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RESUMO

A gestdo e o monitoramento da producio e distribuicdo de refeicdes no ambito hospitalar
exige complexa organizacdo. A informatizacdo de areas de apoio, como a Nutricdo, tem contribuido
para racionalizar o trabalho, reduzir desperdicios e possibilitar maior controle de custos. O presente
estudo teve o objetivo de analisar o processo de trabalho no Servico de Nutricdo de um Hospital
Federal do Estado do Rio de Janeiro, com foco na quantificagdo e distribuicdo de dietas aos
pacientes e elaborar proposta para o uso de ferramentas digitais para informatiza¢ao do sistema de
comunicacdo entre nutricionistas e colaboradores, para auxiliar na minimizacdo do desperdicio
alimentar, financeiro e possiveis impactos ambientais. A pesquisa caracterizou-se como um estudo
de caso, com carater observacional, descritivo e propositivo. A coleta de dados foi realizada durante
3 meses de acompanhamento da distribuicao de dietas aos pacientes. O hospital estudado ndo tem
um sistema informatizado, sendo assim, os nutricionistas clinicos precisam se deslocar diariamente
pelos andares do hospital até a cozinha para entrega das fichas de requisicdo de refeicdes dos
pacientes, consumindo bastante tempo neste percurso. Foi possivel observar que a falta de
comunicacdo entre os nutricionistas clinicos e de producao pode acarretar desperdicio de alimentos
e de embalagens metalicas descartdveis, causando impacto negativo nos custos do hospital estudado
e no meio ambiente. A proposta de ado¢do de dois aplicativos gratuitos, que ndo demandam novos
investimentos significativos, podera ser uma estratégia para contribuir com a rotina de trabalho dos

nutricionistas, além de minimizar impactos e auxiliar na preservacao ambiental.

Palavras chave: Unidade Hospitalar; Custos; Desperdicios; Informatizagao.



ABSTRACT

It is necessary a complex organization to manage and monitor meals production and
distribution in an hospitalar scope. The informatiztion of support areas like Nutrition has
contributed to work’s rationalization, reduce waste and to allow a better cost control. The present
study aimed to analyze the Nutrition Service’s work process in an Federal Hospital in Rio de
Janeiro state, focusing on the patients’ meals quantification and distribution and elaborate a
proposal concerning the use of digital tools to computerize the comunication system between
nutritionists and collaborators to help in food waste, financial and possible enviromental impacts
minimization. The research caracterized as a case study, with observational character, descriptive
and purposefull. Data collection occurred during 3 months of monitoring the patients meal’s
distribution. The studied hospital doesn’t have an computorized system, so the clinic nutritionis
need to move through the hospital’s floors until the kitchen in order to deliver the meals requisition
files, taking a lot of time in this route. It could be observed that the lack of comunication between
the clinical and production nutritionists can lead to food and disposable metalic packaging waste,
leading to negative inpacts in the hospital’s costs and in the enviroment. The adoption proposal of
two free applications, that doesn’t require new significant investments, may be a strategy to
contribute with the nutritionists’ work routine, besides minimize impacts and help in enviromental

preservation.

Keywords: Hospitalar unit; Costs; Waste; Computerize.
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Introducao

A ciéncia da nutri¢do, dentre outras atribui¢des, identifica e isola os nutrientes presentes nos
alimentos e o estudo do efeito desses nutrientes sobre a incidéncia de certas doengas. Tais estudos
foram essenciais para a elaboragdo de politicas e a¢gdes voltadas para a prevengdo de determinadas
caréncias nutricionais e doengas cardiovasculares relacionadas a ingestao excessiva de gorduras
animais e/ou de sédio’.

Dessa forma, em contextos de saide ou doenga, a nutricdo pode ter caracteristicas especiais,
de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa. A alimenta¢do e nutricio possuem
importancia no contexto hospitalar, sendo a nutricio uma das acdes necessdrias para garantia do
tratamento adequado para diversas patologias2.

Em uma unidade hospitalar, a Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) é o setor
encarregado de comprar, receber, armazenar alimentos, preparar e distribuir refeicdes para os
pacientes que se alimentam por via oral ou alternativas’. Neste contexto, Pedroso et al* destacam o
desafio da comunicacdo entre o setor de Nutricdo Clinica com o de Producdo de refeicdes. O
processo de producdo e distribui¢do de refeicdes no ambito hospitalar exige complexa organizagdo
por parte dos gestores, haja vista a individualidade do paciente e o impacto nocivo no caso de erros
na distribuicdo das refeicoes, sendo um deles o aumento dos custos da UAN®.

