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RESUMO

LIMA, R. G.; PAULO, A. M. S. Busca pela promoc¢ao da qualidade em nutricdo
hospitalar: aplicacdo do MIASP na Divisao de Nutricdo do Hospital Universitario
Pedro Ernesto. 2017. 84f. Projeto final (Graduacdo em Engenharia de Producéao) -
Faculdade de Engenharia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

O presente trabalho de graduacdo consiste na identificacdo e analise de
problemas na Divisdo de Nutricdo (DINUTRI) do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) com o objetivo de propor melhorias para a gestdo. Como metodologia
utilizou-se a revisdo sistematica de literatura para o embasamento teérico da
aplicacdo do Método de Identificacdo, Analise e Solucdo de Problemas (MIASP). A
partir dai foi possivel modelar os processos, fazer andlises quantitativas e
qualitativas, estruturar a arvore de realidade atual (ARA) e elaborar um plano de
acao. Dentre os problemas identificados, escolheu-se atuar sobre a causa-raiz de
falta de rastreabilidade das informacfGes, sendo esta responsavel direta ou
indiretamente por aproximadamente 50% dos principais problemas encontrados.
Para isso, foram projetados novos controles e melhorias aos ja existentes para a
construgdo de um painel de indicadores que apoiem a tomada de decisdo da alta
gestao.

Palavras-chave: MIASP. Processos de Nutricdo Hospitalar. Melhoria de Processo.
Gestao por indicadores. Sistema de medicao de desempenho.



ABSTRACT

The present undergraduate work consists in the identification and analysis of
problems in the Nutrition Division (DINUTRI) of the Pedro Ernesto University Hospital
(HUPE) with the purpose of proposing improvements for the management. As a
methodology, a systematic review of literature was used for the theoretical basis of
the application of the Identification, Analysis and Problem-Solving Method (MIASP).
From there, it was possible to model the processes, make quantitative and qualitative
analyzes, structure the current reality tree (ARA) and elaborate a plan of action. From
the identified problems, it was decided to act on the root cause of lack of traceability
of information, responsible directly or indirectly for approximately 50% of the main
problems encountered. To this end, new controls and improvements to existing ones
were designed to construct a panel of indicators that support the decision-making of
top management.

Keywords: MIASP. Hospital Nutrition Processes. Process Improvements.

Management by indicators. Performance of measurement system.
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INTRODUCAO

Contexto da Pesquisa

Devido aos problemas econdémicos que vem assolando o Brasil e, por
consequéncia, o Estado do Rio de Janeiro, o Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) tem enfrentado, desde o ano de 2015, uma de suas piores crises. Deste
modo, a falta e atraso de pagamento de funcionérios juntamente com a escassez de
recursos para investir em infraestrutura tém forcado o hospital a operar com menos

da metade de sua capacidade instalada.

Diante deste contexto, o presente trabalho esta inserido em um conjunto de
Projetos de Graduacao realizados pelos estudantes de Engenharia de Producédo da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a fim de investigar oportunidades
de melhorias organizacionais, tal a relevancia do HUPE, que é referéncia em uma
série de especialidades e importante nucleo de formacdo de profissionais na area

médica.

E nitido que na maior parte das organizacgdes, os profissionais ficam presos a
rotinas de trabalho e ndo conseguem parar e refletir sobre os problemas que
enfrentam, assim como suas possiveis solucbes. Esses problemas néo
solucionados, muitas vezes invisiveis aos olhos dos gestores em seu cotidiano,
podem causar perdas e instabilidade nos processos, afetando o desempenho da

organizacao e gerando maiores custos.

A partir dessa necessidade, este trabalho visa estudar a aplicacdo do Método
de Identificacdo, Andlise e Solucdo de Problemas (MIASP) na Divisdo de Nutricao
(DINUTRI) do hospital.

Incluido na concepcéo do Controle de Qualidade Total (Total Quality Control -
TQC), o MIASP tem sido amplamente difundido e utilizado, geralmente por grandes
empresas, com o objetivo de eliminar os diversos impactos dos problemas existentes
nas organizacdes. Baseado nos moldes do Plan, Do, Check, Act (PDCA), é tracada
uma metodologia objetiva e sistematica de melhoria continua, evitando sua
obsolescéncia e se adequando as diferentes mudancas, algumas delas inevitaveis,

gue ocorrerdo na organizagdo. Segundo Falconi (2014, p. 41), “Controle total é o
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controle exercido por todas as pessoas da empresa, de forma harmonica (sistémica)
e metddica (baseada no ciclo do PDCA)”.

Objetivos

Este trabalho tem por objetivo a proposi¢éo de melhorias que possibilitem um
aumento da qualidade dos servicos de cuidado nutricional e a reducdo de seus
custos, por meio da explicitacdo dos processos e da utilizacdo da metodologia

sistematica de resolucao de problemas MIASP.

Relevancia

Na situacdo em que a economia se encontra, onde ndo sé6 o HUPE, mas
também o Estado do Rio de Janeiro atravessa uma crise financeira, a melhor
utilizacao dos recursos disponiveis se torna uma prioridade. A restricdo orcamentaria
pde em risco o funcionamento do Hospital, impactando negativamente na qualidade

do servico realizado e no volume de pacientes atendidos.

A utilizacdo do MIASP e aplicacdo de ferramentas da qualidade na DINUTRI
apresentam o potencial de beneficiar o setor através da solucdo de diversos
problemas, muitas vezes de dificil percepcdo. Tratando-se de uma mudanca de
dentro para fora, a necessidade de alteracdes fora da organizacédo diminui. Devido a
natureza deste método e dos estudos e andlises que compdem o mesmo, pode-se
abrir um precedente para sua utilizacdo em outros setores do Hospital, englobando a

organizacdo como um todo, assim como outras empresas do mesmo setor.

Delimitagdes da Pesquisa

Devido a duracdo limitada por se tratar de um projeto de graduacdo, o
presente trabalho utilizara o MIASP apenas para propor solucdes de melhorias, sem
sua respectiva implementacdo e nem acompanhamento das mesmas. Assim, néao
sera possivel realizar um registro das modificacbes geradas pela aplicacdo do

meétodo sistematico, como também a comparacdo com outros objetos de estudo de
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naturezas similares. Acredita-se, entretanto, que a concluséo obtida no trabalho seja
representativa para o objetivo proposto.

Devido a restricbes orcamentarias do hospital, as solu¢cdes propostas nao

devem incorrer em custos.

Estrutura do Trabalho

Este trabalho foi estruturado em quatro capitulos, além da Introducdo e da
Concluséo, ndo numeradas.

A Introducéo, onde sdo abordadas as principais caracteristicas do projeto.

No capitulo 1 sédo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados, e
a descricao das atividades para a realizacao deste trabalho.

O capitulo 2 consiste na Revisao da Literatura, no qual sdo apresentados os
conceitos necessarios para o entendimento do método aplicado no projeto. Neste
capitulo ha a explicacdo detalhada da atuac&do da nutricdo no ambito hospitalar, do
MIASP e suas etapas, além das ferramentas da qualidade utilizadas. E por ultimo,
foi abordado também o tema de gestédo da qualidade em nutri¢ao.

No capitulo 3 estd descrito o desenvolvimento da pesquisa de campo,
apresentando os processos mapeados e a aplicacdo pratica das ferramentas da
qualidade.

O capitulo 4 apresenta o projeto de melhoria desenvolvido que busque a
promocao da qualidade no cuidado nutricional.

Por fim temos a Conclusdo, onde é apresentado o resultado obtido das
analises e interpretacdo dos dados inerentes ao projeto. Serdo feita consideracdes

quanto a adequacdo do método e o atingimento dos objetivos propostos, como

também recomendacdes para trabalhos futuros.
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1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem por objetivo detalhar e explicar os procedimentos
metodoldgicos utilizados no projeto. Desta forma, estes foram descritos em etapas,
de acordo com o fluxograma abaixo, para um melhor entendimento do estudo que se

segue.

1.1 Definicdo do Escopo do Projeto

A etapa inicial do trabalho delimita o escopo das etapas seguintes. Ou seja, é

definido o problema a ser analisado, os objetivos e limitac6es do estudo.

Figura 1 - Definicdo do escopo do projeto

Defini¢do do

Escopo

v

Defini¢do do
problema

v

Revisdo da
Literatura

Desenvolvimento do

Plano de Acéo

Para definir o escopo, foram respondidas as seguintes questdes:
- Que problemas o projeto visa solucionar?
- Quais os objetivos desse projeto?
- Quais as limitagdes?

- Qual a aplicabilidade prética do estudo?
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1.2 Definicdo do problema a ser modelado

E inegavel a importancia da alimentacdo para a sobrevivéncia de todos os
seres vivos. Esta se faz mais importante ainda em um hospital, onde, em grande
parte dos casos, ha necessidades especiais e restricdes que precisam ser atendidas

para o reestabelecimento dos enfermos.

De acordo com Nonino-Borges (2006) sdo muito complexos 0s processos que
garantem a compatibilidade entre a oferta e as necessidades nutricionais e
terapéuticas dos clientes/pacientes, assim como as responsabilidades econémico-
administrativas e programacdo e execucado de refeicdbes de uma Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN). Nonino-Borges (2006) ainda aponta que ha estudos
gue demonstram a subavaliacdo do estado nutricional e da capacidade de ingestao
alimentar dos clientes/pacientes, resultando em ingestdo inadequada dos nutrientes
necessarios, bem como na producdo superestimada de alimentos, resultando em

desperdicio.

Para Leandro-Merhi, Morete & Oliveira (2009, p. 219) o “[...] déficit nutricional
acarreta o aumento da incidéncia de infec¢cdes hospitalares, cicatrizacdo de feridas
mais lentas, aumentando ainda mais o tempo de internacdo, além de contribuir para

0 aumento dos custos hospitalares”.

Segundo Nonino-Borges (2006) o desperdicio de alimentos pode ser gerado
por planejamento inadequado de refeicbes, preferéncias alimentares, treinamento de

funcionarios para producéo e porcionamento dos alimentos.

Levando em consideracao esses fatores, algumas questbes que precisam ser

avaliadas:
- O levantamento/ atualizacdo de necessidades dos pacientes esta adequado?

- A rotina de visita aos leitos esta sendo respeitada?
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- A previsao e planejamento dos tipos e quantidade de alimentos consideram dados
histéricos e sazonalidade?

- Como é a comunicacao entre clinica, planejamento e producao?
- Sao realizados levantamentos qualitativos e/ou quantitativos?
1.3 Reviséo Sistemética da Literatura

Para o entendimento e desenvolvimento do projeto, levantou-se a
necessidade de realizar a revisdo sistematica da literatura dos seguintes temas:

MIASP e Modelagem de Processos.

A revisao da literatura de Modelagem de Processos tem por objetivo explicar
a metodologia utilizada para o entendimento das atividades que ocorrem no hospital,
assim como a busca por padrdes dos processos executados e desta forma, facilitar
a identificacdo de problemas e gaps, baseado na utilizacdo de eEPCs (Extended
Event-Driven Process Chain) e VACs (Value-Added Chain Diagram).

Baseado no ciclo PDCA, foi estudado o MIASP, método sistemético de
identificacdo, analise e solucdo de problemas. O mapeamento de processos,
juntamente com alguns indicadores, foi utilizado para a identificacdo dos problemas
e a Arvore de Realidade Atual (ARA) para a identificacdo da causa raiz mais
relevante a ser tratada para que posteriormente pudesse ser elaborado o plano de

acao.

Foi abordado também o tema de gestdo da qualidade na nutricdo, buscando
entender as melhores formas de sistematizar o cuidado nutricional e de analisar as

conformidades e ndo conformidades.
1.3.1 Método

Para a revisdo sistematica da literatura em questéo, foram definidas algumas
palavras chaves de acordo com o0s temas que a pesquisa se propde a estudar. Em

seguida, foram selecionados os sistemas de publicacdo de teses e dissertacdes e,
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por fim, foi feita uma seleg¢édo dos artigos que seriam lidos e utilizados como base
teorica no trabalho.

1.3.2 Pesquisa

Para a pesquisa foram definidas as seguintes palavras chave:

Quadro 1 - Palavras chave para pesquisa

Palavras chave

Portugués \ Inglés
Nutricdo hospitalar Hospitalar nutrition
Alimentacado hospitalar Hospitalar food
Melhoria de processos Processes improvement
Melhoria de processos Processes improvement in
hospitalares hospital
MASP QC-Story
MIASP MIASP
PDCA PDCA

A busca foi feita em trés bases de dissertacdes e teses, aconselhadas pela
professora orientadora: Scielo, BDTD e Pub Med. Os resultados obtidos com a

pesquisa encontram-se na tabela abaixo:

Tabela 1 - Resultados da pesquisa por palavra chave

Critérios Base
Palavra chave Ptfl;)rl‘ic()::;éo Campos Scielo BDTD
Nutricdo hospitalar 2012 - 2016 |Semfiltro| 23 63 -
Hospitalar nutrition 2012 - 2016 |Semfiltro| 23 84 100
Melhoria de processos 2012 - 2016 Titulo 3 73 -
Processes improvement 2012 - 2016 Titulo 9 6 636
Melhoria de processos hospitalares 2012 - 2016 | Sem filtro 3 127 -
Processes improvement in hospital 2012 - 2016 Titulo
MIASP Sem filtro Sem filtro 1 - -
MASP 2012 - 2016 | Sem filtro 6 49 -
PDCA 2012 - 2016 | Sem filtro 5 41 101

Para facilitar a busca, adotou-se um método de filtragem. Visando a
atualidade das informacdes, foi estipulado o ano minimo de publicacdo para 2012,

exceto para a palavra “MIASP” que s6 apresentou um resultado, referente a 2001.
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Quando este nao fora suficiente, foi adotada a filtragem por campo também,

buscando a palavra-chave somente no titulo.

