Lanche da tarde Leite c/café ou |1 copo

achocolatado ou iogurte
Vitamina de fruta 1 copo

P&o francés ou similar |1 unidade

com enriguecedor ou bolo |2 uni//s de enriquecedor

Fruta ou doce 1 unidade ou porcao

Lanche da noite Leite c/café ou |1 copo
achocolatado ou iogurte
Complemento alimentar 1 copo

Pa&o francés ou similar |1 unidade ou porcao
com enriguecedor ou bolo | 2 uni//s de enriquecedor

Fruta 1 unidade

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Obs.: COMPLEMENTO DA DIETA DA NUTRIZ

INDICACAO:

Este complemento é indicado para nutrizes, mées de bebés de

baixo peso, com o objetivo de aumentar o valor calérico do leite.

CARACTERISTICAS:

EspecificagOes: esta dieta deve ser enriquecida com alimentos
fontes de gordura poliinsaturada como: adicdo de duas colheres de sopa
de azeite extra virgem (32 ml) duas vezes ao dia, no almoco e jantar,
sendo estas adicionadas sobre o prato pronto; abacate oferecido em forma
de vitamina, creme ou em outras preparacdes duas vezes por semana; mix

de castanhas do Brasil, uma noz e trés castanhas de caju) uma vez ao dia.

Observacdo: recomenda-se a todas as nutrizes a ingestéo de peixes ricos
em Omega3 (sardinha, atum, salméo, bacalhau, linguado e etc.) trés vezes

por semana.

2.4. DIETA HIPOPROTEICA (40 g de proteina)

2.4.1INDICACAO:

Esta dieta é indicada para pacientes com insuficiéncia renal e
hepética, dependendo do grau de evolucdo da doenca. Também pode ser
utilizada como tratamento conservador em patologias em que se faz

necessaria a diminuicao dos produtos do catabolismo protéico.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.4.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia varia conforme o estado geral das pacientes e aceitacao
da dieta.

e Distribuicho de macronutrientes - apresenta-se hipoproteica,
normolipidia, mas hiperglicidica a fim de completar o valor calorico
total/dia. Os micronutrientes sdo adequados as necessidades nutricionais
das pacientes. Geralmente séo hipossddicas.

e Especificacbes — dieta com restricao de proteinas, principalmente as de
baixo valor biolégico.

e Valor energético total — 1700 kcal

v" Proteinas — 9 %

v’ Lipideos — 25 %

v’ Carboidratos — 66 %

2.4.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE

Café da manha Leite com café ou iogurte | 100 ml
Pao francés ou similar

com enriguecedor sem| 01 unidade

leite

Fruta 01 unidade
Lanche da manha Suco de fruta 1 copo
Almogo e Jantar Arroz 150 g cozido

Farofa 30g

Carne 1% porgao

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Legume 1 porgéo
Salada 1 porgéo

Fruta ou doce (sem leite) |1 unidade ou porcao

Suco de fruta natural 1 copo
Lanche da tarde e|Cha 100 ml
Lanche da noite Pao francés ou similar| 01 unidade

com enriqguecedor sem
leite
Fruta 01 unidade

2.5. DIETA HIPOPROTEICA (40 g de proteina), HIPOCALEMICA E
HIPOSSODICA

2.5.1 INDICACAO:

Esta dieta é indicada para pacientes com insuficiéncia renal com a
presenca de edema ou hipertensdo arterial, além da elevacdo da
concentracdo sérica de potassio ou quando houver perda significativa da
funcéo renal (Taxa de Filtracdo Glomerular<15 ml/min.).

A prescricdo de liquidos baseia-se no volume urinério residual de
24 horas acrescido de cerca de 500 ml para as perdas insensiveis.

