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RESUMO

Introducé&o: na procura de uma administracdo eficiente, as unidades de alimentacdo e nutricdo tém

encontrado na informatica uma aliada capaz de contribuir na reduc&o dos custos e na gest&o da qualidade.
Justificativa: a coleta e solicitacdo manual das prescrices médicas das formulas enterais implicava em erros
oriundos de falhas humanas, gerando desperdicios e dificuldades para seu atendimento imediato. A fim de
aprimorar e racionalizar a rotina desenvolvida pela Secdo de Lactério, reduzindo desperdicios, foi desenvolvido a
integracdo da prescricado eletrénica com a Secéo de Lactario. Objetivo: avaliar os impactos proporcionados pela
integracdo entre a Prescricdo Eletronica das Formulas Enterais e a Secéo de Lactario. Métodos: para analise
comparativa do consumo quantitativo foram levantados dados em 3 momentos: fase anterior (Fase 1), imedia-
tamente ap6s a implementac&o do novo modulo (Fase 2) e apos 6 meses (Fase 3), por meio da verificacéo da
quantidade real de dietas enterais utilizadas, em relacdo ao consumo ideal determinado pelas demandas: pres-
cricdes medicas das férmulas, demandas rastreaveis (solicitaces extras, margem de seguranca, atendimento
ambulatorial) e demandas néo rastreaveis (diferenca entre o consumo real e a soma do consumo determinado
pelas prescricdes e demandas rastreaveis). Resultados: os dados referentes a Fase 1 mostraram a existéncia
de uma demanda n&o rastreavel para a maioria das dietas enterais, indicando a necessidade de uma interven-
cdo. Os dados referentes a Fase 2 mostraram que a implementac&o do novo médulo permitiu maior controle
das quantidades produzidas, com excecdo da formula enteral padréo, cujo desvio foi posteriormente corrigido,
conforme pode ser verificado na Fase 3. Portanto, pode-se afirmar que o processo de informatizacdo proporci-
onou recursos importantes que permitiram maior racionalizacédo do trabalho e controle efetivo do consumo de
produtos, da quantidade produzida e da dispensacao das férmulas. Esses aspectos, associados a rapidez com
que o sistema disponibiliza as informacdes, contribuiram para melhorar a qualidade do atendimento prestado
aos pacientes internados.

Introducao

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP), por meio do Centro de Informacoes e
Analises (CIA), iniciou em 1997 o projeto de prescri-
cdo eletrdnica para aprimorar o controle dos proces-
sos hospitalares. Atualmente, encontra-se em uso a
versao Il do Sistema de Prescricao Eletrénica, iniciada
em 2003, em fase de implantacdo gradativa, que per-
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mite a integracdo da prescricdo médica com diversas
unidades da instituicao, sendo a Nutricdo uma das areas
contempladas. Para a elaboracao desta verséo, a Divi-
sdo de Nutricdo e Dietética (DND), em parceria com o
CIA, utilizou a Padronizacdo de Dietas de Rotina e Es-
pecializadas, de Férmulas Pediatricas e de Nutricdo
Enteral existente, que contribuiu para estabelecer uma
linguagem unificada entre a area e todas as equipes
envolvidas na assisténcia ao paciente. O programa foi
criado e utilizou-se de um mecanismo similar a uma

N. 2, Novembro,/2011



arvore hierarquica, denominada auto-relacionamento
1, sendo a operacionalizacdo do sistema realizada por
meio de menus de escolha, possibilitando que a pres-
cricdo da Terapia Nutricional (TN) seja elaborada pelo
medico, a partir da padronizacdo de dietas. Alem dis-
so0, o sistema é flexivel quanto a expanséao das dietas
padronizadas e permite a multiplicidade de tipos de TN
para um mesmo paciente 2. A prescricdo das férmulas
pediatricas, das dietas enterais e dos suplementos
nutricionais requerem o fornecimento de informacdes
complementares como quantidade, fracionamento e ho-
rarios de administracéo, ap0s a realizacdo da escolha
do tipo de formula, dentre as opcées disponiveis. Con-
siderando que na padronizacéo utilizada, cada tipo de
férmula possui um codigo Unico, o sistema foi criado
para que, a partir da prescricdo médica da TN, fos-
sem gerados recursos como a totalizacdo das férmu-
las enterais a serem produzidas e encaminhadas, a
identificacéo e o controle da dispensacdo das mesmas
as unidades de internacéo 2.

