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	Capítulo 1


	Estruturação de uma equipe


	




    Estruturar a equipe de nutrição é uma tarefa que demanda conhecimento, dedicação e planejamento. Uma estrutura organizacional personalizada e funcional facilita o alcance dos objetivos e das metas alinhadas à estratégia da instituição. Nesse sentido, uma das tarefas iniciais deve ser a construção do organograma do serviço, uma ferramenta importante na organização dos fluxos de trabalho, integração das áreas e comunicação interna.




    Dentro do serviço de nutrição hospitalar esbarramos constantemente em desafios relacionados à gestão, sendo os mais rotineiros: dimensionamento de pessoal, infraestrutura disponível (que normalmente não pode ser alterada), recursos financeiros, modelos de atendimento e tipo de hospital, assistência nutricional integral e personalizada para oncologia e investimentos em tecnologia da informação, que transformam indicadores de qualidade em modelos assistenciais pautados em entrega de valor, satisfazendo o cliente e atendendo à estratégia da organização em saúde. Embora esses indicadores sejam classificados como “rotineiros”, a solução nem sempre é simples.




    Construir um modelo de gestão transparente e inovador é tarefa do nutricionista responsável por um serviço de nutrição hospitalar. O gestor precisa ter competências necessárias para liderar uma equipe e fornecer meios para que o colaborador tenha consciência da sua importância para a organização. A clareza de suas ações e a prática do diálogo dentro do serviço de nutrição cria uma relação de confiança mútua entre colaborador e organização.




    Uma governança conhecedora do serviço e que usa o processo de tecnologia da informação a seu favor realiza uma administração mais participativa, reflete maior responsabilidade e engajamento de todos os profissionais e otimiza a realização das tarefas de modo a contribuir para a execução de entregas de qualidade.




    1 Organograma do serviço




    O organograma deve representar a interação do agrupamento das atividades desenvolvidas, trazendo de maneira visual e de fácil entendimento a forma como o serviço de nutrição hospitalar é organizado (ABREU; SPINELLI, 2019a).




    O serviço de nutrição dentro de uma unidade de assistência hospitalar é dividido, basicamente, em UAN (unidade de alimentação e nutrição) e nutrição clínica (ou assistencial). Segundo Abreu e Spinelli, (2019b, p. 9), a UAN é




    

      um serviço organizado, compreendendo uma sequência e sucessão de atos destinados a fornecer refeições balanceadas dentro dos padrões dietéticos e higiênicos, visando, assim, atender às necessidades nutricionais de seus clientes, de modo que se ajustem aos limites financeiros da instituição.


    




    Já a nutrição clínica pode ser definida como um processo de identificação e cuidado das diferentes necessidades nutricionais de um indivíduo (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1994). Sousa e Proença (2005) descrevem ainda que, para a efetivação destes cuidados, é necessário um conjunto de ações qualificadas e articuladas entre os setores de produção de refeições e de atendimento assistencial. Estas ações também contemplam a realização dos profissionais envolvidos pela oportunidade de interação e aprendizagem mútuas no trabalho.




    Ao se considerar um atendimento nutricional em hospital, a maioria das pessoas o associa automaticamente à atuação do nutricionista junto ao paciente, mas é importante entendermos a UAN como parte fundamental do desfecho do atendimento nutricional, visto que muitas das ações planejadas junto ao paciente serão executadas pelos profissionais que trabalham na cozinha/copa e são supervisionados por um nutricionista do setor. A administração da UAN deve ser delegada ao nutricionista, profissional mais bem preparado para essa função, devendo planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar as atividades desenvolvidas e as refeições produzidas (ABREU; SPINELLI, 2019b). A UAN dentro de um hospital pode ser estruturada sob algumas formas de gerenciamento, como autogestão e concessão (empresas terceirizadas especializadas nesse ramo de negócio e que prestam serviço por meio de contratos personalizados). Há ainda modelos mistos, onde apenas parte da produção de refeições é terceirizada.




    A estrutura de um serviço de nutrição deve ser desenhada dentro do escopo institucional hospitalar, baseada na abrangência de um planejamento em níveis.




    

	Figura 1 – Estrutura de um Serviço de Nutrição conforme níveis de gerenciamento


      [image: ]

    Fonte: adaptado de Abreu e Spinelli (2019c).


