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RESUMO

A nossa investigag¢do limita-se a analisar o Servico de Nutri¢gdo e Dietética
(SND), que estd inserido no Servi¢o de Assisténcial, com o objetivo de apresentar
proposi¢coes para o desenvolvimento técnico, gerencial e administrativo, buscando
facilitar a adequag¢édo do SND as exigéncias assistenciais da regido e sua integra-
¢@o aos demais servicos afins.
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INTRODUCAO

Em tempos ndo muito remotos, o Servigo de Nutrigdo e Dietética, era
quase ou totalmente inexistente nos hospitais. Existiam simplesmente cozi-
nhas.

Atualmente considera-se o SND um setor especializado em fornecer
refeicbes a comensais sadios e/ou enfermos, de cariter assistencial e edu-
cacional, prestando servigos especificos subordinados 3 diregdo.

Hoje considera-se que o SND & um servigo especffico e fundamental
ao bom desempenho das atividades assistenciais prestadas, e que portanto,
seu funcionamento deve estar de acordo com as propostas assistenciais de-
finidas para o hospital, sendo gerenciado sempre por um nutricionista.

Para realizagdo desta pesquisa, foram previstas as etapas e os instru-
mentos utilizados, porém constatou-se no decorrer da investigagdo, haver
pouco material sobre o tema escolhido, dificultando a avaliagdo do funcio-
namento do SND, da rede hospitalar de Londrina.

Apds pesquisa de campo realizada nos principais hospitais de Londri-
na e andlise tedrico-pritica da mesma, propomos, neste trabalho, a levan-
tar aspectos positivos e negativos com apresentagdo de sugestSes para o
aprimoramento do setor em questéo.

Os objetivos especfficos incluem:

a) Caracterizar a estrutura e o perfil assistencial dos hospitais de for-
ma que permita identificar o Setor de Nutrigdo e Dietética no seu conjunto
de atividades;

b) Realizar um diagnéstico do SND sob o ponto de vista administrati-
vo, suas fung¢bes e atividades desenvolvidas;

c) Apresentar proposigdes para o desenvolvimento técnico-gerencial e
administrativo do SND, buscando facilitar a racionalizagdo e adequacgdo
deste &s exigéncias assistenciais da rede hospitalar de Londrina.

DESENVOLVIMENTO

Apés averiguacdo dos setores do SND, os problemas detectados que
representam pontos de estrangulamento para o bom desenvolvimento or-
ganizacional e funcional dado a sua relevéncia, foram agrupados em:

1. Organizagdo do SND:

Ao analisar a estrutura organizacional dos hospitais em evidéncia,
constatou-se a inser¢do do SND no servigo de apoio, ao invés de estar in-
serido no servigo assistencial.

2. Planta Ffsica:

Os detalhes de construgdo sdo inadequados quanto s normas de in-

talacdes de hospitais do Ministério da Sadde. Por tal fato ocasiona:

. iluminacéo fluorescente e natural;

. falta de ventilagdo cruzada;

. “pé-direito’” muito baixo;

- cruzamento do fluxo de trabalho do SND, inclusive com pessoal de outros
setores.

3. Equipamentos:

Em relagdo a alguns equipamentos existentes no SND, detectamos
que a falta de manutengdo periédica e 0 seu uso incorreto deixou um nd-
mero considerdvel destes em desuso.
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Ao compararmos com os parametros referidos por lracema F. de Me-
zomo, constatamos que apesar de serem adequadas as quantidades dos
equipamentos existentes, os mesmos apresentam-se obsoletos.

4, Pessoal:

Apéds efetuarmos os célculos de necessidade de recursos humanos a
partir de trés pardmetros (n? total de funciondrios do hospital, n? de leitos
e n? de refeigGes servidas), vimos que em alguns casos onde h4 déficit em
relacdo a um pardmetro, hd excesso em relagdo a outros.

Observamos que de acordo com a realidade dos referidos hospitais,
hd defasagem quantitativa de pessoal, embora sua distribuigdo esteja cor-
reta.

