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RESUMO

Férmulas infantis podem se constituir em coadjuvantes ou medida terapéutica basica para a
recuperacdo das criancas hospitalizadas, quando o aleitamento materno esta impossibilitado
ou contraindicado. Nesse contexto, as atividades no lactario devem ser realizadas sob
rigorosas técnicas de assepsia, com o objetivo de oferecer a crianga uma alimentacdo com
menor risco de contaminagdo. Sabendo-se que o conhecimento e controle dos processos
envolvidos no preparo das formulas infantis sdo fundamentais para um monitoramento eficaz
da qualidade, a proposicdo de indicadores torna-se imprescindivel para a gestdo de um
lactario hospitalar. O objetivo do estudo foi propor indicadores para a gestdo da qualidade do
Servico de Lactario Hospitalar do IFF, assim como melhorias, através do mapeamento dos
processos identificados. Para isso, foi utilizado o mapeamento foi realizado com o software
Bizagi®. Posteriormente, utilizando a técnica do brainstorming, ocorreram a busca, o
reconhecimento e a descricdo dos possiveis perigos existentes nos processos, bem como os
riscos associados a tais perigos, podendo estes estarem relacionados a seguranca do alimento,
ou ndo. Para cada perigo selecionado foram levantadas, minuciosamente, as fontes de perigo
(causas) e as medidas de controle, levando-se em consideracdo os documentos existentes no
servico, como o Manual de Boas Préticas (BP), Procedimentos Operacionais Padronizados

(POP) e relatorios. Com o intuito de auxiliar na definicdo para quais processos seriam



propostos os indicadores, foi realizada a analise e avaliagdo dos riscos, utilizando-se a Matriz
de Tolerabilidade de Riscos, que avalia a probabilidade de ocorréncia do risco e sua
gravidade. Para essa etapa, ndo foram considerados os riscos associados aos perigos, sobre 0s
quais 0 Servico de Lactario ndo possuia geréncia, e aqueles que ndo colocavam em risco a
seguranca de alimentos e/ou do paciente. Com 0 uso da referida matriz, os riscos puderam ser
classificados como: intolerdvel (nivel de risco tdo alto que requer agdo significante e urgente
para reduzir sua magnitude), limite aceitavel de risco (esfor¢os devem ser feitos para reduzir o
risco, realizar monitoramento) ou toleravel (podem ser controlados com medidas preventivas
e corretivas, sem a necessidade de criar indicadores). Dessa forma, os perigos cujo risco foi
avaliado como toleréavel, ndo foram utilizados. Identificaram-se 27 processos envolvidos na
manipulacdo das formulas infantis. Com o mapeamento, foram percebidas 08 oportunidades
de melhorias e observados 114 possiveis perigos. Destes, 47 foram considerados ndo elegiveis
para a avaliacdo dos riscos, pois ndo colocavam em risco a seguranca de alimentos e/ou a
seguranca do paciente e/ou ndo eram gerenciados pelo Servico de Lactério, restando 67 para
a analise e avaliacdo dos riscos. A pesquisa mostrou uma auséncia de risco intoleravel, sendo
observados 10 perigos com limite aceitavel de risco e 57 no limite toleravel. Portanto, para a
proposicdo dos indicadores, restaram 10 perigos, todos dentro do limite aceitavel de risco,
conforme a avaliacéo de risco realizada no estudo. Com a pesquisa, pode-se perceber que a
gestdo de processos, incluindo o mapeamento, possibilitou a observacdo detalhada dos
processos e a identificacdo dos pontos fortes e oportunidades de melhorias. A principal
contribuicdo deste estudo foi mostrar que 0 mapeamento de processos, aliado a andlise dos
riscos, possibilitam a identificacdo de indicadores que melhor representam as necessidades do
servico, metodologia esta que pode perfeitamente ser utilizada em outros servicos

assistenciais e produtivos.

Palavras-chave: formulas infantis, lactario, gestdo da qualidade, mapeamento de processos,
indicadores.
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ABSTRACT

Infant formulas may consist as adjuvants or basic therapeutic measure for the recovery of
hospitalized children, when breastfeeding is impossible or contraindicated. In this context,
activities in lactario should be carried out under strict asepsis techniques, with the aim of
offering the child a diet with less risk of contamination. Knowing that the knowledge and
control of the processes involved in the preparation of infant formulas are fundamental for an
effective quality monitoring, the proposition of indicators becomes essential for the
management of a hospital lactario. The objective of the study was to propose indicators for
the quality management of the Hospital Lactario Service and the proposition of opportunities
for improvement, through mapping of the identified process. The mapping was performed
with the Bizagi® software. Subsequently, using the brainstorming technique, the search,
recognition and description of possible hazards in the processes occurred, as well as the risks
associated with such hazards, which may be related to food safety, or not. For each selected
hazard, the sources of danger (causes) and control measures were carefully raised, taking into
account existing documents in the service, such as the BP Manual, POP and reports. In order
to assist in the definition for which processes the indicators would be proposed, a risk analysis
and assessment was carried out, using the Risk Tolerability Matrix, which evaluates the
probability of the risk occurring and its severity. For this stage, the risks associated with the
hazards, on which the lactario service had no management, and those that did not endanger
the safety of food and/or the patient were not considered. With the use of this matrix, the risks
could be classified as: intolerable (risk level so high that it requires significant and urgent
action to reduce its magnitude), acceptable risk limit (efforts must be made to reduce the risk,

carry out monitoring) or tolerable (can be controlled with preventive and corrective measures,



without the need to create indicators). Thus, the hazards whose risk has been assessed as
tolerable have not been used. 27 processes involved in the manipulation of infant formulas
were identified. With the mapping, 08 opportunities for improvement were perceived and 114
possible dangers were observed. Of these, 47 were considered ineligible for risk assessment,
as they did not put food safety and / or patient safety at risk and / or were not managed by the
Lactario Service, leaving 67 for risk analysis and assessment. The research showed an
absence of intolerable risk, with 10 hazards with an acceptable risk limit and 57 at the
tolerable limit being. Therefore, for the proposition of the indicators, 10 hazards remained, all
within the acceptable risk limit, according to the risk assessment carried out in the study. With
the research, it can be seen that process management, including mapping, has enabled detailed
observation of processes and the identification of strengths and opportunities for
improvement. The main contribution of this study is to show that the mapping of processes,
combined with the analysis of risks, allows the identification of indicators that best represent
the needs of the service, a methodology that can be perfectly used in other assistance and

productive services.

Keywords: infant formulas, lactario, quality management, process mapping, indicators.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo é, indiscutivelmente, a forma inigualavel de proporcionar a nutricao
ideal para o desenvolvimento e crescimento saudavel dos recém-nascidos (RAMINELLLI;
HAHN, 2019). Equivale a uma das mais precoces experiéncias nutricionais do bebé e,
nenhum alimento ou leite industrializado e modificado consegue oferecer todos 0s nutrientes
e beneficios do leite materno (SOARES; MACHADO, 2012). Por isto, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis
meses de vida e sua continuidade com a alimentagdo complementar, até os dois anos de idade
ou mais (WHO/UNICEF, 2003; WHO, 2007).

Entretanto, mesmo representando a forma mais natural, economicamente viavel e
sustentavel de proporcionar inimeros beneficios a mae e ao bebé, ha circunstancias em que o
aleitamento materno estd impossibilitado (nos erros inatos do metabolismo, na auséncia
materna, na interrup¢do da producdo de leite por causas psicoemocionais) ou até mesmo
contraindicado, como nos casos de méaes infectadas pelos Human Immunodeficiency Virus
(HIV), Human T-cell Lymphotropic Virus (HTLV) e mdes em uso de medicamentos
incompativeis com a amamentacdo, como por exemplo, 0s antineoplasicos e radiofarmacos
(CDC, 2018; RAMINELLI; HAHN, 2019). Diante da impossibilidade da amamentacdo,
utilizam-se formulas infantis como uma alternativa segura que busca atender as necessidades
da crianca, sendo utilizadas, férmulas de partida, para criancas menores de 6 meses e, a partir
disso, férmulas de segmento (SBP, 2012).

Em unidades de saude especializadas no atendimento infantil, é obrigatéria a
existéncia do Servico de Lactario (BRASIL, 2002a), que faz parte do Servico de Nutricdo e
Dietética (SND) e que se destina ao preparo, higienizacéo e distribui¢do de formulas infantis e
seus substitutos, prescritos pela equipe médica ou pelo nutricionista para atender as
necessidades dos recém-nascidos e dos lactentes, nas unidades de internagdo (LINHARES,
2012).

Sabe-se que a alimentacdo hospitalar € fundamental por garantir o aporte de nutrientes
ao paciente internado e, assim, preservar seu estado nutricional. Logo, o alimento, pelo seu
papel coterapéutico em doencas cronicas e agudas e atendendo as caracteristicas
psicossensoriais e simbolicas de reconhecimento individual e coletivo, pode atenuar o

sofrimento gerado pela internagdo (LOBATO et al., 2019).
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Dessa forma, € importante destacar que as formulas produzidas no lactario sdo, em
muitos casos, a principal medida terapéutica empregada no tratamento dos pacientes
pediatricos (CARDOSO et al., 2004; PIOVACARI; FIGUEIRA; POTENZA, 2009; SILVA
JUNIOR, 2014).

Em virtude disso, a vigilancia quanto a seguranca dos alimentos fornecidos aos
pacientes é essencial, a fim de garantir a dieta como fator promotor para a sua recuperacdo
(GALEGO et al., 2020).

Nessa Otica, as atividades no lactario devem ser realizadas sob as mais rigorosas
técnicas de assepsia, com o objetivo principal de oferecer a crianca uma alimentacdo
adequada, com menor risco de contaminagéo, conferindo, assim, a seguranca do alimento que
ela vai receber (MAURICIO et al., 2017).

Cabe ressaltar, que uma das vias de infeccdo hospitalar corresponde a ingestdo de
alimentos contaminados, visto que estudos mostram que a contaminacdo de formulas infantis
tem sido implicada na etiologia dessas infeccdes, especialmente quando administradas a
pacientes imunocomprometidos (OLIVEIRA et al., 2000; MAURICIO et al., 2017), estando

envolvidas, frequentemente, em surtos de intoxicacdo de origem alimentar (BRASIL, 2010).

Outro aspecto que também deve ser considerado no ambito hospitalar é a seguranca do
paciente, um dos atributos da qualidade em salde, que se constitui como um elemento critico

para a qualidade e um principio fundamental para o cuidado ao paciente (WHO, 2009).

O cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado transpassa por procedimentos que 0s
expdem a riscos de salde. Os eventos adversos na assisténcia em pediatria sdo considerados
mais factiveis de ocorréncia do que nos adultos e com maior potencial de evoluirem a
desfechos mais graves devido as particularidades de desenvolvimento, da anatomia e dos
sistemas fisiologicos desse publico (HOFFMANN et al., 2020).

Dentre os diversos cuidados que podem ser ofertados ao paciente atendido pelos
estabelecimentos de salde, Holmes et al. (2010) destacam a assisténcia nutricional.
Nieuwoudt (2014) procurou uma conexdo entre a nutricdo e a seguranca do paciente e
destacou as falhas na identificagdo do paciente, como riscos iminentes para causar incidentes
de seguranca relacionados a nutricéo.

Assim, os SND, também responsaveis pela assisténcia ao paciente, devem participar do
processo de implantacdo de rotinas e protocolos que promovam a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado em satde (FALKENBERG et al., 2014), o que exige o desenvolvimento
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de estratégias de apoio educacional e a¢fes de acompanhamento gerencial que sustentem
praticas seguras baseadas em evidéncias (HEMESATH et al., 2015).

Considerando os multiplos fatores que podem levar &s alteracGes microbiologicas das
formulas infantis reconstituidas em lactario, como os higienicossanitarios, alem do impacto da
alimentacdo na vida do bebé hospitalizado, a implantacdo, no lactario, de mecanismos de
controle de qualidade, torna-se necessaria para minimizar os riscos e garantir a qualidade, no
que concerne a seguranca das formulas infantis e do paciente (SOUZA et al.; 2020).

Sendo assim, a melhoria continua da qualidade no lactario deve ser sempre buscada
pelos nutricionistas, o que requer desses profissionais a implementacdo de acbes e a
elaboracdo de instrumentos que possibilitem avaliar, de maneira sistemética, os niveis de
qualidade dos servicos executados, com o intuito de, se necessario, redefinir estratégias
gerenciais.

Dessa forma, o uso de instrumentos de medi¢do, como os indicadores, pode ser parte
integrante da gestdo da qualidade, pois permitem a mensuracéo dos resultados obtidos, geram
a possibilidade de analise critica e proporcionam ao gestor monitorar situacdes que devem ser
mudadas, incentivadas ou potencializadas, desde o inicio de uma intervencdo, até o alcance do
que foi pretendido e previsto como resultado (GALEGO et al., 2020).

Nesse contexto, sabendo-se que o conhecimento e o controle das etapas dos processos
envolvidos no preparo das formulas infantis sdo fundamentais para um monitoramento eficaz
da qualidade, o monitoramento dos resultados por meio de indicadores de gualidade torna-se

imprescindivel para a melhoria na gestdo de um lactéario hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Féormula Infantil

De acordo com o inciso I, Art. 6° da Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 43,
de 1° de setembro de 2011, formula infantil é o produto elaborado a partir do leite de vaca ou
de outros animais; da mistura destes ou entdo formulada a partir de ingredientes
reconhecidamente adequados para utilizacdo na alimentacdo de lactentes e criangas de
primeira infancia, aplicando-se as formulacfes liquidas ou em p0, para individuos sadios
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b), bem como para agueles que possuem necessidades
dietoterapicas especificas (BRASIL, 2011c). Nesse ultimo caso, a composicdo da formula
apresenta-se alterada ou especialmente formulada para atender necessidades decorrentes de
alteracOes fisioldgicas e/ou doencas temporéarias ou permanentes e/ou para a reducao de risco
de alergias, seja para lactentes até o sexto més de vida (5 meses e 29 dias), a partir do sexto
més de vida, até doze meses de idade incompletos (11 meses e 29 dias) e criancas de primeira

infancia (de 12 meses completos até 36 meses incompletos) (BRASIL, 2011c¢).

De fato, as formulas infantis ndo conseguem reproduzir as propriedades imunologicas e
de digestibilidade do leite materno. Entretanto, elas atendem as necessidades nutricionais
estimadas, segundo Codex Alimentarius Commission (CAC) (CAC, 2008). Por isso, mesmo
ndo substituindo os beneficios do aleitamento materno, as férmulas infantis podem se
constituir coadjuvantes ou mesmo medida terapéutica basica para a recuperacdo da saude das
criancas, muitas vezes, por serem a unica fonte de nutrientes para esse grupo, em uma unidade
hospitalar (GALEGO et al., 2019).

Assim, é de extrema importancia que, além de serem adequadas as necessidades
nutricionais da crianca, essas formulas devem ser seguras microbiologicamente, uma vez que
as infeccOes que ocorrem ao longo do primeiro ano de vida sdo as principais causas da
elevacdo do indice de morbimortalidade entre os lactentes (SANTOS, 2006; ROSSI et al.,
2010).

Diante disso, a manipulagédo das formulas infantis em hospitais deve ser realizada em
ambientes adequados, onde tenham sido implantadas boas praticas de manipulacdo, sendo
estas executadas por colaboradores que receberam treinamento eficaz (CAC, 2008).

E nesse contexto que o Lactario se destaca, caracterizando-se como um setor

diretamente ligado ao SND do estabelecimento hospitalar, responsavel pelo preparo,
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porcionamento, envase, armazenamento e distribuicdo de formulas lacteas e ndo lacteas aos

recém-nascidos e lactentes internados (GALEGO et al., 2020).

2.2 Lactario Hospitalar

A origem dos lactarios no Brasil se deu em 1909, apresentando-se como uma cozinha
dietética, destinada ao preparo de alimentos infantis, com a preocupacéo de se manter todo o
rigor higiénico (RODRIGUES, 2010). Ao longo do tempo, foram sendo implantados servigos
dietéticos, devidamente especializados e equipados para o preparo de alimentos infantis.
Aquela época, as enfermeiras responsaveis pela cozinha dietética contribuiram para o
desenvolvimento das primeiras normas de preparo e fornecimento de alimentos infantis, com

base em padrdes de assepsia e seguranca (GALEGO et al., 2020).

Atualmente, os lactarios sdo supervisionados por nutricionistas, conforme determina a
RDC n° 600, de 23 de maio de 2018, do Conselho Federal de Nutricionistas. Cabe a esses
profissionais planejar, implantar e coordenar todas as atividades realizadas no lactério, desde
o preparo das formulas infantis, até a distribuicdo ao paciente (CFN, 2018).

Embora o Brasil ainda ndo possua legislacdo especifica para o funcionamento de
lactario em unidades hospitalares, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
através da RDC n°307/2002, explicita a necessidade de implantacdo de lactario em
estabelecimentos assistenciais de satde (EAS) que prestam atendimento a clientela pediatrica
e/ou obstétrica. Nessa norma, o lactario é definido como: “unidade restrita, destinada a
limpeza, esterilizacdo, preparo e guarda de mamadeiras, basicamente de formulas lacteas”
(BRASIL, 2002a). Em algumas estruturas hospitalares, este setor pode estar associado a Sala
de Preparo de Nutricdo Enteral e ao Banco de Leite Humano (GALEGO et al., 2020).

De acordo com a referida legislacdo, o lactario deve apresentar area minima de 15,0
m? para EAS com até 15 leitos, com distingdo entre area “suja e limpa”, devendo possuir
barreira para as areas de preparo, envase e estocagem, a fim de evitar a circulagdo cruzada de
funcionarios e alimentos (BRASIL, 2002a; OPAS, 2017).

Importante ressaltar que, para que as dietas manipuladas no lactario possuam um bom
padrdo de qualidade, € necessario que suas instalacfes atendam aos critérios minimos
estabelecidos pelas normas sanitérias vigentes no Brasil (BRASIL, 2002a), de forma que sua
estrutura fisica possibilite o cumprimento das boas praticas durante a manipulagéo,

contribuindo para que o alimento esteja livre de contaminagdo (OPAS, 2017).
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Com isto, o Lactario tera condi¢des de atingir seu objetivo principal, ou seja, fornecer
alimentacdo apropriada e segura, sob o ponto de vista microbiolédgico e nutricional, reduzindo
0 risco para infecgdes hospitalares, aos quais os recem-nascidos, lactentes e criancas podem
ser expostos (SMIDT, 2004).

2.3 InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

As infeccOes hospitalares, atualmente conhecidas como IRAS, sdo definidas pelo
Ministério da Saude (MS) como aquelas adquiridas apos a admissdo do paciente na unidade
hospitalar e que se manifestam durante a internacdo ou apds a alta (quando estiver
diretamente relacionada a internacdo ou aos procedimentos hospitalares realizados) (WHO,
2011; CDC, 2018). As IRAS séo o resultado de uma complexa interagdo entre o agente
etiologico, o hospedeiro e 0 meio ambiente hospitalar, e possuem como principais agentes
etioldgicos, as bactérias, os fungos e alguns tipos de virus (SIQUEIRA, 2016).

