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[284] Roteiro de Apresentação do Trabalho 

Identificação

Título: INFORMATIZAÇÃO DE UM SERVIÇO DE NUTRIÇÃO HOSPITALAR

Nome da(s) instituição(ões) envolvida(s): INSTITUTO DO CORAÇÃO DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO (InCor – HCFMUSP)
Nome dos integrantes da equipe: Mitsue Isosaki, Miyoko Nakasato, Elisabeth Cardoso, Maria Kimiko Nishida Nazima, Maria de Fátima Silva Ferreira, Lis Proença Vieira, Kátia Iared Sebastião.

Categoria: USO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO Tema (se aplicável): TRANSAÇÕES INTERNAS
Problema enfrentado ou oportunidade percebida

Descreva o que motivou a realização do projeto ou atividade e como foram diagnosticadas as necessidades que justificaram sua execução. 

Um Serviço de Nutrição Hospitalar é responsável pela assistência nutricional especializada a pacientes internados e ambulatoriais. 

Atualmente, o Serviço de Nutrição e Dietética do Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (SND InCor - HC FMUSP) atende cerca de 850 pacientes ambulatoriais e 4600 pacientes internados por mês, produzindo em média 2600 dietas por dia aos 409 leitos disponíveis no hospital.

A área de produção de alimentos planeja, elabora e confecciona cardápios especializados, de acordo com técnicas recomendadas, para atender a demanda de pacientes internados com diferentes patologias.

Além da produção de refeições, o SND produz dietas enterais, que são fórmulas, acondicionadas em frascos e administradas por sondas para pacientes que não conseguem se alimentar por via oral. São produzidos de 350 a 400 frascos/dia, além do envase de, aproximadamente, 40 frascos/dia de água para atender às necessidades de hidratação e higienização das sondas dos pacientes que utilizam nutrição enteral.

A presença de unidades de internação infantil demanda, também, o fornecimento de fórmulas lácteas. Devido à falta de uma área específica para sua confecção, atualmente, a maior parte dessas fórmulas (cerca de 160 frascos) é produzida em lactário externo, do próprio Complexo HC, conforme ordem de produção prévia. Entretanto, algumas fórmulas necessitam ser produzidas no próprio SND (cerca de 40 frascos/dia). 

A assistência nutricional a pacientes internados consiste na monitorização do estado nutricional e orientação nutricional de pacientes e/ou familiares durante a internação e na ocasião da alta. O atendimento prestado ao paciente pelo nutricionista é registrado em impresso próprio e fica arquivado no prontuário único do paciente.

A Seção de Ambulatório presta assistência nutricional individual ou em grupo, além de desenvolver e avaliar programas de orientação dietoterápica e educação alimentar. 

A principal dificuldade de um serviço de nutrição hospitalar é conciliar o cumprimento de todos os diferentes processos que envolvem o atendimento nutricional nas diversas áreas com a garantia de uma assistência adequada, segura e de qualidade.

Todos os procedimentos envolvendo o planejamento de cardápios, elaboração de receitas, prescrição de dietas por via oral (refeições e fórmulas lácteas) ou enteral, identificação das dietas, registro dos atendimentos nutricionais, controles estatísticos e de custos, eram realizados manualmente, acarretando lentidão e maior susceptibilidade a erros. 

Para o cálculo das fórmulas enterais e lácteas, eram geradas diversas receitas a serem produzidas diariamente, de acordo com volume, patologia e necessidades nutricionais individuais. Os nutricionistas tinham que se deslocar de sua unidade de internação até a área de produção para atualizar as prescrições dessas fórmulas em fichas manuscritas para cada paciente. Especificamente para a impressão de etiquetas para identificação dessas fórmulas, existia um software no sistema operacional DOS. O software não permitia a gravação das informações e precisava ser alimentado diariamente com os dados dos pacientes. Havia também desperdício de material, uma vez que eram geradas sempre o mesmo número de etiquetas para identificação das fórmulas, independente da quantidade necessária para cada paciente. 

Os registros dos atendimentos em prontuários, por sua vez, eram realizados a próprio punho pelos nutricionistas, assim como os cálculos para avaliação nutricional e estatística diária e mensal.

A informatização dos processos poderia auxiliar na superação de tais dificuldades. Contudo, não havia no mercado um sistema que integrasse cada uma das áreas de um serviço de nutrição hospitalar. 