	




    Na área de UAN, o ritmo de trabalho nos momentos que antecedem o serviço de produção de refeições é ponto fundamental para o planejamento das entregas. Um ritmo mal planejado e desestruturado é um dos principais responsáveis pelas falhas cometidas, com impacto direto na segurança alimentar e na qualidade do serviço prestado. Por exemplo, o planejamento do sistema de cocção interfere diretamente na administração do tempo. Assim, uma UAN planejada com o sistema cook chill (sistema de produção planejada em que a preparação, depois de pronta, sofre um resfriamento rápido, sendo refrigerada ou congelada) permitirá uma melhor gestão do tempo com a concentração da produção nos períodos mais convenientes (ABREU; SPINELLI, 2019c). Além disso, hoje já existem no mercado empresas especializadas nesse tipo de processo, voltadas para refeições hospitalares, que podem fornecer preparações prontas ou mesmo pratos porcionados e que atendam ao cardápio hospitalar, variando em consistência e composição. Nesse caso, há critérios que vão além da otimização de tempo de pré-preparo e preparo, mas também em espaço de produção (cozinha e estoque seco) e mão de obra. Há de se considerar que, para opções terceirizadas de aquisição de preparações ou pratos congelados, deve-se dispor de estrutura de estoque congelado com câmaras para congelados em tamanho e estrutura adequados para armazenamento, organização e retiradas, conforme demanda de atendimento.




    Ao planejar um serviço de nutrição e elaborar um organograma, deve-se ter em mente alguns princípios e definições, como: área total física, presença de lactário/sala de manipulação de nutrição enteral, número de refeições servidas (para profissionais e pacientes/acompanhantes), modelo de gestão da UAN, equipamentos necessários, padrão de cardápio, quantidade de turnos, tipo de atendimento ao paciente, características do cliente/paciente, tipo do hospital (público, privado, misto, filantrópico), número de leitos, atendimento ambulatorial, atendimento em setores específicos, como a quimioterapia e radioterapia, tipo de escala a ser desenhada (diaristas ou escala de 12 por 36 horas), recursos financeiros e cargos disponíveis (OLIVEIRA; PINTO, 2019).




    

	Figura 2 – Organograma proposto para um serviço de nutrição hospitalar em oncologia
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    É importante destacar que o organograma sugerido pode variar a depender do desenho de cada serviço de nutrição hospitalar, desde as nomenclaturas escolhidas para cada cargo até a disponibilidade de profissionais para execução de tarefas específicas, como o caso do lactário/sala de manipulação de terapia nutricional e mesmo o nutricionista da equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN), que em algumas instituições realiza outras atividades que não fazem parte das atribuições diretas da comissão, ou seja, não são profissionais exclusivamente dedicados à EMTN, sendo que a exclusividade seria mais interessante em termos de cuidados nutricionais em oncologia. Nesse exemplo, recomendamos que os técnicos de nutrição respondam diretamente para o coordenador do setor, visto que esses profissionais podem atuar na UAN, mas também podem atuar na área clínica, inclusive sendo uma importante “ponte” entre as duas áreas, trazendo as queixas e sugestões do paciente como pontos a serem melhorados durante o processo produtivo, avaliando, claro, a viabilidade dentro do contexto hospitalar.




    2 Gestão de pessoas




    A teoria das relações humanas surgiu com a experiência de Hawthorne, na década de 1920, tentando entender a importância direta de incentivos físicos como iluminação, calor, umidade, pausas no trabalho, horário etc. na produção dos trabalhadores das indústrias daquela época. A experiência de Hawthorne marca uma nova era, apoiada em valores humanísticos na administração, deslocando totalmente a preocupação anteriormente voltada à tarefa e à estrutura para a preocupação com pessoas (ABREU, 2017). Nesse sentido, algumas variáveis são interessantes e podem ser consideradas para a visão de administração hospitalar, inclusive olhando para um serviço de nutrição.




    

      	A quantidade de trabalho executado por um trabalhador (nível de competência e racionalidade de organização) não é determinado por sua capacidade física, mas por sua capacidade social.




      	As recompensas não econômicas desempenham um papel central na determinação da motivação e felicidade do trabalhador.




      	Os trabalhadores não reagem à administração e suas normas e recompensas como indivíduos, mas como membros de grupo.




      	A maior especialização não é a forma mais eficiente de divisão de trabalho.