A ocorréncia de IRAS é reconhecida desde o principio da criacdo de instituicOes
destinadas a prestar assisténcia a satde. E, apesar de todo o avanco tecnolégico e 0 acesso a
novos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, as IRAS constituem-se, ainda, em relevante
causa de morbimortalidade (AZEVEDO et al., 2016).

Na literatura cientifica é possivel verificar que centenas de milhdes de pacientes sdo
afetadas pelas IRAS, a cada ano, em todo o mundo, levando a uma mortalidade muito
significativa, e a uma gama de situacOes indesejadas, como enormes perdas financeiras para
os sistemas de salde e maior tempo de internacdo nos hospitais e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (BRASIL, 2016; GIROT] et al., 2018).

Deste modo, as IRAS representam importante problema de saude publica, constituindo
risco a saude dos usuarios dos hospitais; sua prevencdo e controle dependem, em grande
parte, da adesdo dos profissionais da area de saude as medidas preventivas orientadas pela
Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) com base nas instrugfes expedidas pelo
Ministério da Saude e com vistas a reduzir a incidéncia e gravidade das IRAS (ALMEIDA et
al., 2019; SOUZA; SILVA; GONCALVES, 2020).

Os pacientes mais suscetiveis a contrairem essas infeccGes sdo 0s que se encontram
nos extremos etarios - criangas e idosos. No entanto, as IRAS em pediatria aparecem com
maior frequéncia do que em adultos, e sdo consideradas um dos fatores limitantes da

sobrevida dessas criangas e de complica¢Bes no tratamento visto que, aumentam a morbidade
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e a mortalidade, em fungdo da fragilidade imunologica, prdpria dos extremos de idade
(OPAS, 2017; LEONCIO et al., 2019).

Além disso, um estudo de coorte, prospectivo, quantitativo, envolvendo criangas
admitidas nas Unidades de Internacdo e de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital
universitario puablico mostrou que as IRAS impactam negativamente nos custos hospitalares,
provocando 0 seu aumento, por estarem associadas ao aumento do tempo de hospitalizacéo
(LEONCIO et al., 2019).

Contudo, as infeccBes adquiridas em hospitais, que se constituem em fontes de
morbimortalidade, continuam sendo potencialmente evitdveis em pacientes pediatricos
(OLIVEIRA et al., 2020).

Destaca-se que no ambiente hospitalar, uma das possiveis causas de IRAS é o
consumo de alimentos contaminados, que ocasiona as doencas transmitidas por alimentos
(DTA), sendo as férmulas infantis consideradas na neonatologia, uma das principais vias de
transmissdo dessas infeccbes (OPAS, 2017). Apesar disso, pouca atencdo € destinada ao

controle das infec¢cdes hospitalares relacionadas as DTA.

2.4 Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)

A ocorréncia de DTA vem aumentando de modo significativo em nivel mundial e
relaciona-se com diversos fatores, como as condi¢cdes precdrias de saneamento, ma
qualidade da &gua para consumo humano, praticas inadequadas de higiene pessoal e
consumo de alimentos contaminados (BRASIL, 2010; BRASIL, 2019a).

A OMS considera as DTA uma grande preocupacao de salde publica global e estima,
gue a cada ano, causem o adoecimento de uma a cada 10 pessoas, além de poderem ser

fatais, especialmente em criangas menores de 5 anos (BRASIL, 2019a).

Em muitos paises, durante as ultimas duas décadas, as DTA tém emergido, também,
como um crescente problema econdémico. H& previsdes de que essas doencas aumentem no
século XXI, especialmente com as varias mudancgas globais, incluindo o crescimento da
populacdo, pobreza, exportacdo de alimentos e ra¢es animais, que influenciam a seguranca
alimentar internacional (BRASIL, 2019a).

Existem mais de 250 tipos de DTA no mundo, sendo que a maioria delas séo infeccdes
causadas por bactérias e suas toxinas, virus e outros parasitas (BRASIL, 2010; BRASIL,

2019a). O quadro clinico das DTA depende do agente etioldgico envolvido, da quantidade
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ingerida do alimento contaminado e do estado de saude do paciente, podendo variar desde
leve desconforto intestinal até quadros extremamente sérios, como desidratacdo, choque,
diarréia sanguinolenta e insuficiéncia renal aguda (MOMESSO et al., 2016; BRASIL, 2019a).

No Brasil, a vigilancia epidemiol6gica das DTA monitora os surtos dessas doencgas e
de acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), hd em
média, por ano, 700 surtos de DTA, com envolvimento de 13 mil doentes e com média de
10 6bitos (BRASIL, 2019a).

Os ultimos dados do SINAN, que foram divulgados em maio de 2019, indicam que
ocorreram no Brasil, no periodo de 2009 a 2018, 6.903 surtos de DTA, conforme mostra a
Figura 1. Ainda de acordo com os referidos dados, a agua, o leite e derivados corresponderam

a quase 30% dos alimentos incriminados nesses surtos (BRASIL, 2019b).

Figura 1: Série histdrica de surtos de DTA no Brasil entre 2009 a 2018

Ano Surtos | Expostos | Doentes | Hospitalizados | Obitos | Letalidade
2009 594 24.014 9.407 1.328 12 0,13%
2010 498 23.954 8.628 1.328 11 0,13%
2011 795 52.640 | 17.884 2.907 4 0,02%
2012 863 42.138 | 14.670 1.623 10 0,07%
2013 861 64.340 17.455 1.893 8 0,05%
2014 886 | 124.359 | 15.700 2.524 9 0,06%
2015 673 35.826 | 10.676 1.453 17 0,16%
2016 538 | 200.896 | 9.935 1.406 7 0,07%
2017 598 47.409 9.426 1.439 12 0,13%
2018* 597 57.297 8.406 916 9 0,11%
Total Geral | 6903 | 672.873 | 122.887 16.817 99 0,08%

Fonte: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/maio/17/Apresentacao-Surtos-DTA-Maio-2019.pdf

De fato, o leite de vaca, devido as suas caracteristicas (presenca de gorduras
emulsificadas, concentragGes fisioldgicas de proteinas, conteldo de sais e agUcares, alta
atividade de agua e pH proximo a neutralidade), é considerado um excelente substrato para o
crescimento de microrganismos (MAURICIO et al., 2017; SOUZA et al., 2020).

Ainda que as formulas infantis em pé existentes no mercado sigam as recomendacfes
do CAC e proporcionem o conteddo nutricional necessario, a grande maioria delas é
elaborada a base de leite de vaca (CAC, 2008; BRASIL, 2015). Aliado a esse fato, a
tecnologia disponivel para a sua producao industrial ndo é capaz de gerar produtos estéreis.

Por tais motivos, é possivel entender por que as formulas infantis em p6 a base de leite de
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vaca tém sido relacionadas com surtos de DTA, ocorridos principalmente em ambiente
hospitalar, onde esse tipo de alimento é frequentemente administrado as criangas internadas,
que, muitas vezes, estdo imunocomprometidas (ROSSI, 2007; OPAS, 2017).

Dessa forma, a contaminagdo microbiana de formula infantil pode ocorrer em diversas
etapas, sendo especialmente critica a etapa de manipulagéo, que envolve diversos fatores, tais
como: matéria-prima contaminada; uso de dgua contaminada; despreparo dos manipuladores
de alimentos; maus habitos de higiene e inadequacdo na operacionalizacdo do processo
produtivo (LIMA et al., 2005; CAVALLI e SALAY, 2007; PIOVACARI; FIGUEIRA;
POTENZA, 2009).

O regulamento técnico que estabelece padr6es microbioldgicos para alimentos,
incluindo para as férmulas infantis, é a Instrugdo Normativa n°® 60, de 23 de dezembro de
2019, que complementa a RDC n° 331/2019 (BRASIL, 2019c) e que substitui a RDC
n°12/2001, com a inclusdo da Cronobacter spp nos padrdes estabelecidos para as férmulas

infantis.

Em 2004, durante reunido de especialistas da OMS e da Food Administration
Organization (FAO), foi estratificado o risco potencial de contaminagdo por microrganismos
de formulas infantis em p6 (BAPTISTA et al., 2018). Na estratificacdo, observou-se que
Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp) e Salmonela spp se destacaram como 0s mais
preocupantes patégenos que podem ser detectados em formulas infantis (WHO, 2007).

O risco de desenvolvimento de salmonelose em criangas, principalmente naquelas
imunossuprimidas, assim como a sua gravidade, ¢ maior do que na populacdo em geral,
podendo levar a ébito. Além disso, a dose infectante capaz de causar doenga é muito baixa,
isto é, poucos microrganismos Sao necessarios para causar a contaminacdo (BAPTISTA et al.,
2018).

Cabe ressaltar que, os grupos de maior risco de desenvolvimento de doengas causadas
pelo Enterobacter sakazakii s&o as criancas menores de um ano, principalmente as
prematuras, com baixo peso ao nascer (menor que 2,5 Kg) e imunodeprimidas. A taxa de
mortalidade pelo acometimento por esse grupo de bactérias varia entre 40% e 80% e 0s
sobreviventes podem apresentar como sequelas, atrasos no desenvolvimento, hidrocefalia e
retardo mental (BAPTISTA et al., 2018).

Alguns relatos de surtos de IRAS em recém-nascidos tém evidenciado o
envolvimento da bactéria Enterobacter sakazakii na contaminagdo de férmulas infantis em pé

(OPAS, 2017). Sendo assim, as preparagfes produzidas no lactario podem constituir um
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ambiente propicio para o crescimento de microrganismos deteriorantes e/ou patogénicos e a
adocdo de praticas de higiene, desde a producdo na indUstria até 0 manuseio e administracéo a
crianca, sdo fundamentais para evitar a contaminagdo do produto final (TRINDADE, 2006;
WHO, 2012).

Nesse aspecto, o controle da qualidade na producdo das formulas infantis deve ser
rigorosamente realizado, com o intuito de garantir a seguranca destes alimentos, pois 0s
pacientes que 0s consomem sdo, normalmente, mais suscetiveis a infeccdo e as suas
consequéncias (AZEVEDO et al., 2016).

2.5 Seguranca de alimentos

A terminologia “seguranca de alimentos” vem do inglés food safety, que significa
garantia da qualidade e do consumo de alimentos comercializados, desde as etapas de
manipulacdo e preparo até o consumo, no ambito da salde coletiva; ou seja, garantir produtos
livres de contaminantes de natureza quimica, bioldgica, fisica ou de outras substancias que
possam colocar em risco a saude do consumidor. Seguranca de alimentos ndo deve ser
confundida com o termo “seguranga alimentar” (Food security) que se refere a garantia de
acesso ao consumo de alimentos e abrange todo o conjunto de necessidades para a obtencéo
de uma nutricdo adequada a saide (MOECKEL, 2018; NASCIMENTO, 2019).

Em uma unidade hospitalar, varios critérios sdo estabelecidos com a finalidade
principal de recuperar a saude do paciente, enquadrando-se nessas exigéncias a alimentacéo,
que faz parte do seu tratamento (SOUSA, 2003). Assim, para o alimento se tornar fonte de
satde imprescindivel ao ser humano, deve ser processado dentro de um controle de etapas,

visando sua seguranca; caso contrario, ele pode tornar-se fonte de doencas (TONDO, 2020).

Portanto, a seguranca de alimentos esta relacionada a presenca de perigos no momento
do consumo e é assegurada com esforcos combinados de todas as partes participantes da
cadeia produtiva de alimentos, sendo a garantia de que o alimento ndo causara efeitos
adversos a saude do consumidor (ABNT, 2019).

Perigos a seguranca de alimentos sdo identificados pela anélise de perigos e necessita
ser controlado por medidas de controle. Podem ser ocasionados por agente bioldgico, quimico
ou fisico, sendo que os perigos microbioldgicos (bactérias patogénicas e suas toxinas) sdo 0s

mais frequentemente envolvidos em casos ou surtos de doencas transmitidas por alimentos
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(FLISCH, 2016). Ressalta-se que, alergénicos e substancias radiolégicas, estdo incluidos nos

perigos a seguranca dos alimentos (ABNT, 2019).

A identificacdo dos perigos deve ser baseada em informacdes preliminares e dados
coletados de acordo com um fluxograma, experiéncia, informac@es internas e externas através
de registros histéricos, cientificos ou dados epidemioldgicos. (ABNT, 2019). Uma das
técnicas que pode ser utilizada neste processo é o Brainstorming por meio do qual, explora-se
a potencialidade criativa de uma equipe para o levantamento de ideias, em busca do objetivo
desejado (FIOCRUZ, 2019).

Nos ultimos anos, a producdo de alimentos seguros tem sido alcancada com a adogéo
de sistemas ou ferramentas de gestdo de seguranca de alimentos. Estes séo, principalmente, as
Boas Préticas de Fabricacdo (BPF), a andlise de perigos e pontos criticos de controle
(APPCC) e a anélise de riscos (AR) (TONDO, 2020).

Com a evolucdo das implementacGes desses sistemas, houve uma progressiva
migracdo do controle dos perigos para o controle dos riscos associados a sua ocorréncia nos
alimentos. Isso aconteceu, porque um perigo pode estar no alimento e ndo causar nenhuma

doenca, por ser pouco agressivo ou toxico ou estar em baixas concentra¢es (TONDO, 2020).

Nesse contexto, a norma 1SO 22.000 de 2005, atualizada em 2019, que é um padrao
certificavel, define os requisitos gerais para um sistema de gerenciamento de seguranca de
alimentos. Ela estabelece as etapas que uma organizacdo deve seguir para demonstrar a sua
capacidade de controlar os riscos de seguranca de alimentos e garantir que o alimento €
seguro para consumo humano (ABNT, 2019).

Portanto, cabe ao SND hospitalar, na qual estd incluido o Servico de Lactario,
desenvolver e aprimorar processos, com a ajuda de ferramentas de gestdo, com o objetivo de
produzir e ofertar dietas nutricionalmente equilibradas e seguras, visando a seguranga do
paciente atendido (GALEGO et al., 2020).

2.6 Seguranca do paciente e a assisténcia nutricional

A busca pela qualidade do cuidado ndo é um tema novo. A partir do documento
publicado em 1999, pelo Institute of Medicine (IOM), intitulado “Errar ¢ humano: construindo
um sistema de satide mais seguro” (To err is Human: building a safer health system), a
preocupacédo pela seguranca do paciente passou a mobilizar o mundo (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000; BRASIL, 2017). Nesse documento foi divulgado um grande ndmero
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de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, o que levou as organizacdes de saude
a estabelecer estratégias e direcionar ac¢les, visando a melhoria da qualidade da assisténcia

prestada e a seguranca da instituicéo e do colaborador envolvido (SANTOS et al., 2019).

A seguranca do paciente é entendida pela OMS como a reducdo, a um minimo aceitével,
do risco de dano desnecessario, associado ao cuidado de saude (WHO, 2009). Trata-se de um
dos seis atributos de qualidade do cuidado e vem sendo amplamente discutida em todo o
mundo, dada a sua relevancia para pacientes, familias, gestores e profissionais de salde
(BRASIL, 2017).

No Brasil, 0 MS, em 2013, criou, dentre as medidas para melhoria no cuidado com o
paciente, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo de
qualificar o cuidado em saude, abrangendo todos os estabelecimentos do territério brasileiro
(BRASIL, 2013).

Em organizacgdes de salde, especialmente nos hospitais, devido a grande complexidade,
é indispensavel que a assisténcia ao paciente seja multidisciplinar, para um cuidado mais
abrangente, de qualidade, centrado nas boas praticas de satde e baseado em evidéncias (BAO
et al., 2019). Dessa forma, a assisténcia deve ser realizada de forma coordenada, por varios

profissionais de satde.

Partindo-se do principio de que o paciente necessita de uma assisténcia integral, faz-se
mister o concurso de principios que venham atender a essas exigéncias bioldgicas e
psicossociais. Dentre essas multiplas necessidades, situa-se a alimentacdo que, ao lado de
servicos médicos e de enfermagem, ocupa um lugar de destaque, ja que € indispensavel a

recuperacdo do paciente (SMIDT, 2004).

Assim, o cuidado em nutricdo deve ser compreendido e efetivado como parte do
cuidado integral a saude dos individuos hospitalizados, ou seja, caso esse cuidado seja
inadequado ou ausente, pode vir a ser uma causa de incidentes na seguranga do paciente
(HOLMES et al., 2010; FIDELIX, 2014).

De acordo com a ANVISA, no periodo de junho de 2019 a maio de 2020, falhas na
administracdo de dietas estdo entre os nove incidentes mais notificados no Brasil. Vale
ressaltar que os dados costumam ser subestimados, haja vista que diversos eventos ndo sao
notificados ou sequer percebidos pela equipe de saude ou paciente/familia/acompanhante
(SANTOS et al., 2019; BRASIL, 2020).

Segundo Holmes et al. (2010), em estudo feito acerca dos incidentes de seguranca,
registrados na Agéncia Nacional de Seguranga do Paciente do Reino Unido, dentre aqueles
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associados & nutricio estavam o0s relacionados a alimentagdo oral, envolvendo
predominantemente a consisténcia inadequada da dieta, quantidade insuficiente de alimentos,

atraso e a ndo entrega das refeigdes.

Nieuwoudt (2014) também buscou uma conexdo entre a nutricdo e a seguranca do
paciente e apontou a identificacdo do paciente, como uma prética de cuidado com potencial de
causar incidentes de seguranca relacionados a nutricdo. Isso se torna ainda mais preocupante
no processo de distribuicdo da dieta, pois o paciente que recebe uma dieta que ndo era a ele
destinada pode sofrer sérios danos para seu tratamento, como suspensdes de cirurgias, de
procedimentos e de exames (BRASIL, 2017).

Dessa forma, entende-se também que a identificacdo adequada da dieta, contendo na
etiqueta ou rétulo informacGes como o nome do paciente, nimero do seu prontuario,
enfermaria e leito onde ele se encontra internado, tipo de dieta, data e horério de
administracdo, constitui-se um protocolo importante para garantir que o paciente receba a
dieta que de fato foi prescrita para ele. Importante ressaltar que as informacdes contidas na
identificacdo das dietas devem estar em consonéncia com a prescri¢do do paciente. Por isto,
torna-se essencial nesse processo 0 envolvimento da equipe e a implementacdo de rotinas e
protocolos de identificacdo para minimizar erros e garantir maior seguranca ao paciente.
(SANTOS et al.; 2019).

Assim, 0 SND, gue esta diretamente envolvido na assisténcia ao paciente e na qualidade
do cuidado, deve capacitar a equipe por meio da educacao permanente em saude, aprimorando
praticas profissionais e de organizacédo do trabalho (FALKENBERG et al., 2014).

2.7 Gestdo da Qualidade

Os conceitos da qualidade sofreram mudangas consideraveis ao longo do tempo. De
simples conjunto de acdes operacionais, centradas e localizadas em pequenas melhorias do
processo produtivo, a qualidade passou a ser vista como um dos elementos fundamentais do
gerenciamento das organizacdes, tornando-se fator critico para a sobrevivéncia ndo s6 das
empresas, mas também de produtos, processos e pessoas (WATANABE, 2009).

Segundo a NBR ISO 9001:2015, norma que define os requisitos para colocar um
sistema de gestdo da qualidade em vigor, um sistema de garantia da qualidade é dinamico e

consiste no conjunto de atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizacéo,
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englobando o planejamento, a execugdo, 0 monitoramento e a melhoria da qualidade (ABNT,
2015).