Os custos sdo gastos necessdrios a producao de bens ou servigos. Desta forma, durante a
producido de refei¢des, os valores agregados na sua producdo sdo tratados como custos. Os custos
varidveis sao aqueles cujos valores totais mudam, de acordo com a quantidade produzida,
proporcionalmente®.

Os alimentos desperdicados trazem em si uma parte dos custos inerentes ao processo de
producdo de refei¢Oes: aquisicdo de alimentos, saldrios dos funciondrios, depreciacdo de
equipamentos, gds de cozinha, eletricidade e afins’. O alimento desperdicado devido a falhas no
processo produtivo, erros de planejamento ou por baixa aceitacdo dos pacientes, no que diz respeito
ao controle de custos, se torna indesejado. Assim, a utilizagdo de ferramentas que permitam a
otimizacdo de processos sdo fundamentais e imprescindiveis para a lucratividade da empresa e
satisfacdo do cliente atendido®.

Com o objetivo de propor melhorias em um processo produtivo, existem ferramentas que
auxiliam em sua andlise, como o fluxograma. Esta ferramenta propicia o registro do processo de
forma compacta, a fim de melhorar a compreensdo e a operacionalizacdo do sistema. O fluxograma
representa os varios passos do processo produtivo, comecando com a aquisicdo de matéria-prima

até o acabamento do produto’.
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Outra medida no sentido de otimizar o processo de producao em uma UAN hospitalar é a
sua informatizacdo. Em unidades hospitalares, a informatizacao de dreas de apoio, como a Nutri¢do,
tem contribuido para racionalizar trabalho, reduzir o desperdicio e possibilitar maior controle de
custos'.

O processo de informatizacdo transforma consideravelmente os processos de trabalho,
devido ao necessdrio estudo de procedimentos, revisdo de rotinas dos profissionais e redistribui¢ao
de func¢des para adapta-los a nova sistemadtica que visa estabelecer consensos e novas formas. Desse
modo, é recomendavel que a informatizacdo seja gradual e realizada por érea, identificando novas
funcionalidades e adaptacdes necessdrias para reduzir a margem de erros, gerando mais seguranga
na implantacdo'".

De acordo com o exposto, o presente trabalho teve o objetivo de analisar o processo de
trabalho do Servigo de Nutricdo de um Hospital Federal do Estado do Rio de Janeiro, com foco na
quantificacdo e distribui¢do de dietas aos pacientes e elaborar proposta para o uso de ferramentas
digitais para informatiza¢do do sistema de comunicag¢do entre os nutricionistas e colaboradores,
para auxiliar na minimizagdo do desperdicio alimentar, financeiro e os impactos ambientais

negativos.

Material e Métodos

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso com carater observacional,
descritivo e propositivo realizado em um Hospital Federal do Estado do Rio de Janeiro.

O periodo de coleta de dados (acompanhamento e andlise do funcionamento da rotina do
setor de Nutricdo) foi de outubro a dezembro de 2019, perfazendo um total de 3 meses de
acompanhamento e estudo observacional. “A pesquisa € o caminho para se conhecer uma realidade,
construida a partir do pensamento reflexivo acerca da situacdo estudada”'?.

Na analise observacional utilizou-se um roteiro semiestruturado, onde foram definidas
algumas categorias de observagdo, com questdes pertinentes ao processo de trabalho analisado,
contemplando a caracterizacdo do servico, a rotina dos Nutricionistas Clinicos (NC) e
Nutricionistas de Produ¢do (NP) e o sistema de comunicagdo entre nutricionistas e colaboradores
sobre o porcionamento e distribuicdo de refeicdes. Como o roteiro era semiestruturado, a
necessidade de criagdo de novas categorias de observagao foi avaliada.

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel observar o sistema atual de distribuicao
de dietas do hospital estudado, e posteriormente foram elaborados fluxogramas para auxiliar na
minimizacdo das dificuldades observadas no periodo de acompanhamento da producdo e

distribuicao das refeicdes para as sete enfermarias nos oito andares do hospital.
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Ap6s a coleta dos dados, foi elaborada uma proposta para o uso de duas ferramentas digitais,
com o intuito de auxiliar na informatizagao do processo de distribuicdo das dietas aos pacientes.
Tais ferramentas sdo aplicativos que podem ser utilizados em smartphones, nesta perspectiva torna-
se desnecessdria a aquisicdo de computadores para equipar as enfermarias, diminuindo assim os

custos para a implementacao do sistema proposto.