A partir dos resultados gerados, foi feita a leitura de titulo, resumo e
introducéo, de acordo com a necessidade, a fim de selecionar quais se adequavam
mais a proposta do presente trabalho e que seriam, de fato, lidos para servir de
apoio para a revisao de literatura. Os artigos selecionados foram os seguintes:

Quadro 2 - Artigos selecionados para o trabalho

Artigos Selecionados

Base Titulo
O NUTRICIONISTA QUE ATUA EM SERVICOS HOSPITALARES DE
BDTD NUTRICAO: COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E ESTRATEGIAS
GERENCIAIS
BDTD VALIDAGAO DE CONTEUDO DE INSTRUMENTO PARA AVALIAR OS
PROCEDIMENTOS DA NUTRICAO ENTERAL EM AMBIENTE HOSPITALAR
BDTD AVALIACAO DAS BOAS PRATICAS ADOTADAS NAS COZINHAS
HOSPITALARES DA CIDADE DE PELOTAS/RS
BDTD DIETAS HOSPITALARES VERSUS ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
INTERNADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
BDTD FERRAMENTAS PARA GESTAO ESTRATEGICA DA ENGENHARIA DE
MANUTENCAO: UMA APLICACAO PRATICA DO MASP
BDTD REDUCAO DE DESPERDICIOS EM UMA COZINHA INDUSTRIAL POR MEIO
DAS FERRAMENTAS DA ENGENHARIA DE PRODUCAO
BDTD UMA METODOLOGIA DE REFERENCIA PARA IMPLANTACAO DA

PRODUCAO ENXUTA EM OPERACOES HOSPITALARES

ACREDITACAO HOSPITALAR COMO AGENTE DE MELHORIA DA
BDTD QUALIDADE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

ANALISE DAS MELHORES PRATICAS EM BUSINESS PROCESS
BDTD MANAGEMENT: ESTUDO DE CASOS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES
DE NATAL/RN

DESENVOLVIMENTO DE UMA ABORDAGEM ESTATISTICA DOS TEMPOS
BDTD PARA O LEAN HEALTHCARE: UMA PROPOSTA PARA A ANALISE DOS
TEMPOS NOS PROCESSOS HOSPITALARES

HA ESPACO PARA METODOS DE IDENTIFICACAO, ANALISE E SOLUCAO
SCIELO DE PROBLEMAS (MIASPS) NAS ORGANIZACOES, MESMO DIANTE DA
RACIONALIDADE LIMITADA, DA INTUICAO E DAS HEURISTICAS?
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Além disso, foram utilizados outros artigos e livros indicados pela professora
orientadora, que estdo citados na referéncia bibliografica ao final do trabalho.

1.4 Desenvolvimento do Plano de Acéo

O desenvolvimento do plano de acdo busca demonstrar a maneira como 0
projeto foi realizado. Dessa forma, o mesmo foi descrito em etapas, de acordo com o

fluxograma abaixo:

Figura 2 - Etapas do plano de acéo

Entrevistas com os funcionarios e
acompanhamento das atividades

Coleta e selegao dos dados

Desenvolvimento da cadeia de valor
agregado e fluxogramas de processo

Comparagao dos resultados obtidos
com a percepcao dos funcionarios

Aplicagao do método e analise dos
resultados

As entrevistas com os funcionarios ndo apresentam formato padrdo e tem
como objetivo levantar informacBes acerca da area estudada, assim como
apresentar uma percepcao da situacdo atual aos olhos de quem trabalha no ramo.
Em conjunto com as entrevistas, foi realizado o acompanhamento de algumas
atividades, como rotinas e rounds, agregando informagfes quanto aos processos

existentes na area a ser mapeada.
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A coleta e selecao dos dados tém por objetivo analisa-los de forma qualitativa
e quantitativa de modo que todas as informacdes necessarias para o

prosseguimento do projeto estejam disponiveis.

O desenvolvimento da cadeia de valor agregado é necessario para maior
entendimento da area de saude no mercado, assim como do setor de nutrigdo no
ambito hospitalar. Em paralelo, ocorre também o desenvolvimento dos fluxogramas
de processo, através dos dados coletados nas etapas anteriores, permitindo uma
visdo detalhada dentro da area e facilitando a identificacdo de problemas a serem

solucionados.

A comparacao dos dados obtidos com a percepcdo dos funcionarios ocorre
nao so para validar os dados levantados e ferramentas utilizadas, mas também para
analisa-los com o ponto de vista de quem de fato executa os processos. Esta etapa
€ crucial para a correta identificacdo dos problemas, pois a concepcdo do mesmo
pode diferir entre pesquisador e funcionarios.

A aplicacdo do método e andlise dos resultados procura relacionar todo o
conhecimento obtido na realizacdo deste projeto com o método utilizado no mesmo,

de modo a obter resultados reais quanto as melhoras obtidas na organizacgao.

2. REVISAO DA LITERATURA

Com base nos conhecimentos adquiridos na leitura dos artigos selecionados,
sera feita uma introducao tedrica para facilitar o entendimento do desenvolvimento
do trabalho. Este capitulo sera dividido em duas etapas. Na primeira sera explicada
a operacdo em um hospital e a nutricdo nesse contexto, de forma geral. J4 na
segunda etapa serdo abordadas as metodologias que dardo o desenvolvimento do

projeto como explicitagéo de processos e MIASP.

2.1 Operacgéo em hospital

De acordo com Camelo (2011), um hospital pode ser definido como uma

organizacdo de prestacdo de servigos a saude que agrupa saberes, profissionais,
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tecnologia e infraestrutura diversificados. Dentro do processo de atencdo a saude,
0s hospitais atuam como subsistemas de cuidados secundarios (cura e tratamento)
e terciarios (reabilitacdo e reintegracdo), e para lugar de ensino e investigacao
biomédica (VENDEMIATTI, 2010).

Segundo Daft (1999) um hospital € uma empresa de servicos que pode ser

classificada a partir das cinco dimensdes abaixo:

Quadro 3 - Dimensdes da prestacéo de servicos hospitalares

Dimens6es da prestacédo de servigcos hospitalares

Dimensdes Descricao

N&o existe estocagem do servico. Ele é prestado ao
mesmo tempo em que o paciente o recebe.

Mesmo que hajam padrdes e procedimentos

Producéo e servi¢os personalizados preestabelecidos, cada paciente é recebido como
Unico, recebendo um atendimento personalizado.

Produgéo e consumo simultaneos

Ha uma grande dependéncia do prestador com
relacdo ao paciente, pois as informacdes que vem
dele sdo fundamentais para o diagndstico correto.
Produto intangivel O produto € o proprio atendimento

A realizacdo dos servigos depende da presenca do
paciente, sendo preciso ficar a espera da demanda

Participacdo dos clientes (pacientes) nos
processos de producgéo

Gestao do tempo

Johnston & Clark (2002) afirmam que organizacdes hospitalares sao
instituicdes de elevada complexidade para administrar, ja que sdo compostas por um
grande numero de funcionarios que prestam uma grande variedade de servicos,
lidando com uma grande quantidade de fornecedores.

Dentre os milhares de processos possiveis pela Lista de Procedimentos
Médicos da Associacdo Médica Brasileira, Bittar (2000) afirma que estes se revelam
com complexidade, diversidade e interacdo entre setores, dentre 0s quais pode-se
destacar os seguintes:

- Um mesmo processo necessita de adaptacdes, pois € aplicado em
pacientes diferentes, como por exemplo, adequagéo de dosagem de medicamentos
e ajustes de tratamento;

- Fluxo de materiais e lixo contaminado mal planejado ou fiscalizado pode
levar a infec¢des hospitalares, logo € necessaria uma atencéo na area fisica,

- Dificuldade em conduzir equipes multidisciplinares;
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- Rapida evolugdo tecnolodgica, dificultando a revisdo dos processos na
mesma velocidade;

- Alta necessidade de um sistema eficaz de comunicacao;

- Necessidade de respostas rapidas, devido a situacdes de urgéncia e
emergéncia, fazendo com que uma boa capacitacdo, e documentacdo com clara
definicdo de responsabilidades, sejam indispenséaveis.

Em resumo, podemos atribuir a complexidade de uma organizacdo hospitalar
a sua dependéncia de méao-de-obra especializada, complexidade tecnoldgica, inter-
relacionamento setorial, situacdes inesperadas, interacdo dos processos,
infraestrutura e diferencas de comportamento dos pacientes e suas patologias.

2.1.1 Nutricao hospitalar

Percebe-se que o nutricionista constitui parte fundamental dentro da estrutura
organizacional de um hospital, visto que a alimentacdo esta diretamente ligada a
recuperacédo da saude do enfermo.

E de suma importancia que nas primeiras horas ap6s a entrada em uma
unidade de internacédo, o paciente seja avaliado por uma equipe médica e tenha sua
dieta prescrita, de acordo com o seu estado nutricional atual (restricdo ou inclusao
de alimentos especificos), capacidade de ingestdo e digestdo de alimentos e
também absorcéao intestinal de nutrientes (BRYLINKSY, 2000).

O cuidado nutricional engloba os processos de planejamento, implementacao
e avaliagdo do cuidado, compras, armazenamento, higienizacdo, pré-preparo,
preparo, porcionamento, transporte e apresentacgao final.

O dimensionamento de nutricionistas na area de nutricAdo hospitalar deve
levar em consideracéo trés segmentos de atuagdes diferentes:

- Nutricdo clinica — Tem por funcdo o atendimento para a avaliagdo clinico
nutricional nas enfermarias, e tem total relacdo com o niumero de leitos (SANTOS;
DIEZ-GARCIA, 2011). Essa avaliacdo, conforme dito anteriormente, deve ocorrer
nas primeiras horas de internacédo do paciente;

- Planejamento — Recebe as prescricdes nutricionais dos pacientes e,
baseada em estatisticas e dados, planeja a compra dos alimentos e produtos e

dispara as ordens de producéo;
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- Producdo — Responsaveis por preparar as refeicbes e entregar aos
pacientes, de acordo com suas respectivas restrigoes.

Existem, basicamente, quatro opcOes dietéticas que sdo as dietas orais
hospitalares, os suplementos nutricionais orais, as dietas enterais e as dietas
parenterais (BRYLINSKY, 2000).

A dieta via oral € a primeira op¢ao para nutrir o paciente, desde que o trato
gastrointestinal esteja em condi¢cdes minimas de funcionamento (MACULEVICIUS;
DIAS, 2002). A alimentacdo oral é a forma de fornecimento de energia e de
nutrientes necessarios para 0 organismo que mais respeita a fisiologia normal do
sistema digestorio. As dietas para uso via oral podem ser divididas em geral, normal
ou regular; e dietas especializadas.

A dieta geral oral hospitalar ndo possui qualquer tipo de restricdo em relacao
a consisténcia e nem de nutrientes especificos;

J& as dietas orais especializadas sédo habitualmente prescritas para situacées
/ doencas especificas e por isso variam guanto a consisténcia e sua composicao
centesimal. Em relagdo a consisténcia, estas podem ser classificadas como normal
(sem alteracdo de consisténcia) ou com alteracdo de consisténcia (dieta branda,
pastosa, semiliquida ou liquida). Quanto a composi¢ao centesimal e quantidade de
nutrientes, elas podem ser classificadas de acordo com a quantidade de
carboidratos  (normoglicidica, hiperglicidica ou hipoglicidica); de lipidios
(normolipidica, hiperlipidica ou hipolipidica); de proteinas (normoproteica,
hiperproteica ou lipoproteica), entre outros.

Vale ressaltar a importancia de que os alimentos recomendados na dieta via
oral estejam de acordo com as doencas, contemplando suas insuficiéncias e
restricbes alimentares.

O uso de suplementos nutricionais orais se faz quando o os pacientes que
estdo se alimentando por via oral ndo conseguem atingir as necessidades
nutricionais. Esse tipo de alimentacdo € indicado para pacientes portadores de
desnutricdo leve ou em risco nutricional (STRATTON; ELLA, 2007). Normalmente,
esse tipo de alimentacdo jA vem pronta para beber ou em po6 (para diluicdo) e
apresentam os nutrientes deficientes necessarios.

De acordo com a American Society for Parental and Enteral Nutrition

(ASPEN), a dieta enteral € um tipo de alimentacdo que fornece energia e nutrientes
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distalmente a cavidade oral por meio de uma sonda ou ostomia (HOLCOMBE et al.,
2010).

Ela é indicada na recuperacdo de pacientes desnutridos ou com risco
nutricional, em situacées em que a alimentacao por via oral € insuficiente.

A sonda de administracdo € um tubo flexivel de poliuretano ou silicone que,
dependendo da posicéo, tem o seu calibre aumentado ou diminuido. A posicdo da
sonda varia de acordo com o quadro clinico de cada paciente. Quando a
administracdo da dieta por via enteral é prolongada ou permanente, a equipe médica
pode indicar a realizacdo de incisdes cirurgicas para colocagdo da sonda, essas
incisbes sdo chamadas de ostomias. A administracdo de nutrientes por meio de
sondas, sao classificadas das seguintes formas:

- Nasoentérica: A sonda € colocada por via nasal até o intestino na posi¢cao do
duodeno (nasoduodenal) ou jejuno (nasojejunal).

- Gastrostomia: a sonda € posicionada diretamente no estbmago.

- Jejunostomia: a sonda é posicionada diretamente no jejuno, porcao do
intestino delgado onde ocorre a absorcéo de nutrientes.

Ja as dietas parenterais sao definidas como a ministracdo intravenosa de
energia e de nutrientes (HOLCOMBE et al., 2010).

Ela é indicada exclusivamente, na impossibilidade de utilizacdo das vias orais
ou enteral. Ela corresponde a administracdo de solu¢des diretamente na circulacao
sanguinea por meio de um cateter posicionado em veias periféricas ou centrais.
Para esse tipo de dieta, é necessario um controle higiénico sanitario mais rigoroso
no preparo e na manipulacdo das solucdes, tendo em vista o grande risco de
infeccdo e morte do paciente.

O tempo de permanéncia ou para a mudanca da dieta é bastante variavel
dependendo da patologia envolvida. Por exemplo, para doengas crénicas, como a
diabetes, a dieta serd permanente, jA que a doenca ndo tem cura. Ja para as
doencas agudas ou para restricbes pré e poés-operatorias, a dieta pode sofrer

mudancas de acordo com a evoluc¢éo clinica do paciente.

2.2 Método de Identificacdo, Analise e Solucéo de Problemas
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Tendo por base o ciclo PDCA, o MIASP pode ser entendido como um roteiro
estruturado para a resolucdo de problemas complexos em processos, produtos e
servicos em organizacgoes.

O MIASP E uma peca fundamental no controle da qualidade, sendo possivel
sua utilizagdo com o intuito de manter a qualidade e eliminar os erros cronicos para
melhoré-la, usando o método e redirecionando o processo.

Previamente conhecido apenas como MASP, o método teve seu nome
modificado para MIASP para destacar a importancia da fase de identificacdo do
problema. Sendo assim, 0 presente projeto tomou a decisdo de referi-lo apenas
como MIASP.

Segundo Campos (2004), a grande importancia do MIASP esta no fato dele
se alimentar de fatos e dados para nortear a tomada de decisédo, que muitas vezes
possuem cunho puramente subjetivo, incorrendo em custos.

O MIASP pode ser divido entre oito fases (CAMPOS, 1992):
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Quadro 4 - As 8 fases do MIASP

MIASP
PDCA FLUXO
ETAPA OBIJETIVO
IDENTIFICACAO DO Definir claramente o problemae
PROBLEMA reconhecer a sua importancia.