Paladini (2012) enfatiza qualidade como “requisito que impde a cada pessoa, a cada
acdo ou area, esforcos extras: ndo se trata, apenas, de fazer o que sempre se fez; é preciso

fazer mais bem feito, com melhores resultados”.

Quando relacionadas a um produto ou servico, as expectativas de qualidade
normalmente sdo em relacdo a conformidade com requisitos e a adaptabilidade ao uso, sendo
capaz de transmitir seguranca aos clientes que sdo, normalmente, as principais partes
interessadas (GALEGO et al., 2019).

Em se tratando do ambiente hospitalar, as instituicbes hospitalares publicas e privadas
tém vivenciado constantemente problemas atribuidos a qualidade da assisténcia prestada aos
seus usuarios. Por isso, a busca de mecanismos que possam coibir erros ou eventos adversos
aos pacientes passou a integrar uma grande preocupagé@o dos gestores, entrando na pauta de
discussdes internacionais (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014).

O risco de causar dano ao paciente é real e, por isso, recomenda-se, como agdo
proativa, a adocdo de um programa de garantia da qualidade, que assegure aos USUarios,
servicos de exceléncia através da verificacdo e avaliacdo de processos e resultados; isso
acompanhado de analises criticas que apontem as alteracdes necessarias para melhoria do
servico prestado (DUARTE et al., 2018).

Assim sendo, a unidade de alimentacdo e nutricdo (UAN) hospitalar, onde se insere o
Servico de Lactario, tém uma responsabilidade particular quanto a qualidade dos alimentos
fornecidos aos pacientes internados (LINHARES, 2012). Quando se trata de alimento, a
qualidade é uma caracteristica multidimensional, sendo uma combinacdo de atributos
microbiologicos, nutricionais, sensoriais e culturais (OLIVEIRA; SANTOS, 2020).

Ressalta-se que o cuidado nutricional adequado, incluindo a qualidade da alimentacéo,
pode melhorar a qualidade da internacdo do paciente, provocando efeitos benéficos na sua
recuperacao e na sua qualidade de vida (DIEZ-GARCIA et al.; 2012).

Portanto, a seguranca dos alimentos e a gestdo da qualidade s@o conceitos
fundamentais para que o processo produtivo de alimentos seja desenvolvido, de forma a
minimizar o nimero de doencas veiculadas pelos alimentos, tendo 0 comprometimento com a
salde da clientela atendida (PEREIRA; ZANARDO, 2020).

Existem varias ferramentas para apoiar o aperfeicoamento da qualidade dos alimentos.

Nessa perspectiva, a norma I1ISO 22.000 (2019), que é um dos pilares da gestdo da qualidade
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em alimentos, fomenta que é de extrema relevancia implementar as BPF. A partir da
Resolugdo n°® 275, de 21 de novembro de 2002 da ANVISA, foi instituida, no Brasil, a
obrigatoriedade do manual BP e dos procedimentos operacionais padronizados (POP)
(BRASIL, 2002b). Segundo Nascimento (2019), o alto padrédo de qualidade e seguranca dos
produtos alimenticios vem da utilizacdo da ferramenta BPF.

As BPF sdo procedimentos que devem ser adotados ao longo da cadeia alimentar,
para garantir um ambiente higiénico e assim sendo, reduzir ou eliminar os perigos de
contaminacgdo. Elas servem como suporte para a identificagdo dos pontos criticos, que é um
dos 7 principios béasicos do APPCC (BOTELHO et al., 2019). Analisando tais pontos
adequadamente, torna-se possivel observar, nos processos, onde pode ocorrer a contaminagao
do produto e com a informacdo, tracar estratégias para evitar que ela aconteca (DE PAULA et
al., 2012).

Cabe destacar, que a 1ISO 22.000 (ABNT, 2019) especifica que dois dos requisitos para
um sistema de seguranca de alimentos eficaz € 0 APPCC e a mentalidade baseada no risco e
orienta, também, a abordagem de processo no desenvolvimento e implementacdo desse
sistema. A norma também salienta a importancia de um dos principios que € comum as
normas de sistemas de gestdo de qualidade da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), que é o foco no cliente, ou seja, a pratica de “atender as necessidades dos clientes e
empenhar-se em exceder suas expectativas”. Dessa forma, na gestdo da qualidade de um
servico é fundamental a existéncia de processos e indicadores que evidenciam a importancia
do cliente.

Portanto, mensurar a qualidade e os resultados na assisténcia nutricional consiste em
adequar o produto as caracteristicas que vdo ao encontro das necessidades dos pacientes e,
dessa forma, proporcionar a adequada recuperagcdo nutricional e a garantia da satisfacdo do

paciente e familiar, os quais s@o parte integrante do plano de cuidado (FIDELIX, 2014).

2.8 Gestdo de Processos

A palavra "processo” € definida na 1SO 9001 (ABNT, 2015) como: "conjunto de
atividades inter-relacionadas ou interativas que transformam insumos (entradas) em produtos
(saidas)". Os insumos (entradas) para um processo sao geralmente produtos (saidas) de outros

processos.
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A abordagem de processo é um dos oito principios de gestdo da qualidade, nos quais
se baseiam toda a série de normas ISO 9000. Esse principio diz que um resultado desejado é
mais eficientemente alcancado quando as atividades e 0s recursos relacionados séao
gerenciados em forma de processo. Dessa forma, entender e gerenciar processos inter-
relacionados como um sistema, contribui para a eficécia e a eficiéncia do servigo, em atingir
seus resultados pretendidos (ABNT, 2015).

Em resumo, para que servicos de administracdo publica sejam realizados de forma
mais eficiente e trazendo melhores resultados, a gestdo de processos pode ser implementada,
sendo importante para garantir que 0s Servi¢os atinjam seus objetivos e mantenham-se
eficazes, pois além de servir para conhecer melhor as atividades executadas, ajuda a realizar o

monitoramento e controle dessas atividades (SANTOS, 2019).

Marshall Junior et al. (2012) afirmam que os responsaveis pelos processos precisam
conhecer bem os mesmos, para que possam melhor gerencia-los. Para isso, se faz necessaria a
representacdo desses processos, proporcionando uma visdao abrangente das atividades

realizadas, de forma que possam ser entendidos por todos.

No que concerne a seguranca de alimentos, a 1SO 22.000 (ABNT,2019) orienta a
abordagem de processos no desenvolvimento e implementagcdo de um sistema de gestdo de
seguranca de alimentos, com o intuito de prevenir resultados indesejaveis (ABNT, 2019).
Nesse sentido, dentro da abordagem de processos, 0 mapeamento surge como uma importante
ferramenta de controle e acompanhamento (MARSHALL JUNIOR et al., 2012).

A gestdo de processos existente na Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) vem sendo
realizada de maneira colaborativa sob orientacdo institucional. O objetivo dessa gestdo € dar
suporte ao desenvolvimento da FIOCRUZ através da otimizacdo dos Seus processos
organizacionais, proporcionando o melhor resultado possivel, promovendo a minima

utilizac&o de recursos e 0 maximo retorno de resultados (FIOCRUZ, 2012).

2.9 Mapeamento de Processos (MP)

Nas Gltimas deécadas, as instituigcBes publicas tém-se utilizado de algumas
ferramentas da area da administragcdo privada com o objetivo de melhorar a velocidade e a
qualidade nos servigos prestados & sociedade (RIZZETTI et al., 2016). Entre elas ha uma
que estd provocando interesse dos gestores publicos: o MP, que proporciona uma

perspectiva abrangente dos produtos e servigos criados (CASTILHO, 2019).
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Muitos processos séo desenvolvidos e modificados no dia-a-dia de uma empresa ou de
um servico, seja por variacdes de méao-de-obra, matéria-prima ou equipamentos. A
identificacdo e mapeamento dos processos, principalmente aqueles considerados processos-
chave, sdo muito importantes para analisar fatores criticos e garantir a melhoria nos processos
(SANTOS, 2019).

O Guia de Gestdo de Processos define o MP como um conjunto de atividades
envolvidas na representacdo do processo, em uma perspectiva ponta-a-ponta. Chamado de
fase de identificacdo, 0 mapeamento pode ser também entendido como a fase onde ocorre a
representacdo do processo exatamente como 0 mesmo se apresenta na realidade, buscando-se

ao maximo, nao recorrer a reducao ou simplificacdo de qualquer tipo (GESPUBLICA, 2010).

Dessa forma, o Conselho Nacional do Ministério Pablico (CNMP) complementa que o
MP permite a visdo integrada do processo de trabalho, com a visualizacdo de detalhes criticos

e a identificacdo das interacdes entre os subprocessos (CNMP, 2016).

Para realizacdo do mapeamento de um processo ndo existe um modelo ideal a ser
utilizado. Porém, para que seja realizado de forma eficiente, necessita-se que haja o maior

namero de informacdes possiveis, para se esclarecer as atividades que serdo desenhadas.

Uma das ferramentas para a coleta de informacdes, bastante utilizada mundialmente, é
a conhecida Matriz SIPOC (CASTILHO, 2019). Esse termo é um acrénimo das palavras
Suppliers (Fornecedores), Input (Insumos), Process (Processo), Output (Produto) e Customers
(Clientes) (CRUZ, 2010).

De acordo com o ABPMP (2013), SIPOC representa um estilo de documentacdo do
processo, conectando seu inicio, ao fornecedor e o seu final, ao cliente, possuindo como uma
das vantagens a visualizacédo de todas as interrelagfes dentro de um processo, representando-o

como ele é na realidade, e ndo, como deveria ser.

Na pratica, a matriz SIPOC é uma tabela de preenchimento sistematico que, ao ser
elaborada, permite uma reflexao sobre o processo em estudo, identificando-se quais resultados
(ou produtos) ele gera e para quem eles estdo direcionados. Além disso, identifica quais
insumos sdo necessarios para gerar seus resultados e quem sdo os fornecedores destas
entradas (ABPMP, 2013).

Conforme apresentado na Figura 2, o elemento fornecedor (S) da Matriz SIPOC,
representa os individuos, departamentos ou servi¢os que provém materiais, informagdes ou
recursos (I — entradas) que serdo trabalhados nos processos em analise. O processo (P)

envolve os passos ou atividades que transformam as entradas em produto ou servico final. As
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saidas (O) referem-se aos servigos ou produtos finais que s&o resultantes do processo. Os
clientes (C) sdo os individuos, departamentos ou organizacdes que recebem as saidas do

processo.

Figura 2 Matriz Supplier-]nput-Process—Output-Customer (SIPOC)

s ] | ] P ] o ] ¢ ]
” 7 N\ N\ N\ 7 N\
Supplier Input Process Output Costumer
\(Fornecedores) (Entradas) )L (Processo) ) L (Saidas) N (Cliente)
_ Quais O que é
InfilVIdl}OS, necessario para Oqueo A quem o
€quIpes, areas, executar o Como funciona processo faz ou processo
departamentos, processo e 0 processo? entrega? afeta/beneficia?
etc., fornecem entregar as
contribuicdes saidas?
para 0 processo?

Fonte: CAJUELA e GALINA (2020)

Um diagrama SIPOC comunica visualmente um processo em alto nivel e identifica
possiveis lacunas entre fornecedores e insumos e entre as especificacdes de produtos e as
expectativas dos clientes, definindo, assim, o escopo das atividades de melhoria de processos
(ABPMP, 2013).

Werkema (2012) orienta que, para a elaboracdo da matriz SIPOC, deve-se seguir 0s
seguintes passos:
1°) Definir o nome do processo: usar o verbo no infinitivo mais o complemento (Ex: Realizar
Planejamento Estratégico da Area Comercial);
2°) Definir as saidas do processo: sdo os resultados de um processo (Ex: um relatério, uma
carta, um produto etc.);
3°) Definir os clientes do processo: s@o as pessoas, empresas Ou outros processos internos que

recebem as saidas do processo;

4°) Definir as entradas do processo: séo 0s elementos necessarios para iniciar o processo;

59 Definir os fornecedores do processo: Sdo pessoas ou outros processos que fornecem as
entradas;

6°) Definir as atividades do processo. Esses sdo 0s passos que transformam as entradas em
saidas. Como o SIPOC deve representar uma visdo de alto nivel, deve-se restringir a no
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maximo 4 ou 5 atividades. Elas serdo a base para 0 mapa do processo a ser criado apos a
elaboracdo do SIPOC.

Com a obtencdo de todos os dados da Matriz SIPOC, passa-se para a etapa do
mapeamento propriamente dito, com o desenho dos processos. Essa etapa pode ser realizada
com o apoio de ferramentas tecnoldgicas, softwares de mapeamento, que facilitam e agilizam
a tarefa de mapear os processos, de modo que 0s mesmos possam ser visualizados e
posteriormente analisados, resultando na identificacdo de falhas e criagdo de propostas de
melhorias (ARAUJO, 2018; SILVA et al., 2019).

Uma dessas técnicas de mapeamento € a representacdo grafica, ou seja, 0 uso do
fluxograma. Essa representacdo permite, através de seus elementos, uma facil visualizacédo
hierarquica das atividades dentro de uma organiza¢do, mostrando de que maneira elas
ocorrem (SILVA et al., 2019).

Dentre as varias ferramentas utilizadas para o desenho de fluxograma, o software
Bizagi® representa uma das opcdes. Ele utiliza a metodologia Business Process Management
(BPM), composta por simbolos que apoiam a visualizacdo das condutas e a¢Oes frente a etapa
do processo, tendo o significado atribuido conforme descrito no manual de utilizacdo do
software Bizagi®. Ele ajuda a observar, com base no desenho, entradas, saidas, visualizagdo
de falhas e possiveis ajustes em atividades dos processos diagnosticados na Matriz SIPOC
(ARAUJO, 2018).

Esse software se mostra eficiente, sendo, além de gratuito, intuitivo, rapido e de facil
uso. Permite que os usuarios, num ambiente grafico, visualizem, estruturem e monitorem as
informacdes e as relagdes existentes entre todas as etapas do processo (CRUZ, 2010). O
Bizagi ®, ao desenhar os processos, facilita a identificacdo dos pontos criticos, possibilitando

assim, a proposicéo dos indicadores para monitoracdo dos processos.

2.10 Abordagem de riscos

O termo risco é proveniente da palavra em latim risicu ou riscu, que significa ousar (to
dare, em inglés). E frequentemente expresso pela combinacdo das conseqiiéncias de um
evento e da probabilidade associada de ocorréncia (ABNT, 2019).

Um sistema para apoiar as tomadas de decises sobre seguranga de alimento € a
avaliacdo de risco. De acordo com a ISO 22000 (ABNT, 2019), o risco € o efeito da incerteza,

e qualquer incerteza pode ter um efeito positivo ou negativo. Um desvio positivo proveniente
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de um risco pode oferecer uma oportunidade, mas nem todos os efeitos positivos de risco
resultam em oportunidades. Por conseguinte, oportunidades podem levar a adocdo de novas
praticas (modificacdo de produtos ou processos), uso de novas tecnologias e outras
possibilidades desejaveis e viaveis (ABNT, 2019).

Na seguranca de alimentos, o risco é uma funcdo da probabilidade de um efeito
adverso para a saude e a severidade ou gravidade deste efeito, consequente de perigos no
alimento, como especificado no Codex Procedural Manual (CAC, 2018).

Em se tratando da area hospitalar, a avaliacdo pode ser utilizada como um importante
instrumento de mudanca, que deve ser visto como um incentivo para que 0s servigos de salde
cumpram padrdes minimos de qualidade, promovam uma renovacdo da sua cultura de
trabalho, a fim de garantir a seguranca, inicialmente do paciente e, em seguida, do processo,
seja ele assistencial, gerencial ou de apoio (DA SILVA, 2012).

O processo de avaliacdo de riscos é o processo global de identificacdo, andlise e
avaliagdo, que possibilita um entendimento dos riscos, suas causas, consequéncias e
probabilidade (ABNT, 2012).

No ambito hospitalar, segundo Silva (2018) é por meio da identificacdo dos riscos, que
se procura garantir o atendimento ao paciente com seguranca e qualidade. Quase sempre ha
riscos quando envolve a atividade humana, podendo ou ndo gerar falhas ou resultados
indesejaveis (SILVA, 2018).

A identificacdo dos riscos € o processo de busca, reconhecimento e descricdo dos
riscos que potencialmente possam vir a impactar negativamente no alcance dos objetivos. A
finalidade dessa etapa € gerar uma lista abrangente de riscos baseada nos eventos que podem
criar, aumentar, evitar, reduzir, acelerar ou atrasar a realizagéo dos objetivos (ABNT, 2018).

A etapa de andlise de risco consiste em separar 0S riscos aceitaveis ou de pequenas
consequéncias, dos efetivamente relevantes e que podem causar perdas consideraveis, por
meio da quantificacdo da probabilidade de ocorréncia. Nessa analise determina-se o nivel de
risco, pela composicdo  das  variaveis  frequéncia/probabilidade e  pela
severidade/gravidade/impacto, inerentes ao processo avaliado (DUPONT, 2014).

Apo0s estabelecer a escala de avaliacdo, cada risco é classificado de acordo com uma
matriz de impacto e probabilidade. Por fim, a etapa de avaliacdo de riscos tem por objetivo
auxiliar na tomada de decisbes com base nos resultados da analise de riscos, avaliando os
mesmos e definindo sobre quais riscos necessitam de tratamento e prioridade para a

implementacdo do tratamento (ABNT, 2018).
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2.11 Indicadores de qualidade

Para atingir a exceléncia da qualidade assistencial nos servicos de saude, um dos
grandes desafios que o profissional da area enfrenta é a avalia¢do dos resultados dos servicos
oferecidos. OrganizacGes publicas e privadas tém buscado ferramentas que fornecam
informacBes relevantes para um processo decisério baseado em evidéncias e ndao em
intuicdo; dentre essas ferramentas destacam-se os indicadores (VIGNOCHI; GONCALDO;
LEZANA, 2014).

Sendo a UAN uma estrutura importante dentro da organizacao hospitalar, uma vez que
desenvolve atividades que contribuem diretamente na obtencdo da meta principal da
instituicdo, a utilizagcdo de indicadores de qualidade como ferramenta na gestdo dessas
unidades torna-se fundamental para a melhoria continua dos processos (TANAKA et al.,
2012).

Quando se trata do processo de manipulacdo de formulas infantis no lactario, Siqueira
et al. (2017) enfatizam que o uso de indicadores € fundamental, pois permitem identificar
possiveis falhas e etapas criticas, além de priorizar a¢@es corretivas, minimizando os riscos de

contaminagéo.

Importante salientar que existem diversas definicbes para o termo indicadores. De
acordo com Isosaki et al. (2015), indicadores sdo representagdes quantificaveis das
caracteristicas dos produtos, servicos e processos, sendo utilizados para acompanhar 0s
resultados ao longo do tempo, identificar avancos e indicar a correcdo de problemas. Eles
podem ser usados como um guia para monitorar e avaliar a qualidade de importantes cuidados

providos ao paciente, assim como as atividades dos servicos de suporte (SILVA et al., 2019).

Na gestdo da qualidade, indicadores também sdo chamados de itens de controle, cujo
uso proporciona ao gestor identificar os gargalos e as falhas e posicionar as equipes em
constante estado de vigilancia. Destaca-se que além de serem utilizados nos programas de
qualidade, sdo importantes na condugdo de outros processos como os de Acreditacdo
Hospitalar, Seis Sigma e nas Certificagdes pela ISO 9000 (KLUCK et al., 2011; TANAKA et
al., 2012).