Resultados e Discussao
Perfil do Hospital Estudado

O hospital estudado possui 200 leitos ativos, tem 28 nutricionistas e fornece seis refeicoes
diarias contemplando: café da manha, colagao, almocgo, lanche, jantar e ceia.

O hospital tem uma cozinha industrial localizada em um prédio em anexo, mas devido a
necessidade de reformas, a mesma encontra-se sem condicdes de operacionalizacdo. As grandes
refeicoes (almocgo e jantar) sdo fornecidas e transportadas por uma empresa terceirizada de servico
de alimentacdo contratada pelo hospital, enquanto as pequenas (colacdo, lanche da tarde e ceia) sdo
produzidas no préprio local. As dietas oferecidas podem ser de consisténcia branda, pastosa, semi
liquida ou liquida, além de dietas especiais.

A modalidade de distribuicdo das refeicdes € o sistema misto, ou seja, as preparagcdes
alimentares sdo entregues pela empresa terceirizada, posteriormente as refei¢cdes sdo porcionadas,
de acordo com a prescri¢cdo dos NC de cada enfermaria, identificadas e acomodadas nos carrinhos
de distribui¢do, encaminhadas para as copas dos andares do hospital e, em seguida, sdo distribuidas
para os respectivos pacientes. Cabe ressaltar que o setor responsdvel pelo porcionamento e a

posterior distribuicao das refei¢des também € realizado por outra empresa terceirizada.

Sistema atual de distribuicao de refeicoes
Rotina Nutri¢ao Clinica

No hospital estudado, o sistema adotado de distribuicdo de dietas aos pacientes nio €
informatizado. Os NC responsdveis por cada setor realizam sua rotina de visita aos leitos de cada
enfermaria e andlise de exames laboratoriais dos pacientes, na parte da manha. Com essas
informacdes, os NC realizam as mudancas necessarias no Mapa de Refei¢cdes (MR), que consiste
em uma folha de papel timbrado do hospital, na qual sdo descritas as refei¢cdes/dietas para cada
leito/paciente: desjejum, colag¢do, almogo, lanche, jantar e ceia.

Com as informagdes contidas no MR, os NC preenchem uma Ficha de Requisicdo de

Refeicdes (FRR) composta pelo nimero de refeicdes necessdrias para o dia, bem como o tipo de
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patologia e consisténcia dessas refei¢des (branda, pastosa, semi-liquida, liquida, ou especial).
Alguns pacientes necessitam de dietas especiais, neste caso os NC preenchem fichas individuais
contendo a modificacdo da dieta. As refeicdes especiais sdo aquelas onde o NC pediu alguma
alteracdo na refei¢cdo normal, como uma por¢do dupla, meia por¢cao ou mesmo a retirada de alguma
preparacdo alimentar.

De acordo com a Figura 1, com essas FRR preenchidas, os NC se deslocam, dos seus
respectivos setores de trabalho, distribuidos entre as sete enfermarias nos oito andares do hospital,
até o local de producgdo e porcionamento das refeicdes (andar térreo), e depois ainda precisam subir
mais um lance de escadas para entregar as FRR preenchidas ao funciondrio responsdvel pela

quantifica¢do de todas as dietas.

Figura 1 — Fluxograma do Sistema de Trabalho dos Nutricionistas Clinicos do Hospital Estudado

Fluxograma 1

Visita aos Analise de
pacientes exames

Deslocamento Preenchimento das
desde os andares fichas de requisicdo
até a cozinha de refeicbes

Fonte: Autores, 2020.

Cabe ressaltar que neste fluxo de trabalho, se configura em vérios deslocamentos, e pode
acarretar desperdicio de tempo e desgaste fisico dos NC, uma vez que a demanda por elevadores no
hospital € elevada em funcdo do transporte de pacientes, visitantes e funciondrios, o que faz com
que os mesmos utilizem principalmente as escadas em suas deslocacdes entre os 8 andares do
hospital estudado.

Os deslocamentos com percursos longos podem gerar sobrecargas fisicas e psicoldgicas para

os funciondrios de hospitais. A restricdo de tempo, a urgéncia e a complexidade inerentes a
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determinadas atividades sdo alguns dos fatores que causam sobrecargas psicoldgicas significativas,
estressando mentalmente funciondrios que normalmente ji convivem com a angustia inerente ao
ambiente hospitalarB.