Investigar as caractéristicas
especificas do problema, com uma

N | <«®

OBSERVACAO o h
visdo ampla e sob varios pontos de
P vista.
ANALISE Descobrir as causas fundamentais.

Fazer um Plano de Agdo para

PLANEJAMENTO DA ACAO .
bloquear as causas fundamentais.

®<| @<

Executar o Plano para bloquear as

v
V) <

ACAO
¢ causas fundamentais.

\Z

@ VERIFICACAO Verificar se o bloqueio foi efetivo.
C \Z

(O bloqueio foi efetivo?)
\l/ P i t i tod
@ PADRONIZACAO revenir contra o reaparecimento do
problema.
% Recapitular todo o processo de

CONCLUSAO solugdo do problema visando
trabalho futuro.

Fonte: Adaptado de Campos (2004)

Basicamente podemos resumir as etapas da seguinte forma:

a) ldentificacdo — Identificacdo do problema, levantamento do seu historico e

demonstracdo das perdas atuais e ganhos viaveis.

b) Observagcdo — Descobrir caracteristicas do problema por meio da observacéo

no local e da coleta de dados.
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c) Andlise — Brainstorming para colher o maior numero de causas e escolher as

causas mais provaveis, baseado na observacéao.

d) Planejamento da acdo — Elaboracdo de um plano de acdo em cima das

causas fundamentais e ndo de seus efeitos.

e) Acdo — Comunicacao do plano de acéo e execucao das acdes registrando os

resultados.

f) Verificagdo — Analisar os resultados e verificar se o bloqueio foi efetivo, caso

contrario, retornar a etapa de observacéao.

g) Padronizagédo — Estabelecimento de novos padrdes operacionais e efetuagéo

do treinamento para que todos os funciondrios estejam aptos a executa-los.

Devido a restricdo de tempo, este trabalho se concentra nas 4 primeiras
fases, indo até a proposicdo de melhorias e elaboracdo de um plano de acdo. Nao
haverd a execucdo das acbes e nem o acompanhamento dos resultados para

atestar a eficacia das mesmas.

Utilizando o conceito do ciclo PDCA, o MIASP busca de forma sistematica a
realizacdo de acdes preventivas e corretivas para eliminar as causas da néao

conformidade e reduzir refugos.

No contexto do MIASP vale ressaltar a modelagem de processos e a arvore
de realidade atual, ferramentas utilizadas no desenvolvimento do Projeto para a

identificacdo dos problemas e suas causas raizes, respectivamente.
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2.2.1 Business Process Management (BPM)

O Business Process Management (BPM) ndo apresenta um Unico conceito e
pode apresentar uma variedade de significados (GONCALVES, 2000).

Foram selecionadas algumas defini¢des:

- “Qualquer atividade que recebe uma entrada (input), que lhe agrega valor e
gera uma saida (output) para um cliente interno ou externo. Os processos fazem uso
dos recursos da organizacdo para gerar resultados concretos.” HARRINGTON
(1993, p.10)

- “Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas, que transformam
insumos (entradas) em produtos (saidas)” TAKASHIMA E FLORES (1996, p.6).

- “Simplesmente, 0 modo como uma organizacao realiza seu trabalho — a
série de atividades que executa para atingir um dado objetivo para um dado cliente,
seja interno ou externo” NETTO (2006, p.9).

De acordo com Paim (2007) os processos servem de base de registro para
aprendizado sobre como atua, o historico de como atuava e como atuara no futuro,
dentro do seu ambiente organizacional.

Para Cruz (2008) o BPM teve inicio na década de 1980, quando
pesquisadores do Massachusetts Institute of Technology (MIT) e da empresa Digital
Equipament Corporation (DEC) que utilizaram o termo BPM quando apresentaram o
Computer-Supported Cooperative Work (CSCW).

Sousa Neto e Medeiros Junior (2008), afirmam que o BPM esta se tornando a
abordagem de gestéo de processos mais popular pelas organizacdes, tornando-se a

abordagem com perspectiva para o futuro.
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Figura 3 — A evolucdo da gestdo de processos

Taylorismo TQM Reengenharia BPM

Década de 1920 Década de 1980 Década de 1990 Futuro _

v

Fonte: Sousa Neto e Medeiros Junior (2008)

Cruz (2008) ainda define o BPM como uma juncdo entre as dimensdes
organizacional e instrumental, complementando-se entre si.

Na primeira dimensdo, sdo contempladas atividades de andlise, desenho,
redesenho, modelagem, melhoria, operacionalizacdo e gerenciamento dos
processos de negdcio. Ja na parte instrumental, estdo envolvidas as tecnologias da
informacgéo que dao suporte ao gerenciamento de processos.

Tendo em vista que em todos os tipos de organizacbes 0s processos de
negocio sdo a esséncia para o funcionamento delas, conclui-se que a engenharia e
gestdo de processos de negdécios sdo uma necessidade intrinseca para melhorar
seus resultados. Paim et.al (2009) complementa, dizendo que a necessidade de
coordenar € resultado da prépria acdo de dividir e organizar o trabalho em si,
reforcando a utilidade da gestédo de processos para qualquer tipo de organizacgao.

Ainda segundo Paim et.al (2009), muitos sdo os resultados e beneficios que
comprovam essa eficacia:

“‘Uniformizacdo de entendimentos sobre a forma de trabalho através do uso
de processo para a construgcdo de uma visdo homogénea do negécio”;

“Melhoria do fluxo de informagdes a partir de sua identificagcdo nos modelos
de processo e, consequentemente, do aumento do potencial prescritivo das
solucdes de automacado do mesmo’;

“Padronizacédo dos processos em fungao da definicdo de um referencial de

conformidade”;
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“‘Melhoria da gestdo organizacional a partir do melhor conhecimento dos
processos associados a outros eixos importantes da coordenacdo do trabalho,
como, por exemplo, indicadores de desempenho, projeto organizacional, sistemas
de informagao, competéncias, entre outros”;

“‘“Aumento da compreensao teorica e pratica sobre os processos, ampliando
as possibilidades de reflexdo, didlogo e acdo voltada ao desenvolvimento e
aprimoramento dos mesmos”;

‘Reducédo de tempo e custos dos processos, com enfoque econdmico-
financeiro”;

“‘“Aumento da produtividade dos trabalhadores”.

InstituicGes hospitalares sdo organizacdes complexas de se administrar
(JOHNSTON; CLARK, 2002), visto que envolvem um grande numero de pessoas,
oferecendo uma variedade de servicos e lidando com uma grande quantidade de
fornecedores. Além disso, € exigido um cuidado especializado com atencéo e eficaz,
visto que um erro em uma atividade que cuida de vidas pode ser fatal. Um grande
desafio enfrentado pelos hospitais € um melhor controle dos custos e a manutencao
da qualidade da atencéo prestada ao paciente. Desafio este, que por meio da gestao
adequada dos processos pode ser resolvido (LAGOIA et al, 2008).

Apesar de os estudos sobre gestao de processos terem avancado e ganhado
relevancia, de acordo com PAIM (2007), ainda h& diferencas entre o que as
consultorias especializadas apresentam como fatores para um bom desempenho em

gestao por processos e 0 que as organizacdes de fato fazem para geri-los.

2.2.1.1 Método de Modelagem ARPO

Segundo Paim et. al (2009), existem diversos métodos para a acdo de
representacéo dos processos que tem por objetivo prover uma linguagem comum e
estruturada a essa modelagem.

Por convencédo dos professores da Engenharia de Producdo que lecionam
matérias relacionadas a Gestéo de Processos na UERJ, foi utilizado neste trabalho o
software ARPO.

Desenvolvido no ano de 2004 pela empresa brasileira KLUG

Desenvolvimento de Software e aprimorado de forma continua, o ARPO é tido como
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o software de modelagem de processos com mais clientes de referéncia no Brasil.
Destes clientes, 7 sdo da area de saude, podendo-se citar Unimed (Londrina e
Uberlandia), Glaxo e Fundacao do ABC.

A arquitetura do ARPO é um modelo que possui as principais caracteristicas
para descrever 0s processos de negocio. Apesar de complexa, ha uma divisdo em

partes para poder interpretar o todo, por meio de vistas inter-relacionadas.

Figura 4 - Tipos de modelos para processos no ARPO
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Modelos para detalhamento de Tarefas e Atividades (fluxos detalhados)

Fonte: Apostila de Capacitacao no uso do Software ARPO?.

Neste trabalho, foram utilizados os modelos de Cadeia de Valor Agregado
(VAC), que representa de maneira sistémica 0S processos organizacionais para que
se tenha uma visdo macro deles, como se relacionam e como a informacao navega.
Ou seja, apresenta como é agregado valor durante a realizacdo dos processos e
atividades.

Para o detalhamento dos processos, foi utilizado o modelo de Cadeia de
Processos Comandada por Eventos Ampliada (eEPC — Extended Event-Driven

Process Chain) que tem por finalidade a apresentacdo sequencial das atividades e

! Disponivel em <http://www.klugsolutions.com/Download/ARPO-Training-PTB.pdf>. Acesso em jun.
2017.
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7

eventos de um determinado processo. Nessa visdo € possivel associar a cada

atividade os recursos por ela consumidos e 0s responsaveis pela execucao das

atividades. S&o utilizados operadores logicos para descrever os fluxos.

Quadro 5 - Detalhamento dos modelos para processos no ARPO

Sigla Significado Objetivo tipico Poder de representagio
=+ Modelagem da cadeia de valor. » Fluxo macro de processos.
VAC V;"’f_lddaj =+ Modelagem dos macroprocessos. = M30 representa as regras de negocio.
= Modelagem dos subprocessos. » Departamentos & outras dimensdes (macro).
Business Frocess = Modelagem de subprocessos e atividades. » Fluxo detalhado de processos.
BPMN Modeling Motation + Mao envolve as demais dimensdes de modelagam. » Regras de negico & decisbes.
d = Cada atividade pode ser detalhada em um FAD. » Departamentos envolvidos.
Event-driven = Modelagem de subproceseos e atividades. » Fluxo detalhado de processos.
EPC Process =+ Mio envolve as demais dimensdes de modelagem. » Regras de negoicio & decisies.
Chain + Cada atividade pode ser detalhada em um FAD. « Departamentos envolvidos.
Exd d » Fluxo defalhado de processos.
EverlE :_d_dE ven = Modelagem de subproceseos e stividades. = Regras de negdcio 2 decisbes.
eEPC Process + Enwolve todas as dimensfes no mesmo modelo. + Departamentos envolvidos.
Chain « Cada atividade pode ser detalhada em um FAD. » Quirgs dimensdes ligadas a cada atividade,
representadas no mesmao modelo de fiuxo.
= Pemmitir o detalhameanto de fodas as dimensbes
Fumnction relacionadas a8 uma determinada atividade ou tarefa. » MNao representa oo de processos.
EAD Allocation =+ Se cada stividade & detalhada afrawés do FAD, o fluxo » MNao representa decisfies ou regras.
Diagram dos processos fica livre das demais dimensbes. s Outras dimensdes ligadas 4 cada atividade,
= Mo ARPO & permitido que cada objeto dos modelos representadas em um modelo FAD por atividade.
BPMN, EFC e eEPC tenha o seu priprio FAD.

Fonte: Apostila de Capacita¢do no uso do Software ARPO.

A partir da modelagem de processos sera possivel identificar lacunas e

pontos de melhorias nos processos.

2.2.2 ARA (Arvore de Realidade Atual)

A Arvore da Realidade Atual (ARA) é uma ferramenta l6gica desenvolvida por

Eliyahu Goldratt que usa os principios da Teoria das Restricbes. Ela € uma

ferramenta de analise de problemas que permite examinar logicas de causa e efeito

que caracterizam uma situagao.

O objetivo desta ferramenta € inter-relacionar os problemas levantados,

procurando a partir das relacdes de causa e feito, identificar as causas raizes dos

problemas.
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Segundo Souza, Rentes & Filho (1997), “a proposta da ARA é de diagnosticar
uma organizacéo, extraindo desta andlise as verdadeiras causas (problemas-raizes)

responsaveis pela maioria dos sintomas observados (efeitos indesejaveis)”.

Figura 5 - Estrutura da Arvore de Realidade Atual

(Efeito indesejavel)
(Indicagao

_—de ocorréncia)

~. (Decorréncia
de mais de um

fator)
Problema

raiz

Fonte: Souza, Rentes e Filho (1997).

Segundo Rodrigues (1995), o processo para a construgcdo de uma ARA,
segue 0s seguintes passos:

1. Fazer uma lista de 5 a 10 efeitos indesejaveis que descrevam a area a ser
analisada

2. Tentar conectar os efeitos, respeitando as relacdes de causa-efeito,
formando pequenos fragmentos de arvores

3. Conectar todos os efeitos desenvolvendo um processo de escrutinagéo

4. Fazer a leitura da arvore de baixo para cima, escrutinando quando
necessario

5. Questionar a representatividade da arvore

6. Expandir a arvore, caso seja hecessario

7. Revisar efeitos que ndo possuem causas aparentes

8. Retirar entidades desnecessarias

9. Apresentar arvore para alguém envolvido na situacdo
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10. Examinar os pontos de entrada da &rvore e decidir qual o problema
atacar, normalmente aquele que contribui para um maior nimero de efeitos

indesejaveis.

Para garantir a logica das ligacdes feitas na ARA, sao utilizadas as categorias de

ressalvas legitimas. Segundo Noreen et. all. (1996):

1. Existéncia da Entidade: Questionar a existéncia da Entidade (causa ou
efeito), explicando que a causa ou o efeito ndo existe realmente.

2. Existéncia de Causalidade: Questionar a existéncia do elo causal entre a
causa e o efeito com o uso da declaragdo SE...ENTAO; explicando que embora
concordemos que tanto causa como efeito existem, ndo ha uma ligagéo direta entre
a causa declarada e o efeito observado.

3. Tautologia: Ser redundante ao afirmar a relacdo causa-efeito. A causa € na
verdade uma repeticao fiel do efeito, provocando assim a redundancia. Se houver
tautologia, € possivel estabelecer a causa como sendo o efeito e o efeito como
sendo a causa (isto é, a flecha poderia apontar em qualquer das duas direcdes).
Portanto, a causa ndo produz o efeito.

4. Existéncia do Efeito (Entidade) Predito: Usando outro efeito (E) para
mostrar que a causa hipotética (C) ndo produz o efeito inicialmente observado (E).
Por outro lado, se a causa original resultar também no efeito adicional, isto apoia
entdo a relacao original causa-efeito.