A tarefa basica de um indicador é expressar, da forma mais simples possivel, uma
determinada situacdo que se deseja avaliar. O resultado de um indicador é uma fotografia de
dado momento, e demonstra, sob uma base de medida, aquilo que esta sendo feito, ou o que
se projeta para ser feito (ISOSAKI et al., 2015).
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Os indicadores que representam determinado processo sinalizam como ele se encontra,
mostram como as tarefas estdo sendo desenvolvidas e ajudam a identificar onde, em
determinado momento, a geréncia deve focar sua energia, visando dar garantia de fluxo para o

valor que se pretende entregar ao cliente (SILVA et al., 2019).

Fernandes (2004), afirma que “vocé ndo pode administrar o que ndo pode medir”. Para
este autor, medir é produzir informacdes utilizando indicadores, e fazer uso de indicadores é
gerenciar com base em informacGes. Desse modo, pode-se concluir que medir € uma

necessidade para a administragcdo, assim como produzir indicadores.

Portanto, o resultado de uma aplicacdo eficaz de indicadores é o aumento do
conhecimento sobre pontos criticos nos processos, permitindo uma avaliagdo continua da
eficiéncia destes (ARAUJO, 2018).

Porém, ha que se destacar que ndo existe uma regra especifica para se definir quais e
quantos indicadores deverdo ser utilizados. Entretanto, o indicador deve estar relacionado a
uma meta, que quantifica o nivel pretendido de desempenho a alcancar, para um determinado
periodo de tempo, pois dessa forma poderd indicar a necessidade ou ndo de medidas
corretivas (caso o resultado do indicador seja inferior ao esperado (ISOSAKI et al., 2015).

Ao tracar as metas € importante observar a existéncia de historicos dos dados
registrados ou diretrizes e legislagdes definidas que embasem o seu estabelecimento. Nesse
caso, a propria experiéncia e a evolugdo dos registros das informac@es ajudardo na definicdo
das metas (BITTAR, 2008).

N&o é preciso medir tudo; deve-se definir o que é mais significativo, que faca sentido
na gestdo no dia a dia para a tomada de decisGes. Porém, para 0 sucesso na criacdo dos
indicadores, faz-se necessario o desdobramento até o nivel de atividades, visando
proporcionar um maior controle no processo de acompanhamento das metas (ISOSAKI et al.,
2015).

Evidentemente, pode ndo ser vidvel medir, monitorar e avaliar de uma s0 vez um
numero elevado de indicadores, sendo necessario fazer uma cuidadosa selecdo, considerando
as prioridades, para evitar sobrecargas. E muito importante que os objetivos dos indicadores
sejam claros, para permitir a escolha adequada daqueles que serdo utilizados, associado a
preocupacdo com um sistema de armazenamento que permita um banco de dados simples,
confiavel, agil e de baixo custo, que possibilite a montagem de séries histdricas que podem ser
comparadas com outra (FERNANDES, 2004).
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A construcdo do indicador precisa estar fielmente ligada ao processo a ele vinculado
para ndo causar erros de informacgéo (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014).

Portanto, para a proposi¢do de indicadores devem ser levados em consideracdo os
seguintes aspectos, com o intuito de garantir o sucesso do seu emprego como ferramenta de
qualidade (ISOSAKI et al., 2015):

- Disponibilidade: facilidade de acesso para a coleta;

- Simplicidade e clareza: facilidade de ser compreendido;

- Utilidade: possuir objetivos claros;

- Baixo custo: indicadores de alto custo inviabilizam sua utilizag&o rotineira;

- Estabilidade: permanéncia no tempo, permitindo a formac&o de série historica;

- Rastreabilidade: facilidade de identificacdo da origem dos dados, seu registro e manutencgéo;
- Confiabilidade: os dados utilizados para o calculo devem ser fidedignos;

- Representatividade: para atender as etapas criticas dos processos, sintetizando o maior

namero de condi¢des ou fatores que afetam a situacdo que se quer descrever;

- Sensibilidade: o indicador deve distinguir as variagfes ocasionais de tendéncias do problema

de uma determinada area;

- Comparabilidade: para a criacdo de parametros internos e externos, e buscar melhorias

continuas tendo como referéncia as organizacdes de exceléncia no setor.

O documento que formaliza e registra todas as informacdes referentes a utilizacdo
adequada do indicador € denominado Ficha Técnica. Ela deve possuir o0s seguintes

componentes basicos, segundo Joint Commission International (2014):
- Nome do indicador: item de controle;
- Objetivo: motivo, para que esta sendo medido;

- Célculo do indicador: formula (base de calculo, maneira de expressdo) e unidade (taxa,

indice, coeficiente)

- Definicdo do numerador e do denominador: descricdo das informacgdes necessérias para a

inser¢do no numerador e denominador;

- Fonte de informacdo: documentos de onde serd extraida a informacdo ou os dados

necessarios para a construcao do indicador.

- Método: descrever como os dados devem ser coletados e tratados para obtencdo do

indicador;

- Responsavel: pela obtencdo e atualizacdo do indicador;
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- Frequéncia: nimero de vezes que sera medido (diario, semanal, mensal...);

- Meta: valor ou intervalo desejavel atribuido e a ser atingido em um determinado periodo de
tempo;

- Referencial comparativo: como sera realizada a comparacdo com outras instituicbes de

exceléncia na area.

A periodicidade a ser estabelecida para a coleta de dados e atualizacdo dos indicadores
depende da compatibilizacdo das melhorias a serem aplicadas e das possibilidades fisicas e
estruturais para a medicdo, como 0s pontos criticos e caracteristicas de cada processo
(BITTAR, 2008).

Uma vez identificadas as relagdes entre os parametros, determinam-se os indicadores
qgue melhor traduzem a existéncia dos processos, seus resultados e relacdes de causas e
efeitos. A seguir, determinam-se as formulas e expressam-se as comparacfes pertinentes
(ISOSAKI et al., 2015).
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3 JUSTIFICATIVA

Partindo-se da premissa de que os alimentos podem ser veiculos de transmissao de
microrganismos, as unidades hospitalares responsaveis pela producdo de alimentos merecem
especial atencéo.

Para assegurar a gestdo de qualidade é necessario que as decisdes sejam tomadas
baseadas em avaliacdes das operacGes e processos, que garantam um produto com o padréo
determinado ou mesmo um servigo com o nivel esperado (SILVA et al., 2019).

No lactério, por ser um local onde ocorre um conjunto de processos que envolvem a
manipulacdo de formulas infantis, entende-se que a gestdo da qualidade ndo somente engloba
a qualidade do produto final, mas também a qualidade dos processos executados, para que 0
produto final ofertado ao paciente tenha qualidade.

Acredita-se que propor indicadores que represente 0s processos € a grande tarefa dos
gestores. Um grupo de indicadores que alimente o processo decisorio com informacdes fiéis,
Uteis e pontuais, fotografando o desempenho das diversas atividades, pode ser
indubitavelmente, o elemento fundamental para a diferenciacdo da gestdo (FERREIRA et al.,
2019).

Sabendo-se da fragilidade da clientela atendida no IFF, que se caracteriza como uma
instituicdo hospitalar de referéncia para gestacdo de alto risco fetal, aliado a um dos valores da
FIOCRUZ, que é a qualidade e exceléncia dos servicos prestados, a autora da pesquisa, que
ocupa atualmente o cargo de gestdo na Coordenacdo Diagndstica e Terapéutica de Nutrigdo e
ainda é responsavel pela fiscalizacdo do servico prestado no Lactario do IFF pela empresa
terceirizada, observou a necessidade de propor indicadores para o monitoramento da
qualidade dos processos envolvidos na manipulagdo das formulas infantis, que s&o
disponibilizadas e ofertadas aos pacientes, considerando também a auséncia de legislacédo

norteadora para estes processos.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Propor indicadores para a gestdo da qualidade do servico de lactario hospitalar de um

Instituto Nacional de Saude.

4.2 Especificos

¢ Identificar os processos envolvidos na manipulacéo de férmulas infantis;
e Mapear os processos identificados;

e Propor oportunidades de melhorias nos processos mapeados;

¢ Identificar, nos processos, 0s possiveis perigos e 0s riscos associados;

e Analisar e avaliar os riscos identificados;

e Selecionar os perigos para a proposi¢ao dos indicadores;

e Propor os indicadores para 0 monitoramento dos perigos selecionados.
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5 METODOS
5.1 Caracterizacdo do estudo

Trata-se de um estudo de caso realizado no Servico de Lactario Hospitalar do Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/FIOCRUZ), que se constitui em uma das unidades hospitalares da FIOCRUZ.

Neste estudo, o pesquisador buscou uma compreensdo extensiva dos processos

observados na manipulacdo das formulas infantis acondicionadas em mamadeiras.

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa classificou-se como exploratéria, com
o completo envolvimento do pesquisador, através do levantamento de dados exploratorios e

bibliograficos para compreensdo dos processos.

5.2 Caracterizacdo do servicgo

O IFF é uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
da FIOCRUZ e caracteriza-se como um hospital de referéncia para gestacdo de alto risco
fetal. Possui 116 leitos ativos para o atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo 58 leitos pediatricos e 40 leitos disponiveis para o Alojamento Conjunto, UTI
neonatal e Unidade Intermediéria Neonatal.

O Servico de Lactario do IFF é executado por empresa terceirizada, contratada através
de processo licitatdrio, sendo fiscalizado pela Coordenacdo Diagndstica e Terapéutica de
Nutricdo do IFF. A prestacdo do servico engloba atividades técnicas, operacionais e
administrativas de preparo, manipulacao e distribuicdo de férmulas infantis e dietas enterais,
além da manipulagédo e distribuicdo de Leite Humano Ordenhado e Pasteurizado (LHOP).
Mensalmente, o Lactario do IFF manipula, em média, 1500 litros de dietas, sendo que 40%

correspondem as formulas infantis que sdo acondicionadas em mamadeiras.

O Lactario é localizado no 5° andar do prédio da assisténcia, proximo da Cozinha
Dietética e afastado das areas infectocontagiosas e de circulagdo de pessoal, pacientes e
visitantes. Funciona 24 horas por dia e atende a todas as enfermarias de pediatria e

neonatologia do IFF.

O servico possui 03 &reas distintas de manipulacdo (sala de manipulagdo da nutrigdo
enteral, sala de manipulacdo das férmulas infantis e sala de porcionamento do LHOP), além
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das areas de higienizacdo de utensilios, higienizacdo de insumos, depdsito de material de
limpeza (DML) e a area de paramentacéo e higienizacdo de maos.

Todas as salas possuem iluminacao artificial. O piso encontra-se em bom estado de
conservagdo e é composto por material antiderrapante e liso. As paredes séo revestidas de
material liso e de facil higienizagcdo. A temperatura em todos os ambientes é mantida entre 21
°C e 25 °C por condicionadores de ar, sendo verificada 03 vezes por dia por um copeiro, com
a utilizacdo de termo-higrémetro digital de marca Mensura® e registrada em planilha
especifica.

Os equipamentos existentes no servico, tais como, banho-maria, geladeiras, resfriador,
agitadores mecanicos e fogdo sdo submetidos a manutencdo preventiva e calibracdo, de
acordo com o cronograma elaborado pela nutricionista responsavel. Essas atividades sdo
realizadas por funcionarios qualificados, contratados pela empresa terceirizada. Tais
procedimentos sdo devidamente registrados em planilhas de controle. A data em que foi
realizada a manutencdo, assim como a proxima sao registradas em etiquetas adesivas, que

ficam afixadas no equipamento.

Atualmente, o servico € executado por 21 colaboradores contratados pela empresa
terceirizada, sendo 20 plantonistas, com escala de 12h de trabalho por 36h de descanso e 01
diarista, que é a nutricionista responsavel técnica. A equipe plantonista € composta por 12
copeiros diurnos, 04 copeiros noturnos, 02 auxiliares de servigos gerais (ASG) e 02
nutricionistas de producdo. Todos o0s colaboradores apresentam-se devidamente
uniformizados para a execucao das atividades.

Os copeiros realizam as atividades de manipulagdo (preparo, rotulagem,
porcionamento), além da distribuicdo e recolhimento das mamadeiras nas enfermarias.
Diariamente, um copeiro fica destinado a manipulagdo das formulas infantis acondicionadas
em mamadeiras. Os ASG sdo responsaveis pela higienizacdo do ambiente, dos utensilios
utilizados na manipulacdo e dos equipamentos, cujos processos sdao praticados conforme
descrito em POP especifico.

As nutricionistas de producdo sdo responsaveis por elaborar o mapa de producéo,
calcular a necessidade de insumos para a manipulagéo, a supervisao das atividades de preparo,
acondicionamento, armazenamento, rotulagem, transporte e distribuicdo das dietas, a
conferéncia das dietas, assim como o controle de qualidade visual das dietas.

A nutricionista responsavel técnica executa as atividades administrativas da empresa

contratada, realiza a gestdo de pessoal, define procedimentos em conjunto com a fiscalizacéo
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do contrato, além de participar de reunides com as equipes multiprofissionais, quando
necessario.
O controle do estoque das férmulas infantis é de responsabilidade do IFF e realizado

por auxiliares de estoque, contratados pela instituicao.

Todos os funcionérios recebem treinamento admissional e treinamentos constantes
com periodicidade mensal, cuja participacdo € obrigatoria. Todo treinamento aplicado aos
funcionarios é registrado em livro especifico. Os treinamentos realizados mensalmente
seguem um cronograma elaborado pela nutricionista responsavel técnica e aprovado pela
nutricionista fiscal do IFF. Em geral, os treinamentos sé&o realizados pelas nutricionistas da
empresa contratada, porém alguns sd@o ministrados por residentes, nutricionistas do IFF e
colaboradores de outros setores, como enfermeiros da CCIH.

Para que seja iniciado o processo de producdo das dietas, faz-se necessario a
solicitacdo das mesmas pelas nutricionistas de clinica. Esta solicitacdo ocorre através de um
sistema informatizado disponibilizado pelo IFF. Nele, as referidas nutricionistas adicionam
informacBes do paciente (nome, prontuario, leito) e da sua dieta (tipo de dieta, volume,
envase, tipo de bico). Com essas informacdes, as nutricionistas do lactario produzem o mapa
de producéo e imprimem as etiquetas de identificagdo das dietas. Neste mapa consta a relagéo
de férmulas a serem utilizadas para a producdo das dietas, a respectiva quantidade necessaria,
assim como o volume de agua para a reconstituicdo das formulas. Com o mapa de producao, é
realizada a solicitacdo, ao estoque, dos tipos e quantidades de formulas que serdo necessarias
para aquele horério de producdo. Ressalta-se que as férmulas infantis sdo adquiridas pelo IFF
através de compras anuais, por meio de licitacdo, do tipo pregéo eletrénico.

Paralelamente, também antes do inicio da manipulacdo, 0s copeiros se paramentam
com vestimentas ndo estéreis e sapatos exclusivos. As vestimentas sdo fornecidas pelo
Servico de Rouparia do IFF, que é responsavel pela lavagem, entrega e recolhimento das
mesmas. Os sapatos sdo fechados, antiderrapantes, de cor azul e fornecidos pela empresa
contratada. Os copeiros também utilizam touca branca descartavel, avental descartavel,
mascara cirurgica, luvas descartaveis e pro-pé. Na area de paramentacéo ocorre a higienizacao
das maos seguindo o POP especifico aprovado pela CCIH.

O preparo das formulas infantis, assim como das dietas enterais ocorre em dois
horarios que sdo denominados “sessbes de producdo”. O inicio da 1% sessdo ocorre
aproximadamente as 08h, quando ha a produgdo das dietas que serdo administradas entre 10h
e 16h. A 22 sessdo de producdo comeca entre 14h30min e 15h e produz as dietas que serdo

entregues entre 18h e 9h do dia seguinte. A duracdo da manipulacéo ocorre em media por um
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periodo méximo de 2h. A manipulacdo das dietas é supervisionada nos dois horarios pela
nutricionista de producéo.

Com o mapa de producdo, os copeiros iniciam a manipulacdo das formulas infantis
pesando a dieta (pd) em balanca de precisdo e medindo, em proveta estéril, a quantidade de
agua para reconstituicdo da formula (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Pesagem da dieta em balanca de precisdo
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Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Figura 4 — Medicdo da agua com a utilizagdo de proveta
a7 :

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

A &gua filtrada utilizada na manipulacdo é obtida atraveés de quatro elementos
filtrantes existentes no lactario, que possuem membranas de filtragem de carvéo ativo de 25,
10, 5, 0,5mm de micras. A troca dos cartuchos dos filtros é realizada semanalmente,
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quinzenalmente ou mensalmente conforme a micragem, pelo colaborador do setor de
manutencdo do IFF, contudo a aquisi¢do dos referidos cartuchos é de responsabilidade da

empresa contratada.

A 4gua filtrada é submetida a fervura a 100 °C, devendo permanecer na temperatura
minima de seguranca de 70 °C. O copeiro monitora a temperatura da &gua da panela,
utilizando termbmetro tipo espeto, verificando se ela se encontra na temperatura minima
recomendada. Esse monitoramento ocorre antes do inicio da manipulacdo de cada dieta, sendo
registrado em planilha especifica.

As dietas sdo homogeneizadas por agitadores mecanicos (Figura 5), porcionadas e
identificadas, de acordo com os dados do paciente contidos nas etiquetas de identificacdo e
acondicionadas em mamadeiras de 50 (chucas), 100 mL ou 240 mL ou em copos dosadores
estereis. As mamadeiras de 100 mL e 240 mL n&o s&o estéreis, porém descartaveis (Figura 6).
As chucas sao submetidas ao processo de sanitizacédo, utilizando solucao de hipoclorito a 1%
por 01 (uma) hora e os copos dosadores e bicos das mamadeiras sdo esterilizados em
autoclave na Central de Material e Esterilizagdo (CME) do IFF.

Figura 5 — Agitador mecanico

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Figura 6— Mamadeiras descartaveis (100 mL e 240 mL)
]

\t ‘

Fonte: produzida pela autora da pesquisa
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ApoGs o preparo, as dietas sdo conferidas pela nutricionista de producéo do lactério e
posteriormente armazenadas em refrigeradores especificos, a temperatura até 4 °C. As
formulas infantis reconstituidas tém validade de 24h, armazenadas sob refrigeracao, de acordo

com o processo de validagdo realizado pelo servigo.

Com até 40 minutos antes do horario de administracdo, as dietas sdo aquecidas em
banho-maria (Figura 7), até atingirem a temperatura proxima da corporea, ou seja, entre 36 °C
e 40 °C. Sequencialmente, as dietas sdo encaminhadas para as enfermarias em carros
isotérmicos e distribuidas pelo copeiro do lactério, sendo fornecidas aos pacientes pela equipe
de enfermagem. Este processo é acompanhado de um relatorio de distribuicdo com a coleta

das assinaturas do copeiro e da enfermagem no momento da entrega.

Figura 7 — Banho-maria
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Fonte: produzida pela autora da pesquisa

As formulas infantis que sdo adicionadas de ingredientes para cozimento (farinaceos)
seguem 0 mesmo processo descrito, porém o cozimento acontece somente 30 minutos antes

de cada horério de distribuicao.