Além de quantificar o nimero total e o tipo de refei¢cdes dos pacientes, o funciondrio da
UAN que trabalha em escala e recebe as FRR, também ¢é responsdvel por identificar manualmente
as tampas das Embalagens Metélicas Descartdveis (EMD). Nesta identificagdo estdo contidas as
seguintes informagdes: andar, enfermaria, leito e o tipo de refeicdo (branda, pastosa, semi liquida,
liquida ou especial). Apds identificadas, as referidas tampas sdo enviadas para o NP, responsavel
pela distribuicao das refei¢des, que as usard como referéncia para montar as EMD, de acordo com o
que foi solicitado pelos NC de cada enfermaria.

Nesse contexto, Menezes et al (2018) ao verificarem a adequacdo entre o almogo servido
aos pacientes internados em um hospital publico, de acordo com a prescricdo dos NC, encontraram
22,2% de refeicdes entregues fora de conformidade, indicando a ocorréncia de erros durante a
montagem e/ou distribuicdo das mesmas'?.

No hospital estudado, o0 modelo de refeicao transportada exige planejamento adequado para
prevenir prejuizo por excesso de refei¢cdes produzidas, podendo resultar em altos indices de sobra
limpa. Monteiro et al (2017) identificaram um alto indice de desperdicio de sobra limpa em uma
UAN que fazia uso de refeicdo transportada, apresentando uma média total de 24,98% do total
produzido em 4 semanas. Os pesquisadores apontaram a falta de planejamento adequado como uma

R 1
das principais causas de perdas encontradas na UAN 3

Rotina Servico de Nutricao

A producio das refei¢des segue o esquema de uma linha de montagem manual. As copeiras
ficam organizadas lado a lado ao longo do balcao térmico, cada uma responsavel por uma cuba com
determinada preparacao alimentar.

Sendo assim, cada copeira serve uma preparacdo, conforme o NP verbaliza a composicao
das refeicdes. As EMD sdo montadas pela ordem de consisténcias, primeiro sdo montadas as
brandas, depois as pastosas e assim por diante, até finalizar com as refei¢des liquidas. Para cada
consisténcia, as refeicoes podem ser especiais ou normais.

O NP inicia o processo de distribuicdo de dietas verbalizando a composicdo das refei¢des
especiais, essa etapa ¢ mais demorada pois exige mais aten¢do de todos os envolvidos. Terminada a
montagem das refei¢des especiais, tem inicio a montagem das refei¢des normais, etapa mais rapida

pois ndo ha necessidade de verbalizacdo por parte do NP. Ao finalizar essa etapa, as copeiras
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acondicionam as EMD nos carrinhos de transporte de suas respectivas enfermarias e seguem para
fazer a distribui¢do aos pacientes.
A Figura 2 demonstra o sistema atual de trabalho, desde o recebimento das FRR até a

distribuicdo das refeicdes nas enfermarias.

Figura 2 — Fluxograma do Sistema Atual de Trabalho dos Funciondrios da Producdo de Refeicdes

do Hospital Estudado

Fluxograma 2

Recebimento e

Envio do pedido
quatificacdo [Eammdl para a area de
das FRR produgao do SN

Identificacao
das EMD

Distribuicao ¢ Borcionaments I Recebimento

para enfermarias das refeicdes

Fonte: Autores, 2020.

E importante ressaltar que a atividade realizada pelas copeiras e NP, de falar em cima das
refeicdes durante a montagem das EMB, pode acarretar a contaminacdo dos alimentos, ou seja,
risco microbiolégico para os pacientes receptores dessas refeicoes. Conforme a RDC n° 216/2004, a
falta de cuidados na manipulacdo de alimentos prontos para consumo podem alterar, sobretudo, a
sua qualidade microbioldgica e fisica com risco a saide do consumidor'®. Portanto, durante a
distribuicdo, o ato de falar préximo aos alimentos deve ser evitado.

Santos et al (2015), em pesquisa realizada, identificaram que o processo produtivo de
refeicOes hospitalares apresenta fragilidades importantes, sendo uma delas o porcionamento das
refeicdes, com consequente prejuizo no aporte nutricional dos pacientes, devido a um processo nao
padronizado'’.