Atualmente o SND da rede hospitalar de Londrina conta com nutri-
cionista, cuja presenca propicia nog6es corretas do servigo, influenciando
positivamente no trabalho.

5. Planejamento:

Em todos os hospitais a responsabilidade do planejamento dos card4-
pios, assim como a elaboragdo do manual de dietas é do nutricionista.

De acordo com o observado, os fatores que interferem na execugéo
dos carddpios sdo:

.entrega ineficaz dos fornecedores;
.eventual auséncia de funcionérios;

. utilizagdo imprevista de géneros;

. deterioragdo de alimentos;

.quebra de equipamentos.

6. Sistema de distribuigdo de Refei¢bes:

Nos SND dos hospitais inquiridos h4 controle do nimero de refeigdes
servidas, as quais sdo distribuidas no sistema misto.

A identificacao de dietas & funcional e com apresenta¢ido. Quanto aos
instrumentos de orientagdo a coopeira (impressos e mapas de alimentagao),
sdo eficientes em todos os hospitais visitados e o controle de quantidade
qualidade & de responsabilidade do nutricionista.

Apesar da preocupacgdo constante por parte dos profissionais do ser-
vico, em manter a qualidade, foi verificado displicéncia por parte dos mes-
mos, quanto 3 separag¢do dos utensflios dos funciondrios e pacientes para
higienizagao.

Apés observagdo do fluxo de distribuicdo de refeicdes aos pacientes,
foi comprovado que o mesmo estd dentro dos padrdes exigidos.

7. Consideragdes gerais:

N&do obstante as dificuldades encontradas na obstrugdo de valores
referentes ao custo das diferentes refeigGes, faz-se mister ressaltar que
existe um controle rfgido do mesmo.

Conforme ficou comprovado pelas entrevistas, as sobras sdo congela-
das e reaproveitadas em novas preparagées, assim como, transformadas em
lavagem, coletadas pelo servigo de Limpeza Piblica ou ainda incineradas.

Entretanto foi percebida a omissdo de informag¢des quanto aos restos
ingestas, pois de acordo com o verificado ’in locus’’, estes sdo reaproveita-
dos como lavagem, o que propicia a disseminag¢do de microorganismos
patogénicos.

No que diz respeito ao controle bacteriolédgico das refei¢cbes, entre os
hospitais visitados, apenas um corresponde aos pardmetros ideais, o que
torna invidvel aos demais, a comprovacgio do foco contaminador, podendo
com isso o0 SND contribuir para o aumento do ndice de infecgdo hospitalar.
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Existe a preocupagao constante em verificar a aceitagdo das refeicdes
oferecidas, embora a nosso ver devessem desprezar o parametro de obser-
vagdo de resto ingesta de pacientes.

O sistema de dedetizagdo e desratizagdo das dreas do SND, deixa a
desejar, no sentido da periodicidade, porém é realizado ainda que preca-
riamente.

8. Lactdrio:

Ainda que reconhecida a necessidade de lactdrio em hospitais, foi ve-

rificado:

a) a inexisténcia deste setor em algumas das institui¢Ges visitadas;

b) onde existe o referido setor, a localizagdo e caracteristicas de construgéo
sdo incorretas, acarretando um controle inadequado de higienizagéo;

c) Layout inadequado, intervindo no fluxograma;

d) equipamentos rudimentares, quantificativamente insuficientes e portanto
ineficientes.

e) a capacitagdo do quadro de pessoal encontra-se incongruente para a
execucgdo das fungbes exigidas;

f) recebimento e higienizagdo das mamadeiras efetuadas erroneamente;

g) em um dos hospitais as mamadeiras sdo identificadas com esparadrapos
aderidos &s mesmas, 0 que contribui sensivelmente como foco de contami-
nacdo, porém em um segundo hospital notou-se a utilizagdo de dermato-
graph, método indicado;

h) para o preparo das férmulas l4cteas é utilizado manual, entretanto, ndo é
realizado controle de qualidade das mesmas;

i) o método de estocagem e distribuicdo é adequado, porém, foi observado
em um dos hospitais que as mamadeiras ndo sdo armazenadas em gela-
deira entre as mamadas, chegando a ficarem até duas horas sem refrigera-
¢ao;

j) apesar de terem sido observados bons padrdes de higiene e de sanea-
mento, ndo & realizada uma avaliacdo efetivamente através de controle
bacterioldgico, pondo em didvida a veracidde deste fato.