    




    Segundo Peter Drücker (2002), a produtividade é o melhor indicador para comparar eficácia da gestão. A produtividade é a interação de várias e diferentes influências, todas relacionadas entre si e ativas dentro das categorias ambiental, tecnológica e humana (ABREU; SPINELLI, 2019d). Nesse sentido, quanto maior for a relação entre a quantidade produzida por recurso utilizado, maior é a produtividade.




    Especialmente no contexto das UANs, sabemos que alguns problemas podem influenciar a produtividade. Alguns são velhos conhecidos dos gestores da área, como o turnover e o absenteísmo, citado desde 1990 (RICE-RATCLIFF, 1990), mas ainda bastante comum nos dias de hoje, visto que alguns profissionais enxergam a cozinha como um trabalho provisório e não uma carreira.




    De acordo com Santana (2002), as pessoas desejam ser produtivas, pois associam a produtividade como um componente central para a autoestima e o autorrespeito; portanto, se dadas as ferramentas certas para as pessoas, os sentimentos de competência e autoestima deve melhorar.




    Nesse contexto, cabe ao gestor otimizar as atividades dos profissionais, ou seja, estabelecer a maneira mais simples, menos cansativa, mais rápida e que ainda assim obtenha a melhor qualidade e o resultado mais confiável. Os gestores devem ter também a capacidade de priorizar atividades e fazer com que profissionais de um mesmo cargo possam rodiziar as tarefas de modo que as rotinas não se tornem monótonas (ABREU; SPINELLI, 2019c).




    O dimensionamento de recursos humanos é um dos principais pontos a serem observados em um serviço de nutrição hospitalar e parte fundamental para estruturação de um bom organograma (VIEBIG, 2019). Os colaboradores devem estar presentes em número suficiente para produzir e distribuir adequadamente as refeições, admitir, avaliar, acompanhar e intervir para manutenção ou melhoria do estado nutricional.




    [image: Ícone] Para saber mais




    Existem diversas equações que são recomendadas para o cálculo de pessoas necessárias em um serviço de nutrição hospitalar. São eles: IPF (indicador de pessoal fixo), IPD (indicador de períodos de descanso), ISD (indicador de substitutos de descanso) e IPT (indicador de pessoal total).




    Para conhecer as fórmulas e características para dimensionamento do serviço, consulte o capítulo 14 do livro Gestão de unidades de alimentação e nutrição: um modo de fazer (VIEBIG, 2019).




      




      


    







    Assim, quanto mais a dieta, o cardápio e o serviço de gastronomia hospitalar forem considerados diferenciais em um hospital oncológico, maior deve ser o número de colaboradores a serem contratados (VIEBIG, 2019).




    O nutricionista deve e pode participar de várias etapas dos processos de gestão de pessoas, desde a seleção, pautada em princípios técnicos e comportamentais; no acompanhamento e desenvolvimento dos profissionais que constituem sua equipe, participando da descrição de cargos, avaliação de desempenho, treinamentos e atualizações; além do engajamento, elaborando estratégias para disciplina, qualidade de vida no trabalho, relações interpessoais e gestão de informações.




    3 Infraestrutura e tecnologia




    Ao se desenhar um projeto hospitalar, é de extrema importância que o serviço de nutrição seja pensado por profissionais conhecedores das rotinas e da prática de produção e assistência nutricional. Junto com engenheiros e arquitetos, e respaldado em legislações pertinentes, uma área previamente planejada e alinhada às diretrizes e estratégias do hospital deve atender aos requisitos de assistência e produção de refeições em oncologia, considerando não somente as particularidades de atendimento ao paciente com câncer, em suas diferentes jornadas de tratamento ou acompanhamento, mas também os profissionais que prestam atendimento na instituição de saúde. Da mesma forma, deve-se considerar a assistência nutricional e a terapia nutricional como parte do processo de oferta de serviço, avaliando a viabilidade da existência de uma sala/central de manipulação de terapia nutricional própria, setor bastante importante para manejo de oferta calórico-proteica para pacientes com câncer, bem como um espaço destinado para avaliação de composição corporal, onde podem ser alocados equipamentos como ultrassom portátil, bioimpedância elétrica e calorimetria indireta, por exemplo. Considerar esse tipo de planejamento assistencial no início de uma estruturação de serviço é ponto-chave para a garantia de melhores desfechos nutricionais ao paciente ambulatorial e internado.




    Porém, dentro do contexto atual, é muito mais comum um serviço ser planejado dentro de uma estrutura já existente em termos de espaço e divisão de processos de produção; ou seja, é preciso adaptar os processos à infraestrutura física preexistente, o que nem sempre pode ser considerado o melhor caminho.