A falta de padronizacdo afeta diretamente ndo apenas a qualidade das refeicdes oferecidas
aos pacientes, mas também os custos de uma UAN. A padronizacdo no processo produtivo de
refeicdes constitui uma importante estratégia no controle de custos, por proporcionar a mensuracao

de dados relacionados ao planejamento de carddpios e a distribui¢do de refei¢cdes, com impacto na
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reducdo de possiveis desperdicios. Cabe ressaltar que o hospital estudado é publico e federal,
portanto sao utilizadas verbas publicas.

Com informatiza¢do, o recolhimento de dados pode facilitar o controle do processo de
distribuicdo de refei¢cdes no hospital. As informagdes recolhidas sobre pacientes, producdo e
desperdicio, permitem compreender o estado atual do funcionamento do sistema de distribui¢io de
refeicoes do hospital e realizar intervencdes de acordo com suas necessidades. Segundo Abreu et al
(2013)'8, a falta de controle em uma UAN pode ocasionar desperdicio, o que € sindnimo de falta de
qualidade.

A adocao de um sistema informatizado possibilita uma série de vantagens com impacto no
servigo prestado aos pacientes, mas quando ndo hé capacitacdo dos envolvidos para o uso do novo
sistema informatizado, poderdo ocorrer falhas de comunicagdo, atrasos de atividades e consequente

. . . . 1
prejuizo no cuidado com os pacientes internados'’.

Desperdicio de alimentos e EMD

De acordo com a observacdo do sistema de trabalho no hospital estudado, verificou-se que:
os grandes e longos deslocamentos e as dificuldades de comunicac¢do entre os NC e NP podem
provocar desajustes no sistema operacional com impacto negativo para os pacientes e para o
hospital. Sendo assim, recomenda-se a ado¢do de estratégias para redug¢do do tempo de locomocao e
melhoria da comunicacio entre os Nutricionistas, com a mitigacdo de possiveis falhas. A falta de
uma comunicagdo eficiente entre as diversas enfermarias e o setor de producdo de refei¢des do
hospital pode contribuir com o desperdicio de alimentos. A alta hospitalar, a mudanca de
enfermaria ou ainda o O6bito dos pacientes podem ocorrer e, no momento da distribuicdo das
refeicoes, a EMD que seria destinada a determinado paciente pode ser descartada intacta.

Desta forma, o hospital precisa reavaliar sua gestdo em relacdo ao desperdicio de alimentos,
os custos envolvidos e, por consequéncia, sua contribuicdo com a polui¢do ambiental resultante do
descarte das EMD.

O estudo de Castilho er al (2011) teve como objetivo levantar os diferentes tipos de
desperdicio, suas causas e sugestdes para um hospital universitdrio. Neste estudo, um dos
levantamentos concluiu que a falta de comunicacdo entre a enfermagem e os servigos de apoio foi
um dos determinantes para o desperdicio de materiais no hospitalzo.

No hospital estudado, a relacdo entre o desperdicio de alimentos e a comunicagdo fica
evidente pelo sistema de trabalho atual, cuja velocidade das adaptacdes na producdo de refei¢des
nao acompanha o dinamismo das altera¢des necessarias nas enfermarias dos 8 andares, em relacdo a

alimentacao dos pacientes, o que resulta em descarte de EMD intactas.
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De acordo com os dados disponibilizados pela Organizacdo das Nagdes Unidas para
Alimentagao e Agricultura (FAO) em 2013, cerca de 1,3 bilhdo de toneladas de alimentos foram
desperdi¢ados por ano no mundo, e este volume de alimentos despejados no meio ambiente gera
cerca 8% a 10% do total de gases do efeito estufa produzidos, gerando impactos sobre as mudancas
climaticas™'.

Neste contexto, as EMD apresentam aluminio em sua composicdo, um material de
obtenc¢do onerosa, e cujo descarte inadequado contribui com a polui¢do ambiental. Além disso, a
inddstria do aluminio € eletro-intensiva, e cabe ressaltar que no ano de 2015, a industria de
metais nao-ferrosos foi responsavel por 6,7% do consumo de energia por parte das indudstrias. O
segmento da cadeia de aluminio foi responsavel por 3,6% do consumo energético industrial no pais
e por 18% do seu consumo de energia elétrica, confirmando a sua alta demanda energéticazz.

A reciclagem do aluminio utiliza apenas 5% da energia elétrica necessdria para a sua
producio e, segundo dados do International Aluminium Institute (IAI), as emissdes de gas de efeito
estufa também sdo da ordem de 5% *.