2.5.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia normal

e Distribuicho de macronutrientes - apresenta-se hipoproteica,
normolipidia, mas hiperglicidica a fim de completar o valor cal6rico
total/dia. Os micronutrientes sdo adequados as necessidades nutricionais

das pacientes, com excecao do sodio e potassio.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Especifica¢des - dieta com restricdo proteinas, de sodio e potassio. Sao
excluidos da dieta alimentos com adi¢do de cloreto de sédio e alimentos
industrializados como: alimentos salgados, enlatados, conservas,
defumados, embutidos, queijos, massas prontas, molhos e temperos
industrializados. Utilizam-se alimentos preparados sem adicdo de cloreto
de sodio, com adicdo de 01g de cloreto de sédio no almogo e no jantar, A
recomendacdo de potassio geralmente é inferior a 70 mEg/dia. O
cozimento em agua das hortalicas e frutas promove perda significativa de
potassio (cerca de 60%), contudo ndo € necessario que a paciente
consuma somente alimentos cozidos, pode-se orientar o uso de frutas e
hortalicas com pequena e média quantidade de potassio como: laranja-
lima, banana-macd, maca, caqui, abacaxi, péra, péssego, alface, agrido,
repolho e escarola nas quantidades prescritas pelo nutricionista.

e Valor energético total — 1700 kcal

v’ Proteinas — 9 % (40 g de proteina)

v’ Lipideos — 25 %

v’ Carboidratos — 66 %

v/ Sodio — 60 mEq . Utiliza-se alimentos preparados sem adi¢ao de cloreto
de sddio (NaCl) e com adicéo de 01g de cloreto de sédio por refeicao).

v Potassio — menor de 70 mEq por dia.

2.5.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE

Café da manh4a, |Leite com café (1 vez ao|100 ml
Lanche da tarde e|dia) ouiogurte

Lanche da noite Ch& (exceto mate e cha| 1 copo

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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preto)

P&o acloretado ou similar
com enriguecedor sem sal
Fruta cozida especial ou

fruta com baixo teor de

1 unidade

1 unidade ou porgéo

potassio

Lanche da manha Suco diluido de fruta com |1 copo
Baixo teor de potassio

Almogo e Jantar Arroz s/ sal 150 g cozido
Farofa s/ sal 30g
Carne s/ sal % porcao
Legume s/ sal (especial) 1 porgéo

Salada especial s/ sal

Fruta cozida especial

1 porgéo pequena

1 porgéo

2.6. DIETA PARA DIABETES

2.6.1 INDICACAO:

Esta dieta é indicada como base para o tratamento do diabetes

como medida exclusiva ou coadjuvante do tratamento medicamentoso. No

HMEC as dietas para diabetes sdo utilizadas na Clinica de Ginecologia e

na Casa da Gestante de Alto risco.

2.6.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia — varia conforme o estado geral das pacientes e aceitacédo

da dieta.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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o Distribuicdo de macronutrientes — segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD 2014-2015) a distribuicdo de macronutrientes
varia conforme o ciclo de vida no qual a paciente estd inserida. Para as
gestantes, segundo a SBD, apés o calculo das necessidades caléricas, a
distribuicdo recomendada do conteudo caldrico é de: 40 a 45% de
carboidratos, de 15 a 20% de proteinas (no minimo 1,1 g /kg/dia) e de 30 a
40% de gorduras. Além disso, as gestantes com diagndstico de diabetes
devem receber orientacdo nutricional individualizada, necesséaria para
atingir as metas do tratamento. No tocante as pacientes que sao
internadas na Clinica de Ginecologia, nos pés e pré-cirargicos, a SBD
preconiza a distribuicdo das calorias da seguinte forma: de 45 a 60% de
carboidratos, até 30% de gorduras e a necessidade de proteina deve ser
prescrita de forma individualizada, para complementar o Valor Energético
Total (VET) da dieta. J& os micronutrientes devem ser adequados as
necessidades nutricionais das pacientes, contemplando seu ciclo de vida.

e Especificagdes — sao excluidos das dietas para as pacientes diabéticas
os seguintes alimentos: acucar refinado, mascavo, cristal, confeiteiro, ou
alimentos que os contenham: doces em geral, chocolates, mel, sorvetes,
balas, bolos, biscoitos, bolachas doces, bombons, cremes, chicletes,
compotas de frutas, flans, mousses, pudins, sorvetes, refrigerantes, sucos
artificiais (em pdé ou liquidos que contenham aculcar) e xaropes. Os
produtos dietéticos e adocantes artificiais ndo nutritivos, como aspartame,
sacarina, acessulfame-K e sucralose ndo sdo essenciais ao tratamento do
diabetes, mas podem favorecer a palatabilidade das preparactes podendo
ser utilizados moderadamente, desde que as quantidades preconizadas
pela IDA (Ingestdo Diaria Aceitavel), sejam respeitadas. Abaixo

exemplificamos com alguns exemplos de cardapios.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
24 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Dietas Hospitalares