Solução adotada

Descreva os objetivos do projeto implementado e as atividades desenvolvidas. Indique qual foi o investimento necessário (incluindo recursos humanos, financeiros e materiais). Mencione também se houve dificuldades e como elas foram enfrentadas. 

Sempre que possível inclua dados quantitativos e análises qualitativas. No caso de sistemas de informações acessíveis via Internet, forneça endereços e outras informações que permitam à Comissão Julgadora verificar as funcionalidades e o desempenho do sistema.

O SND do InCor – HC FMUSP procurou, a partir de 1996, buscar um software que interagisse com todos os processos realizados pelo Serviço. Almejava-se um sistema que quando o nutricionista da área de internação prescrevesse as dietas, automaticamente, estas informações fossem fornecidas para o setor de preparo, gerando uma ordem de produção da quantidade e do tipo de dietas a serem confeccionadas. Ao mesmo tempo, esses dados deveriam se relacionar com movimentação de estoque, geração de estatísticas e, finalmente, custo de produção.

O objetivo da informatização nos processos de produção de dietas e assistência nutricional aos pacientes foi:

· Otimizar recursos materiais e humanos,

· Agilizar o fluxo de informações,

· Reduzir o tempo gasto nos diferentes processos,

· Padronizar ao máximo as prescrições dietéticas,

· Substituir o trabalho manual de identificação das diversas dietas e preenchimento de impressos,

· Minimizar os erros de identificação e falhas nos cálculos das dietas e nos controles gerais do SND, 

· Identificar apropriadamente as fórmulas enterais, com dados de nome do paciente, horário de administração, validade da fórmula, nome e registro do responsável técnico, de acordo com as normas sanitárias vigentes e,

· Aprimorar a análise gerencial do Serviço.

Foram realizados contatos com várias empresas privadas e, com a avaliação conjunta e apoio da Divisão de Informática do InCor, decidiu-se por um software em desenvolvimento, que seria moldado às necessidades do SND. Isso foi possível com a parceria firmada entre o SND, a Divisão de Informática e a empresa TEKNISA. A implantação do sistema TECDIET, constituído de 3 módulos: “Controle de Dieta Hospitalar”, “Planejamento de Alimentação Hospitalar” e “Custos”, vem sendo realizada desde o final do ano de 2000. 

O investimento na compra do software foi de R$ 22.000,00. A empresa TEKNISA disponibilizou suporte de pessoal técnico, sem custo adicional, por 2 anos, para os ajustes necessários do sistema ao SND-InCor. Paralelamente, a informatização de vários processos dentro do Hospital das Clínicas favoreceu a do próprio Serviço, uma vez que gerou a aquisição de mais equipamentos, como microcomputadores e impressoras para o SND. A utilização de equipamentos já disponíveis pelo Instituto minimizou a necessidade de novos investimentos, exceto alguns materiais de papelaria para a impressão de dados de identificação das dietas, como folhas sulfite picotadas e etiquetas auto-adesivas, que substituíram as etiquetas auto-adesivas em formulário contínuo e cartões coloridos, utilizados anteriormente nos processos manuais.

Foi desenvolvido um banco de dados no TECDIET com a composição nutricional de alimentos, preparações e produtos, além de critérios para avaliação nutricional (como avaliação do consumo alimentar, antropometria e análises laboratoriais). Também foram desenvolvidos relatórios específicos para pedidos de dietas orais, enterais e lácteas, realização do atendimento nutricional e dados estatísticos.

Os primeiros processos a serem informatizados foram as prescrições de fórmulas enterais e lácteas. Com a implantação do sistema, foi possível padronizar as receitas utilizadas pelo Serviço, facilitar o cálculo do valor energético e nutricional das dietas fornecidas, imprimir etiquetas de identificação com as informações exigidas pela legislação vigente e gerar uma ordem de produção para a manipulação das fórmulas a partir das prescrições dietéticas, feitas pelos nutricionistas em suas respectivas áreas de internação. 

Em seguida, foram informatizados os registros em prontuário dos atendimentos feitos pelo nutricionista. Os dados de diagnóstico clínico, antropométricos e bioquímicos do paciente são inseridos no sistema, gerando informações de diagnóstico nutricional, necessidades nutricionais e composição nutricional do consumo alimentar, eliminando o uso de calculadoras e tabelas de avaliação nutricional. O sistema armazena todas as consultas já realizadas, permitindo acesso a todo o histórico de atendimentos por paciente.