Conforme Rdig e Fontes (2011)24, a coleta das EMD para serem recicladas ndo é
significativa, visto que em sua composi¢ao existem outros materiais associados ao aluminio. Além
disso, a presenca de restos alimentares compromete a qualidade do residuo para reciclagem. Cabe
salientar que os materiais encaminhados para reciclagem precisam estar limpos para apresentarem
valor comercial para compra e venda.

Deste modo, reduzir a utilizacdo e sobretudo o desperdicio de EMD serdo medidas que
contribuirdo para com a preservagdo do meio ambiente, pois além de ser necessdrio um grande
dispéndio de energia eletrica para producdo do aluminio, a reciclagem dessas embalagens nao é

interessante, pois as mesmas sao de dificil higienizacgao.

Proposta de Sistema de Comunicaciao Informatizado

De acordo com o exposto, foi elaborada uma proposta de adog¢do do aplicativo freemium
Trello® (gratuito, mas com op¢do de assinatura para acesso a recursos avancados) em conjunto com
o aplicativo Sheets® para fins de implementacdo e informatizacdo do gerenciamento da produgio e
distribuicao de refei¢des no hospital estudado.

O Trello® é uma ferramenta de gerenciamento de projetos em quadros, cartdes e listas. Este
sistema € extremamente versdtil e pode ser ajustado, de acordo com as necessidades de cada
Instituicdo. O Sheets® é um aplicativo de edi¢ao e visualizacdo de planilhas online disponibilizado
gratuitamente pelo Google®, ele serd proposto para utilizagdo para compor o sistema de MR do

hospital estudado. Ambos podem ser instalados em smartphones com sistema operacional da
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empresa Apple®, ou com o sistema operacional Android®, que sao bastante difundidos atualmente,
como também poderem ser acessados através de computadores.

A adogdo desses aplicativos poderd gerar uma economia de tempo bastante significativa
para os NC, com redu¢do do deslocamento em relacdo ao atual processo de trabalho, e consequente
melhoria na qualidade das atividades realizadas, tais como o atendimento aos pacientes. Com essa
economia de tempo, as alteracdes nos pedidos poderdo ser feitas praticamente on demand, o que
evitard que as EMD destinadas aos pacientes que tiveram alta hospitalar, faleceram ou mudaram de
enfermaria, sejam desperdigcadas.

Outra vantagem prevista serd a eliminagdo da etapa da identificacdo manual nas tampas das
EMB. Esta etapa poderd ser substituida por etiquetas padronizadas pré impressas, trazendo
vantagens como: redu¢@o do risco de erros sobre a dieta no momento da transcri¢do, a liberagdao do
funciondrio para a realizacdo de outras atividades, uma vez que essa exige tempo e concentracdo, e

reducgdo de risco de contamina¢do microbioldgica pela grande manipulagdo da embalagem.

Seguranca do Sistema Proposto

Atualmente, o SN do hospital disponibiliza o documento MR para comunicacdo. Este
documento, apds preenchido fica disponivel nos corredores das enfermarias. O modelo
informatizado restringe aos NC a permissdo de edi¢do dos planos alimentares de suas respectivas
enfermarias e aumenta a seguranca do documento MR.

Tanto o aplicativo Sheets® quanto o Trello® sao acessados através de login e senha, que
deverdao ser criados para o setor de Nutricdo de cada enfermaria do hospital. Este acesso
contemplard os profissionais dos turnos da manha, tarde e noite, além dos nutricionistas do rodizio
do final de semana. Os demais profissionais de saude e copeiras poderdo visualizar o documento

através de um /ink enviado pelo NC de cada enfermaria.

Funcionamento e Operacionalizacio do Sistema Informatizado

A proposta de utilizagdo do aplicativo Trello® tem como objetivo organizar os MR de cada
enfermaria dos 8 andares do hospital estudado. O programa prevé a elaboragdo, edi¢cao, inclusdo de
preparagdes especiais e compartilhamentos do plano alimentar de cada paciente. A intencdo € tornar
o servico mais 4gil e eficiente no que diz respeito a concretizagdo de mudancgas nos planos
alimentares dos pacientes.

Cabe ressaltar que além das informagdes do MR, poderao ser adicionadas em outras abas do

Sheets®, informacdes sobre dados antropométricos, tais como: altura, peso e medidas, com

facilitadores de cdlculos de indice de massa corporal (IMC), aporte caldrico total e a necessidade de
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proteina por quilo de massa corporal. A disposi¢do destas informacdes de forma organizada e
padronizada é importante para a comunicacao entre os NC encarregados pelo mesmo setor, mas que
trabalham em plantdes diferentes e compartilham o atendimento do mesmo paciente.