9. Dietas por sonda:

Analisando de forma global o preparo de dietas por sonda, este é ina-
dequado, pois sdo confeccionadas em condigGes flsicas ambientais e higié-
nicas precérias, com recursos materiais insuficientes, contribuindo no in-
cremento da taxa de infecgdo hospitalar.

Quantitativamente os recursos humanos existentes sado insuficientes,
porém, devido a um treinamento efetivo destes funcionirios hd um funcio-
namento adequado deste setor.

A identificagdo dos frascos de dietas por sonda é realizada da mesma
maneira que no lactirio, ou seja, com uso de esparadrapo e/ou dermato-
graph.

O planejamento e célculo de férmulas sdo eficientes pois sdo efetua-
das em concomitdncia com a equipe clfnica e controlada dentro da realida-
de de cada hospital.

10. Atividades Dietoterdpica Desenvolvida pelo SND.

No que tange ao manual de dieta, este é elaborado pela nutricionista
e deixado nos postos de enfermagem para consulta de toda a equipe multi-
profissional.

Apesar do célculo das dietas especiais ser realizado pela nutricionista,
de modo geral inexiste o acompanhamento e estudo de caso dos pacientes
pela mesma, assim como o acompanhamento ambulatorial.
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Em eventuais situagGes ocorrem atividades educativas e dietoterépi-
cas experimentais. Foi constatado que em apenas um dos hospitais o re-
gistro das atividades da nutricionista em dietoterapia é elaborado.

A despeito das atividades dietoterdpicas consignou-se que nos referi-
dos hospitais, a verificagdo das prescrices é feita pela enfermagem e pos-
teriormente analisada pela nutricionista, o que em nada evidencia a aplica-
¢do da dietoterapia propriamente dita.

PROPOSTAS:

Dado a existéncia das atividades relacionadas anteriormente e pen-
sando na otimizagdo das mesmas frente aos recursos do servigo, cabe con-
siderar que a estrutura organizacional deve ser revisada e ajustada aos ob-
jetivos que o servigo pretenda ter.

Ao analisar-se a 4rea fisica, entende-se que o SND estd subdimensio-
nado.

Necessita, entdo, de uma adequacdo no sentido de garantir uma dis-
tribuicdo desta 4rea por seus diferentes setores, de acordo com o volume
de trabalhos especfficos como também propiciar melhores fluxos, com o
que se agilizaria e humanizaria o atendimento.

E reconhecido, no entanto, que os problemas existentes relativos a
ventilagdo, circulagdo e detalhes de construgdo, prejudicam as condigdes de
trabalho interferindo nos padrées funcionais propostos, e que dificilmente
poderdo ser contornados sem uma reestruturacdo arquitetdnica de maior
monta, ndo sendo este fato, porém, impeditivo para o aproveitamento da
drea flsica existente.

A manutencdo dos equipamentos é questdo crucial para o bom de-
sempenho das atividades do Servigo, tanto em seu aspecto preventivo que
envolve desde treinamento do pessoal para o uso do equipamento até a hi-
gienizacdo dos mesmos propriciando uma maior vida dtil do equipamento e
maior qualidade do produto confeccionado, como também em seu aspecto
corretivo, evitando o sucateamento de equipamentos recuperéveis.