A análise estatística de atendimentos foi agilizada, minimizando registros manuais de dados e disponibilizando, com facilidade, o número de pacientes atendidos possibilitando diferentes análises, como por exemplo por equipe médica, nível de assistência nutricional e tipo de dieta orientada.

A principal dificuldade foi o desenvolvimento do programa em si, por se tratar de um projeto piloto, além da complexidade dos métodos e sistemas envolvidos e entendimento entre as linguagens técnicas das áreas de Nutrição e Informática. 

Inicialmente, todos os nutricionistas foram envolvidos no levantamento das funcionalidades do sistema, adaptações necessárias e criação do banco de dados, mantendo a execução de suas atividades habituais. Entretanto, sentiu-se a necessidade de uma pessoa que centralizasse e integrasse todas as áreas, interagindo diretamente com a empresa responsável pelo desenvolvimento do software e com a Divisão de Informática - InCor. Dessa forma, durante um ano foi deslocado um nutricionista como coordenador das atividades de implantação do sistema e redistribuída parte de suas funções anteriores entre o grupo. 

Desde o planejamento, a alimentação do sistema com ferramentas e variáveis que permitissem o resultado esperado, os testes pré-implantação, que muitas vezes, acarretavam novos ajustes, demandaram tempo, paciência e cuidado. Portanto, optou-se por uma implantação gradual, identificando-se novas necessidades e reparos, o que gerou um aprimoramento do sistema, embora o prazo de finalização tenha sido postergado.

O desafio atual está na implantação do sistema para as dietas por via oral.

Além disso, previa-se integração do TECDIET com outros softwares institucionais, facilitando o trânsito de informações dos pacientes pelos sistemas, o que ainda não ocorreu. Atualmente, todos os pacientes precisam ser cadastrados, internados e retirados no momento da alta hospitalar do TECDIET pelo nutricionista. A integração desses sistemas vem sendo trabalhada na Divisão de Informática do InCor, visando facilitar esse processo.

Características da iniciativa

a) Relevância do trabalho – justifique a escolha do tema e da abordagem utilizada na seleção do objetivo.


A informatização do serviço de nutrição hospitalar permite o acesso rápido e seguro de informações sobre os pacientes atendidos pelo nutricionista, sem a necessidade de consultar os prontuários in loco, e das dietas fornecidas pelo serviço. Segue também uma tendência universal da sistematização dos processos de trabalho e redução de tempo e custos.

b) Caráter inovador – aponte os aspectos mais inovadores do trabalho apresentado.


Projeto pioneiro na área de nutrição hospitalar, uma vez que se buscou integração das diferentes atividades desenvolvidas de um Serviço de Nutrição Hospitalar por um único software. 

c) Efetividade de resultados – indique quais foram os principais resultados alcançados e de que forma eles foram medidos.

Tem-se observado expressivo ganho de tempo e agilização dos processos, além de maior clareza nas informações escritas. Há melhor direcionamento do nutricionista para a sua atividade profissional, uma vez que eliminou-se grande parte das atividades de escrituração e otimizou-se a função de outros funcionários do Serviço. O nutricionista, por exemplo, teve um ganho de duas horas para realizar a prescrição de dietas enterais e lácteas. O escriturário do turno da tarde possui mais tempo disponível para dar o devido suporte ao nutricionista e ao técnico de nutrição, uma vez que seu horário de entrada ao trabalho foi postergado em duas horas, permanecendo, assim, até o final do expediente do SND. 

Há maior precisão na prescrição feita pelo nutricionista, pois o próprio nutricionista atualiza o sistema, não necessitando do escriturário intermediando essa tarefa. Existe uma função específica no sistema que permite ao nutricionista visualizar o cálculo nutricional em qualquer ponto de acesso do InCor. Anteriormente o nutricionista fazia os cálculos utilizando-se de outros softwares disponíveis apenas nas máquinas do SND, não podendo informar de imediato à equipe de saúde o valor nutricional alcançado de acordo com o total da dieta prescrita.

O tempo gasto dos diferentes profissionais, nutricionistas, técnicos de nutrição e escriturários, em atividades como prescrição, atualização, impressão de etiquetas de identificação, separação e cálculo das receitas de fórmulas enterais e lácteas a serem produzidas, além do registro de atendimento nutricional, foi reduzido, aproximadamente, de 5 horas e 40 minutos para 1 hora e 30 minutos, conforme tabela.