    A determinação dos fluxos de matéria-prima, de pessoal, de resíduos e da utilização dos equipamentos tem que necessariamente levar em consideração seus cruzamentos e as interferências voltadas para o tempo de realização da atividade, os métodos, as questões de saúde e ergonomia e os possíveis riscos de contaminação alimentar (OLIVEIRA; PINTO, 2019).




    Para tanto, existem resoluções da Anvisa que regulamentam projetos de construção do serviço de nutrição hospitalar, como a RDC 50, de 21 fevereiro de 2002 (ANVISA, 2002a), que trata do “Regulamento Técnico para planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde”, atualizada pela RDC 307, de 14 de novembro 2002 (ANVISA, 2002b).




    A gestão informatizada dos processos nutricionais auxilia na condução de um serviço de nutrição hospitalar. A informatização já faz parte das rotinas dos serviços, alguns com maior abrangência que outros, até mesmo considerando a cultura organizacional pautada em sistemas digitais de informação. Softwares específicos para nutrição, desde a gestão da produção de refeições até cálculos de cardápio, avaliação nutricional padrão e avaliações personalizadas para composição corporal, são ferramentas disponíveis para auxiliar na execução e gestão de tarefas em nutrição hospitalar. A escolha por sistemas ERPs (enterprise resource planning) que interligam todos os dados e processos de uma organização em saúde em um único sistema é uma saída promissora, porém ainda carente de personalização e desenvolvimento no setor da nutrição clínica, principalmente.




    O objetivo da informatização do serviço de nutrição é agrupar processos que proporcionem a assistência integral ao paciente, desde o momento da sua admissão; o que não se refere a apenas uma junção de áreas dentro do serviço, mas de uma comunicação que perpassa outros setores e serviços, inclusive a oferta de refeições para departamentos fechados e em função da assistência de qualidade, que pode considerar o monitoramento de protocolo de jejum, de prescrição de terapia nutricional (assim que identificado um risco nutricional), de acompanhamento de tempo de uso de nutrição parenteral, entre outros tantos exemplos.




    A criação de protocolos eletrônicos multiprofissionais pode facilitar o acompanhamento de pacientes hospitalizados. O estudo conduzido por Kalil-Filho et al. (2021) no Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Paraná, em Curitiba, foi direcionado a pacientes submetidos à cirurgia do aparelho digestivo utilizando um módulo do software Sinpe® e objetivando agrupar todos os protocolos desenvolvidos pela equipe de cirurgia. Foram cadastrados 136 protocolos específicos com análise de 4.281 coletas prospectivas realizadas em 40 meses e contabilizando 3.870 pacientes. A análise permitiu, entre outros dados, avaliar a incidência das várias doenças nos oito segmentos digestivos analisados pelo software e demonstrar como a parametrização do sistema foi realizada de modo a personalizar cada protocolo e evidenciar o registro de cada informação, por profissional. Os autores lembram que a informática em saúde, além de armazenamento de dados, inclui também a produção de estudos com grandes séries de pacientes contendo informações fidedignas que podem ser compartilhadas na comunidade científica. Além disso, a qualidade dos dados obtidos dos protocolos eletrônicos é mais completa, tem poucos erros, é mais consistente e apresenta baixo percentual de violação em relação aos prontuários em papel. As necessidades de saúde e o crescente desenvolvimento científico e tecnológico produziram estratégias e mecanismos para efetivar o trabalho em equipe, com qualidade e eficiência.




    Algo que se somou a esse processo de informatização e facilitou o atendimento e acompanhamento do paciente com câncer foi a liberação, em caráter provisório, da autorização de realização de teleconsulta pelo nutricionista, advindo da situação de pandemia da Covid-19, iniciada no Brasil em março de 2020. A Resolução CFN 666, de 30 de setembro de 2020 (CFN, 2020b), define e disciplina a teleconsulta "como forma de realização da Consulta de Nutrição por meio de tecnologias da informação e da comunicação (TICs) durante a pandemia da Covid-19 e institui o Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-Nutricionista)”.




    No entanto, informatizar um serviço de nutrição não é contar com um sistema ERP robusto como os existentes hoje no mercado, mas sim compreender que gestão de dados é parte de investimento em recursos humanos para estabelecimento de protocolos bem desenhados e para considerar que gestão da informação necessariamente se inicia com o registro do dado no sistema, atribuição do nutricionista tanto clínico quanto de EMTN e de UAN.