Os materiais utilizados na manipulagdo (becker, provetas, jarras, colheres, haste do
agitador) séo higienizados em area especifica seguindo POP especifico e enviados para a

esterilizacdo em autoclave.

Diariamente, nas duas sessdes de producéo sao retiradas amostras para contraprova, de
cada dieta manipulada, no volume de 100 mL, assim como da &gua usada no preparo. As
amostras, devidamente identificadas, sdo acondicionadas em sacos estéreis e armazenadas em
refrigerador exclusivo por 72 horas, sendo desprezadas apds esse periodo. As contraprovas
ficam disponiveis para eventuais analises microbioldgicas, quando necessaria, como nos casos

de suspeita de toxinfeccdo provocada pela ingestdo de dieta contaminada.
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Todo o ambiente interno do Lactério (paredes, piso, teto, portas, luminarias, saidas e
entradas de ar e janelas) é higienizado, utilizando produto aprovado pelo CCIH e seguindo
POP especifico, trés vezes ao dia (7:00h, 11:00h e 17:30h) pelo ASG de plantdo, devidamente

paramentado e com o Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequado.

Mensalmente, sdo coletadas amostras para analises microbiologicas das dietas
produzidas na 1% sessdo de producdo e da &gua do preparo, no volume de 100 mL. As
amostras de swab de equipamentos, utensilios e superficies sdo enviadas bimestralmente para
a avaliacdo microbioldgica. As coletas sdo realizadas por um técnico e enviadas para analise
em um laboratorio contratado pela empresa terceirizada, seguindo um cronograma pré-
estabelecido.

No Lactario do IFF ndo h& manipulacdo de géneros in natura, a fim de minimizar
riscos de contaminagdo. Desta forma, sucos e vitaminas sdo manipulados e envasados na

Cozinha Dietética, em local especifico.

O IFF € responsavel pela contratacdo de empresa especializada para a limpeza da
caixa d’agua que abastece o lactario. A limpeza ocorre semestralmente, quando sdo realizadas
analises de potabilidade da agua, sendo verificada a presenca ou ndo dos seguintes
microrganismos: coliformes totais, coliformes fecais, P. aeruginosa e heterétrofos totais. Os
laudos sdo guardados em pasta destinada exclusivamente para esse fim.

Todos os colaboradores seguem os procedimentos descritos no Manual de BP
elaborado pelas nutricionistas do lactario e pela nutricionista fiscal do IFF. Esse manual é um
descritivo detalhado e real dos procedimentos técnicos existentes no servico, cujo objetivo é
assegurar a qualidade. Nele estdo estabelecidos os POP, funcgdes, rotinas e APPCC ja
implantados no servigo. O Servigo de Lactério conta também com visitas técnicas periodicas
da CCIH, cujo objetivo € orientar procedimentos seguros que minimizem os riscos de

infeccdo hospitalar.

5.3 Delimitagéo do estudo

Ao contrério das dietas enterais, que possuem a RDC n° 63, de 06/07/2000 (BRASIL,
2000) como legislacdo especifica, com orientacdes para o seu preparo, a manipulacdo das
formulas infantis acondicionadas em mamadeiras ndo apresenta um regulamento técnico,

como norteador dos processos que envolvem essa manipulacdo, tornando-os vulneraveis.
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5.4 Percurso metodologico

A conducdo metodoldgica iniciou-se através da revisdo da literatura com o intuito de
fornecer o embasamento tedrico necessario para o desenvolvimento da parte pratica do
trabalho, que consistiu no levantamento de materiais relacionados ao tema, tais como: livros,
artigos académicos, dissertacdes e sites da Internet.

O levantamento bibliografico ocorreu entre julho de 2019 e julho de 2020, por
intermédio da base de dados do site da ANVISA (legislagdes vigentes) e de estudos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol das bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Sistema de
biblioteca da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Foram consideradas
publicagdes dos ultimos vinte anos. Os descritores utilizados foram: lactario, formulas
infantis, gestdo da qualidade, mapeamento, matriz de risco.

Em paralelo a revisdo tedrica, a pesquisa realizou percurso metodolégico descrito na
Figura 8.

Figura 8: Fluxograma do Percurso Metodolégico

{ 12 Etapa: Identificacdo dos processos ]

[ 28 Etapa: Mapeamento dos processos ]

-

| 32 Etapa: Proposicao de oportunidades de melhorias ]

-

I 42 Etapa: Identificagdo dos perigos e riscos associados ‘

-

[ 52 Etapa: Analise e avaliagdo dos riscos ]

-

[ 62 Etapa: Selegdo dos perigos para a proposicdo dos indicadores |

L1l

[ 7% Etapa: Proposicdo dos indicadores ]

Fonte: produzida pela autora da pesquisa
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12 Etapa: Identificacdo dos processos

Consistiu no levantamento, através da observacdo in loco, de todos 0s processos
envolvidos na manipulacdo de formulas infantis acondicionadas em mamadeiras, desde a sua
solicitacdo, atraves da prescricdo dietoterapica, até o momento da sua distribuicdo. A
observacao ocorreu durante dois dias consecutivos, com o intuito de perceber a execucdo dos
processos em plantdes diferentes. Cabe ressaltar que, como esta pesquisadora é a fiscal do
contrato e ja conhece o servigo, dois dias foram suficientes para realizar essa etapa da
pesquisa. Além disso, ndo houve necessidade de observar o processo em dias de fim de
semana, pois a rotina € exatamente a mesma, uma vez que é executada de forma continua, por

duas equipes que se revezam em escala de plant&o.

2% Etapa: Mapeamento dos processos

Uma vez identificados os processos e obedecendo ao percurso metodoldgico, seguiu-
se para a atividade de mapeamento.

Inicialmente, foi produzida a Matriz SIPOC com a coleta de informacdes inerentes aos
processos identificados. A coleta foi realizada durante a observacdo direta de cada um dos
processos, pelo pesquisador. A construgdo da Matriz SIPOC seguiu 0s passos recomendados
por Werkema (2012). Foi utilizado o modelo proposto por Cajuela e Galina (2020), citado no
referencial tedrico.

Em seguida, de posse das informacdes da Matriz SIPOC referentes aos processos e
suas atividades, foi realizado o desenho desses processos, ou Seja, 0O mapeamento
propriamente dito.

A fim de possibilitar um maior conhecimento dos detalhes importantes de cada
processo e um registro fiel das atividades, foi realizado, com a contribuicdo da Responsavel
Técnica do Servico de Lactario, o levantamento dos seguintes documentos do servico:
Manual de BP; POP; Planilhas de controle; Planilhas de rastreamento de producéo; e
Relatorios de conferéncia.

Para essa atividade, foi utilizada, como ferramenta de desenho, o software Bizagi
Process Modeler ®, versdo 3.2.6.094. Esse instrumento foi adotado tendo em vista ser de
livre acesso, apresentar versatilidades em modelar diversas situacdes de um processo e
se caracterizar como um dos softwares mais utilizados mundialmente (ABPMP,2013).

Além disso, na FIOCRUZ foi instituido o Bizagi® como ferramenta padrdo de
mapeamento, sendo utilizado por suas unidades, seguindo a tendéncia mundial das grandes

organizacoes.
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O mapeamento foi realizado com a ajuda de uma especialista na ferramenta, que ja
havia realizado outros mapeamentos no IFF. O trabalho foi custeado pela prépria
pesquisadora, com recursos proprios.

Visando esclarecer a representacdo dos processos através do software, os Anexos A e
B (ABPMP, 2013) apresentam os principais simbolos utilizados na ferramenta Bizagi® e seus

significados.

3% Etapa: Proposicdo de oportunidades de melhorias
Aqui foram propostas algumas oportunidades de melhoria nos processos, com 0
objetivo de assegurar a qualidade e a seguranca do servico, tendo como premissa 0 foco no

paciente.

42 Etapa: Identificacdo, nos processos, dos possiveis perigos e dos riscos associados;

Constituiu-se de um processo de busca, reconhecimento e descricdo dos possiveis
perigos existentes nNos processos e 0s riscos associados a tais perigos. Nessa etapa, foi
realizada a técnica do brainstorming, com a participacdo da pesquisadora, orientadora e
coorientadora, com o objetivo de obter uma lista abrangente dos possiveis perigos
existentes que colocavam em risco a qualidade dos processos podendo estes estarem
relacionados a seguranca do alimento ou ndo. Para esta etapa, contou-se com a experiéncia da
nutricionista responsavel técnica do servico.

Para auxiliar na definicdo para quais processos seriam propostos os indicadores, 0
autor da pesquisa optou por analisar e avaliar os riscos associados.

Para a anélise e avaliacdo dos riscos ndo foram considerados os riscos associados aos
perigos, nos quais o Servico de Lactario ndo possuia geréncia, ndo sendo possivel monitorar
através de indicador, assim como 0s perigos que ndo colocavam em risco a seguranca de
alimentos e/ou a seguranca do paciente, tais como o0s riscos relacionados a aspectos
financeiros e recursos humanos.

Para cada perigo selecionado, foram levantadas, minuciosamente, as fontes de perigo
(causas) e as medidas de controle. Esse levantamento levou em consideragéo os documentos

existentes no servico, tais como o Manual de BP, POP e relatorios.

52 Etapa: Andlise e avaliagdo dos riscos
Nessa etapa foi realizada a analise qualitativa dos riscos identificados, com o uso da

ferramenta Matriz de Tolerabilidade de Riscos, que avalia a probabilidade de ocorréncia e sua
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gravidade. A matriz foi proposta por Dupont (2014) com adaptacdes necessarias. Optou-se
por utilizar essa referéncia, pois ja havia sido utilizada no IFF anteriormente, para a analise de
riscos de outras areas da instituicao.

Para a avaliacdo do grau de probabilidade e gravidade dos riscos, foi levado em
consideracdo o histérico de ocorréncia dos perigos no servico em questdo, como também a
existéncia de medidas de controle (monitoramento), estabelecidas no servigo e que sdo
utilizadas para eliminar ou minimizar a ocorréncia de eventos que comprometam a seguranga
dos processos.

A categorizacdo dos riscos referente a probabilidade baseou-se em cinco categorias,

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo de probabilidade de risco

Classificagéo Descricdo Escala
Nunca Nunca ocorreu 1
Remota Raramente ocorre 2
Mas é possivel
Incomum 3
ocorrer
. Probabilidade de
Ocasional . 4
ocorrer mais vezes
Provavelmente
Frequente X 5
ocorrera novamente

Fonte: adaptado de Dupont (2014)
Jé as categorias de risco referentes a gravidade, foram as descritas no Quadro 2.

Quadro 2 — Classificacdo da gravidade do risco

GRAVIDADE

Classificacao Escala
Sem falha ou nenhuma falha perceptivel 1
Falha leve em alguma etapa do processo, causando danos 5
minimos, podendo ser facilmente corrigida
Falha em alguma etapa ou etapas do processo; pode ser 3
corrigida, mas com dano a atividade
Falha que compromete de forma acentuada o resultado
do processo, gerando perdas ou comprometendo a 4
qualidade do servigo ou produto, de forma permanente ou
de longo prazo
Falha que altera o resultado do processo; o dano 5
ocasionado é irreversivel

Fonte: adaptado de Dupont (2014)
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Ap0s analisar os riscos utilizando as categoriza¢Ges do quadro 1 (probabilidade) e do
quadro 2 (gravidade), foi possivel realizar a avaliacdo dos riscos identificados, com uso da

Matriz de Tolerabilidade de risco, ilustrada na Figura 9.

Figura 9 — Matriz de risco com base na probabilidade e gravidade
MATRIZ DE RISCO

PROBABILIDADE

GRAVIDADE
Fonte: adaptado de Dupont (2014)

Apo6s a utilizagdo da matriz de risco, foi realizada a avaliacdo do nivel de risco,
levando-se em consideracdo o disposto na Figura 10, que apresenta as medidas propostas para

cada nivel de risco.

Figura 10 — Avaliacdo do nivel de risco e medidas propostas
Risco Medidas

Nivel de risco tdo alto que requer agdo significante
e urgente para reduzir sua magnitude.

Estabelecer indicador ou monitoramento de forma
a garantir a prevencéo do risco.

Intoleravel

Limite aceitavel de |Esforcos devem ser feitos para reduzir o risco.

1 . . .
Sa il risco Realizar monitoramento.

Nivel de risco é baixo, mas deve ser monitorado,
Toleravel com medidas preventivas e corretivas sem
necessidade de criar indicadores

Fonte: adaptado de Dupont (2014)

62 Etapa: Selecéo dos perigos para a proposic¢ao dos indicadores
ApoOs realizada a avaliagdo do nivel de risco, seguiu-se para a etapa de sele¢do dos

perigos para a proposi¢do dos indicadores.
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Nessa etapa ndo foram considerados os perigos cujo risco era classificado como
toleravel (cor verde), levando-se em consideracdo as medidas propostas na avaliacdo do nivel

de risco (figura 10), ou seja, sem necessidade de criar indicador para esses riscos.

7% Etapa: Proposicéo dos indicadores
Nessa etapa foi produzida a ficha descritiva de cada indicador. No Quadro 3 consta o

modelo da ficha técnica adotado na pesquisa.

Quadro 3: Modelo de Ficha de Indicador
Composicao Descricao

Nome

Objetivo

Férmula

Unidade

Numerador

Denominador

Fonte de dados
Periodicidade

Responsavel pela informacéo
Meta

Referencial comparativo
Fonte: Adaptado de Isosaki et al. (2015)

Para a definicdo das metas de cada indicador, procurou-se um equilibrio entre o
executavel e o conquistavel. Para isso, foram levados em consideracao os histéricos dos dados
registrados no Servigo, assim como o historico das analises microbioldgicas realizadas, além
do fato da equipe do lactario ser especializada e receber constantes treinamentos.

Segundo Isosaki et al. (2015), metas sdo niveis de desempenho pretendidos para
determinado periodo de tempo. Apesar da meta ser um numero ou objetivo exato, sua
definicdo teorica € totalmente subjetiva, pois estd totalmente relacionada aonde queremos

chegar.

5.5 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo, seguindo as normas da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do IFF. O comité dispensou a analise
do projeto, por considerar que ele ndo possui um sujeito de pesquisa, somente 0 manuseio de
documentos existentes no Servico de Lactario do IFF, aprovando-o para a sua execuc&o.



55

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao da presente pesquisa foram apresentados em topicos, de acordo

com as etapas do percurso metodoldgico.

6.1 Identificacdo dos processos

Foram identificados 27 processos envolvidos na manipulagdo das formulas infantis
acondicionadas em mamadeiras, que ocorrem desde a sua solicitagdo, pelas nutricionistas de

clinica, até 0 momento da sua distribui¢do. Os processos identificados encontram-se descritos

no Quadro 4.
Quadro 4 — Processos identificados na manipulacdo das formulas infantis
NOME DO PROCESSO
1 Gerar etiquetas e relatérios
2 Elaborar mapa de producao
3 Requisitar insumos para o estoque
4 Separar insumos
5 Paramentar e higienizar as mdos dos manipuladores
6 Higienizar ambiente
7 Higienizar equipamentos
8 Higienizar insumos
9 Higienizar utensilios
10 |Buscar utensilios esterilizados na Central de Material Esterilizado
11 | Inspecionar Mamadeira
12 | Controlar a qualidade da dgua
13 | Ferver a 4gua
14 | Preparar formulas com cozimento
15 |Preparar férmula sem cozimento
16 | Porcionar, envasar e identificar as dietas
17 | Elaborar rastreio da sessdo de producédo
18 | Identificar e armazenar matéria-prima excedente
19 | Conferir a dieta (pela nutricionista)
20 | Resfriar as dietas
21 | Armazenar sob refrigeracdo
22 | Aquecer as dietas
23 | Conferir a dieta (pelo copeiro)
24 | Distribuir as dietas
25 | Recolher envases nas enfermarias
26 | Embalar material para enviar para a Central de Material Esterilizado
27 | Descartar envases ndo reutilizaveis

Fonte: produzido pela autora da pesquisa
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Varios sdo 0s processos executados dentro de um lactario hospitalar, podendo variar
de acordo com a estrutura fisica, recursos humanos e financeiros, previsdo de equipamentos,
materiais, quantidade de dietas e sistemas de distribuicdo (GALEGO et al., 2020), o que faz
com que a quantidade de processos seja variavel entre os diversos servigcos de lactario
hospitalar.

Contudo, mesmo podendo haver diferencas entre lactarios, o numero de processos
identificados neste estudo foi proximo ao observado por Smith (2004). Em pesquisa realizada
em um lactario de um hospital de Santa Maria/RS, Smith (2004) identificou, através da
observacdo direta, vinte e dois processos envolvidos na producdo de férmulas infantis, desde a
prescricdo médica até a distribuicéo.

Durante a observacao in loco, dos processos envolvidos na manipulacdo de formulas
infantis acondicionadas em mamadeira, foi possivel constatar que as equipes dos dois plantdes
realizavam 0s mesmos procedimentos que ocorrem desde a impressdo das etiquetas e
relatérios produzidos pelas nutricionistas, até o0 momento da distribuicdo, o que facilitou a
identificacdo dos vinte e sete processos.

Ressalta-se que, a constante supervisdo do nutricionista, a baixa rotatividade da equipe
e o0 treinamento rotineiro dos colaboradores do servico em questéo, podem ter influenciado na
isonomia dos procedimentos e na formacdo de uma equipe especializada. Este fato foi
corroborado por Souza et al. (2020) que destacaram que o treinamento e a supervisdo dos
colaboradores sdo de extrema importancia para o controle higienicossanitario do processo
produtivo, mostrando uma relacdo direta entre a contaminagdo dos alimentos e o treinamento
de manipuladores.

Nesta etapa pode-se inferir que, para a realizacdo do macroprocesso de manipulacéo
de formulas infantis, ndo estdo envolvidos somente processos ligados ao alimento em si, mas
também a processos de carater administrativo, como € o caso do processo de gerar etiquetas e

relatorios.

6.2 Mapeamento dos processos

Antes do desenho dos processos (mapeamento), foi construida a Matriz SIPOC, com
todos os processos identificados na manipulacdo das férmulas infantis, conforme ilustrado na
Tabela 1.