5. Suficiéncia de Causa: Mostrar que uma causa adicional ndo-trivial deve
existir para explicar a existéncia do efeito observado. Se as causas sugeridas néao
existirem, entdo o efeito observado ndo ir4 também existir.

6. Causa Adicional: Explicar que uma causa adicional que aumenta o
tamanho do efeito observado deve existir. As causas amplificam o tamanho do efeito
observado e nenhuma das causas pode, por si mesma, explicar o tamanho ou a
extensdo do efeito.

7. Esclarecimento: ndo entender claramente a relagdo causa-efeito ou a
entidade. Pedir uma explicacdo adicional da relacdo causa-efeito da relacdo ou

entidade.
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Quando utilizada em conjunto com o MIASP, a ARA possui vital importancia
nas fases de identificagcdo do problema, listando os problemas encontrados, e de

analise, permitindo de forma estruturada encontrar as causas raizes.

2.3 Gestao pela qualidade em Nutricao

Baseado no Manual Orientativo de sistematizacdo do cuidado de nutricdo da

Associacao Brasileira de Nutricdo (p.50), observa-se o seguinte esquema conceitual:

Figura 6 - Esquema conceitual de sistematizacdo do cuidado nutricional
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Como o objetivo do presente trabalho dedica-se a busca pela qualidade, sera
detalhado apenas a parte de gestédo pela qualidade do esquema acima.

Segundo Couto & Pedrosa (2003), o conceito de controle de qualidade surgiu
na década de 1930, com a aplicacdo da carta de controle de qualidade a processos
industriais.

Segundo Campos (1999) o controle de qualidade € um conjunto de técnicas
gerenciais que tem por objetivo otimizar o fazer humano, no sentido de se alcancar a
qualidade. Além disso, consiste também em exercer o controle sobre as dimensdes
da qualidade, ou seja, localizar o problema, analisar o processo, padronizar e
estabelecer itens de controle de tal forma que o problema néo volte a correr.

Dentro da nutricdo clinica, os conceitos de gestdo e garantia da qualidade
podem ser explicados pela necessidade de desenvolvimento de:

- Protocolos de avaliagéo nutricional

- Manuais de procedimentos

- Indicadores clinicos gerenciais e de qualidade

- Verificagcdes do cumprimento das rotinas descritas como atividade privativas

do nutricionista

2.3.1 Indicadores de qualidade

Indicadores de qualidade sédo ferramentas basicas para o gerenciamento do
sistema organizacional. Sdo medidas que descrevem a situacdo atual de um
determinado problema e te permite fazer comparacgfes, verificar mudancas ou
tendéncias, além de avaliar a execucao das acoes planejadas durante determinado
periodo de tempo, em termos de qualidade e quantidade.

Segundo Vaz (2008) os indicadores de qualidade podem ser definidos como
simples ou compostos. Os simples descrevem de maneira imediata um determinado
aspecto da realidade (numero de leitos hospitalares ocupados) ou entdo uma
relacdo entre situacdes (relacgdo do numero de internagbes hospitalares de
criancas). Estes indicadores permitem conclusdes rapidas e objetivas.

Ja os indicadores compostos representam um conjunto de aspectos da
realidade (o indice de inflagdo que sintetiza o aumento do preco de variados
produtos). Ou seja, esses indicadores agrupam em uma Unica dimensao, varios

indicadores simples, estabelecendo algum tipo de média entre eles. Para isso é
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necessario a atribuicdo de pesos diferentes, baseado em suas respectivas
importancias para a determinagéo do resultado.

Ha indicadores de qualidade que podem ser implementados na pratica
clinica e administrativa e que servem para a monitoracao da assisténcia nutricional,
a coleta criteriosa de dados e a posterior analise critica dos dados, com identificacédo
de possibilidade de melhorias.

Segundo o manual, mensurar a qualidade e os resultados na assisténcia da
nutricdo, consiste em adequar o produto as caracteristicas que vao ao encontro da
necessidade dos clientes e, dessa forma, proporcionar a adequada recuperagao
nutricional e a garantia da satisfacdo do paciente e familiar.

Uma gestdo com foco na qualidade fornece ferramentas que possibilitam a
verificacdo de conformidades e ndo conformidades nos diferentes servicos em que o

nutricionista atua.

3 A DIVISAO DE NUTRICAO E A APLICACAO DO MIASP

3.1 A Diviséo de Nutricdo do HUPE

Para o melhor entendimento do presente trabalho, faz-se necesséario uma
melhor caracterizacdo sobre o objeto utilizado como base de projeto: a Divisdo de
Nutricdo (DINUTRI) do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).

A DINUTRI possui dois tipos principais de dietas: as dietas basicas e as
dietas especiais.

As dietas basicas possuem padrédo de consisténcia normal, macia, modificada
ou liquida, sendo destinadas a maior parte dos pacientes. Atualmente, todas as
dietas orais sao terceirizadas. As dietas basicas sao:

- Dieta Normal: destinada aos pacientes que necessitam de uma alimentagao
nutricionalmente equilibrada, sem restricdo a qualquer nutriente e sem necessidade
de acréscimos nutricionais;

- Dieta Branda: destinada aos pacientes com problemas mecanicos de
ingestao, digestdo, mastigacdo e degluticdo, que impecam a utilizacdo da dieta
normal, havendo assim a necessidade de abrandar os alimentos por processos

mecanicos ou de cocg¢ao para melhor aceitabilidade.
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- Dieta Pastosa: destinada aos pacientes com problemas de mastigacéo e
degluticdo, para os casos de pés-operatdrio, casos neuroldgicos e para 0s casos de
transicdo de consisténcia de dietas.

- Dieta Semiliquida: destinada a pacientes com problemas de degluticdo e
intolerancia a alimentos sélidos, em pré-preparo de exames e pré e pos-operatérios.

- Dieta Liquida e Liquida Fria — Destinada a pacientes criticos ou geriatricos
com problemas graves de mastigacdo e degluticdo ou inapeténcia, em casos de
afeccdo do trato digestivo (boca, es6fago), em pré-preparo de exames e pré e pos-
operatorios ou para aqueles que precedem a dieta via sonda.

As dietas especiais sdo compostas a partir de dietas basicas, modificadas em
suas caracteristicas, com reducdo ou exclusdo de um ou mais nutrientes ou
alimentos. Assim, as dietas especiais sdo geralmente voltadas para pacientes
diabéticos, portadores de doencas renais, cardiacos, entre outros. As dietas
especiais sao:

- Dieta para Diabéticos: destinada a manter ou alcancar o controle metabdlico
da glicose e dos lipidios sanguineos, suprindo as calorias e 0s demais nutrientes
necessarios para adequacéao nutricional do paciente;

- Dieta Hipossddica: destinada a pacientes que necessitam de controle do
sédio para a prevencdo e o controle de edemas, problemas renais e hipertensao
arterial sistémica, entre outros;

- Dieta Hipolipidica: indicada para o tratamento de doencas hepaticas,
pancredticas e da vesicula biliar, em sindromes disabsortivas e também destinada
aos individuos que necessitam de restricdo de alimentos ricos em colesterol e
gorduras saturadas;

- Dieta Hipoproteica: indicada a pacientes que possuam algum grau de
insuficiéncia renal e precisam do tratamento conservador para retardar a progressao
da doenca,;

- Dieta com Restricdo de Fibras e Residuos: destinada a minimizar a
guantidade de residuos remanescentes no intestino produzidos pela digestéo;

- Dieta para Pacientes Neutropénicos: destinada a pacientes que apresentem

patologias que acometam o sistema imunoldgico.

Além das dietas orais, também temos as dietas enteral e parenteral. Estas,

citadas anteriormente, sdo comumente terceirizadas em hospitais, devido a
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complexidade em sua producédo e controle. No HUPE essas dietas sé&o produzidas
no proprio hospital e, sendo um hospital universitario, permite assim ndo s6 atender
aos pacientes, mas também ensinar aos estudantes ali presentes.
Devido a crise pela qual o Rio de Janeiro passa, o HUPE tem sofrido com a
escassez de recursos, operando com uma taxa de ocupagao inferior a 40%.
Atualmente existem 21 enfermarias (Clinica médica possui 4) em

funcionamento e atendidas pela DINUTRI, de acordo com a tabela abaixo:

Quadro 6 - Relacdo de enfermarias funcionando

Enfermaria Possui Aberta ou
residente? Fechada?
Pediatria Sim Aberta
Obstetricia N&o Aberta
Cardiologica Sim Aberta
Ilﬂ\r;(i;]e;cii\;eaCOronariana Sim Fechada
CTI cardiaca Sim Fechada
Neurologia N&o Aberta
Urologia Nao Aberta
Torax Sim Aberta
ch:ir;Eer(ijcealntensiva N&o Fechada
Nefrologia Sim Aberta
Vascular Nao Aberta
Clinica Médica Sim Aberta
CTl geral Sim Fechada
Psiquiatria N&o Aberta
Plastica Nao Aberta
d Saide do Adolescente) | S Averta
Hematologia Sim Aberta
Cirurgia Geral Sim Aberta

Cada uma dessas enfermarias possui uma ala masculina e uma ala feminina,
com excecao das unidades intensivas, que sdo denominadas fechadas, como CTI
Cardiaca e geral, Unidade Coronariana Intensiva (UCI) e Unidade Intensiva

Cirargica, nas quais ndo ha essa divisao.
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Além das enfermarias citadas na tabela acima, existe também a de
oftalmologia, na qual o paciente ndo fica internado, restringindo a atuacdo da area
de nutricdo apenas ao envio de lanches.

Conforme ja comentado, devido a crise, existem muitas enfermarias estao
nao estdo em funcionamento por falta de recursos, como por exemplo a
neurocirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, ginecologia, dermatologia e
pneumologia, sendo em alguns casos a interdicdo para reformas que nunca foram
concluidas.

Na parte clinica o quadro de profissionais € composto por residentes e
servidores. A residéncia é um tipo de pos-graduacéao lato sensu, que permite com o
gue o nutricionista recém-formado possa vivenciar a realidade do servico no qual
esta inserido, adquirir experiéncia e desenvolver competéncias e habilidades para o

exercicio daquela especialidade.

Os servidores sao divididos em 4 categorias:

- Diaristas Preceptores — Estdo no hospital de segunda a sexta. Sao
responsaveis pelo acompanhamento e supervisdo dos residentes (aula, artigos,
sessdes clinicas). Logo toda enfermaria que esta assinalada com um “sim” na tabela
acima, possui um diarista preceptor responsavel por ela e pelo desenvolvimento dos
residentes.

- Diaristas ndo Preceptores — Sao responsaveis pelas enfermarias que ndo
tém residentes.

- Plantonista — N&o ha diaristas ndo preceptores suficientes para cuidar das
enfermarias que ndo possuem residentes, logo os plantonistas se revezam para
cuidar das enfermarias que sobram e também para substituir os diaristas em caso de
auséncia. Os plantonistas s6 vao duas vezes na semana.

Com o quadro de profissionais definido, cabe uma observagdo quanto a
Clinica médica, pois € a Unica que possui 4 enfermarias. Neste caso, existe um
diarista preceptor responsavel pela Clinica Médica como um todo e mais 4
residentes, cada um responsavel por uma das enfermarias.

A Clinica médica é a enfermaria onde o nutricionista tem uma maior atuacao,

pois normalmente o paciente permanece internado por mais tempo e apresenta
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alguma doenca que tenha relevancia significativa para ser tratada com um cuidado

nutricional maior.

Atualmente, a DINUTRI pode ser representada por quatro macroprocessos:

Figura 7 — Macroprocessos da DINUTRI

CLINICA HPLANEJAMENTOH PRODUGAO H COBRANCA

3.1.1 Clinica

A Clinica € composta por nutricionistas e residentes que tém por funcéo fazer
a avaliacdo do paciente, diagnosticar, prescrever a dieta e registra-las no sistema
gue servirad de insumo para o planejamento das refei¢des.

Sao realizadas rotinas no inicio do dia para avaliar as condi¢cdes nutricionais
dos pacientes dos leitos, inferindo quanto a restricoes e limitagées alimentares que o
paciente possa ter, posteriormente repassando as informacdes coletadas ao
Planejamento.

Todo fim de semana ocorre 0 acompanhamento dos pacientes graves, a partir
do Mapa de Supervisdo, documento onde 0s pacientes graves ficam registrados.
Devido ao fato de ndo serem realizadas rotinas aos finais de semana, apenas 0s

pacientes graves no Mapa de Supervisdo tém um acompanhamento mais formal.

3.1.2 Planejamento

O Planejamento atualmente estd sob a responsabilidade da empresa
terceirizada MMW Alimentacdo. A empresa tem como atribui¢cdes a realizagdo dos
pedidos a sua sede determinando o volume de alimentos, processo este realizado
de forma quinzenal, como também as requisicdes ao almoxarifado das quantidades
gue serdo necessarias para atender aos pacientes, efetuando também uma funcgéo

de controle destes processos.
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O macroprocesso de Planejamento possui interface com a Clinica, de onde
vém todas as informacdes relacionadas aos pacientes, como alteracéo das dietas; e
com a Producéo, que comunica quanto ao consumo e possibilidade de atender ou
nao aos pacientes com os alimentos disponiveis, além de auxiliar a criagdo dos

cardapios.

3.1.3 Producéo
A Producdo € responsavel por produzir todos os alimentos que serédo
utilizados para atender as diferentes dietas, que podem ter restricbes e limitagcoes
incluidas. Realizam também a entrega dos alimentos aos pacientes em seus leitos.
Com um quadro inicial de aproximadamente 120 funcionarios, a Producao
realiza a interface com Planejamento, necessitando de uma comunicacado aberta

para avaliar as alteracdes que possam surgir quanto ao cardapio.

3.1.4 Cobranca

A parte de cobranca fica sob a responsabilidade de uma nutricionista
servidora do Estado, que até a terceirizacao fazia parte da equipe do planejamento.

A Cobrancga tem por objetivo a fiscalizagédo dos alimentos que realmente estao
sendo entregues e cobrados. E uma forma de assegurar que a empresa esta
prestando os servicos prometidos, de acordo com o Edital.

Além de fiscalizar, ela é responséavel por fazer alguns controles fisicos a mais,

devido ao fato de o sistema ainda ndo estar implementado em sua plenitude.