    De fato, a gestão de indicadores é facilitada com o apoio de sistemas informatizados de atendimento ao paciente e pode ser uma estratégia importante para tomada de decisão e alteração de processos em tempo hábil para proporcionar benefícios e segurança ao paciente/cliente.




    Considerando o aspecto de cuidado direto ao paciente, diversos aplicativos são voltados para o monitoramento do paciente com câncer, inclusive fora dos hospitais. Essa ferramenta permite maior acompanhamento e intervenção precoce, otimizando resultados e evitando visitas não planejadas à instituição de saúde. Plataformas de suporte visam monitorar os feedbacks enviados pelo paciente e direcionar a um cuidado mais preciso, ligando o paciente ao seu médico ou enfermeiro de referência, notificando profissionais envolvidos no manejo de sintomas específicos e acompanhando inclusive a compra de medicamentos pelo paciente. Além disso, alguns aplicativos facilitam agendamento de consultas e monitoramento de resultados de exames, mas a literatura para esse aspecto é muito mais numerosa fora do nosso país.




    No entanto, nem todos os nutricionistas e outros profissionais do serviço estão familiarizados com processos de informatização e a falta de reconhecimento institucional da importância dos serviços de apoio, como o serviço de nutrição. Falhas nesse processo podem atrasar personalizações de atendimento necessárias para a viabilização da informatização de todos os processos nutricionais, desde a produção e entrega de refeições até a assistência nutricional.




    4 Processo de atendimento nutricional hospitalar




    O conhecimento das atividades desenvolvidas no serviço de nutrição é condição fundamental para um bom gerenciamento. Como passo inicial, é necessário que se faça uma descrição detalhada da rotina de cada função e os horários que as tarefas devem ser realizadas (ABREU; SPINELLI, 2019c), bem como a descrição dos procedimentos operacionais padronizados.




    Alguns serviços funcionam, em sua integralidade, 24 horas por dia. O mais comum é que a UAN tenha o funcionamento de 24 horas/dia, mas muitos hospitais já contam com nutricionistas clínicos durante esse período.




    [image: Ícone] Importante




    Como parte do planejamento do atendimento nutricional ao paciente com câncer dentro dos hospitais, pode-se elencar alguns procedimentos que devem ser considerados e adaptados para a nossa realidade:




    

      	Rotinas do serviço (descritas por cargo, como rotina do auxiliar de produção da manhã, da tarde, da noite, rotina do cozinheiro, rotina do confeiteiro, rotina do auxiliar administrativo, rotina do nutricionista do setor da radioterapia etc.).




      	Triagem nutricional (importante incluir indicador de qualidade para esse processo).




      	Avaliação nutricional – diferenciar avaliação subjetiva de avaliação antropométrica (importante incluir indicador de qualidade para esse processo).




      	Avaliação de composição corporal por bioimpedância elétrica.




      	Qualificação de fornecedores (normalmente é um procedimento descrito como política institucional, estruturado de forma padronizada para todos os setores do hospital, mas que pode ser adaptado para os fornecedores de um serviço de nutrição).




      	Procedimentos operacionais padronizados (POPs) – instruções sequenciais para realização de operações rotineiras específicas na produção, no armazenamento e transporte de alimentos.


    




      




      


    







    Como já mencionado, um dos desafios em gestão é o desenho e a aprovação da proposta do quadro de profissionais para um serviço de nutrição hospitalar. O dimensionamento de nutricionistas pode ser respaldado por algumas regulamentações, como a Resolução CFN 600, de 25 de fevereiro de 2018 (CFN, 2018), retificada em 23 de maio de 2018. Essa Resolução dispõe sobre a definição das áreas de atuação do nutricionista e suas atribuições, indica parâmetros numéricos mínimos de referência por área de atuação para a efetividade dos serviços prestados à sociedade e dá outras providências (quadro 1).