Além da melhoria da comunicacdo entre os NC e os NP do hospital estudado, o que irad
auxiliar na distribuicdo correta das dietas aos pacientes e minimizar o desperdicio de alimentos,
destaca-se a reducao do impacto ambiental negativo deste processo, que ird diminuir o descarte de
EMD intactas.

A utilizacdo do novo sistema permitird que a informacgdo deixe de ser vertical e passe a ser
horizontal, assim, serd possivel maior transparéncia no controle do desperdicio de alimentos no
hospital estudado. Isto serda possivel com a criacdo da aba “Estado do desperdicio” no Sheets®, que
funcionard como uma ferramenta para controle e transparéncia do desperdicio. Esta aba serd
atualizada mensalmente pelo NP, disponibilizando o total de EMD intactas descartadas pelo
hospital e por cada enfermaria. Estes dados irdo compor a quantidade em quilos de alimentos e de
EMD desperdi¢adas de forma didria, mensal, anual e acumulada.

A disponibiliza¢do destes dados no Trello® facilitard a comunicacdo entre o servigo de
Nutricdo Clinica com outros profissionais da equipe multidisciplinar. Dentre as vantagens da
adocao deste sistema, podem ser destacada o aumento da agilidade em discussdes de casos clinicos,
0 que poupard tempo e tornard as mudancas necessarias menos prejudiciais do ponto de vista do
desperdicio de tempo, alimentos e EMD. Os funciondrios da cozinha também serdo beneficiados
pelo novo sistema, uma vez que o sistema de comunicacdo mais organizado, tem a intenc¢do de
produzir maior acertividade nas tarefas, e consequentemente menores erros e tarefas duplicadas.

Além disso, este sistema reduzird o deslocamento dos NC das enfermarias para entregar as

FRR para o setor de producao, como ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 - Deslocamento dos Nutricionistas Clinicos no Hospital Estudado

CLINICA CLINICA
5 ....... o
PRODUGAO % ....... g QBEED
il ;
%: %\ P I
g i 5 0
k\_j PRODUGAQ

—b Rota clinica - Produgao » Rota produgéo - Clinica ~ ====== Aplicativo Trello

Fonte: Autores, 2020.

Essa reducdo de deslocamentos por parte dos NC ird gerar uma economia significativa de
tempo, além de diminuir o desgaste fisico e psicoldgico desses profissionais.

A adocdo do sistema de compartilhamento de planilhas possui a vantagem de expansao, ou
seja, outras ferramentas e planilhas poderdo ser adicionadas conforme a especificidade de cada
enfermaria. Um exemplo de possivel expansdo, neste caso, realizada pela equipe médica, seria o
compartilhamento de planilhas com exames laboratoriais.

Na pesquisa observacional, verificou-se que os exames laboratoriais ndo estdo sempre
disponiveis, pois os mesmos sdo consultados pelos diversos profissionais da equipe
multidisciplinar, e pelo fato deste documento ficar arquivado na pasta fisica do prontudrio do
paciente. A atual organizacdo do sistema propicia perda de tempo na tomada de decisdes em
diversos ambitos.

O conjunto de beneficios trazido pelo sistema informatizado permitird menor perda de
tempo com tarefas administrativas, com maior tempo disponivel os NC poderdo otimizar o
atendimento aos pacientes”.

A Figura 4 ilustra a dinamica de cada aplicativo, sendo assim, o Trello® funcionard com o
objetivo de organizar e disponibilizar as informag¢des contidas nas planilhas do aplicativo Sheets®

do Google®.
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Figura 4 — Fluxograma da proposta do Sistema Informatizado no hospital estudado

Fluxograma Sistema Informatizado
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Fonte: Autores, 2020.

Custos e Requisitos para Implementacao

O investimento financeiro para realizar a implementacdo deste modelo de sistema
informatizado no hospital estudado, apresenta baixo custo de implementagdo e manutencio, pois
ambos os aplicativos utilizados sdo gratuitos e podem ser acessados de smartphones ou
computadores do hospital, com acesso a internet. Serd necessaria a implantacdo de uma rede de wifi
no hospital para acesso das plataformas, além de outros equipamentos e avaliagdo no momento da
intervengdo teste para definir outras necessidades, a fim de garantir a infraestrutura do modelo
proposto.