3.2 Mapeamento dos processos

Por meio das entrevistas realizadas e do acompanhamento dos processos in
loco foi possivel colher informacdes para entender e poder descrever como ocorrem
os fluxos de processos na DINUTRI. Também foi possivel a identificacdo de gaps
para que posteriormente pudessem ser estratificados e analisados com o uso de

ferramentas da qualidade.
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3.2.1 Clinica

De segunda a sexta, as 07h da manha sédo realizadas as rotinas, onde os
nutricionistas e residentes responsaveis por cada uma das enfermarias pegam suas
respectivas pastas com 0s protocolos nutricionais de todos 0s pacientes que
estavam internados até o dia anterior e visitam o0s seus leitos. Chegando na
enfermaria, sdo avaliadas as condi¢cdes nutricionais de cada paciente, assim como a
continuidade das dietas anteriormente prescritas. Caso haja a entrada de um novo
paciente, a sua condic¢éo clinica € avaliada e uma dieta é prescrita para ele levando
em consideragao todas as restricoes e limitagdes alimentares que o paciente possa
ter. As informacdes séo registradas no protocolo nutricional e ao retornar para a sala
da nutricdo as atualizacbes devem ser repassadas para 0 sistema, por meio do
namero de prontudrio dele. S6 é possivel prescrever uma dieta no sistema se o
paciente jA possuir um nimero de prontudrio.

AplOs isso, para as enfermarias que possuem residentes, eles e o0s
nutricionistas preceptores que 0s acompanham retornam as suas respectivas
enfermarias para o round. O round é uma reunido que conta com a participacao do
médico da enfermaria, a equipe de enfermagem, o nutricionista e os residentes. As
vezes o round conta com a participacao da Psicologia também. Como existem casos
em que um paciente esta sendo avaliado por mais de uma especialidade de médico,
os rounds em cada enfermaria sdo abertos, caso alguma outra especialidade deseje
participar. Nessa reunido sdo discutidos os quadros clinicos de cada paciente, suas
evolucdes ou regressdes e, mediante aos fatos expostos e o nutricionista avalia a
necessidade de alteracbes nas dietas ja prescritas. Ao retornar para a sala, as
informacBes devem ser repassadas para o sistema de prescricdo nutricional. Por
meio das informacdes atualizadas no sistema, é possivel gerar o que é chamado de
Mapa da Copeira. Os responsaveis por cada enfermaria devem imprimir seus 0s
respectivos. Neles estdo contidas as informagdes dos prontuarios, nomes, leitos, das
enfermarias e as especificidades das dietas de cada paciente. Esses mapas servem
de insumo para a distribuicdo das refeicbes. No minimo, os profissionais de clinica
sobem duas vezes para visitar os leitos: Uma na parte da manha para a rotina e
outra apOs o almoco para atualizar a evolugdo do paciente no prontuario. Em caso

de pacientes graves, as visitas ocorrem mais frequentemente.
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Devido a algumas inconsisténcias entre a realidade e as informacfes que
saem do sistema, existe uma especificidade para as refeicbes de almoco e jantar,
que € o preenchimento de cartdes contendo prontuario, nome do paciente, a
enfermaria, o leito e as especificidades da sua dieta. Informacdes essas que
deveriam estar em etiquetas geradas automaticamente a partir do sistema, nao
fossem as suas inconsisténcias.

As inclusdes ou alteracbes de refeicbes no sistema devem seguir 0s

seguintes horéarios de acordo com a tabela abaixo:

Quadro 7 - Guia de horarios das refei¢des

Horario das refei¢oes

Refeicio Horériq dNa Horérici do | Hordrio Lim~ite para
distribuicao plantdo Inclusao
Desjejum 07:15 as 08:00 h 08:40 h 08:30 h
Colacao 09:30h 10:40 h 10:30 h
Almoco 11:30as12:30 h 13:20 h 13:00 h
Lanche 14:30as 15:30 h 16:10 h 16:00 h
Jantar 17:30 a5 18:30 h 19:20 h 19:00 h
Ceia 20:00 as 20:30 h - 19:00 h

Apos estes, o0 sistema fica bloqueado para a inclusao.

As impressfes dos mapas da Copeira seguem 0s seguintes horéarios. Eles
devem ser impressos todos os dias de manha até as 08:30. Se ndo houver
alteracdes ao longo do dia, esse mapa se mantém o mesmo, caso haja qualquer
alteracdo, um novo mapa deve ser impresso, seguindo 0s outros horérios para

cada refeigéo.

Quadro 8 - Horarios de impressao do Mapa da Copeira

Impressao dos Mapas da Copeira

12 impressdo As 08:30 h
22 impressdo As 11:00 h
32 impress3o As 17:00 h
42 impress3o As 18:30 h
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Os cartdes de almogo devem ser preenchidos até as 10:30 e os do jantar até as
16h. Os cartbes do almoco sdo recolhidos apdés a entrega das refeicdes, mas
dificiilmente s&o reaproveitados, pois voltam sujos/amassados, entdo as

nutricionistas tém que fazer novos cartdes para o jantar.

Quando se tratam de pacientes em Terapia Nutricional (TN), ou seja, alimentacéo

enteral ou parenteral, os processos se diferenciam um pouco.

Para esses tipos de dietas, existe o que chama de Suporte Nutricional, do qual
fazem parte uma nutréloga, 4 residentes e 3 diaristas.

Os residentes se dividem em R1, que estdo no primeiro ano da residéncia e R2,
gue estdo no segundo ano. Os dois R2 sao responsaveis pelas unidades fechadas e

0os R1 pelas unidades abertas.

Existe um mapa especifico dividido por turno e por formulas para as dietas
enterais que € impresso pelos responsaveis do suporte nutricional, contendo o0 nome
dos pacientes, as informacdes dos leitos e enfermarias, a formula utilizada, volume
por etapa e o tipo de sonda que esta utilizando. As dietas enterais sdo indicadas
quando ha uma aceitacdo abaixo de 60% da alimentacdo. Elas sdo aplicadas em 4

etapas:

Quadro 9 - Horarios das etapas de dietas enterais

Etapas de dietas parenterais

Unidades abertas Unidades fechadas
12 etapa 12:00 as 17:00h
22 etapa 17:00 as 22:00h
32 etapa 23:00 as 04:00h
42 etapa 05:00 as 10:00h

Toda vez que um paciente que um medico identifica a necessidade de
administracdo de dieta parenteral, os residentes ou plantonistas do suporte

nutricional precisam entrar em contato com a nutréloga, estando ela ou ndo no



49

hospital. A nutréloga é quem ird prescrever a quantidade de cada componente na
formula e pedira a liberagcdo na farmacia e informa que uma nutricionista ird la. Apos
isso alguém do suporte nutricional vai até a farmacia preencher a documentacdo da
liberacao.

Na parenteral € feita em uma etapa s6 de 24h. Independente se todo o
conteldo da bolsa ainda nao tiver acabado dentro desse tempo, visto que apds esse

periodo, corre o risco de a bolsa estar contaminada.

Para as dietas enterais e parenterais A equipe de enfermagem é responsavel
por anotar tudo o que aconteceu com 0s pacientes que estdo com sonda nas ultimas
24h, para que no dia seguinte, quando os profissionais do suporte nutricional fizerem

as visitas ao leito, poderem ter os parametros para avaliagao.

Nos finais de semana como ha uma menor movimentacdo no hospital, a
rotina ndo é feita em todos os leitos como ocorre ao longo da semana. Normalmente
tem em torno de 8 residentes, que sao orientados por 2 plantonistas, que nesse
caso funcionam como preceptores, tirando as duvidas e apoiando o trabalho dos
residentes. Existe um mapa, chamado de Mapa da Supervisdo que é montado pelos
residentes/ nutricionistas responsaveis por cada enfermaria. Nele, sdo colocadas as
informacdes dos leitos dos pacientes, um resumo do quadro deles, o que precisa ser
observado e a dieta proposta. Ha4 um espaco para que o plantonista anote o que fez
sabado e domingo.

Estes, por sua vez, se dividem para visitarem os leitos dos pacientes

indicados no Mapa da Supervisao. Assim, tem-se o fluxograma abaixo:



50



51



52



53



54



55



56

3.2.2 Planejamento

A éarea de Planejamento é composta por funcionarios da MMW Alimentacéo,
uma empresa fundada no ano de 1992 com uma gama de empregados com larga
experiéncia no mercado de refei¢cdes, tendo em seu historico de clientes 5 outros
hospitais de grande renome, além de outras empresas. Assim, h4 uma importancia
para esta area em ter profissionais qualificados em suas funcdes, além de possuir
um bom relacionamento com as outras areas dentro do HUPE, visto a necessidade

entre a troca de informacdes.

O Planejamento € responsavel por administrar as quantidades de alimentos
necessarios, garantir que os processos estejam ocorrendo conforme o pretendido,
desde a encomenda dos insumos até a preparacdo dos mesmos e, finalmente, seu
consumo por parte dos pacientes do hospital. Dessa forma, tem-se que a area de
planejamento desempenha funcdo no planejamento propriamente dito, pensando em
como atender o futuro a partir do presente, mas também uma funcdo de controle,

garantido que o planejado de fato ocorra.

Os processos do Planejamento comecam com um pedido quinzenal,
contendo a quantidade de alimentos necessérios. Esse pedido é enviado em formato
de planilha de Excel para a sede da MMW por e-mail, ndo existindo, assim, um

sistema estruturado para a realizacdo do mesmo.

A quantidade do pedido € definida por uma média dos ultimos quinze dias,
obtida através dos documentos de “Contagem de Dietas”, em formato impresso,
criados diariamente e contando as quantidades de cada refeicdo utilizadas naquele
dia. Este documento € alimento pelos nutricionistas da Clinica, através dos cartdes
preenchido pelos mesmos, buscando conter uma representacdo realista do

consumo.

E importante ressaltar que os pedidos quinzenais acabam por muitas vezes
atrasando, dificultando assim o processo de planejamento e exigindo uma maior

cautela na quantidade dos alimentos pedidos. Existe também o frequente caso em
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que alguns dos cartdes da Clinica ndo sdo entregues ou voltam preenchidos de
forma incompleta, alterando a percepc¢ao da média para o pedido quinzenal.

Com a chegada do pedido, o mesmo vai para o almoxarifado, onde o

recebimento é separado e estocado pela Producao.

Para a retirada dos alimentos do almoxarifado, é realizada uma requisicao
diaria baseada no consumo para 0 mesmo com a quantidade indicada pela
nutricionista do Planejamento, sendo necessaria interacdo entre o almoxarife e a
nutricionista para encontrar uma quantidade que possa ser liberada e que atenda ao
necessario. Um dos motivos da requisicdo ser diaria é ter um ajuste mais estreito
com a estatistica para evitar o desvio de materiais, exigindo assim um controle mais

rigoroso.

Apos a retirada dos alimentos do almoxarifado, o processo continua nas
demais areas, porém ainda supervisionado e controlado pelo Planejamento. O
processo é continuo e se repete ao longo do dia para as refeicbes, se auto
alimentando e impactando nas quantidades que serdo pedidas, liberadas e por fim

consumidas.

O fluxograma do Planejamento segue abaixo:
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3.2.3 Producéo

A area de Producdo € responsavel por garantir que os alimentos sigam o
curso do almoxarifado até o consumo do paciente, passando pelo devido tratamento
e especificacdes necessarias.

Continuando com o fluxo iniciado na Clinica, onde os cartbes sdo gerados e
os dados inseridos no sistema, e passando pelo Planejamento, onde é feito o pedido
quinzenal da quantidade necessaria, obtida por uma média, o processo de Producéo

se inicia com a chegada do pedido, sendo separado e estocado.

Diariamente, é criada uma requisicdo pelo Planejamento, em formato de
planilha de Excel, contendo a quantidade a ser liberada dos alimentos. Inicia-se,
entdo, uma interacdo entre o almoxarifado e o Planejamento acerca da quantidade

dos alimentos que podem ser de fato liberados, procurando evitar o desperdicio.

A partir da quantidade definida, o almoxarifado realiza a liberagdo dos
alimentos, de acordo com a légica PEPS — “Primeiro que Entra Primeiro que Sai”
(FIFO - “First In, First Out” em inglés), onde os primeiros alimentos a entrarem no
almoxarifado terdo prioridade na saida do mesmo. Com essa légica, o estoque
funciona como uma fila simples, na qual o produto mais novo sé sai depois do

produto mais antigo.

Devido a algumas caracteristicas dos pedidos, como data de validade dos
alimentos e eventuais atrasos nas entregas, a liberacdo pode-se dar pela l6gica
PVPS — “Primeiro que Vence Primeiro que Sai” (FEFO — “First Expire, First Out” em
inglés), onde os alimentos s&o liberados de acordo com a proximidade da data de
validade. Nessa ldgica, evita-se o desperdicio dos alimentos que se daria pela

expiracao da validade dos mesmos.

Dependendo do tipo de alimento, como € o exemplo de carnes e alguns
vegetais como beterraba, é necessario o pré-preparo do mesmo, ocorrendo no
mesmo dia da liberagédo dos alimentos do almoxarifado, permitindo a preparacao dos
alimentos no dia seguinte. As quantidades e especificacbes do pré-preparo séo

indicadas nos documentos “Mapas de pré-preparo”, alimentados pelo Planejamento
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em conjunto com a Clinica, sendo separados entre mapas de pré-preparo de carnes

e mapas de pré-preparo de hortifratis.

Ocorre entdo o preparo dos alimentos, tanto daqueles oriundos do preé-
preparo, que se deu no dia anterior, como também dos alimentos que podem ser

preparados no mesmo dia, ou seja, que ndo necessitam de pré-preparo.

Tanto para a parte de pré-preparo quanto a de preparo, h4 a falta de
funcionarios, onde na primeira acaba ocorrendo de ndo conseguir pré-preparar no
mesmo dia, atrasando a refeicdo do dia seguinte; ja na segunda ha também a falta
de equipamentos e utensilios, onde muitos estdo danificados ou sumindo, sendo
necessario utilizar alternativas que muitas vezes demandam mais tempo. Das
alternativas, pode-se citar a utilizacdo de facas, ao invés de cortador, para cortar
batatas, como também ter de usar o mesmo cortador de carne para carnes
vermelhas e brancas, havendo dispéndio de tempo na higienizacdo da maquina
entre os tipos de carnes.

Com o preparo concluido e a cozinha tendo executadas as refei¢cdes, as
mesmas sdo separadas em um balcdo, onde ocorrerd o porcionamento, hoje
debilitado pela falta de pessoal e de utensilios, como colheres, conchas, pegadores

e facas, atrasando o mesmo.