    

	Quadro 1 – Dimensionamento de nutricionistas para atuação em uma UAN em instituições hospitalares

      

        



        



        

      



        


          	

            Nº de grandes refeições/dia

          



          	

            Nº de nutricionistas

          



          	

            Carga horária técnica semanal

          

        






      

        

          	

            Até 100

          



          	

            1

          



          	

            20h

          

        




        

          	

            101 a 300

          



          	

            1

          



          	

            30h

          

        




        

          	

            301 a 500

          



          	

            2

          



          	

            30h

          

        




        

          	

            501 a 2.000

          



          	

            3

          



          	

            30h

          

        




        

          	

            2001 a 3.000

          



          	

            4

          



          	

            30h

          

        




        

          	

            Acima de 3.000

          



          	

            4 + 1 cada 1000 refeições/dia

          



          	

            30h

          

        


      

    

	

		Fonte: adaptado de CFN (2018).

	


	

	




    Para fins de cálculo do número de grandes refeições, deve-se considerar que dez pequenas refeições equivalem a uma grande refeição. Deve-se manter o nutricionista na supervisão das rotinas de produção e distribuição de refeições, nos períodos diurno e noturno, inclusive em regime de plantão e nos finais de semana e feriados (CFN, 2018).




    O número de nutricionistas para o atendimento hospitalar é definido de acordo com o nível de complexidade, sendo definido como de alta complexidade




    

      o conjunto de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar à população acesso a serviços qualificados, integrando-os aos demais níveis de atenção à saúde (atenção básica e de média complexidade) que envolvam equipe multiprofissional e clínicas médicas e cirúrgicas (CFN, 2018).


    




    De média complexidade, deve ser definido como




    

      um conjunto de procedimentos e serviços que visam atender aos principais problemas e agravos de saúde da população, realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem a utilização de equipamentos e profissionais especializados e o uso de recursos tecnológicos para o apoio diagnóstico e tratamento (CFN, 2018).


    




    No caso de leito de enfermaria, poderia se considerar, para fins de cálculos de dimensionamento no hospital oncológico, como sendo leitos de média complexidade; já os leitos de terapia intensiva ou de unidade de transplante de células tronco-hematopoética (TCTH), poderiam ser considerados como leitos de alta complexidade.




    Para o cálculo, devemos considerar ainda as outras atuações do nutricionista além das realizadas nas unidades de internação, como realização de atendimento ambulatorial, supervisão de lactário e sala de terapia nutricional. Quando a instituição possuir lactário, deve contar com um nutricionista a mais, no quadro para a supervisão, com carga horária semanal de 30h. O mesmo cálculo deve acontecer quando existir sala para terapia nutricional. Já para atendimento ambulatorial, a recomendação se dá pelo tempo destinado para a atividade, considerando a média de 45 minutos para pacientes em primeira consulta, 30 minutos para pacientes em consulta de retorno e 60 minutos para atividades em grupo. Dessa forma, é importante que o gestor conheça o serviço e tenha detalhado o número de atendimentos planejados/realizados para conseguir estabelecer a quantidade correta de profissionais destinados a esse setor (CFN, 2018).




    

	Quadro 2 – Dimensionamento de nutricionistas para atuação em assistência nutricional em instituições hospitalares

      

        



        



        



        

      



        


          	

            Nº de grandes refeições/dia

          



          	

            Nº de LEITOS

          



          	

            Nº de nutricionistas

          



          	

            Carga horária técnica semanal

          

        






      

        

          	

            Média

          



          	

            A cada 30

          



          	

            1

          



          	

            30h

          

        




        

          	

            Alta

          



          	

            A cada 15

          



          	

            1

          



          	

            30h

          

        


      

    

	

		Fonte: adaptado de CFN (2018).

	


	

	




    Em 28 de agosto de 2020 foi publicada a Resolução CFN 663 (CFN, 2020a), que dispõe sobre a definição das atribuições do nutricionista em unidades de terapia intensiva (UTI) e dá outras providências. Nesta resolução mantém-se a indicação de 1 nutricionista para cada 15 leitos de UTI, que já estava dentro do critério considerado como de alta complexidade na RDC CFN 600/2018 (CFN, 2018), porém reforça a necessidade de ter essa mesma quantidade de profissionais habilitados em UTI durante as 24h do dia, inclusive aos finais de semana.




    [image: Ícone] Na prática




    Vamos fazer os cálculos de dimensionamento de nutricionistas necessários para uma instituição que trata pacientes com câncer?




    O hospital Maric é especializado no atendimento de pacientes com câncer. Possui 118 leitos, sendo 18 de UTI, produz cerca de 9.900 grandes refeições/mês e 2.880 refeições menores/mês, não possui lactário, mas possui central de terapia nutricional. Além disso, essa instituição realiza em média 196 consultas ambulatoriais, sendo, em média, 32 novos atendimentos, e o restante atendimentos a pacientes que já estão em seguimento no ambulatório de nutrição. O ambulatório não realiza atividades em grupos de pacientes, apenas atendimentos individualizados.