Tabela 1: Matriz SIPOC do macroprocesso de manipulagdo de formulas infantis
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Supplier Input Process Output Costumers
(Fornecedor) (Entradas) (Processos) (Saidas) (Clientes)
De onde vem? O que vem? O que vocé faz? O que sai? Para onde vai?
1. Processo de elaborar
. . mapa de produgdo e
. Dados inseridos . . P > g'
Nutricionistas de no sistema Gerar etiquetas e 1.Etiquetas processo de porcionar
clinica . . relatérios 2. relatérios e envasar
informatizado ;
2. Processo de conferir
pelo nutricionista
Processo de zerar Processo de requisitar
. & . Elaborar Mapa de Mapa de insumos e Processo de
etiquetas e Etiqueta - - .
L. produgao produgao preparar a férmula
relatérios . .
infantil
Anadlise da
necessidade de
requisitar
s insumos L.
Nutricionista do .. .. Formulario de
. . (Formulario de Requisitar . Processo de separar
lactario e/ou . . requisigdo de .
Rastreio, Mapa insumos insumos

manipulador

Processo de
requisitar insumos

1. Rouparia
(lavanderia)

Horarios que
acontece a
higienizagao do
ambiente

Horario que
acontece a
higienizagdo dos
equipamentos

de produgdo e
Estoque
Flutuante ou
outros)
Formuldrio de
requisicao de
insumos ou
requisicao verbal
1. Paramentacgao
2. insumos para
higienizar as
maos

1. Sala e dreas ja
utilizadas
2. Colaborador
paramentado

1. Equipamentos
utilizados
2. Manipulador
paramentado
3. Material de
limpeza
higienizados

Separar insumos

Paramentar e
higienizar as maos

Higienizar
ambiente

Higienizar
equipamentos

insumos

Insumos nao
higienizados

Manipulador
paramentado e
com as maos
higienizadas

Ambiente
Higienizado

Equipamentos
Higienizados

Processo de Higienizar
(insumos)

Todos os processos
que acontecem dentro
do lactario

Todos os processos
que acontecem dentro
do lactario, na area de
paramentacdo, na area

de higienizacdo e no

estoque

Processo de: preparar
férmula infantil/
resfriar/ armazenar
sob refrigeracdo/
aquecer em banho
maria/distribuir/ferver
a agua/ Embalar
material para CME

(Continu

a)
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Supplier Input Process Output Costumers
(Fornecedor) (Entradas) (Processos) (Saidas) (Clientes)
De onde vem? O que vem? O que vocé faz? O que sai? Para onde vai?
Processo de Insumos nao Higienizar Insumos Processo de: preparar
separar insumos higienizados insumos higienizados féormula infantil
Processo de: preparar
1. Processo de: . prep
. formula
preparar férmula . . .
. . . infantil/inspecionar
infantil/ Porcionar . - . .
. " . Higienizar Utensilios mamadeira/ porcionar e
e envasar/ resfriar/  Utensilios sujos . L .
utensilios higienizados envasar/ distribuir/
aquecer em banho .
e pae e e recolher/ ferver a dgua/ou
maria/distribuir/ .
ferver a 3zua embalar material para
& CME
CME (aviso de - - Processos de:
. - Buscar utensilios Utensilios ,
material pronto Utensilios . 1. preparar férmula
. esterilizados na prontos para o . .
parao esterilizados infantil
. CME uso .
recolhimento) 2. Porcionar e envasar
1. mamadeira
Processo de . inspecionada .
L Caixa . . 1. Processo de porcionar,
higienizar S Inspecionar 2. planilha de . -
- . higienizada com . envasar e identificar
utensilios (caixa . mamadeira controle de L (.
. mamadeiras . 2. Nutricionista do lactario
com mamadeiras) retirada das
embalagens
Término da Troca
validade das preventiva das Controlar a ‘ L.
. . . Agua propria Processo de fervura da
micras e do laudo micras e qualidade da )
i~ . . p para o consumo dgua
de potabilidade da limpeza da caixa agua

agua
1. Controle de
qualidade da agua

d'agua

1. Agua prépria

Processo de preparar

ara o consumo , . .
2. Processo de P o Ferver a agua Agua fervida , . .
. 2. Utensilio féormula infantil
higienizar S
- higienizado
utensilios
1. Dieta .
1. Processo de porcionar e
preparada envasar
Todos os processos Horarios das 2. Matéria- . i
. ~ Preparar . 2. Processo de identificar e
envolvidos no sessoes de , prima . ;i
. N féormulas com armazenar matéria-prima
preparo do produgdo . excedente
. " . - cozimento - excedente
ambiente (manipulagao) 3. Informagdes
~ 3. Processo de elaborar
da sessdo de . x
~ rastreio da produgdo
produgdo
1. Dieta .
1. Processo de porcionar e
preparada
- L. envasar
Todos os processos Horarios das 2. Matéria- . .
. o Preparar . 2. Processo de identificar e
envolvidos no sessOes de , prima ‘- .
,, N féormulas sem armazenar matéria -prima
preparo do producao . excedente
. " . - cozimento N excedente
ambiente (manipulagao) 3. Informacdes
N 3. Processo de elaborar
da sessdo de . =
~ rastreio da produc¢do
producdo
Todos os processos . Dieta
. Porcionar, .
envolvidos no . porcionada, .
B Dieta preparada envasar e Processo de Conferir
preparo do identificar envasada e
ambiente" identificada

(Continua)
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Supplier Input Process Output Costumers
(Fornecedor) (Entradas) (Processos) (Saidas) (Clientes)
De onde vem? O que vem? O que vocé faz? O que sai? Para onde vai?
1. Formulario de Documento de T
c . . . ~ Nutricionista do
1. Nutricionista do rastreio em . rastreio da sessdo L.
. . Elaborar rastreio . Lactario/processo de
lactario branco - de produgao . .
~ da sessao de . identificar e armazenar
2. Processo de 2. InformacgGes - (relatdrio de e
~ produgao 3 matéria prima
preparar da sessdo de férmulas
= . excedente
produgdo produzidas)
Processo de L. Identificar e .. .
. Relatério de matéria-prima
elaborar rastreio , armazenar . o Sala de preparo
o féormulas .. . identificada e
da sessdo de . matéria-prima (estoque flutuante)
- produzidas armazenada
producao excedente
1. Processo de - . . .
. 1. Relatério 1. Dieta conferida Processo de resfriar
gerar etiqueta e . S
L. 2. Dieta . pela nutricionista ou
relatério . Conferir (pelo -
porcionada, L 2. Relatdério com a Processo de checar a
2. Processo de nutricionista) . s
. envasada e checagem do dieta a ser distribuida
porcionar e . e o .
identificada nutricionista (pelo copeiro)
envasar

Processo de
Conferir

1. Processo de
resfriar

1. Processo de
armazenar sob
refrigeracdo

1. Processo de
aquecer
ou
2. Processo de
conferir (pelo
nutricionista)

Processo de
conferir a dieta
(pelo copeiro)

1. Processo de
distribuir

Dieta conferida

Dieta resfriada

1. Dieta
refrigerada
2. Equipamento
na temperatura
adequada
1. Dieta
aquecida
ou
2. dieta
conferida (a
dieta que vai ser
distribuida 10h)
+
2. Relatério com
a checagem do
nutricionista
1. Dieta
checada e
relatério
assinado pelo
copeiro
2. utensilios
higienizados
3.
equipamentos
higienizados

Envases
entregues e
Relatorio

Resfriar

Armazenar sob
refrigeragao

Aquecer

Conferir a dieta
(copeiro)

Distribuir

Recolher envases

Dieta resfriada

Dieta Refrigerada

Dieta aquecida

1. Dieta checada e

2. relatdrio
assinado pelo
copeiro

1. Dieta entregue
2. Relatério
assinado pela
enfermagem

Envases recolhidos

(mamadeiras,

chucas e copos) e 2.
Relatério checado

Processo de armazenar
sob refrigeracdo

Processo de aquecer

Processo de conferir
(pelo copeiro)

Processo de Distribuir

1.Enfermaria
2.Processo de recolher
envases

1. Processo de
higienizar utensilios ou
Processo de Descartar

2. Nutricionista

(relatorio)

(Continua)
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Supplier Input Process Output Costumers
(Fornecedor) (Entradas) (Processos) (Saidas) (Clientes)
De onde vem? O que vem? O que vocé faz? O que sai? Para onde vai?
Proc:e?so'de: Utensilios Embalar material Uiislites
1. higienizar S embalados no CME
. higienizados para o CME
utensilios papel grau

Corpo, anel e ~
Envases ndo .
capuz da Descartar Coleta seletiva

. reutilizaveis
mamadeira

Processo de
recolher envases

Fonte: produzido pela autora da pesquisa

Utilizando-se os dados da Matriz SIPOC, foram mapeados 0s 27 processos
identificados. O mapeamento dos processos encontra-se no APENDICE A.

Entender como funcionam o0s processos € importante para determinar como eles
podem ser gerenciados para a obtencdo do méaximo de resultados. Afinal, cada tipo de
processo tem caracteristicas especificas e deve ser gerenciado de maneira especifica, exigindo
uma melhoria continua de todas as atividades envolvidas naquele processo (SMIDT, 2004). A
vista disso, destacamos a importancia da matriz SIPOC nesta etapa, que possibilitou a coleta
abundante de dados, colaborando para um mapeamento mais eficiente, pois observa-se que a
coleta de informacGes € um dos principais elementos no mapeamento de processos
(ARAUJO, 2018).

A transformacéo dos dados do SIPOC em representacéo visual, ou seja, 0 mapeamento
propriamente dito forneceu uma viséo detalhada e clara dos processos atuais, 0 que permitiu
entender exatamente como 0s processos sao realizados, localizando falhas e as oportunidades
de melhorias. Além disso, o0 MP tem uma importancia significativa, pela sua funcdo de
registro e documentacdo histérica para o Servico de Lactario do estudo. Com isso, apés a
consolidacao das oportunidades de melhorias identificadas, sera possivel produzir o redesenho
dos processos.

Cabe destacar que com o MP por meio do fluxograma, foi possivel observar as
interrelacGes entre os processos. De acordo com Peinado et al. (2007), os fluxogramas ajudam
a sintetizar informacdes, o que proporciona um entendimento descomplicado, ao permitir uma
visualiza¢do imediata do processo como um todo.

A importancia do mapeamento de processos foi sinalizada por Smidt (2004), que, em
sua pesquisa, realizou a analise e o acompanhamento dos processos envolvidos na
manipulacdo de formulas infantis produzidas no lactario de um hospital em Santa Maria/RS,
com o0 objetivo de aplicar o gerenciamento de processo para minimizar a contaminagéo

microbioldgica das férmulas. O autor concluiu que a partir do conhecimento dos processos de
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producdo, com utilizacdo da ferramenta de mapeamento de processos, foi possivel detectar
falhas e tracar estratégias para minimizar a contaminacdo microbioldgica das férmulas

produzidas.

Rodrigues (2019) também enfatizou que a elaboracdo dos mapas de processos se
constitui em uma etapa fundamental para atingir o objetivo do referido estudo, que foi analisar
a implementacdo da metodologia Lean, para propor melhorias no desempenho do setor de
preparo de dietas enterais, formulas infantis e suplementos alimentares.

Portanto, observa-se que esta etapa da pesquisa tem a sua relevancia, conforme
evidenciado pelos autores citados.

6.3 Oportunidades de melhorias

Com a analise dos processos, atraves do mapeamento, foi possivel a identificacdo de
pontos fortes e falhas em cada processo, 0 que levou a se buscar sugestbes de
aperfeicoamento, com o intuito de produzir efeitos positivos e manter a qualidade do servico
em questéo.

Vale ressaltar que, para a implementacdo das oportunidades de melhorias, faz-se
necessaria a parceria de colaboradores externos ao Servico de Lactario, a fim de que as
mudangas sugeridas alcancem seus efeitos esperados.

Na Tabela 2 encontram-se listadas as 08 (oito) oportunidades de melhorias

identificadas e, a seguir, as discussdes pertinentes.

Tabela 2: Oportunidades de melhorias
Plano de contingéncia para falta de agua
Informatizacdo da etapa do somatdrio do volume das dietas

Registro do estoque flutuante

Criacdo de check list para a verificagdo de insumos da empresa
terceirizada

Plano de contingéncia para o resfriamento
Utilizacdo de mamadeiras estéreis

Disponibilizacdo, nas enfermarias, de livro para o registro de ndo
conformidades das dietas do lactario

Estabelecer cronograma de reunides periddicas com as equipes
multiprofissionais
Fonte: produzido pela autora da pesquisa
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No Brasil, as formulas infantis sdo comercializadas em forma de p6 e acondicionadas
em latas. Elas sdo preparadas acrescentando-se medidas do produto & agua, etapa conhecida
como reconstituicdo. Com o objetivo de reduzir o risco de contaminacdo das formulas
preparadas, € primordial manter a inocuidade da agua (SOUZA et al., 2020). Ressalta-se que a
qualidade da agua é vulneravel as condigdes ambientais a que esta exposta. Desse modo, a
agua utilizada no lactario, que € um servico localizado em um ambiente hospitalar, pode ser
fonte potencial de contaminagdo microbiologica (PAIVA et al., 2016). Partindo-se desse
principio, a qualidade da agua utilizada no preparo das formulas infantis merece especial
atencdo, devendo seguir os padrdes de potabilidade para consumo humano (GALEGO et al.,
2020).

O Servico de Lactario do IFF, para realizar os processos de preparo de formulas com e
sem cozimento, assim como o processo de higienizacdo, utiliza agua potavel, proveniente da
Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Rio de Janeiro (CEDAE). Contudo, na falta de
agua ou na ocorréncia de alteracdo sensorial nela, como foi o caso da presenca de esgoto
doméstico e de poluicdo industrial no inicio do ano de 2020, observou-se que o servico ndo
possuia um plano de contingéncia descrito no Termo de Referéncia do contrato com a
empresa terceirizada, para que esse problema fosse revertido, sem prejuizo para 0 servico.
Dessa forma, orientou-se a inclusdo, no referido termo, da exigéncia de aquisi¢do de agua
mineral para atender a esses casos, observando os padr@es microbioldgicos exigidos pela
RDC n° 275/2005 (GALEGO et al., 2020).

No processo “Elaborar mapa de producéo” foi verificado, através do mapeamento, que
ap6s a impressdo das etiquetas, elas sdo separadas manualmente, por tipo de dieta. A
nutricionista realiza, também manualmente, o somatério do volume total de cada dieta,
utilizando uma calculadora. De posse do volume total de cada dieta, uma planilha do Excel é
alimentada, calculando-se a quantidade de p6 e agua necessarios para a manipulacdo de cada
dieta, estando essas informacdes contidas no mapa de producdo. ldentificou-se entdo a
necessidade de implantar um novo médulo no sistema informatizado ja existente no servico,
gue realize automaticamente o somatério do volume das dietas, determinando as quantidades
totais de cada tipo de férmula prescrita.

Isso se torna importante, pois um erro no somatorio levara consequentemente ao erro
no célculo da quantidade de p6 e agua para manipulacdo, podendo provocar desperdicio ou
falta de dietas e, por conseguinte, aumentando o custo na aquisicao das dietas.

Cabe destacar que os SND, responsaveis pelo cuidado nutricional dos pacientes, tém a

dupla responsabilidade de: garantir suprimento adequado de alimentos, para satisfazer as
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necessidades nutricionais dos pacientes; e controlar todo o processo de producdo e
distribuicdo. Assim, a assisténcia nutricional deve ser prestada incorporando a preocupacao
com a reducdo de custos e considerando a importancia do manejo do desperdicio alimentar
(TANAKA et al., 2015).

Antes do inicio de cada sessdo de producdo, com base nas informacgdes contidas no
mapa de producdo e nas etiquetas, as nutricionistas do lactério solicitam ao auxiliar de estoque
do IFF (através de um formulario proprio), a quantidade de cada tipo de formula infantil
necessaria para a producdo de todas as dietas daquela sessdo de producdo, incluindo-se as
amostras para a contraprova.

Salienta-se que, na parte interna do lactario hd um estoque de férmulas infantis,
chamado de estoque flutuante, que se refere as latas que deixaram de ser utilizadas na sessédo
anterior, por razdes diversas (alta hospitalar, mudanca de dieta, reducdo no numero de
internacdes e outros), permanecendo no lactario, sem retornar ao estoque.

Foi verificado que esse estoque flutuante ndo é levado em consideracdo na etapa de
dispensacdo dos insumos (ou seja, das formulas infantis), que é realizada pelo colaborador do
IFF. Isto porgue ndo ha um registro prévio da quantidade de formulas que estdo nesse estoque
flutuante, o que acaba gerando uma imprecisdo da necessidade dos produtos, reducdo da
capacidade do controle da validade dos produtos fechados.

Portanto, como melhoria da gestdo do estoque, sugere-se a observacao e o registro do
estoque flutuante ao fim de cada sessdo de producédo, devendo ser realizado pelo colaborador
responsavel pelo estoque. Ha de se dizer que, de acordo com Dias (2009), o método de
controle de estoque deve ser realizado de acordo com a necessidade do servigo, com o intuito
de obter um controle de forma mais eficiente, que repercutira nos seus resultados finais.

Ainda com relacdo ao estoque de materiais, como o Servico de Lactario do IFF €
terceirizado, cabe a empresa contratada a aquisi¢do e controle de alguns insumos que sdo
fundamentais para garantir a seguranca dos processos. Contudo, a fiscalizagcdo do contrato
tem a corresponsabilidade de ndo deixar faltar tais insumos, sob pena de colocar em risco a
seguranga do processo e, portanto, a seguranca do paciente. Dessa forma, sugere-se a
elaboracdo de um check list para ser utilizado, semanalmente, pela fiscalizagdo do contrato, a
fim de se verificar a existéncia, em quantidades suficientes, dos seguintes insumos,
necessarios para a execucgdo do servico.

- etiquetas de identificacéo;
- papel para impressao dos relatorios;

- produtos utilizados nos processos de higienizagéo;
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- EPI (touca, méscara, luva, avental descartavel);
-termOmetros espeto; e
- papel grau cirargico.

Ja no @mbito da manipulacdo segura das formulas infantis, ha que se destacar o
processo de resfriamento, como forma de minimizar o risco de contaminagdo cruzada e a
permanéncia das férmulas infantis em temperaturas que favorecam a multiplicacdo
microbiana. Esse processo é necessario para 0 armazenamento das formulas infantis sob
refrigeracdo, pois a sua manipulacdo ocorre com a utilizacdo de agua a temperatura minima de
70 °C (WHO, 2007; GALEGO et al., 2020).

O servigo em questdo utiliza o equipamento resfriador (Figura 11) para realizar o
resfriamento rapido, com o monitoramento do bindmio tempo-temperatura ja validado pelo
servico. Contudo, orienta-se um plano de contingéncia para o caso de inoperancia do
equipamento, com a criacdo de um POP para um resfriamento seguro, de forma que o
alimento preparado atinja a temperatura até 10°C, para posterior refrigeracdo até 4°C. Para
este processo, na auséncia do resfriado, indica-se a imersdo em recipientes com gelo ou gelo
seco com alcool, freezer ou geladeira (GALEGO et al., 2020). Ressalta-se que a implantacédo
de um plano de contingéncia consiste na ado¢do de condutas a serem empregadas quando
determinada intercorréncia ou fato inesperado puder comprometer a continuidade ou
qualidade do servico prestado (GALEGO et al., 2020).

Figura 11 — Resfriador
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Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Outra oportunidade de melhoria identificada refere-se a aquisicdo de mamadeiras
estéreis. Conforme destacado anteriormente, no servico em questdo, as mamadeiras de
volume 100 mL e 240 mL sdo descartaveis, porém, ndo estéreis. Elas sdo confeccionadas com
plastico do tipo polipropileno, um material atoxico, inodoro e livre de Bisfenol A. A aquisicao
dessas mamadeiras ocorre por meio de pregdo eletrénico e obedece ao descritivo fornecido

pelo Servigo de Nutri¢do. No referido descritivo, héa previsdo de que as mamadeiras devam ser
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descartéaveis, porém, ndo ha a exigéncia de serem estéreis. Em um breve estudo realizado com
relacdo ao custo na aquisicdo de mamadeiras estéreis, foi possivel constatar que as mesmas
sdo em torno de 30% a mais das mamadeiras ndo estéreis, ou seja, um bom custo X beneficio.
Ressalta-se que este tipo de plastico (polipropileno) ndo pode ser esterilizado no IFF, pois o
método utilizado pela CME da instituicdo é pelo sistema da autoclave. Essas mamadeiras
derretem quando submetidas a esse método. De acordo com a especificacdo do fabricante das
mamadeiras descartaveis, somente atraves da esterilizacdo por 6xido de etileno ou por feixe
de elétrons € possivel obter a mamadeira de polipropileno estéril, sem comprometer a sua
integridade.