A economia gerada serd em fungdo do cardter gratuito dos aplicativos e reducdo dos

desperdicios anteriormente mencionados, levando a uma diminuicdo dos custos do hospital,
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influenciando positivamente no aspecto financeiro. Os recursos financeiros anteriormente
desperdi¢ados poderao ser utilizados em outros setores do hospital que precisam de investimentos.

No estudo de Paschoal (2010), a informatizacdo foi usada como ferramenta para gestao de
materiais em um hospital, apresentando resultados positivos para redu¢do do custo. O sistema
informatizado possibilitou o levantamento do consumo real dos materiais médicos no hospital
durante o ano de 2007. Com o conhecimento desses valores, foi possivel uma reducao de 26,22% de
materiais estocados, o que representou uma economia de R$ 99.724,85, um valor que pdde ser
realocado para setores com necessidades mais urgentes e para a compra de outros materiais que
estavam com estoques reduzidos?®.

Os aplicativos escolhidos para compor o sistema informatizado para o hospital estudado
permitem expansdo e modificacdes ilimitadas, portanto as eventuais necessidades futuramente
identificadas poderdo ser atendidas de forma a requisitar baixo ou até mesmo nenhum investimento
financeiro. Cabe ressaltar que também € possivel o ajuste do sistema a necessidade de outros
profissionais da equipe multidisciplinar, contemplando suas necessidades de comunica¢do com o0s
demais profissionais.

A proposta para o processo de implantacdo do sistema sugere a selecdo de uma enfermaria a
ser utilizada como modelo piloto, na qual podera ser realizado o primeiro treinamento dos NC, NP,
copeiras e demais profissionais da equipe multidisciplinar. Nesta etapa, serd importante a
elaboragdo de um manual informativo/educativo que seja disponibilizado nas enfermarias, como
também a realizacdo de reunides periddicas para dinamizar e sanar as ddvidas, como também
identificar possiveis dificuldades.

O recolhimento de dados € de fundamental importancia para compreensido das causas do
desperdicio e posterior elaboracdo de solucdes em uma UAN. O estudo de Araujo et al (2018)
verificou, através de questiondrio, que a insatisfacdo com a refeicdo e a falta de conscientizacdo,
eram as principais causas de desperdicio de alimentos e consequente geragao de residuos organicos.
Além disso, também foi averiguado grande desperdicio de copos descartdaveis. Os dados
encontrados indicaram a necessidade de interven¢des no ambito da conscientizagdo dos comensais
para reducao do impacto ambiental e financeiro®’.

A contribui¢do da informatiza¢do no ambito do recolhimento de dados sobre custos auxilia
no controle do desperdicio, sendo uma importante ferramenta para melhorar a alocaciao de recursos
e investimentos.

Os pontos observados no presente estudo podem servir de base para futuros trabalhos
visando a correcao de possiveis falhas no processo e a melhoria continua do servigo de alimentacao

hospitalar.
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Conclusao

No hospital estudado, foi possivel perceber que a falta de um sistema informatizado no SN
pode acarretar uma série de contratempos para os profissionais envolvidos, como: longos
deslocamentos dos NC, possiveis falhas na entrega das refeicdes e risco de contaminacio
microbiolégica das refeicdes na montagem das EMD, devido a verbalizacdo e identificagdo manual
das tampas durante o processo. Além disso, existe a questdo do desperdicio de tempo, de recursos
financeiros publicos, de alimentos e de EMD.

As andlises realizadas na presente pesquisa apontam para a necessidade de utilizagdao de
estratégias para melhoria da gestdo de informacdes entre a equipe de Nutricionistas do hospital
estudado, elaboracdo de planilhas de dietas para os pacientes e de reducdo do descarte de sobra
limpa.

A proposta do uso das duas ferramentas digitais gratuitas e de baixo custo de implementacao
pode resultar na mudanga da rotina de trabalho dos Nutricionistas em relacdo ao acompanhamento
dos pacientes e diminui¢do do impacto ambiental, causado pelo descarte das EMD. Apds sua
implantacdo e ajustes, abre-se a possibilidade de possivel aplicacdo do mesmo sistema em outros
hospitais ptblicos de mesmo porte.

Nesse sentido, sugere-se maiores estudos futuros que poderdo avaliar o impacto das medidas

propostas neste trabalho.
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