2.6.3 EXEMPLO DE CARDAPIO 1800 Calorias:

REFEICAO

ALIMENTO

QUANTIDADE

Café da manha

Lanche da Tarde

Leite desnatado c/café ou
achocolatado  diet ou
iogurte diet

Pao integral com
enriquecedor Diet ou light
Fruta pequena (s6 no

lanche da tarde)

1 copo (240ml)

1fatia

1 porgéo

1 unidade

Lanche da manha

Mamao
Aveia

logurte natural desnatado

1 fatia média
1 colher de sopa
lunidade (120ml)

Almogo e Jantar

Arroz integral
Feijao

Carne
Legume
Salada

Fruta ou doce diet

04 colheres sopa
04 colheres sopa
1 porcéo pequena
1 porgéo

1 porgéo

1 unidade ou porcéao

Lanche da noite

Leite desnatado c/ café ou
logurte diet
Aveia

Fruta pequena

1 copo

1colher de sopa

1 unidade

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva

Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS

25




COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Dietas Hospitalares

2.6.4 EXEMPLO DE CARDAPIO 2200 Calorias:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE
Café da manha Leite desnatado c/café ou |1 copo (240 ml)
Lanche da achocolatado  diet ou
Tarde iogurte diet
Pao integral com | 1fatia
enriquecedor Diet ou light
Fruta pequena (s6 no|l porcdo
Lanche da Tarde) 1 unidade
Lanche da manha Mamaéo 1 fatia
Aveia 1 colher de sopa

logurte natural desnatado

1 unidade (120 ml)

Almogo e Jantar

Arroz
Feijao
Carne
Legume
Salada

Fruta ou doce diet

06 colheres sopa
06 colheres sopa
1 porcéo grande
1 porgéo

1 porgéo

1 unidade ou porcéao

Lanche da noite

Leite desnatado c/café ou
logurte diet

Pao integral com
enriquecedor Diet ou light

Fruta

1 copo

1 fatia
1 porcéo

1 unidade

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.7. DIETA HIPOCALORICA

2.7.1 INDICACAO:

Esta dieta é indicada para pacientes que necessitam de reducdo
caldrica para a obtencdo de um peso saudavel. Contudo o calculo das
necessidades nutricionais do paciente deve ser individualizado e 0 mesmo
deve ser acompanhado. Para alcancar o peso saudavel é importante a
programacdo da reducdo ponderal, com planejamento individual das

necessidades nutricionais, estabelecendo a reeducagéo nutricional.

2.7.2 CARACTERISTICAS:

e Consisténcia — normal

e Distribuicdo de macronutrientes — apresenta-se com distribuicdo normal
de macronutrientes, contudo com restricdo de carboidratos simples e
alimentos ricos em gorduras. Os micronutrientes podem estar abaixo das
necessidades nutricionais da paciente e nestes casos faz-se necessaria a
suplementacéo de nutrientes. O valor energético da dieta varia conforme o
sexo, peso, altura, idade e atividade fisica da pessoa. A seguir
exemplificamos uma dieta com 1200 kcal.

¢ Valor energético total — 1200 kcal

v" Proteinas — 15 %

v’ Lipideos — 30 %

v’ Carboidratos — 55 %

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.7.3 EXEMPLO DE CARDAPIO 1200 Calorias:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE
Café da manha Leite desnatado c/café ou |1 copo
achocolatado  diet ou
iogurte light
Pao integral light com |1 fatia
enriquecedor light ou diet |1 porcéo
Fruta pequena 1 unidade
Lanche da manha Suco de fruta diluido 1 copo

Almoco e Jantar

Arroz
Feijao
Carne
Legume
Salada

Fruta ou doce diet

03 colheres sopa
03 colheres sopa
1 porgéo pequena
1 porgéo

1 porcéo

1 unidade ou porcao

Lanche da tarde Chéa 1 copo
Pao integral light com 1 fatia
enriquecedor light ou diet |1 porcédo

Lanche da noite Leite desnatado 1 copo

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.7.4 EXEMPLO DE CARDAPIO 1500 Calorias:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE
Lanche da manha Leite desnatado c/café ou |1 copo