Cabe sinalizar que, no processo “Inspecionar mamadeira”, observou-se que um dos
passos do POP especifico, corresponde a observacdo visual da presenca de algum
contaminante fisico nas mamadeiras, contudo, ndo se pode garantir a auséncia do perigo
biol6gico. Como oportunidade de melhoria, sugere-se que seja acrescida no descritivo para a
aquisi¢cdo das mamadeiras a palavra “estéril”, garantido desta forma que as mamadeiras ja
cheguem livres de contaminantes e prontas para uso.

Em geral, o que se observa nos servicos de lactarios hospitalares € o uso de
mamadeiras descartaveis ou de mamadeiras autoclavaveis. Porém, é necessario destacar que
a etapa de higienizacdo de mamadeiras € considerada critica, por varios autores (GALEGO et
al.,2020; TONDO, 2020; TRINDADE, 2006). Sendo assim, o uso de mamadeiras
descartaveis e estéreis € uma alternativa, a fim de se reduzir o risco de contaminacdo das
dietas. Importante destacar que ha uma preocupacao do IFF com a sustentabilidade, sendo o
plastico dessas mamadeiras destinado a reciclagem.

Um aspecto também considerado na proposi¢do das oportunidades de melhorias foi a
comunica¢do. Em uma equipe multidisciplinar de saude, a comunicagdo € uma necessidade
vital, sendo imperativo comunicar-se com eficacia por meio de uma postura de abertura e
confianca, para que o trabalho em equipe seja bem-sucedido (HOFFMANN et al., 2020).

No caso de uma hospitalizacdo pediatricas, devido as caracteristicas que lhe séo
peculiares, essa comunicacao, para que seja realmente adequada, deve ocorrer ndo s entre 0s
profissionais, devendo abranger também os acompanhantes dos pacientes, que estdo presentes
em tempo integral. Esses atores assumem papel crucial junto aos profissionais, atuando como
verdadeiros agentes promotores da seguranca do paciente, uma vez que, para uma crianca, a
hospitalizacdo, em razdo das préticas assistenciais que sdo realizadas, pode ser um evento de
risco e, as vezes, traumatico (HOFFMANN et al., 2020).

No Servico de Lactario do IFF, em particular, observa-se que, um eventual desvio na
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qualidade das dietas distribuidas, seja ele observado pelo acompanhante ou por algum
integrante da equipe de enfermagem, € notificado apenas de forma verbal. Essa auséncia de
um registro formal e escrito impossibilita a criacdo de indicadores de qualidade para o
monitoramento eficaz desta etapa. Assim, a auséncia do registro de uma ndo-conformidade
faz com que esta etapa do processo seja considerada como fragil (BAGNASCO et al., 2013).
Contar com o auxilio de registros claros e objetivos é uma das formas mais efetivas para que a
comunicacdo seja eficaz (HOFFMANN et al., 2020) e por isso, sugere-se que Sseja
disponibilizado nas enfermarias, um livro para o registo das ndo conformidades observadas
nas dietas distribuidas, a ser utilizado tanto pela equipe multiprofissional quanto pelos
acompanhantes dos pacientes. Esse instrumento deve ser acompanhado sistematicamente pela
fiscalizacdo do lactario, garantindo que as informacdes verbais referentes as dietas dos
pacientes sejam registradas de forma precisa, para que as providéncias adequadas sejam
tomadas tempestivamente.

Ainda com relacdo ao cuidado oferecido aos pacientes, é fato notério que, durante a
realizagdo do processo “Distribuir”, ha dificuldade, por parte dos copeiros, de obter do
colaborador da enfermagem a conferéncia das dietas que estdo sendo distribuidas naquele
horario, assim como o recolhimento da assinatura deste colaborador, no relatério. 1sso ocorre
porque, muitas vezes, a equipe de enfermagem estd atuando em nUmero reduzido e com
varios processos a realizar, ficando a conferéncia das dietas para um segundo plano.

Porém, é necessario que fique bastante claro para todos os profissionais envolvidos
gue essa etapa é mais uma oportunidade de checagem da identificacdo das dietas, fundamental
para assegurar que nenhum paciente fique sem alimentagcdo, assim como, que ndo haja
desconformidade entre a prescricdo e a dieta entregue. Esse procedimento também é orientado
por Galego et al. (2020), que recomenda a aplicacdo de um protocolo de recebimento a ser
assinado pela equipe de enfermagem, no momento da distribui¢do das dietas.

Dessa forma, sugere-se pactuar um cronograma de reunides periodicas com as equipes
de enfermagem, quando os indicadores poderéo ser apresentados, destacando-se a importancia
do processo, assim como a responsabilizacdo do integrante da equipe no cuidado ao paciente,
sendo este percebido como o centro das acOes e o agente do processo de cuidado
(HOFFMANN et al., 2020).

E correto afirmar que, nos estabelecimentos de saude, a adogdo de estratégias de
sensibilizacdo e de educacdo da equipe tem sido indicada como uma importante ferramenta no
processo de implantagdo da seguranca do paciente, desde que as novas praticas sejam

implantadas de maneira colaborativa e construtiva (HEMESATH et al., 2015).
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Contudo, essa sensibilizacdo se torna um grande desafio, quando se trata da
conferéncia das dietas, no momento do recebimento pelo profissional da equipe de

enfermagem.

6.4 Identificacdo dos perigos e riscos associados

Foram identificados 114 possiveis perigos nos 27 processos verificados. Destes, 47
foram considerados nédo elegiveis para a avaliagdo dos riscos, pois ndo colocavam em risco a
seguranca de alimentos e/ou a seguranca do paciente e/ou ndo eram gerenciados pelo Servico
de Lactario, restando 67 perigos. A quantidade de perigos identificados e excluidos e o

namero de perigos elegiveis para a avaliacdo dos riscos estdo representados na Tabela 3.

Tabela 3: Quantidade de perigos identificados e excluidos por processo
N °de perigos N°de Perigos  N° de Perigos

Processo

identificados excluidos elegiveis
1 Gerar etiquetas e relatorios 6 3 3
2 Elaborar mapa de producéo 3 2 1
3 Requisitar insumos para o estoque 5 5 0
4 Separar insumos 3 2 1
5 Paramentar e higienizar as maos 8 2 6
dos manipuladores
6 Higienizar ambiente 6 3 3
7 Higienizar equipamentos 2 1 1
8 Higienizar insumos 3 0 3
9 Higienizar utensilios 3 2 1
10 Buscar utensilios esterilizados na 2 2 0
Central de Material Esterilizado
11 Inspecionar mamadeira 2 1 1
12 Controlar a qualidade da agua 2 0 2
13 Ferver a dgua 9 5 4
14 Preparar formulas com cozimento 6 1 5
15 Preparar formula sem cozimento 10 2 8
16 Porcionar, envasar e identificar 5 0 5
17 Elaborar rastreio da sesséo de 1 1 0
producéo
18 Identificar e armazenar matéria 1 0 1
prima excedente
19 Conferir a dieta (pela 2 1 1
nutricionista)
20 Resfriar as dietas 3 1 2
21 Armazenar sob refrigeracéo 3 0 3

22 Aquecer as dietas 4 1 3
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23 Conferir a dieta (pelo copeiro) 2 1 1
24 Distribuir as dietas 15 4 11
25 Recolher envases nas enfermarias 3 2 1
26 Embalar material para enviar para 4 4 0
a Central de Material Esterilizado
27 Descartar envases nao 1 1 0
reutilizaveis
Total 114 47 67

Fonte: produzido pela autora da pesquisa

Como podemos observar, o processo onde o maior nimero de perigos foi identificado
refere-se a distribuicdo das dietas. Este tambem foi um dado encontrado no estudo de Smidt
(2004) que apontou a distribuicdo como o processo com o0 maior nimero de pontos criticos,
na analise de producdo de férmulas infantis, antes da implantacdo do gerenciamento de
processos.

Os problemas no sistema informatizado e na rede de internet do IFF, erros no
somatorio do volume total para a producdo de dietas, que esta relacionado ao desperdicio e
erros no preenchimento do formulario de requisicdo, sdo alguns dos perigos que nao foram
considerados.

O que pdde ser observado com o brainstorming € que alguns dos possiveis perigos que
poderiam acontecer nos processos dependiam de acbes do hospital, como problemas na
impressora, falta de tonner sobressalente e vestimentas inadequadamente higienizadas, o que
demonstra a necessidade de pactuagdo de responsabilidades, com o objetivo principal de
reduzir as chances de perigo e qualificar o servigo. A necessidade do engajamento do hospital
é enfatizada na ISO 9001 (2015), que salienta que, para atender consistentemente a requisitos
de qualidade, é fundamental que todos os niveis organizacionais adotem diversas formas de
melhoria, como mudanca de ruptura, inovacgao e reorganizacao.

E importante destacar que essa etapa de levantamento dos perigos foi facilitada pelo
sistema APPCC ja implementado no Servicgo. Isto porque a identificacdo dos perigos ja se
constitui em uma importante e fundamental etapa neste sistema (TONDO, 2020). Essa
afirmacédo é corroborada por Boas (2013). No seu estudo, que teve como objetivo instituir
melhorias no sistema de gestdo e seguranca alimentar da UAN de uma unidade de
restauracdo, situada no Norte do pais, destacou-se que com o sistema APPCC, ja

implementado, tornou-se mais simples a tarefa de identificar os perigos e de avaliar os riscos.
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6.5 Andlise e avaliagdo dos riscos

Foram analisados os 67 riscos, utilizando a ferramenta Matriz de Tolerabilidade de
risco, j& constante da Figura 4 da etapa Metodologia, com base na probabilidade e gravidade.
Posteriormente, todos foram avaliados quanto ao nivel de risco. A pesquisa mostrou a
auséncia de risco intoleravel (cor vermelha da matriz de risco) nos 27 processos avaliados.
Isto posto, dos 67 riscos analisados, 10 estavam no limite aceitavel de risco e 57 encontravam-

se no limite toleravel, como mostra a Tabela 4.
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Tabela 4: Namero de riscos avaliados em cada processo e sua avaliagdo, segundo o nivel
de risco

NC de Nivel do risco

Processo riscos ITir,n ite
avaliados aceitavel de

risco

Gerar etiquetas e relatérios 3 0 0 3
Elaborar mapa de producéo 1 0 0 1
Requisitar Insumos para o estoque 0 0 0 0
Separar insumos 1 0 0 1
Paramentar e higienizar as méos dos 6 0 0 6
manipuladores
Higienizar ambiente 3 0 0 3
Higienizar equipamentos 1 0 1 0
Higienizar insumos 3 0 0 3
Higienizar utensilios 1 0 1 0
Buscar utensilios esterilizados na 0 0 0 0
Central de Material Esterilizado
Inspecionar Mamadeira 1 0 0 1
Controlar a qualidade da 4gua 2 0 0 2
Ferver a 4gua 4 0 0 4
Preparar férmulas com cozimento 5 0 0 5
Preparar férmula sem cozimento 8 0 1 7
Porcionar, envasar e identificar 5 0 0 5
Elaborar rastreio da sessdo de 0 0 0 0
produgéo
Identificar e armazenar matéria 1 0 0 1
prima excedente
Conferir a dieta (pela nutricionista) 1 0 1 0
Resfriar as dietas 2 0 1 1
Armazenar sob refrigeracdo 3 0 0 3
Aquecer as dietas 3 0 0 3
Conferir a dieta (pelo copeiro) 1 0 0 1
Distribuir as dietas 11 0 5 6
Recolher envases nas enfermarias 1 0 0 1
Embalar material para enviar para a 0 0 0 0
Central de Material Esterilizado
Descartar envases ndo reutilizaveis 0 0 0 0
Total 67 0 10 57

Fonte: produzido pela autora da pesquisa

No Apéndice B estdo apresentados, por processo, 0s 67 perigos selecionados para a

avaliacdo dos riscos, assim como, as fontes de perigo, as medidas de controle, o risco
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associado e respectiva avaliagdo.

A auséncia de risco intoleravel nos processos de manipulacéo de formulas infantis no
Lactario do IFF mostra que ha uma preocupacdo do servico em questdo com a qualidade das
atividades ali executadas e, notadamente, com a seguranca do alimento oferecido e,
consequentemente, com a seguranca do paciente. Esse achado é corroborado com o fato de
que todos os perigos possuiam alguma medida de controle, além do constante treinamento da
equipe. Marteau et al. (2017) reforcam este entendimento. No estudo, os autores buscaram
aplicar os principios da teoria da Gestdo da Qualidade através de um Sistema de Gestdo de
Seguranca Alimentar em um lactario de um hospital puablico de alta complexidade. Eles
observaram a presenca de riscos considerados criticos na avaliagdo de riscos dos processos
envolvidos na manipulacdo das férmulas infantis. Dentre eles, havia riscos associados a
temperatura inadequada da agua para a reconstituicdo (abaixo de 70 °C), refrigeracdo
inadequada, ndo realizacdo de esterilizagdo dos utensilios utilizados e distribuicdo de férmulas
infantis em temperatura inadequada. Contudo, os autores destacam que estes achados estavam
associados a auséncia de medidas de controle, supervisdo ineficiente dos processos e auséncia
de recursos humanos devidamente treinados.

Ao analisar os resultados, também é possivel perceber que o processo que apresentou
0 maior nimero de riscos no limite aceitavel foi o processo “Distribuir”, o que mostra a
necessidade de uma monitoracao mais eficaz, através do uso do indicador.

Lobato et al. (2019) destacaram na pesquisa realizada com o objetivo de
aprimoramento do gerenciamento de risco na distribuicdo de dietas hospitalares, que acdes
devem ser adotadas para prevenir erros na etapa de distribui¢cdo, com o objetivo de reduzir a
zero 0 numero de falhas neste processo, oferecendo ao paciente um cuidado nutricional mais

seguro.

6.6 Perigos selecionados para a proposic¢ao dos indicadores

Conforme descrito no percurso metodoldgico, para esta etapa foram desconsiderados
0s perigos, cujo risco foi avaliado como toleravel (cor verde), uma vez que para estes perigos,
de acordo com a avaliacdo do nivel de risco e medidas propostas utilizadas na metodologia do
estudo (Figura 10), os mesmos podem ser monitorados através de medidas corretivas e
preventivas, sem a necessidade de acompanhamento através de indicadores.

Portanto, para a proposicdo dos indicadores, restaram 10 perigos, todos dentro do

limite aceitavel de risco (cor amarela), conforme a avaliac@o de risco realizada no estudo. A
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relagdo dos 10 perigos, para os quais foram propostos indicadores encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5: Perigos selecionados para a proposicao de indicadores
Processo Perigos selecionados

Higienizar equipamentos Higienizacdo inadequada
Higienizar utensilios Higienizacdo inadequada
Preparar formula sem cozimento Agua em temperatura inadequada

Conferir a dieta (pela nutricionista)
Conferéncia errada (ndo observar: volume
errado, presenca de sujidades, bem como
precipitacOes, separacdo de fases e alteracdes de cor,
falta de dieta para algum paciente)

Resfriar as dietas
Controle inadequado do bindmio tempo X
temperatura (ou por registro inadequado na planilha
de controle)

Distribuir as dietas - Temperatura inadequada da dieta na distribuicdo
- Copeiro ndo anota o horario de distribuicdo no
relatorio
- Distribuicdo ndo ocorreu no horario correto
(atraso)
- Dieta ndo conferida com o relatério, pelo copeiro,
no momento da distribuicéo.
- Né&o conferéncia da dieta pela equipe da
enfermagem

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Na proposicdo de indicadores, cada organizagcdo define os indicadores mais
apropriados, coerentes com a metodologia utilizada, pois ndo é preciso medir tudo; deve-se
definir o que é mais significativo (ISOSAKI et al., 2015).

Entende-se que os perigos selecionados neste estudo para a proposi¢éo dos indicadores
sdo os que mais refletem os processos que precisam ser monitorados no servi¢co em questéo,
que sao justamente aqueles que possuem maior risco associado. Cabe ressaltar, que alguns dos
indicadores propostos neste trabalho sdo também sugeridos por Isosaki et al (2015), que
orienta indicadores para monitorar os atrasos na distribuicdo de dietas, assim como a

higienizacdo de equipamentos e utensilios.
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Galego et al (2020), por sua vez, também sugere alguns dos indicadores mencionados
neste estudo: o controle da temperatura da dgua de manipulacdo de dietas e o controle do

bindmio tempo X temperatura no resfriamento das dietas.

Para o melhor entendimento das etapas 6.4, 6.5 e 6.6., abaixo, encontra-se a Figura 12
que representa o fluxograma da selecdo dos perigos para a proposicdo de indicadores.

Figura 12: Fluxograma da selecdo dos perigos para a proposicdo de indicadores

Total de perigos identificados mos 27 processos J
n=114

Perigos ndo elegiveis para a avaliagio dos riscos
(n=4T)

Perigos que n3o colocavam em risco a seguranca de
alimentos &'ou 2 seguranga do pacientss e'ou ndo
eram gerenciados pelo Servigo de Lactino

[Perﬁm elegiveis para a avaliagio dos rilm]
(n=67)

Perigos nio considerados para a proposicio de
indicadores (n=57)
Apresentavam risco toleravel

[ Perigos selecionados para a proposicio de indicadores }
(n=10)

Fonte: produzida pela autora da pesquisa
6.7 Indicadores propostos

As fichas descritivas dos 10 indicadores propostos encontram-se nas Tabelas 6 a 15.



Indicador

Objetivo
Calculo
(férmula)

Unidade
Numerador
Denominador
Fonte de dados
Periodicidade
Responséavel
pela
informacéo
Meta
Referencial
comparativo

Tabela 6: indice de conformidade dos laudos microbioldgicos de swab de equipamentos
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Indice de conformidade dos laudos microbioldgicos de swab de

equipamentos
Avaliar o processo de higienizacao de equipamentos

N° total de laudos em conformidade com a legislacdo x 100
N° total de laudos no periodo

Porcentagem

N° total de laudos em conformidade com a legislacéo

NC total de laudos analisados no periodo

Laudos de analises microbioldgicas provenientes do laboratorio
Semestral

Empresa terceirizada

100%
Lactarios com caracteristicas similares

Indicador

Objetivo
Calculo
(férmula)

Unidade
Numerador
Denominador
Fonte de dados
Periodicidade
Responsavel
pela
informacéo
Meta
Referencial
comparativo

Tabela 7: indice de conformidade dos laudos microbiolégicos de swab de utensilios

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Indice de conformidade dos laudos microbioldgicos de swab de

utensilios
Avaliar o processo de higienizagdo de utensilios

N° total de laudos em conformidade com a legislacdo x 100
N° total de laudos no periodo

Porcentagem

N° total de laudos em conformidade com a legislacéo

NC° total de laudos no periodo

Laudos de analises microbioldgicas provenientes do laboratorio
Semestral

Empresa terceirizada

100%
Lactarios com caracteristicas similares

Fonte produzida pela autora da pesquisa

A literatura cientifica mostra que as elevadas contagens de microrganismos nas

formulas infantis reconstituidas, prontas para o consumo, obtidas de formulas infantis em po

microbiologicamente seguras, estdo relacionadas a contaminagdo que ocorre durante a

reconstituicdo do produto, devido principalmente, ndo s6 por falha na higienizacdo das méaos

de manipuladores como também na higienizacéo de equipamentos e utensilios, caracterizando
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relagdo direta com a contaminacdo dos alimentos. Desta forma, os procedimentos de
higienizacdo de equipamentos e utensilios ttm um papel determinante no controle dos riscos
de transmissao de doencas. Reforca-se que o crescimento da bactéria Enterobacter sakazakii,
nas férmulas infantis também pode ocorrer, extrinsecamente, resultante do uso de utensilios
contaminados durante a reconstituicdo da formula (ROSSI, 2010; SOUZA et al. ,2020;
GALEGO et al.,2020).