Finalizando o processo, ocorre a distribuicdo do racionamento, seguido pelas
copeiras levando as refeicBes para as respectivas enfermarias. Caso haja alguma
alteracdo como, por exemplo, ocorrer de ter uma dieta liquida, a copeira trata a

mesma antes levar para as enfermarias. Tem-se o fluxograma:
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3.2.4 Cobranca

Até o final de 2016, a area de planejamento da DINUTRI era composta por 3
nutricionistas servidoras do Estado. Contudo, desde o inicio do presente trabalho,
essa area estava passando por uma transicao, juntamente com a parte de producéo,
agora sob a responsabilidade de uma empresa terceirizada, a MMW Alimentacéo.
Paralelamente a terceirizacdo do planejamento e producédo, foi implantado também
um sistema de prescricdo nutricional, informatizando alguns processos que antes

eram manuais.

Duas das nutricionistas que compunham o planejamento foram remanejadas
para outras atividades. Uma delas ainda permanece na area de planejamento com a
funcdo de fiscalizar os servicos prestados pela empresa terceirizada, o que foi

denominado como processo de cobranga.

Os processos de cobranca, basicamente, servem para cuidar e manter o
sistema de prescri¢cao nutricional, com atividades de faturamento e cobranca do que

de fato foi entregue de alimentacao por parte da empresa.

Pelo fato de o sistema ter a sua fase de planejamento ha alguns anos atras,
algumas peculiaridades existentes hoje ndo haviam sido contempladas no seu
planejamento. Desta forma, ndo é possivel prescrever no sistema as quantidades de
refeicbes para alguns setores e grupos de pessoas, implicando na criagao de alguns

controles fisicos a mais para que os alimentos possam ser faturados corretamente.

Esses controles atualmente sao feitos em tabelas em Excel.

Segue a lista de grupos que nao estdo contemplados no sistema:

e Acompanhantes de pacientes que estdo nos leitos (o direito a
acompanhante € garantido por lei, dependendo da necessidade do
paciente. Alguns deles conseguem comer no refeitério, como sera visto
mais a frente, outros precisam estar o tempo todo junto ao paciente e por

iIsso comem nos leitos também.)
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e Quarto 322 - Maes que estdo amamentando, cujos bebés estdo

internados.

Vale lembrar que os acompanhantes tém direito a 3 refeicbes (desjejum,
almoco e jantar), salvo os casos de quem esta amamentando e diabéticos tendo
direito as 6 refeicdes oferecidas pela empresa (desjejum, colacdo, almoco, lanche,
jantar e ceia).

Os pacientes que tém direito a acompanhantes sao criancas de até 12 anos,
idosos e portadores de necessidades especiais.

Ha também desjejum, almoco e jantar no refeitorio para acompanhantes que
nao estdo nos leitos, caso ndo haja uma necessidade muito grave do paciente.
Existe uma fiscalizacdo para acompanhar se sdo os acompanhantes relacionados
gue estdo comendo mesmo, e para iSso eles assinam o recebimento. Para o
refeitorio, sobe um nimero padrao de 50 refei¢des.

Existem também pacientes que nao ficam internados no HUPE, mas passam
uma parte do dia fazendo algum tipo de tratamento:

« Ambulatério de quimioterapia - Pacientes que vao la apenas para fazer o
tratamento de quimioterapia na parte da manha e ai tem direito a almoco

também.

o Hospital dia - pacientes psiquiatricos que passam o dia aqui fazendo

algum tipo de tratamento e tem direito a desjejum e almoco.

« Tem outra situacao de pacientes com direito a desjejum, almoco e lanche
da tarde que é a Policlinica Piquet Carneiro, onde fica toda a parte
Ambulatorial. Também sao produzidos e entregues pela DINUTRI para os
pacientes psiquiatricos que passam o dia naquela policlinica. Isso também
é feito por um controle fisico e manual. Na hora do almogo um funcionario
da empresa MMW pega um carro cedido pelo HUPE e leva os almocos e
os lanches do dia, e o café da manha do dia seguinte. Quando chega la

uma nutricionista ou uma copeira recebe e assina o recebimento das
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refeicbes. Esse documento € trazido de volta pelo profissional que fez as
entregas. No dia seguinte, a nutricionista de |4 envia uma listagem com
todos os pacientes que de fato comeram as refeicdbes. Como lanche e
desjejum séo industrializados, eles podem ser armazenados. E ai, na leva
do dia seguinte, essa sobra é subtraida da quantidade que o profissional

devera entregar.

Além das refeicdes citadas acima, existem também grupos que recebem

pequenos lanches, autorizados pela Direcdo e garantidos por lei. Os lanches sao

controlados em uma planilha Unica em Excel, separados pelos seguintes grupos:

Banco de sangue - Pessoas que vao doar sangue. Considerando uma
média historica eles mandam sempre 30. No dia seguinte, algum
funcionario de la manda uma listagem com a assinatura de quem doou,

atestando o que de fato foi consumido.

Plantdo Médico, Quimioterapia e Oftalmologia - Médicos que estdo na
escala de plantdo, pacientes que vao fazer algum procedimento de
quimioterapia ou de oftalmologia também tém direito a lanches. Todo dia
na parte da manha um funcionério de cada um desses setores leva uma
lista com a quantidade e os nomes das pessoas que irdo consumir 0s

lanches naquele dia.

Hemodialise - Existem pacientes que nao ficam internados, mas vao ao
Hospital somente para fazer hemodialise. Existem 8 maquinas e 4 turnos
para a realizacdo desse procedimento. A cada horario sdo levados 8
lanches, caso haja sobras, estas sdo levadas de volta para a DINUTRI.

Quem estiver la assina a quantidade de lanches que recebeu.

Psiquiatria, Neurologia, maternidade - S&o lanches que séo levados na
parte da noite. Possuem um namero fixo também e ai, se estiver sobrando
a copeira manda menos e se estiver faltando a enfermaria avisa e manda

mais, dentro do limite estipulado no edital.



67

e Centro cirargico — Todos os dias de manhd, algum administrativo da
DINUTRI sobe para pegar a listagem de todos os profissionais que ficardo
la de prontiddo e ndo poderao sair para comer. Quando a Copeira leva as
refeicdes la para cima, existe uma fiscal que sobe junto a ela para fazer o
controle de recebimento dos lanches. Um médico ou responsavel pelo

centro cirargico assina o recebimento de todos os lanches.

Existe um padréo de lanche para cada grupo citado de acordo com o edital.
Cada um com o seu respectivo preco.

Para cada um desses grupos existe um controle fisico de cobranca. No inicio
de cada dia, todos os controles do dia anterior sdo consolidados em planilhas no
Excel. Posteriormente, a responsavel pela cobranca audita esses dados e preenche
o que ficou faltando. Além disso, quando alguma refeicdo é liberada apds o horério
de inclusdo no sistema de prescricdo nutricional, as fiscais da producdo também
fazem um controle pequenas e grandes refeicbes fora desse sistema, que depois
serédo utilizados para que seja gerado o faturamento do que realmente foi gasto.

Diariamente, as fiscais da producao enviam um relatério com a avaliacdo dos
servicos prestados pela empresa MMW, descrevendo as conformidades e néo
conformidades. No dia seguinte, a responsavel pela cobranca ela analisa o relatério
e preenche uma planilha que gerar4 descontos para a empresa prestadora de
servico, de acordo com o Edital.

Quinzenalmente, a faturista da empresa se reine com a area de cobranca
para analisar as ndo conformidades registradas e identificar possiveis divergéncias
de dados.

Ao final do més, essas planilhas geram um consolidado geral de descontos
que sera apresentado a empresa para poder se defender, caso haja inconsisténcias
nos dados. Posteriormente, o Diretor da DINUTRI gerara a fatura descontada para a
empresa.

Segue abaixo o fluxograma da Cobranca:
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3.1ldentificac&o de Gaps

Devido ao fato de l4 ndo existir uma base de dados bem definida, com métricas
e indicadores, a maior parte dos problemas foram identificados a partir das
percepcdes dos colaboradores nas entrevistas, do acompanhamento e da
modelagem dos processos e também por meio dos relatérios de néo
conformidades, preenchidos pelas fiscais da producéao.

No més de Maio desse ano, o relatorio que antes era em texto no Word,
ganhou um novo formato em Excel, o qual foi possivel tratar para gerar alguns
indicadores.

Sabe-se que um més é um periodo muito curto para fazer uma andlise muito
profunda, mas serve para reforcar alguns dos problemas que ja haviam sido
observados ao longo do mapeamento dos processos.

Um desses problemas é o atraso nas refeicdes. Notamos que 88% das

entregas de refeicbes atrasaram no més de Maio.

Gréfico 1 - Conformidades x Ndo conformidades nos horarios das refei¢cdes

Conformidades x Ndo conformidade nos horario por tipo de refeicdo

- Mai 2017 -
27
12 13
Desj. Desj. Colagdo Alm. Almogo C.C. Almogo Almogo P. Lanche Jantar Jantar Ceia
Enfermarias  Refeitério Enfermarias Refeitério Carneiro Enfermarias  Refeitério
C mNC

Eles até estipularam uma tolerancia de 15 minutos de atraso, contudo, nota-
se que a média de atrasos no més foi de aproximadamente 43 minutos para cada
tipo de refeicéo.
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Gréfico 2 - Média de atraso por refei¢éo

Média de atraso por refeicao (em horas)

- Mai 2017 -
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M Desvios de horarios

Outro dado possivel de mensurar foi a questdo do absenteismo de
profissionais da Producéao.

Gréfico 3 - Absenteismo dos profissionais da Producao

Absenteismo
- Mai 2017 -
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B Qtde de faltas

Nota-se um destaque para as faltas das copeiras, responsaveis pela
movimentacdo das refeicdes na Producdo e nas enfermarias, alcancando uma
média de quase 3 faltas por dia e tendo dias com 7/6 faltas.
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Grafico 4 - Absenteismo das copeiras

Absenteismo Copeiras

- Mai 2017 -
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Além disso, foi possivel verificar uma grande ndo conformidade no preparo de
grandes refeicbes (almoco e jantar), chegando a um total de 40% de néo

conformidade para elas.

Gréfico 5 - Conformidades x N&o conformidades no preparo das refei¢cdes

Conformidade no preparo de refeicoes
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Unindo os problemas acima, reforcados por dados, aos que foram apenas

citados e/ou observados, foi possivel consolida-los na seguinte tabela:



Processos

Clinica
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Tabela 2 - Efeitos indesejaveis e causas

Efeitos indesejaveis

Paciente por um longo tempo sem
comer

Causas

:: Desconhecimento da chegada do paciente ao
leito

:: Md comunicacdo com as enfermarias

:: Processos mal definidos

Planejamento

Erro no preparo das refei¢des

:: Falta de insumos

:: Planejamento de curto horizonte
:: Falta de controle de qualidade

:: Ma qualidade das informagdes

:: Processos mal definidos

Producdo

Atraso na entrega das refeicées

:: Absenteismo das copeiras

:: Insatisfacao

:: Falta de insumos

:: Descumprimento de leis trabalhistas
:: Rastreabilidade das informacgd&es

Cobranca

Conflitos com a empresa por
divergéncia nas cobrangas

:: Grupos onde ndo é possivel fazer a prescrigdo
no sistema

:: Cardapios desatualizados

:: Divergéncias entre o que foi prescrito e o que
sai no mapa/ etiqueta direto do sistema

:: Excesso de controles fisicos

:: Divergéncias nas cobrangas

3.2 Analise dos Gaps

Com base na tabela de efeitos indesejaveis e suas possiveis causas, foi

possivel estruturar uma ARA. Esta tem sua importancia no Projeto para seja possivel

identificar as relacfes de causa e efeito entre os problemas e as possiveis causas,

permitindo um maior direcionamento nas solug¢des propostas. Desta forma, o plano

de acéo estara se concentrando em atacar as causas fundamentais.
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3.2.1 Arvore de Realidade Atual

Figura 12 - Arvore de Realidade Atual para identificagdo dos problemas na DINUTRI

Paciente novo até
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sai no mapa

Falta de
rastreabilidade
das
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Em decorréncia da ARA, foi possivel identificar as seguintes causas raizes

dos principais problemas:

- Falta de rastreabilidade das informacdes

- Falta de procedimentos operacionais padrdo na producéo
- Atraso nos salarios

- Ma comunicagdo com as enfermarias

- Cardapios desatualizados no sistema

- Falta de grupos para prescri¢cdo no sistema

- Divergéncia entre o que foi prescrito no sistema e o que sai ho mapa
3.3 Priorizac&o das solucdes
Considerando a estrutura da ARA, foi escolhida a causa “Falta de

rastreabilidade das informagfes” para ser resolvida, levando em consideragéo a sua

importancia, visto que corresponde a 50% dos principais problemas identificados,
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seja direta ou indiretamente, além de sua relativa facilidade de implementacéo, visto

que ja existem alguns controles atualmente, s6 que desestruturados.

4 PROPOSTAS DE SOLUCOES

Tendo em vista as causas identificadas como prioritarias, foi elaborado um

plano de acédo para resolvé-los.

4.1Estabelecimento de uma gestdo por indicadores

Muitos foram os problemas relatados nas entrevistas dos atores dos
processos da DINUTRI, contudo n&o existe uma confirmagéo baseada em dados.
Tendo em vista que ndo ha uma ferramenta de gestdo que permita acompanhar o
desempenho da area e ter parametros para melhora-lo, torna-se bastante dificil
mensurar o0 impacto e a gravidade dos problemas citados. Se néo puder medir, nao
pode controlar, se ndo controlar, ndo pode gerenciar, se ndo gerenciar, ndo pode
melhorar (HARRINGTON, 1993). Considerando os fatos citados acima e a causa
raiz identificada pela ARA “Falta de rastreabilidade das informacdes” sera construido

um sistema de medicao de desempenho que tera os seguintes objetivos:

- Entender o que esta acontecendo

- Avaliar as necessidades de mudancas
- Corrigir situacdes fora de controle

- Estabelecer prioridades

- Determinar necessidades de treinamento adicional

Para implantar um sistema de medi¢cdo de desempenho é necessario seguir

as seguintes etapas:
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Figura 13 - Etapas para a implementacao do sistema de desempenho

Definigao de
Indicadores

Estruturagdo da
base de dados

Construgao do
painel

4.1.2 Definicdo dos indicadores

A definicdo dos indicadores foi baseada na analise dos processos e nos
principais problemas relatados, tendo em vista um melhor planejamento de recursos

para uma melhor prestacao dos servicos.