¢/ achocolatado diet ou

iogurte light

Pao integral light com |1 fatia

enriquecedor light ou diet |1 porcéo

Fruta pequena 1 unidade
Lanche da manha Suco de fruta diluido 1 copo

Almoco e Jantar

Arroz
Feijao
Carne
Legume
Salada

Fruta ou doce diet

04 colheres sopa
04 colheres sopa
1 porcdo média
1 porgéo

1 porcéo

1 unidade ou porcao

Suco natural diluido 1 copo
Lanche da tarde Cha 1 copo

Pao integral light com 1 fatia

enriquecedor light ou diet | 1 por¢céo
Lanche da noite Leite desnatado c/café ou |1 copo

¢/ achocolatado diet ou

iogurte light

Pao integral light com 1 fatia

enriquecedor light ou diet | 1 porcéo

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2.8. KIT PARTURIENTE

2.8.1 INDICACAO:

Dieta padronizada para parturientes, internadas no Pré-parto, em
trabalho de parto iminente. O objetivo desta dieta € o de fornecer calorias e
minimizar o trabalho digestivo, por meio da oferta de carboidratos de facil
digestdo e aumento da oferta hidrica.

2.8.2 CARACTERISTICAS:

¢ Consisténcia — semiliquida

e Distribuicdo de macronutrientes - dieta restrita composta principalmente
por agua e carboidratos

e Valor energético total — 1500 kcal

v" Proteinas — 5%

v’ Lipideos — 10%

v' Carboidratos — 85%

2.8.3 EXEMPLO DE CARDAPIO:

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE
Café da manhd e|Cha 1 copo
Lanche da noite Gelatina 1 unidade
Mel 1 porgéo
Bolacha agua e sal 6 unidades
Lanche da manha Suco de fruta sem residuo |1 copo
Almogo e Jantar Sopa sem residuo | 1 porcao
liquidificada e coada

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Gelatina 1 porgéo

Lanche da tarde Cha 1 copo

Gelatina 1 porgéo

Mel 1 porcao

Goiabada 1 porcao

Bolacha agua e sal 6 unidades

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 31




COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Dietas Hospitalares

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
32 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Dietas Hospitalares {/J

3. SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupacdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
guando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente os erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortdnio advindo
de maus prestadores desses servigos'. Essa concepgdo comegou a mudar
em 1999 a partir da publicacao do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 bilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoas’.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a salde e nao pela doenca de base, que prolongou
0 tempo de internacdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% séo evitaveis®*®.

Assim normativas que tratam da prevencdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, o Ministério da Satde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de salde em territ6rio
nacional, e promovendo maior seguranca para os pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucédo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

Em consonancia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e agbes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
saude para:
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I- Identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica;

lI- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servigos de saude;

IlI- Implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV- Identificagdo do paciente;

V- Higiene das maos;

VI-Seguranca cirdrgica;

VIl- Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos;
VIIl-  Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este
procedimento for realizado;

XI- Prevencéo de quedas dos pacientes;

XII- Prevencao de Ulceras por pressao;

Xlll-  Prevengédo e controle de eventos adversos em servi¢os de saude,
incluindo as infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de salde e
entre servicos de saude;

XVI-  Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVIl-  Promoc¢éo do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situagcbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Crachd com as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.
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3.1. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notificacdo de incidentes
seja efetivo sd0 necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizacdes;

Resposta oportuna para os usuarios do sistema;

Orientado para soluc¢des dos problemas notificados;

As organizagbes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificacdo voluntaria manual através de
impresso préprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internacao
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirlrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Figura 2. Impresso de notificacdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificagoes.

Por que notificar?

As notificacdes sédo avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
38 Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Dietas Hospitalares {/J \;

Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009

Incidente

Circunstancia Near miss Incidente sem Incidente com
notificavel dano dano
Houve potencial Incidente que ndo Incidente que atingiu Incidente que resulta
significativo para o atingiu o paciente o paciente, mas nao em dano ao paciente
dano, mas o incidente causou dano (Evento Adverso)

ndo ocorreu

Algumas notificagBes necessitam da formagdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboracdo de um
plano de acao estruturado na ferramenta 5W2H.

3.2. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacdes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas praticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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