Os recursos humanos alocados no SND sob seu aspecto quantitativo,

apontam para a necessidade preemente de um célculo especlfico, para o
quadro de pessoal, levando-se em conta parametros como: ndmerq de lei-
tos, quadro de pessoal do hospital e nimero de refeig6es servidas. E neces-
sério ressaltar também, a urgéncia em absoluto controle da realizagdao de
exames de sadde periodicos efetivando a fiscalizagdo e o controle de car-
teira de saldde.
Além das modificagdes propostas faz-se necesséario estabelecer um fluxo do
processo de compra, com realizacdo de um estudo mais detalhado, numa
a(;nostra de processo de compra, a fim de caracterizar as seguintes ques-
tées:

- o tempo de duragdo do processo desde a data de emissdo do pedido
de compra até a entrega do material, tentando identificar etapa por etapa
cada tempo que realmente seja necessario, de forma a, caso seja possivel,
diminuir o tempo atualmente utilizado para conclusio deste processo.

- frequéncia de processos anulados e causas.

- frequéncia de compra de um mesmo ftem.

PropGe-se também que o fluxo de compra seja realizado com acom-
panhamento mais rigoroso por parte do departamento de compras, a fim de
agilizar a sua conclusao.
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Apds a definicdo dos materiais padronizados e o estabelecimento da
quantidade de material a ser comprado pelo método de reposicdo periddi-
ca, estipular o cronograma de compras dos diversos ftens de acordo com o
cronograma do repasse dos recursos financeiros.

A partir de dados levantados a respeito do destino dos restos inges-
tas, & de vital importadncia que se estabelega imediatamente a incineracgdo
dos mesmos pois conforme mencionado, representam fatores contaminan-
tes apds o retorno do contato com os pacientes.

Convém destacar também a importdncia da realizagdo do controle
bacteriolédgico efetivo, juntamente com guarda tempordria (72 horas) de
amostras das refeigdes oferecidas, como medidas de grande relevancia para
prevencado da infec¢cdo hospitalar.

Torna-se pertinente a prioridade da implantagdo do setor de lactério |

em todos hospitais, bem como a observagdo da Portaria 400 de 06/12/77 do
Ministério da Salde, referente ao mesmo.

Dentre atividades desenvolvidas no lactédrio, o processo de esteriliza-
¢ao terminal e identificacdo das mamadeiras merece ser urgentemente dis-
cutido e reavaliado, pois o mesmo encontra-se deficitdrio, uma vez que fa-
Ihas funcionais puderam ser observadas, sendo as mesmas solucionadas
perante treinamento de funcionérios conforme j aludido.

Quanto as atribuicdes do nutricionista dietoterapeuta constatou-se
um ndmero insuficiente de profissionais atuantes, bem como a distribuicdo
de encargos relacionados 3 nutricdo, hoje desempenhados por demais pro-
fissionais da equipe de salde, ocasionando na inexisténcia de atuagdo em
dietoterapia propriamente dita.

CONCLUSAO

O eixo tedrico do curso de Administragdo Hospitalar situa conheci-
mento do processo administrativo, sua funcdo e técnica especificas aplica-
das a organizagao hospitalar.

Desse modo, e sendo objetivo deste trabalho a readequagdo do SND
3s exigéncias da rede hospitalar, na prética se constitui um arcabouco para
diagndstico e adequagéo.

Identifica-se que a énfase deste trabalho se situa ao nfvel da func¢éo
administrativa de organizacdo no sentido de disponibilidade e disposigéo
de recursos.

O processo de investigacdo se ocupou de avaliar a divisdo do trabalho
no servigo, a partir da identificagdo dos seus subsetores.

Ao final, entendemos que o trabalho aponta para questdes que mos-
tram a possibilidade no aprimoramento do servi¢go, com a melhor definigdo
dos objetivos e a revisdo do processo gerencial e os procedimentos adota-
dos.

Evidentemente o desenvolvimento de um programa assistencial dessa
natureza implicaria, obrigatoriamente, como condi¢do para seu sucesso, no
estabelecimento de novas relagGes entre o servico e a populagédo por ele as-
sistida.

Finalmente, esperamos com este trabalho ter construfdo de alguma
forma para o aprimoramento do setor, tornando-o capaz de responder 3
demanda crescente imprimida pelo novo perfil da rede hospitalar.
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