Tabela: Tempo por atividade pré e pós informatização

	Atividade
	Pré-informatização
	Pós-informatização

	Prescrição e atualização das dietas enteral e/ou láctea
	60 minutos

Horário limite: 10:00h
	Até 30 minutos

Horário limite: 12:00h

	Cálculo nutricional de uma fórmula enteral ou láctea
	20 minutos
	Até 1 minuto

	Atualização do software no sistema DOS para impressão de etiquetas de fórmulas enterais e lácteas
	60 minutos
	Não há essa atividade

	Impressão das etiquetas de identificação das fórmulas enterais e lácteas
	60 minutos

Horário limite: 11:00h
	10 minutos

Horário limite: 12:15h

	Separação das receitas pelo nome do paciente, agrupando o número correto de etiquetas e horários
	60 minutos
	30 minutos

	Separação das receitas individuais e cálculo de receita única para cada tipo de fórmula
	60 minutos
	10 minutos

(apenas checagem, pois já são calculadas pelo software)

	Registro de atendimento para arquivar em prontuário
	20 minutos
	10 minutos

	Total 
	340 minutos
	91 minutos


d) Possibilidade de multiplicação – inclua novas oportunidades de ações vislumbradas a partir do projeto.

Esse mesmo sistema vem sendo implantado em outro Instituto do Complexo HC (Instituto da Criança).

e) Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado – identifique se foram realizadas parcerias e qual foi o arranjo institucional utilizado.

A Divisão de Informática do InCor definiu um profissional para acompanhamento do projeto.

Menor custo na compra do sistema e na manutenção do mesmo, na parceira de aperfeiçoamento do produto já existente junto à empresa TEKNISA.

f) Relação custo-benefício – analise a eficiência no aproveitamento dos recursos utilizados.

Os microcomputadores necessários para esse projeto são os mesmos utilizados para os outros sistemas (como SIAFISICO, SIAFEM) criados pelo Governo do Estado de São Paulo, otimizando o seu uso. O maior investimento financeiro foi para aquisição e manutenção do software, uma vez que não foi necessária a compra de equipamentos e contratação de pessoal para a realização deste projeto.

Houve otimização das funções do nutricionista, que passou a dedicar mais tempo à sua atividade fim, prestando maior atenção direta aos pacientes. 

Com apenas parte do projeto implantado, já se dispõe de maior quantidade de informações, de melhor qualidade e em tempo real, de forma a aprimorar o gerenciamento do SND. 

Lições aprendidas

Descreva os principais aprendizados com o projeto, quais os fatores críticos que contribuíram para o sucesso da iniciativa e o que você aconselharia para quem fosse implementar um projeto semelhante. 

Um dos principais aprendizados observados neste projeto foi a percepção de outras maneiras, mais racionais e práticas, de se realizar atividades que estamos acostumados a fazer sempre da mesma forma. Os fatores críticos que contribuíram para o sucesso do projeto foram a dedicação e colaboração de membros das equipes, tanto do SND quanto da Informática, além de paciência e perseverança para capacitar todas as pessoas envolvidas na utilização correta de todas as ferramentas do sistema, uma vez que cada um possui seu tempo e forma de aprendizado e adaptação. Para implantação de um projeto semelhante, é necessário que este seja considerado prioritário e haja suporte de pessoal da área de informática. Todas as pessoas devem estar envolvidas no processo e as lideranças precisam fornecer condições humanas e materiais para que o projeto seja desenvolvido a contento.
Resumo do trabalho

Inclua um resumo de até 600 caracteres (incluindo os espaços) do trabalho, citando seu objetivo geral, a solução adotada e o resultado alcançado.

A informatização de processos no atendimento nutricional do Serviço de Nutrição e Dietética do Instituto do Coração HC FMSUP, como o planejamento de cardápios, prescrição e identificação de dietas por via oral ou enteral, registros de atendimento, controles estatísticos e de custos, visou, principalmente, otimizar o tempo das atividades e os recursos materiais e humanos. O projeto pioneiro que integrou as diferentes áreas de um serviço de nutrição hospitalar garantiu mais agilidade e segurança nas informações e melhor direcionamento dos profissionais para suas atividades fins.
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