Primeiramente, foram identificados os principais pontos que necessitam de

métricas atualmente, por processo:



Tabela 3 - Pontos a serem medidos por processo

Processo

Pontos a serem medidos

Clinica Satisfacdo dos pacientes
Clinica Tempo de internacdo dos pacientes no hospital
Planejamento Atraso na entrega de fornecedores
Planejamento Quantidade de cartdes recebidos
Qualidade dos insumos recebidos pelos
Producao fornecedores, segundo determinados padrdes de
gualidade
Produgéo Quantidade de refei¢des distribuidas
Producao Tempo de producao para cada tipo de refeicao
Producao Quantidade de méaquinas e utensilios aptos
Producao Custo por unidade de refeicao
Cobranca N&o conformidades no preparo das refei¢coes
Cobranca Falta de insumos nas refei¢cdes
Cobranca Disponibilidade dos profissionais da producéo
Cobranca Atraso na entrega das refeicbes
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A partir da definicdo dos pontos de checagem, foram definidos os indicadores,

suas formulas de calculo, periodicidade das afericbes de medidas e as respectivas

areas responsaveis:
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Tabela 4 - Tabela de indicadores
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4.1.3 Estruturacéo da base de dados

Apos a definicdo dos indicadores, faz-se necessario a estruturacao de bases de
dados para que seja possivel acompanhar essas métricas e posterior analise dessas
informacdes. Para os indicadores de cobranca foi necessario fazer algumas
alteracdes em um controle que j4 existia, para que fosse possivel representa-los da
melhor forma. Este consiste em uma planilha com algumas tabelas juntas que séo
preenchidas pelas fiscais da producdo dia a dia. Serdo representadas as tabelas

com as melhorias propostas.

4.1.3.1 Tempo de internacdo dos pacientes no hospital

Um elevado tempo de internagdo dos pacientes pode ter diversos motivos,
entre eles o déficit nutricional, e apresenta diversos impactos ndo s6 para a
DINUTRI, mas também para o HUPE, como maiores custos, menos enfermarias
disponiveis e assim em diante.

Esse indicador seria medido a partir das informacdes ja disponiveis no
sistema de enfermagem, por meio do contato com o DESIT, como a data em que o
paciente foi internado e a data em que o mesmo recebeu alta. Realizando a
diferenca entre essas datas, tem-se o tempo de internacdo dos pacientes em dias.

O preenchimento da planilha seria realizado por um profissional da Clinica,
onde semanalmente seria extraido um relatério do sistema contendo as datas e
nomes dos pacientes. Com o relatdrio extraido, os dados entrariam na planilha,
mantendo 0s pacientes anteriores, possibilitando mais analises no futuro, como
médias anuais e tempo médio por enfermaria.

Dessa forma, a planilha apresenta a estrutura abaixo, onde o tempo de

internacdo do paciente é calculado automaticamente a partir das datas inseridas:



Tabela 5 - Tempo de internacéo dos pacientes
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Paciente patade Dat? de .Tempo d_e Comentarios
entrada saida internagao

Paciente 1 01/05/2017 06/05/2017 5

Paciente 2 01/05/2017 08/05/2017 7

Paciente 3 02/05/2017 07/05/2017 5

Paciente 4 04/05/2017 19/05/2017 15 Foi necessario realizar uma cirur_gia de L]IEima hora,

prolongando o tempo de internagdo

Paciente 5 05/05/2017 13/05/2017 8

Paciente 6 05/05/2017 16/05/2017 1

Paciente 7 05/05/2017 08/05/2017 3

Paciente 8 10/05/2017 16/05/2017 6

Paciente 9 11/05/2017

Paciente 10 1170872017

4.1.3.2 Nivel de satisfacdo dos pacientes

O nivel de satisfacdo dos pacientes € um dado importante para todas as

areas, desde a prescricdo da dieta, os alimentos que compde o pedido quinzenal e

0s preparos das refeicoes. Os pacientes satisfeitos com as refeicbes e servicos da

DINUTRI se alimentam melhor

recuperacao.

e aumenta suas chances de uma melhor

Para esse indicador, foram criadas as seguintes categorias, COm seus pesos

para avaliacéo e descricoes:

Tabela 6 - Categorias do nivel de satisfagdo dos pacientes

Categorias Peso ‘ Descricao
Sabor da comida 7 Se a comida esta ou nao saborosa. Possui alto peso devido
ao impacto que pode gerar no paciente.
Quantidade de comida 5 Se a quantidade de comida foi suficiente/ insuficiente para
alimentar o paciente.
Temperatura da comida 5 Se a temperatura esta no ponto certo ou distante do
P esperado.
Facilidade para comer 3 Quanto a facilidade de ingestao da comida. Uma comida
P dificil de comer pode resultar em uma ma alimentacao.
Pontualidade da refeicso 3 Quanto ao atraso ou nao da refeicdo, em relagcdo ao horéario

estabelecido.
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A partir das categorias de avaliagéo, foi elaborado um formulério de avaliagcao
de satisfacdo dos pacientes, de preenchimento opcional. Ele seria entregue ao
paciente junto com a refeicdo durante o almoco, recolhendo o formuléario da janta do
dia anterior. Na hora da janta, seria entregue um novo formulario, recolhendo o

formulario do almogo, mantendo assim um ciclo.

A periodicidade sugerida € de 3 vezes na semana, segunda, quarta e sexta,
para evitar o incbmodo dos pacientes, o que poderia contaminar a avaliacdo do
mesmo, e evitar custos adicionais de impressdo. Entretanto, a periodicidade poderia
ser alterada para diariamente ou semanalmente dependendo dos critérios definidos.

Assim, tem-se o formulario que segue:

Figura 14 - Formulario de pesquisa de satisfacédo

Pesquisa de satisfa¢ao
Enfemaria - Tipo de dieta

Favor avaliar a refeicdo pelos critérios abaixo:

® ) ©
1- Muito 2 - Insatisfeito 3- Indiferente 4 - Satisfeito 5 - Muito
insatisfeito satisfeito

Sabor da comida
10 20 30 40 50

OBS:

Quantidade de comida
10 20 30 40 50

OBS:

Temperatura da comida
10 20 30 40 50O

OBS:

Facilidade para comer
10 20 30 40O 50

OBS:

Pontualidade da refeigao
10 20 30 40 50O
OBS:

Obrigado!
Sua opinido é muito importante, buscamos sempre melhorar nossas refeigdes!
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Ap0s pegar os formulérios, seriam separados os preenchidos dos em branco,
para tentar reutilizar estes no futuro. Com os formularios preenchidos em méaos, os
dados entrariam em uma planilha de Excel, colocando a pontuacdo de cada

categoria em sua respectiva coluna, uma vez para cada formulario.

A pontuacao seria entdo calculada automaticamente de acordo com 0s pesos
de cada categoria, através de uma média ponderada, tendo também a comparacao
da pontuacdo encontrada com a pontuacdo ideal, caso todos as categorias
atingissem nota 5. Tem-se também a média, calculada automaticamente, da
pontuacdo de cada categoria e das pontuacdes de cada formulario, conforme

exemplificado abaixo com dados arbitrarios:

Tabela 7 - Satisfacdo dos pacientes internados

Sabor da Quantidade de Temperatura Facilidade para Pontualidade Pontuagio Percentual da
comida comida da comida comer da refeigio ponderada pontuagio ideal
5 4 5 5 3 45 90%
4 5 5 4 4 44 89%
4 5 3 4 4 40 80%
o 3 5 4 5 3 3,9 78%
g
g
2 3 4 5 3 2 3,5 70%
5
o
5 3 4 2 5 40 79%
4 2 3 3 1 28 57%
5 3 3 4 2 3.6 72%
2 5 5 4 2 3.6 1%
=
.B 3.9 4,0 41 3.8 29 38 76%
=
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4.1.3.3 Taxa de nao conformidades dos fornecedores

Com o intuito de monitorar a qualidade das entregas realizadas pelos
fornecedores, seria inserida no processo dos fiscais da Producdo a avaliacdo da
entrega dos fornecedores frente as ndo conformidades que possam ocorrer.

Marcando os pedidos que apresentarem ndo conformidades, sera calculada
automaticamente a taxa de ndo conformidade acumulada através de uma formula.

Os dados seriam inseridos na planilha em Excel, utilizada pelo Planejamento,
para se chegar ao célculo do indicador, de modo que se correlacione com 0s outros
dados referentes as entregas, permitindo a criacdo de novas analises que se

julguem necessarios.

4.1.3.4 Taxa de atraso na entrega dos fornecedores e Média de atrasos

Ambos os indicadores utilizardo as mesmas fontes de dados de entrada, que
consistem no e-mail enviado a sede da MMW Alimentacédo e a chegada do pedido. A
partir do e-mail enviado, tem-se a data de realizacdo do pedido quinzenal e a data
necessaria de recebimento, como também especificacbes do pedido, enquanto que
a data de chegada do pedido se confirma com o recebimento do mesmo.

Assim, é possivel avaliar quantos pedidos atrasaram, calculando de forma
automatica a taxa de atraso acumulada e a média de dias de atraso. Dessa forma,
pode-se ter uma nog¢éo tanto no sentido de antecedéncia, estimando a probabilidade
de o proximo pedido atrasar e a quantidade de dias de atraso caso de fato ocorra,
como também de adequacado dos processos em conjunto com a sede.

As colunas referentes aos atrasos e a de taxa de NC acumulada séo
automaticas por meio de formulas, sendo necesséario o preenchimento apenas das

demais:
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Tabela 8 - Tabela de pedidos dos fornecedores
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4.1.3.5 Taxa de cartdes recebidos

A divergéncia entre a quantidade de cartdes e o niumero de pacientes muitas
vezes acaba por gerar o dimensionamento incorreto da quantidade de alimentos a
serem retirados do almoxarifado e das refeicdes preparadas. Esse indicador tem
como objetivo convergir essas informacdes, ressaltando a importancia dos dados
necessarios para as areas.

Através de uma simples planilha, o profissional do planejamento entraria 0s
dados de numero de pacientes, nimero de cartdes, expurgo e justificativa, caso haja
algum. Seria necessaria uma comunicag¢do com a Clinica, de modo que 0s expurgos
nao sejam usados para mascarar um problema, mas sim ajudar a encontrar
solugdes do mesmo.

A coluna “data” ja estaria preenchida, enquanto que as colunas “taxa de
cartdes” e “taxa acumulada” utilizariam férmulas, poupando trabalho do responsavel
pela atualizacdo. O preenchimento da planilha poderia ocorrer logo apos o
recebimento dos cartbes, sendo atualizado diariamente. Dessa forma, as

informacdes da tabela sdo as que seguem, com dados arbitrarios:

Tabela 9 - Tabela de taxa de cartdes

o 3
Dsta E pa::lie::eﬂ c:rt;:s [~ | Expurgon Justificativa Bl cartées B acumuladf

04/05/2017 45 43 96% 96%

05/05/2017 45 45 100% 98%

06/05/2017 47 43 1 Paciente indisponivel 94% 96%

07/05/2017 46 43 93% 96%

08/05/2017 47 46 1 Paciente indisponivel 100% 97%

09/05/2017

10/05/2017

11/05/2017
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4.1.2.1 Taxa de maquinas/ equipamentos aptos

A indisponibilidade de maquinas e equipamentos impacta ndo s6 na

velocidade dos processos, como nos tempos de pré-preparo, preparo,
porcionamento e distribuicdo, mas também no &ambito financeiro, aumentando
desgaste de outras maquinas e equipamentos e exigindo um homem-hora maior.
Essa indisponibilidade pode até chegar a impactar na satisfacdo dos proprios
funcionéarios, que acabam tendo de realizar tarefar de modo repetitivo e pouco
eficiente.

A forma de gerar esse indicador se d& pela utilizacdo de uma simples tabela
em Excel, com uma lista das maquinas e equipamentos, sendo necessario o
preenchimento da quantidade necessaria, quantidade apta (disponivel para uso) e
observacbes que julgarem necessérias. A taxa percentual dos aptos € calculada
automaticamente por formula, de modo que cada més tenha uma tabela, sendo
possivel acompanhar a variacdo da disponibilidade ao longo do ano.

Dessa forma, temos a tabela com dados de exemplo:

Tabela 10 - Tabela de taxa das maquinas e equipamentos aptos

Més
Maquina / Quantidade Quantidade -
. " Taxa apto Observagoes
Equipamente  necessaria apta
Cortador de 5 1 50% Com apenas um cortador, perde-se tempo higienizando a
carne maquina entre as carmes vermelhas e brancas.
Cortador de 1 0 0% E necessario cortar os vegetais com faca, tornando o processo
vegetais mais lento.
Elevador de 1 0 0% Esta quebrado. Permitiria subir uma maior quantidade de
carga refeicdes em um tempo mais curto.
Torneiras 5 4 80% Torneira indisponivel, acaba formando fila para usar as outras.
Fogéo 2 2 100% OK
Freezer 2 2 100% oK
Avaliar os tempos perdidos com as maquinas e
TOTAL 13 9 69% equipamentos danificados e correlacionar com o custo para
conserta-los. Definir uma prioridade.
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4.1.2.2 Taxa de utensilios aptos

Similar aos impactos na indisponibilidade de maquinas e equipamentos, uma
baixa taxa de utensilios aptos acaba diminuindo a eficiéncia dos processos,
aumentando custos e gerando insatisfacdo do paciente ao receber uma refeicdo
feita as pressas.

Esse indicador sera avaliado a partir de uma tabela, em conceito igual ao de
maquinas e equipamentos, porém para utensilios. O preenchimento se da pelas
quantidades necessarias e aptas, como também das observacdes dos utensilios e
do total. A taxa de utensilios é calculada automaticamente, sendo uma tabela para

cada més. Assim, tem-se a tabela como exemplo:

Tabela 11 - Tabela de taxa dos utensilios aptos

Quantidade Quantidade

Utensilio necessaria e Taxa apto Observagoes
Colheres 25 20 80% Algumas colheres sumiram recentemente.
Facas 30 28 93% Duas das facas quebraram
Garfos 30 27 90% -
Conchas 12 B 50% Tempo de preparo reduzido
Pegadores 8 7 88% -
Necessario gastar tempo limpando as panelas logo depois do
0,
Panelas 20 13 65% uso, pois ndo ha reservas.
TOTAL 195 101 819 Buscar aumentar a taxa de utensilios aptos. Providenciar a
° compra de conchas e panelas.
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4.1.2.3 Quantidade de refeicdes produzidas

Para esse indicador, sera utilizado o relatorio extraido do proprio sistema das
refeicbes que foram prescritas nele. Atualmente ele € utilizado para fins de consulta,
mas ndo h& nenhuma andlise profunda dos seus dados, ou mesmo
acompanhamento dos indicadores. A ideia é que na rotina da manha, juntamente
com os dados preenchidos nas planilhas em Excel, que os profissionais de cobranca
extraiam esses relatorios dia a dia, caso desejem um detalhamento diario, ou entédo
que isso seja feito uma vez ao més. As informacfes presentes no relatorio sdo as

seguintes:
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Tabela 12 - Tabela de quantidade de refeicdes
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4.1.2.4 Atraso médio das refeicdes

Nesta primeira tabela serdo avaliados os atrasos das entregas das refei¢oes,
sendo imputados os horarios de entrega, quando 0s mesmos ndo estiverem
conformes, fazendo um célculo automaticamente da diferenca em relacdo ao horério
padrdo. Cada célula da planilha de horarios s6 aceita os dados inseridos no formato
correto de hora “hh:mm”, visto que ndo havia um padrdo para isso anteriormente,

dificultando os calculos.