    Quantos nutricionistas, de acordo com o que acabamos de aprender, devem trabalhar no hospital Maric?




    Nutricionistas em UAN: 2 nutricionistas com carga horária de 30h semanais.




    Nutricionistas em unidades de internação: de acordo com os cálculos, seriam 3,3 profissionais; nesse caso, o ideal seria a contratação de 4 profissionais, mas cabe ao gestor entender como conduzir essa situação, pensando inclusive na taxa de ocupação do hospital. Nutricionistas com carga horária de 30h semanais.




    Nutricionistas em unidades de UTI: de acordo com os cálculos, seriam 1,2 profissionais, nesse caso o ideal seria a contratação de 2 profissionais, mas vale a mesma dica acima, o bom senso e o conhecimento do setor são as melhores maneiras de solucionar esse caso sem gerar prejuízos tanto financeiros como assistenciais.




    Nutricionistas em ambulatório: de acordo com o cálculo, seria 1 nutricionista com carga horária de 106 h/mês; na prática, o que habitualmente é realizado é o profissional trabalhar de segunda a sexta (ou conforme horário de atendimento do ambulatório da instituição), com contrato de 200 h/mês (ou 220h, a depender o tipo de contrato realizado pela instituição) e utilizar essas horas disponíveis em atividades relevantes para o setor que podem ser desde tabulação dos dados do ambulatório, quando não há tecnologia envolvida no processo de coleta e análise, até atividades referentes à pesquisa clínica.




    Nutricionistas em sala de terapia nutricional: 1 nutricionista com contrato de trabalho de 30h semanais. Importante lembrar que caso esse profissional possua outras atribuições, como ser membro da EMTN, o número de horas precisa ser ajustado de acordo com a função.




      




      


    







    Lembrando que não foram considerados, nesse cálculo, o número de profissionais necessários para cobertura de férias e folgas.




    5 Indicadores de qualidade e produtividade




    Os indicadores têm mais de uma natureza e finalidade, devendo ser escolhidos pelos gestores do serviço de nutrição. Tão importante quanto a escolha correta do indicador é a capacidade de interpretar as informações que ele fornece. A decisão de quais indicadores serão utilizados cabe aos gestores e administradores de uma instituição hospitalar. Alguns parâmetros podem ser considerados para essa escolha, a saber: forma de coleta, monitoramento dos dados, frequência de auditorias, formas de divulgação para equipe e stakeholders do processo e ferramentas de qualidade para desenvolvimento de planos de ações para se aproximar das metas inicialmente propostas (NASCIMENTO, 2017).




    Indicadores são métricas capazes de apontar os resultados de um determinado processo naquele momento. Ou seja, a coleta em sequência é que fornece a possibilidade de acompanhamento, sendo uma orientação para gestores, apontando a direção correta para centralizar esforços de uma instituição. Eles podem ser divididos por classes (NASCIMENTO, 2017):




    

      	Indicadores estratégicos: idealizados para monitorar se as ações do serviço, de fato, estão associadas à visão estratégica do hospital. Isso dependerá muito do planejamento estratégico da instituição, mas normalmente esses indicadores estão relacionados à satisfação do cliente frente ao serviço de oferta de refeições hospitalares e ao atendimento nutricional como um todo. Outro exemplo são indicadores de horas de treinamento e atualizações de equipe, bem como taxa de absenteísmo e rotatividade de pessoal.




      	Indicadores de produtividade: servem para monitorar a produção do serviço; por exemplo, número de atendimentos ambulatoriais, número de triagens nutricionais realizadas, número de avaliações antropométricas realizadas, número de refeições servidas etc.




      	Indicadores de qualidade: são dados usados para apontar o nível de aceitação de determinado processo; por exemplo, pacientes em risco nutricional, pacientes desnutridos, tempo de jejum no pré-operatório, indicação de terapia nutricional oral na admissão, aceitação da dieta hospitalar (índice de resto-ingesta) etc.




      	Indicadores de capacidade: monitoram a capacidade de determinado processo em relação à produção por unidade de tempo. Podem ser dessa categoria: número de pacientes triados em até 24h de internação, número de visitas nutricionais segundo estado nutricional etc.
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