Justificativa

A coleta manual das prescricdes medicas das
férmulas enterais implicava em erros oriundos de fa-
Ihas humanas no momento da coleta propriamente dita
ou na transcricdo dos dados para o cadastro de for-
mulas, localizado na Secéo de Lactario area responsa-
vel pela producéo e distribuicdo das dietas enterais.
Esquecimentos para cancelar as formulas, ocasiona-
dos por suspensdo das mesmas, altas ou Obitos de
pacientes, eram responsaveis por sobras de dietas nas
unidades de internacéo, caracterizando desperdicios.
Além disso, em unidades hospitalares de grande por-
te, com atendimento de nivel terciario, a assisténcia
aos pacientes apresenta agora uma caracteristica di-
namica, exigindo cuidados constantes por parte da
equipe multidisciplinar. Portanto, para assegurar a
qualidade da assisténcia prestada, & preciso que 0s
servicos de apoio desempenhem suas atividades, de
forma a atender prontamente as necessidades de seus
pacientes, sem comprometer o trabalho de outros pro-
fissionais. Assim, na Secao de Lactario, a implementa-
cdo de processos que dispensem a necessidade de
agente intermediario para solicitar formulas em casos
de internacdo, mudancas de leito, desvios ou faltas
decorrentes de falhas humanas, possibilita um fluxo de
trabalho independente, funcional e mais rapido. Por-
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tanto, para aprimorar e racionalizar a rotina desenvol-
vida pela Secdo de Lactario e reduzir desperdicios, foi
implementada a integracdo da prescricdo eletronica
com a Secdo de Lactério.

Objetivo

Avaliar os impactos proporcionados pela Inte-
gracdo entre a Prescricdo Eletrénica das Formulas
Enterais e a Secao de Lactario.

Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido em trés eta-
pas que compreenderam a fase anterior (Fase 1), ime-
diatamente apos a implementacdo da Integracdo en-
tre a Prescricdo Eletronica das Formulas Enterais e a
Secéao de Lactario (Fase 2) e 6 meses apos a altera-
cdo do processo (Fase 3), realizadas nos meses de
junho de 2007, setembro de 2008 e marco de 2009,
respectivamente. Para avaliacdo comparativa do con-
sumo real de produtos utilizados no preparo das dietas
enterais e o consumo ideal determinado pelas deman-
das (prescricoes meédicas e demandas rastreaveis),
analisou-se o consumo de produtos (dietas enterais)
gue correspondiam no inicio do estudo a 80% do teto
orcamentario da programacdo anual das Férmulas
Enterais: dieta enteral polimérica padréo, dieta enteral
com fibras, dieta enteral para diabetes e dieta enteral
semi-elementar. Consumo real = Estoque inicial + En-
tradas - Estoque final (quantidade de produtos utiliza-
dos pela Secdo de Lactario, conforme registros de
entrada e saida de cada um, na Secao de Armazena-
gem). Consumo ideal: quantidade de produtos neces-
sarios para atender as demandas geradas pelas pres-
cricdes medicas das formulas enterais e pelas deman-
das rastreéaveis. Prescrices médicas: totalizacdo das
féormulas enterais prescritas durante o periodo que
representou cada fase do estudo. Considerou-se como
valida a ultima prescricao, eliminando-se as repetidas
ou anuladas por outra posterior. Demandas rastreaveis:
totalizacdo das formulas enterais destinadas ao aten-
dimento ambulatorial, pedidos extras e margem de
seguranca de no maximo 10% para dietas enterais,
sendo que na Fase 1 esta demanda era registrada
manualmente. Demandas n&o rastreaveis: determina-
do pela diferenca entre o consumo real e 0 consumo
gerado pelas prescric6es medicas e pelas demandas
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rastreaveis, caracterizando um consumo ndo contro-
lado. Para transformar o volume mensal de cada tipo
de férmula enteral gerado pelas prescricoes médicas
e pelas demandas rastreaveis em produto, utilizou-se
a unidade-padrdo que é dieta com 300 quilocalorias,
de forma que cada dieta correspondeu a 300 ml de
nutricdo enteral na diluicdo de 1,0 kcal/ml e 200 ml
na diluicdo de 1,5 kcal/ml. Resultados

O consumo originado pelas demandas: prescri-
coes meédicas das formulas enterais, demandas
rastredveis e ndo rastreaveis referente a Fase 1 (2007),
Fase 2 (2008) e Fase 3 (2009) encontra-se na Tabela
1, cujos dados refletem o impacto causado pela alte-
racdo efetuada no sistema, possibilitando maior con-
trole de todo o processo. (Tabela 1) Os dados referen-
tes ao més de junho/2007 (Fase 1), anterior a imple-

mentacado da integracao entre a prescricao eletronica
das férmulas enterais e a Secédo de Lactario mostra-
ram a existéncia de uma demanda n&o rastreavel para
a maioria dos tipos de dieta, indicando a necessidade
de uma intervencao para assegurar maior controle no
processo de atendimento ao paciente internado. Os
dados referentes ao més de setembro,/2008 (Fase 2)
mostraram que a implementac&o do novo modulo per-
mitiu maior controle das quantidades produzidas em
relacdo a maioria dos produtos, ficando as demandas
rastreaveis praticamente limitadas ao atendimento da
margem de seguranca, do servico ambulatorial e da
dispensacé@o de produtos por ocasido de altas licen-
cas, quando é fornecido o produto para ser utilizado
no domicilio, mediante autorizacdo do diretor clinico
da instituicdo. Nesta fase observou-se um controle mais