Tabela 13 - Fiscaliza¢édo do horério de distribuicdo das refei¢cdes

HORARIOS DE REFEIGCOES \

Horario

Refeicao padréo C NC Desvios
Desj. Enfermarias 07:15 08:25 01:10
Desj. Refeitorio 08:30 X 00:00
Colacéo 09:30 10:30 01:00
Alm. Enfermarias 11:30 12:55 01:25
Almoco C.C. 12:00 12:50 00:50
Almoco Refeitorio 12:30 12:40 00:10

Almogo P. Carneiro 11:30

Lanche 14:30 15:40 01:10
Jantar Enfermarias 17:30 17:50 00:20
Jantar Refeit6rio 17:30 17:45 00:15
Ceia 20:00 X 00:00

4.1.2.5 Taxa de ndo conformidade no preparo das refeicdes

Este era outro controle que ja existia e que era preenchido pelas fiscais de
producdo, contudo, para entender o motivo das ndo conformidades nas refeicoes
tinha que ler comentéario a comentério. Desta forma, foi feita uma validacao de dados
na coluna “NC” para que fossem selecionadas as seguintes categorias de nao

conformidades no preparo:
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Tabela 14 - Tipos de ndo conformidades

Nao conformidades na preparagao

Qualidade
Troca de cardapio

Falta de insumo

Qualidade e troca de cardapio

Troca de cardapio e falta de insumo

Qualidade e falta de insumo

Qualidade, troca de cardapio e falta de insumo

Desta forma foi construida a seguinte tabela:

Tabela 15 - Fiscalizacdo da preparacéo das refeicbes
DP DARA O A A ORIA

Refeicao C NC COMENTARIOS

Devido a falta de 1 copeira noturna, o queijo
. : Qualidade prato nao foi fatiado, e as caixas ndo
Desj. Enfermarias ~
estavam completamente montadas. P&o
com massa ressecada e sem sabor.

Desj. Refeitorio Qualidade e falta de insumo Idem desjejum pacientes.
Troca de laranja e maca e por banana e
Colacao Troca de cardépio mamao, sem comunicacao a equipe de
fiscalizacgéo.

Troca de cardapio: Carne assada por carne
moida ; na salada, beterraba por milho.
Almoco Enfermarias Qualidade e troca de cardapio Motivo: Quadro de Func_!gnarlos ms_uﬁmente

Arroz sem sabor, Feijao de qualidade
insatisfatoria. Suco caixa Db substituido por
agua para pacientes NT DB

Almoco C.C. Qualidade e falta de insumo Idem almocgo enfermarias
Almoco Refeitdrio Qualidade e troca de cardapio Idem almocgo enfermarias
Almoco P. Carneiro Feriado ndo tem

Lanche enfermarias | X

Devido a erro de planejamento (repolho -
alimento sulfuroso para o jantar da branda)
solicitamos que fosse substituido por
Qualidade, troca de cardapio abobrinha. Suco caixa Db substituido por

e falta de insumo agua para pacientes NT DB. Puré de
berinjela com apresentagéo ruim e
temperatura inadequada. Feijdo de

qualidade insatisfatoria.

Jantar Enfermarias

Jantar Refeitorio X

Ceia X
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Foi montada também uma tabela para contabilizar os itens que estao faltando

para as pequenas refeicbes (desjejum, colacdo, lanche e ceia) e as grandes

refeicbes (almoco e jantar). Desta forma, além de ficarem claros os itens que

precisam de um melhor planejamento, pois foram mensurados de errados, também

€ possivel contabilizar os descontos que a empresa recebera, devido a falta dos

itens.

Tabela 16 - Iltens em falta nas refeicdes

ITENS FALTANTES

Pquepas thal e Grandes refeicdes | Total de itens
refeicdes itens

Café Guarnicdo

Leite Proteina

P3o ou similar

Arroz ou feijdo

Manteiga ou
aclcar Salada
Queijo ou similar Sobremesa
Fruta Refresco
Agua

4.1.2.7 Absenteismo dos profissionais de cozinha

Anteriormente, nessa tabela, sO era possivel enxergar a quantidade de faltas.

Dados como folgas, férias e licencas vinham somados em um total geral. Desta

forma, foi feita essa separacdo além da inclusdo da coluna total de funcionarios por

cada cargo, para saber a disponibilidade de profissionais dia a dia e ter uma melhor

nocao do quadro 6timo da quantidade de profissionais.
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Tabela 17 - Controle de absenteismo de profissionais

ABSENTEISMO

Total de - . Total
Cargo fUNCIONATOS Falta | Folgas | Férias | Licencas trabalhando

Nutricionista

Almoxarife
Aux.
Almoxarife
Chefe de
Cozinha

Magarefe

Cozinheiro

AuUX.
Cozinha

Copeiro
Serv.
Limpeza

4.1.3 O sistema de medicdo de desempenho

Devido as restricdes financeiras e também para se obter ganhos rapidos, a
ferramenta de medicdo de desempenho sera construida no proprio Excel, visto que
€ uma ferramenta ja utilizada pelos profissionais da DINUTRI. Todas as tabelas que
gerardo os indicadores estardo reunidas em diferentes planilhas e serdo
consolidadas automaticamente por meio de férmulas que permitirdo a formacao de

graficos.

Essa planilha consolidada facilitard a visualizacdo dos indicadores, assim
como a criacdo de metas a serem alcancadas dentro das areas, realcando a
importancia de cada area dentro do todo. Assim, segue abaixo um exemplo de como

poderia ser utilizada essa ferramenta:
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Figura 15 - Dashboard dos indicadores

DINUTRI

Divisdo de Nutrigio

Tempo de internacdo dos pacientes

16 ai

12

A
L [ NA

I AW

indice de satisfacfio dos pacientes internados

fm/\

Pedidos

wconforme WMo conforme

B S Atraso W Com Atraso

Taxa de cartdes

oon BN . san ars

B
(22
408
e
[ T

G405 AT DEME T IIIE.'IIIS..'hili'.‘ [Er e el :' [ b ﬁl.ulllulu]u

Taxa de maquinas e equipamentos aptos

Taxa de untesilios aptos

(T .

Total e % de dietas por tipo

= Digia Branda = Digia Pasiosa = Dieta Semiliguida = Dieta Mormal

% conformidade no preparo das refeigoes

nC mBhC

ol i LiLs Alro@ .0

Enh-m.d-. Hﬁh'.lrlu Erdber ruarion

Média de atraso por refeicio

0,67 075 uu
- - ' ﬁ &

u Dendnos de hordrios

Alrrmga ', Jariar Jangar Gl
Carmura Erfir rarias  Refeitdro

Faltas dos profissionais da produgio
81

1=
24
225rz2:2m0 0

i

lm

%

Otde de Itens faltantes nas pequenas refeicbes

40
3 g
055
--
Lt g

Oudjomi  PRoo  Massgs Carfir Fruta
amiar aimilar o ek




95

4.2 Pontos de Melhoria

Ao estabelecer uma gestéao por indicadores na DINUTRI, espera-se atingir os

seguintes objetivos:

- Melhorar a qualidade das informacgfes, permitindo um planejamento de

longo prazo para a producao das refeicoes, evitando a falta de insumos nas mesmas

- Melhor entendimento sobre os principais motivos que levam a nao
conformidade atualmente do preparo das refeicbes para poder tornar esse processo

o melhor possivel

- Melhor dimensionamento da quantidade de profissionais necessarios

presentes por dia para a execuc¢ao das atividades da producéo

- Melhor selecéo de fornecedores que atendam as exigéncias de qualidade de

insumos e pontualidade nas entregas

De modo geral, a ferramenta de controle de qualidade ira apoiar a tomada
de decisédo do Diretor da DINUTRI, permitindo que ele haja baseado em fatos para

gue seja prestado um servico com cada vez mais qualidade e a menores custos.
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CONCLUSAO

Neste capitulo ser4d apresentada a conclusdo do projeto realizado,
apresentando a sintese da pesquisa, comparando 0s objetivos estipulados no
trabalho com os resultados alcangados, suas contribui¢cdes e limitacbes e também

algumas sugestdes de projetos futuros.

Sintese da Pesquisa

Este projeto de graduacédo teve como objetivo identificar, analisar e propor
melhorias para a Divisdo de Nutricdo do Hospital Universitario Pedro Ernesto que
auxiliasse a gestdo na tomada de decisdo. A fim de obter um embasamento tedrico
para o trabalho, foram realizadas buscas em trés bases de artigos cientificos que
resultaram num total de 11 artigos para leitura. Além disso, outros artigos e livros

foram indicados pela professora orientadora para somar no contetudo do trabalho.

ApGs o referencial teorico ser definido, foi realizada a revisdo sistematica da
literatura com o intuito de entender e explicar os principais conceitos que foram

utilizados como base para o desenvolvimento do trabalho.

Na execucdo do trabalho, foram realizadas as entrevistas e observacdo dos
processos que os profissionais da Divisdo de Nutricdo realizam, para que fosse
possivel entender e mapear as atividades como acontecem atualmente. Ao longo
desse processo e juntamente com a analise quantitativa e qualitativa de alguns
dados foi possivel identificar os principais problemas enfrentado por eles. Com a
elaboracdo de uma ARA, foi possivel entender as relacées de causa e efeito entre
os efeitos indesejaveis identificados. Com isso foi possivel determinar as causas
raizes dos problemas, ou seja, o que de fato deveria ser atacado. Para selecionar a
causa raiz que o projeto visava atacar, foi considerado o impacto dela, responsavel
por 50% dos problemas e também a sua facilidade de implementacdo, visto que

muitos dos controles propostos ja existiam, mas de forma desestruturada.
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Como resultado do projeto de melhoria foi criado um simples sistema de
medicdo de desempenho que fosse possivel fazer um controle dos principais
indicadores que atualmente tem tido um impacto nas operacdes do dia a dia da
DINUTRI. Desta forma, essa ferramenta permite uma melhor organizacdo das
informacdes, fornecendo dado importantes para o acompanhamento da area por
parte da alta gestéo, assim como o apoio a tomada de decisao.

Atendimento aos objetivos propostos

No capitulo de Introducédo, foram definidos os objetivos para o presente

projeto. Apés sua realizacao, foi verificado se os mesmos foram atendidos.

Este trabalho tem por objetivo a proposicdo de melhorias no desempenho da
DINUTRI, por meio da explicitagdo dos processos e da utilizacdo da metodologia

sistematica de resolucao de problemas MIASP.

Explicitagdo dos processos: Esse objetivo foi atingido, visto que a partir das
pesquisas de campo e entrevistas e apoiado pelo referencial teérico da revisdo da
literatura foi possivel modelar os processos atuais da DINUTRI.

Aplicacdo do MIASP: Esse objetivo foi atingido, visto que por meio do
mapeamento de processos e da analise de alguns indicadores, foi possivel
identificar os principais problemas. Com a utilizacdo da ARA, as causas raizes
foram identificadas. Apdés isso, foi priorizada a causa raiz que tivesse a melhor
combinacdo de relevancia e facilidade de aplicacdo. Com a sua identificacéo, foi

proposta a solucdo de melhoria: o sistema de medicao de desempenho.

Proposicdo de melhoria no desempenho da DINUTRI: Com o projeto do
sistema de medicdo de desempenho, foram propostas melhorias na organizacéo
das informacdes da DINUTRI, permitindo um melhor acompanhamento gerencial,
baseado em dados estruturados, apoiando a tomada de deciséo, visando sempre a

prestacdo de um servico cada vez melhor e a menores custos.
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Contribuicdes e Limitagcdes do Projeto

Por se tratar de um projeto de graduacédo, existe uma limitagdo temporal o
que tornou inviavel a implementacédo do sistema de desempenho na DINUTRI, visto
gue exigira esforcos para a formatacéo e unificacdo das bases de dados, criacdo do
painel de indicadores e principalmente treinamento dos profissionais que passariam

a manipular os dados. Sendo assim, envolveria uma soélida gestdo de mudanga.

Apesar disso, € de suma importancia que esse projeto seja implementado,
visto que essa ferramenta proporcionara um melhor acompanhamento dos
resultados da area, permitindo uma melhor antecipa¢do as mudancas que assolam o
HUPE como um todo, devido as diversas questdes politicas e culturais que ele
enfrenta. Essas mudancas como quantidade de pessoal, quantidade de refeicbes

distribuidas etc.

Sugestdes de Projetos Futuros

Apos a implementacdo e aceitacdo do sistema de medicdo de desempenho
proposto, sugere-se que 0 mesmo ganhe uma robustez maior, com um aumento da
quantidade de indicadores. Para isso, e aproveitando trés causas raizes que foram
identificadas em relacéo a problemas com o sistema de prescri¢cao nutricional, faz-se
necessario uma maior aproximacado em relacdo ao DESIT. Isso porque, nem todos
0s requisitos necessarios para a DINUTRI estdo contemplados no sistema de
prescricdo nutricional, deixando de fora grupos, itens de cardapio, fazendo com que
a area tenha que criar controles fisicos para o registro dessas informacfes. Para
efetuar essa aproximacédo, poderiam ser criadas areas de suporte para as diversas
aplicacbes do HUPE, tendo um ponto focal especifico em cuidar e melhorar o
sistema de prescricdo nutricional, de acordo com os requisitos solicitados pelos
profissionais da DINUTRI. Essas informacdes seriam coletadas a partir de reunides

semanais.

O presente projeto se propds em estabelecer ferramentas para exercer o
controle sobre as dimensdes da qualidade, ou seja, basicamente para identificar o

problema e estabelecer controles para que eles sejam monitorados.
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Contudo, para se ter uma completa gestao de qualidade na assisténcia clinica
nutricional, faz-se necessario o estabelecimento procedimentos como: elaboracédo e
padronizacdo de guias de boas praticas; procedimentos operacionais padrdo
(POPs); Instrucbes de servicos; avaliacdo de resultados nutricionais; acfes
preventivas e corretivas; objetivos bem tracados da assisténcia de nutricdo ao
paciente internado.

Essa sistematizacdo deve garantir ao paciente 0 acesso a assisténcia de
nutricdo ainda melhor, tendo como resultado a recuperagcdo clinica a menores

custos.
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