Tabela 1

Consumo real X Consumo ideal de produtos

Material Unidade Consumo  Prescrictes Demandas Consumo A percentual

Real (a) Rastreaveis |deal * * Consumo

(b) (a+b) Real X Ideal

Dieta Enteral Polimérica

Junho 2007 Dieta 3.686 2.932 546 3.478 5,6%

Setembro2008 Dieta* 5610 4690 799 5489 2,2%

Marco 2009 Dieta* 5306 4176 1130 5306 -

Dieta Enteral com Fibras

Junho 2007 Dieta* 858 846 12 858 _

Setembro 2008 Dieta™ 1296 1182 114 1296 _

Marco 2009 Dieta* 1374 1328 46 1374 _

Dieta Enteral para Diabetes

Junho 2007 Dieta* 740 454 46 500 32,4%

Setembro 2008 Dieta* 864 787 77 864 _

Marco 2009 Dieta* 798 619 179 798 _

Dieta Enteral Semi-elementar

Junho 2007 Dieta* 443 398 40 438 1,1%

Setembro 2008 Dieta* 612 551 61 612 _

Marco 2009 Dieta* 398 375 23 398

Fonte: Secado de Armazenagem da DND-HCFMRP (2007, 2008, 20089)

* Dieta com 300 quilocalorias

** Consumo ideal (a+b) = prescricées (a) + demandas rastreaveis (b)
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efetivo em relacéo aos produtos alimenticios utilizados
na preparacédo de formulas produzidas em menor quan-
tidade. Inversamente, ndo foram obtidos resultados
semelhantes com a dieta enteral polimérica padréo,
que manteve uma demanda ndo rastreavel, possivel-
mente pelo fato de serem usadas com maior frequén-
cia ndo s6 nas unidades de internacdo, mas também a
nivel ambulatorial, gerando a necessidade de produzir
uma reserva, aléem da quantidade destinada a margem
de seguranca, o que dificulta o controle e, quando ndo
utilizada, resulta em desperdicio. Alem disso, o recur-
S0 no sistema eletrénico para efetuar as solicitacées
avulsas para atendimento ambulatorial e, por ocasido
da introducéo das formulas aos pacientes, este so teve
inicio no final de setembro, podendo ter ocorrido uma
producdo ndo contabilizada. Os dados referentes ao
més de marco/2009 (Fase 3) mostraram a elimina-
cdo das demandas ndo rastreaveis, representando um
controle efetivo de todo o processo, que compreende
desde a coleta das prescricoes até a dispensacéo das
férmulas prontas para consumo, etapa inexistente an-
teriormente. A Figura 1 ilustra o fluxograma da gest&o
de producédo das dietas enterais e dispensac@o para
as unidades de internacdo. (Entra Figura 1) O novo
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sistema eliminou as trés etapas iniciais do processo
manual, sendo as identificacdes das formulas enterais
geradas pelo sistema eletrdnico, a partir das prescri-
cbes elaboradas pelos médicos. O sistema ainda con-
templa a ordem de producdo por meio da totalizac&o
das quantidades de cada tipo de formula prescrita, in-
cluindo a margem de seguranca. Tambéem identifica os
pacientes recém-internados ou que estdo iniciando
nutricdo enteral, para atendimento imediato. A ordem
de producédo gerada pelo sistema eletrénico em tempo
real permitiu uma alteracdo no sistema de planejamento
e controle, de forma que a producéo feita anterior-
mente por estimativa, baseada no consumo do dia
anterior, a qual pode ser chamada de "sistema de pla-
nejamento e controle empurrada”, passasse para um
sistema conhecido como "sistema de planejamento e
controle puxado”, onde a demanda € que gera a produ-
cdo 3. Essa inversao, permitindo a emissao da ordem
de producdo das quantidades de férmulas enterais a
serem preparadas, a partir das prescrices medicas,
estabeleceu um controle efetivo, quando comparado
com a producado baseada em estimativas, onde o des-
perdicio era mais presente. A implementacéo da dis-
pensacéo informatizada das formulas, utilizando cédi-
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da Terapia N utricion al

g
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TM@E manual das prescrigties

g
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Figura 1. Fluxograma da gestdo de produgdo e dispensagdo de formulas
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go de barras, tem evitado cobrancas indevidas ou per-
mitido o seu rastreamento, evitando trabalho duplica-
do para atender a uma mesma demanda. A naotifica-
cdo de altas, jejuns e 6bitos pelo sistema evita o enca-
minhamento indevido de formulas para as unidades de
internacdo, reduzindo desperdicios, por permitir o
reaproveitamento das mesmas, quando possivel. Con-
cluindo, pode-se afirmar que o processo de informati-
Zac&ao proporcionou recursos importantes que permiti-
ram maior racionalizacdo do trabalho e controle efeti-
vo do consumo de produtos, da quantidade produzida
e da dispensacao das formulas enterais. Esses aspec-
tos, associados a rapidez com que 0 sistema
disponibiliza as informacées, contribuiram para melho-
rar o atendimento prestado aos pacientes internados.
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