No Lactario do Hospital Escola de Itajuba, Momesso et al. (2016) analisaram 16
amostras de formulas infantis e os utensilios que eram utilizados no preparo das formulas. Os
autores concluiram que o maior nimero de crescimento bacteriano ocorreu nas amostras
coletadas de utensilios utilizados no preparo.

Assim sendo, os indicadores propostos possibilitardo monitorar a qualidade do
processo de higienizacdo dos equipamentos e utensilios, para o acompanhamento da eficacia
do processo de higienizacdo dos mesmos, com o objetivo de reduzir as chances de fornecer

uma dieta microbiologicamente insegura para 0 consumo das criangas atendidas.

Tabela 8: Indice de conformidade da 4gua quanto & temperatura para a manipulacio
das dietas sem cozimento

Indicador indice de conformidade da 4gua quanto & temperatura para a

manipulacdo das dietas sem cozimento
Monitorar a temperatura da agua utilizada na manipulacdo das dietas

Objetivo .
sem cozimento
Calculo N° total de temperaturas em conformidade com a recomendacdo x 100
(férmula) NP° total temperaturas mensuradas no periodo
Unidade Porcentagem
Numerador NP° total de temperaturas em conformidade com a recomendacao

Denominador
Fonte de dados

Periodicidade
Responsavel
pela informacédo
Meta
Referencial
comparativo

NC° total temperaturas mensuradas no periodo

Planilha de registro da temperatura da 4gua no inicio e término da
manipulacéo relacionado ao POP especifico.

Mensal

Colaborador indicado pela chefia do servigo
100%

Lactarios com caracteristicas similares

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Criancas hospitalizadas representam um grupo de risco para infeccdes hospitalares,

devido a sua imaturidade imunoldgica e a antibioticoterapia a que sdo submetidas. As
necessidades nutricionais desse grupo etario sdo normalmente satisfeitas por formulas infantis

em po produzidas em lactario. Destaca-se a importancia dos controles executados no lactario,
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uma vez que as chances de uma infeccdo hospitalar ocorrer aumentam, caso a crianga venha
receber uma formula contaminada (NIENOV et al., 2009; GALEGO et al., 2020).

Importante atentar-se ao fato de que microrganismos patogénicos que sobreviveram ao
processo de secagem, na induastria, podem estar presentes no leite em po, sendo uma ameaca a
salde do consumidor. Dentre esses microrganismos, destacam-se Salmonella Entérica e
Cronobacter spp, como os mais frequentemente relacionados com surtos alimentares em
lactentes e criancas de primeira infancia (RODRIGUES et al., 2019).

Nos ultimos anos, as espécies de Cronobacter spp emergiram como causa de doenca,
com o desenvolvimento de Enterocolite Necrosante em recém-nascidos de alto risco e
lactentes com menos de seis meses de idade (GALEGO et al., 2020).

Destaca-se que uma das formas de contaminacdo pela bactéria Cronobacter spp na
férmula infantil pode ocorrer intrinsecamente, resultante da introducdo da bactéria na formula,
durante o processo de manufatura do produto (GALEGO et al., 2020).

Nesse contexto, € interessante ressaltar o estudo realizado em 2014, pela Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da América (EUA), onde foi verificada a
prevaléncia de Cronobacter spp e Salmonella no ambiente de processamento das instalacfes
de fabricacdo de leite em p6. Os resultados mostraram que Cronobacter spp foi detectada no
ambiente de 38 instalagbes (69%) das 55 avaliadas (HAYMAN et al., 2020).

O documento da FAO/WHO de 2007 (Safe preparation, storage and handling of
powdered infant formula — Guidelines, 2007) ressalta que, preparar as formulas infantis com
agua em temperatura nao inferior a 70°C reduz drasticamente o risco de contaminacéo,
promovendo a destruicdo de microrganismos como Cronobacter spp (Enterobacter sakazakii)
e Salmonella, mesmo quando o tempo para o consumo da férmula é demorado, em climas
quentes e onde a refrigeracdo para a formula preparada ndo esta facilmente disponivel. Assim
sendo, a reconstituicdo das formulas infantis em pd deve ser realizada com &gua a temperatura
superior a 70 °C, minimizando os riscos de contaminacgédo do produto.

Portanto, a criacdo deste indicador se faz primordial para o controle de qualidade da
formula preparada no lactario em questdo. Destaca-se que este procedimento esta definido

como POP no lactario do estudo.



77

Tabela 9: indice de ndo conformidades nas dietas distribuidas

Objetivo

Calculo
(férmula)
Unidade
Numerador
Denominador
Fonte de dados
Periodicidade
Responsavel
pela
informacéo
Meta
Referencial

Contabilizar as ndo conformidades encontradas nas dietas distribuidas
(por enfermaria), que ndo foram identificadas pelo nutricionista, no
momento da conferéncia (considerar volume errado, presenca de
sujidades, precipitacdes, separacao de fases, alteracédo de cor).
N° de ndo conformidades registradas x 100
NC° total de dietas distribuidas

Porcentagem

N° de ndo conformidades registradas

N° total de dietas distribuidas

Livro de registro de ndo conformidades da enfermaria
Mensal

Colaborador indicado pela chefia do servico

Abaixo de 10%
Lactarios com caracteristicas similares

comparativo

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Uma das etapas de controle de qualidade realizada pelo Lactario do IFF é o processo
“Conferir a dieta pelo nutricionista”. E neste momento em que sdo observados desvios na
producdo, através de inspecdo visual, como a ndo integridade da embalagem, volume néo
correspondente a prescricao, inconformidade com os dados da etiqueta, presenca de sujidades,
precipitacdes, separacdo de fases e alteracao de cor.

Como se trata de um procedimento humano, falhas neste processo podem acontecer.
Com a adocao do Livro para o registro de ndo conformidades das dietas do lactario, proposto
neste estudo como uma das oportunidades de melhorias, sera possivel verificar a frequéncia
de ocorréncia dessas ndo conformidades. De posse dos resultados trazidos pelo indicador,
acOes corretivas poderdo ser implementadas, o que possibilitard o tratamento adequado de
eventuais falhas, buscando-se manter o padrdo de qualidade. Porém, um aspecto que ndo pode
passar despercebido, devido as peculiaridades deste processo, diz respeito a gestdo de
pessoas: manter este colaborador motivado, envolvido, comprometido e consciente de que ele
é parte importante dos resultados do processo, é um fator critico de sucesso.

Para isso, aspectos como a sua satisfacdo profissional, qualidade do ambiente trabalho,
atitude consciente e atencdo aos detalhes, ndo podem deixar de ser considerados pelos
gestores. Destaca-se a importancia da pratica da educacdo continuada, que permite ao

colaborador manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel
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com o desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando assim, a competéncia como
atributo individual (GALEGO et al., 2020).

Importante salientar que informacGes obtidas através de registros e pesquisas de
satisfacdo tém sido utilizadas em muitos paises na gestdo da qualidade, constituindo-se em um
sistema de identificagdo de problemas, localizando pontos de melhoria do processo e
propondo intervencgdes que podem reduzir riscos (KERN; FELDMANI; D’INNOCENZOI,
2018).

Tabela 10: indice de conformidade do bindmio tempo X temperatura no processo de
resfriamento
Indice de conformidade do binbmio tempo X temperatura no

Indicador
processo de resfriamento

Objetivo Monitorar o binbmio tempo X temperatura no processo de
resfriamento

Calculo N total de registros em conformidade com a recomendacéo x 100

(férmula) N° total de registros no periodo

Unidade Porcentagem

Numerador N° total de registro em conformidade com a recomendacéo, do

Denominador

bindmio tempo X temperatura
NC° total de registros no periodo

Fonte de Planilha de registro do processo de resfriamento relacionado ao POP
dados especifico

Periodicidade Mensal

Responsavel Colaborador indicado pela chefia

pela

informacéo

Meta 100%

Referencial Lactarios com caracteristicas similares

comparativo

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Estudos mostram que o processo de resfriar se constitui em um dos pontos criticos de
controle identificados nos procedimentos de elaboracdo e distribuicdo de formulas infantis.
Além disso, o resfriamento e o reaquecimento Sa0 processos Nos quais 0 monitoramento do
binbmio tempo-temperatura faz-se essencial para evitar algum tipo de dano a populacéo
atendida pelo lactario, haja vista a grande probabilidade de contaminacdo e perdas
nutricionais existentes nesses processos (TRINDADE, 2006; SILVA JUNIOR, 2014;
ZANCANARO et al., 2017; GALEGO et al.,2020). Portanto, justifica-se a importancia do
indicador proposto.
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Tabela 11: indice de conformidade de temperatura das dietas distribuidas para os

pacientes
Indicador Indice de conformidade de temperatura das dietas distribuidas para

0s pacientes

Objetivo Monitorar a temperatura das dietas recebidas pelos pacientes (por
enfermaria)

Calculo

(férmula) N° total de temperaturas em conformidade com a recomendacéo x 100

N° total temperaturas mensuradas
Unidade Porcentagem
Numerador NC° total de temperaturas em conformidade com a recomendacao

Denominador NC° total temperaturas mensuradas
Fonte de dados  Impresso de medicao da temperatura das dietas distribuidas para os

pacientes
Periodicidade Mensal
Responsavel Colaborador indicado pela chefia do servico
pela
informacéo
Meta Acima de 90%
Referencial Lactarios com caracteristicas similares

comparativo

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

A temperatura de administracdo da formula infantil ao paciente deve estar préxima da
temperatura corporal (como € o caso da temperatura do leite materno), ou seja, em torno de 37
°C, a fim de evitar, incidentes como queimaduras na boca da crianca (GALEGO et al., 2020).

No Lactéario do IFF as dietas sdo aquecidas préximas ao horario de distribuicdo (40
minutos antes), com a utilizacdo do equipamento do tipo banho-maria, cuja agua encontra-se
na temperatura em torno de 60 °C. Dessa forma, com processos validados de tempo x
temperatura, de acordo com o volume das dietas e tipo de envase, as formulas sdo aquecidas
em torno de 40 °C para serem distribuidas na temperatura proxima de 37 °C, uma vez que
pode ocorrer perda de temperatura durante o transporte até as enfermarias, mesmo sendo
transportadas em carros isotérmicos. Ao chegar a enfermaria, antes das dietas serem
distribuidas, o copeiro verifica a temperatura, por amostragem, utilizando um termémetro a
laser e registrando em planilha propria e observando se elas se encontram dentro do
recomendado. Ressalta-se que 0 tempo entre 0 aquecimento e a distribuicdo deve ser o mais
breve possivel, uma vez que a temperatura em torno de 37 °C é considerada 6tima para o
crescimento microbiano (SOUZA et al., 2020).

Hoffman et al. (2020) realizaram um estudo para conhecer os principais incidentes de
seguranca reportados por familiares de pacientes internados em unidades pediatricas. Dentre

aqueles relacionados a dietoterapia, a temperatura dos alimentos foi um dos mais apontados
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pelos acompanhantes. Logo, espera-se que o indicador proposto permita um monitoramento

mais eficaz, com vistas a evitar tais incidentes.

Tabela 12: indice da auséncia de anotacéo do horario de distribuicio das dietas pelo

Indicador

copeiro
indice da auséncia de anotacéo do horario de distribuicéo das

dietas pelo copeiro

Objetivo

Calculo
(formula)

Unidade
Numerador
Denominador
Fonte de
dados
Periodicidade
Responséavel
pela
informacéo
Meta
Referencial
comparativo

Medir o numero de auséncias de anotacdo do horéario de
distribuicéo pelo copeiro

N° total horéarios de distribuicdo x 100
N° total de horarios ndo anotados

Porcentagem

NC° total de horérios de distribuicéo

N° total de horarios ndo anotados
Relatdrio de distribuicdo por enfermaria

Mensal

Colaborador indicado pela chefia do servigo

Abaixo de 10%
Lactarios com caracteristicas similares

Indicador

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Tabela 13: indice de atraso na distribuicdo das dietas

indice de atraso na distribuicéo das dietas

Objetivo

Calculo
(formula)

Unidade
Numerador
Denominador
Fonte de
dados
Periodicidade
Responsavel
pela
informacéo
Meta
Referencial
comparativo

Monitorar os atrasos nos horarios de distribui¢éo das dietas (por
enfermaria)

N° total de atrasos na distribuicdo das dietas x 100
Ne total de dietas distribuidas

Porcentagem

N° total de atrasos na distribui¢do das dietas
N° total de dietas distribuidas

Relatorio de distribuicdo da enfermaria

Mensal

Colaborador indicado pela chefia do servigo

Abaixo de 10%
Lactarios com caracteristicas similares

Fonte: produzida pela autora da pesquisa
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Tabela 14: indice da auséncia de checagem (conferéncia) pelo copeiro na distribuicio da
dieta
Indice da auséncia de checagem (conferéncia) pelo copeiro na

Indicador

Objetivo

Célculo
(férmula)
Unidade
Numerador
Denominador
Fonte de
dados
Periodicidade
Responséavel
pela
informacéo
Meta
Referencial
comparativo

distribuicédo da dieta
Medir o nimero de auséncias de checagem no periodo, por
enfermaria
NC° total de dietas ndo checadas x 100
N° total de dietas distribuidas

Porcentagem

NC° total de dietas ndo checadas

N° total de dietas distribuidas
Relatdrio de distribuicdo da enfermaria

Mensal

Colaborador indicado pela chefia do servigo

Abaixo de 10%
Lactarios com caracteristicas similares

Fonte: produzida pela autora da pesquisa

Tabela 15: Indice da auséncia de checagem (conferéncia) pela equipe da enfermagem
das dietas entregues
Indice da auséncia de checagem (conferéncia) pela equipe da

Indicador

enfermagem das dietas entregues

Objetivo Medir o nimero de auséncias de checagem da equipe da
enfermagem, no relatorio de distribuicéo

Calculo

(férmula) NC° total de dietas ndo checadas x 100

N° total de dietas distribuidas

Unidade Porcentagem

Numerador N° total de dietas ndo checadas

Denominador  N° total de dietas distribuidas

Fonte de Relatorio de distribuicdo da enfermaria

dados

Periodicidade Mensal

Responsavel Colaborador indicado pela chefia do servico

pela

informagcéo

Meta Abaixo de 20%

Referencial Lactéarios com caracteristicas similares

comparativo

Fonte: produzida pela autora da pesquisa
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A distribuicdo das dietas € uma etapa critica no macroprocesso de manipulagdo das
férmulas infantis, uma vez que, depois de aquecidas, seu consumo deve ser imediato a entrega
ou ndo ultrapassar uma hora de exposi¢do em temperatura ambiente, isto porque, se mantidas
a essa temperatura por tempo prolongado, podem propiciar o desenvolvimento microbiano e,
consequentemente, sua contaminacdo (GALEGO et al., 2020, SIQUEIRA, 2016). Portanto,
deve-se ter um olhar criterioso neste processo, pois pode comprometer todo o padrdo de
qualidade obtido nos processos anteriores.

No IFF, a distribuicdo das dietas € realizada a equipe de enfermagem, pelo copeiro do
lactario. Os horarios de distribuicdo variam conforme a prescricdo dietética de cada paciente,
ocorrendo entre 8 e 12 vezes por dia.

Como medida de controle, em cada horéario de distribuicdo, o copeiro € orientado a
anotar o horario em que as dietas estdo sendo entregues, no relatorio de distribuicao utilizado
no servico. Além disso, o copeiro deve checar se todas as dietas referentes aos pacientes
daquela enfermaria e daquele horério estdo de fato sendo entregues; posteriormente, 0 copeiro
deve assinar o relatério. Porém, o recebimento das dietas é de responsabilidade da equipe de
enfermagem, que devera realizar também a conferéncia das dietas recebidas. Por esse motivo,
é solicitada a assinatura do receptor, no mesmo relatorio, realizando uma dupla checagem.

Esse procedimento objetiva evitar a falta de dieta, verificar se todas as dietas foram
entregues no horario correto, evitando solicitacBes extras desnecessarias, e consequentemente
prevenir possiveis reclamacdes da equipe de enfermagem e dos acompanhantes.

Assim, os indicadores relacionados a esta etapa, que estdo descritos nos quadros 14,
15, 16 e 17, visam acompanhar o processo de “Distribuir”, com objetivo de verificar ndo
conformidades, como dietas de horarios diferentes sendo entregues juntas e de responsabilizar

a equipe envolvida no processo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, durante a etapa do levantamento bibliografico sobre o tema abordado,
pode-se verificar que as organizacOes de salde em geral, sejam elas publicas ou privadas, tém
se preocupado cada vez mais com a qualidade dos servicos por elas prestados.

Para isso, constatou-se que 0s gestores utilizam mecanismos que os auxiliam na busca
dessa qualidade e, posteriormente, na manutencdo dos padrdes ja atingidos. Nesse particular,
os indicadores se revelam como ferramenta indispensavel, pois permitem monitorar o
desempenho dos diversos processos e, por meio destes, o grau de atingimento ou ndo dos
objetivos tracados. Por tal motivo, nas Gltimas décadas a gestdo baseada em indicadores vem
ganhando importancia nas organizac@es de satde que tém o foco no paciente.

Por outro lado, ainda que os indicadores possuam tamanha importancia, foi notada
uma escassez de estudos que se refiram especificamente & utilizacdo de indicadores por um
servico de lactario hospitalar e que mostrem como os dados sdo coletados e tratados, como 0s
resultados sdo apresentados e de que forma as eventuais melhorias sdo sistematizadas e
implementadas.

Essa auséncia de dados disponiveis mostra entdo a relevancia desta pesquisa, nao
apenas para 0 Servico em questdo, mas, sobretudo, a tantos outros servicos de lactarios
hospitalares.

O surgimento deste trabalho foi justamente do desejo de que seus resultados pudessem
ser utilizados pelo Servico de Lactario do IFF, que se constitui inclusive, em um campo de
estagio e em um cenario de préatica da residéncia multiprofissional do Instituto, contribuindo
assim na sua evolucdo para se tornar uma referéncia de exceléncia de seus servicos.

Ressalta-se que, com o desenvolvimento deste estudo, pdde-se perceber o importante
papel de lideranga da nutricionista responsavel técnica da empresa terceirizada, cuja pratica
deve ser pautada em principios técnicos e éticos.

Foi possivel constatar a preocupacdo daquela profissional em envolver todos os
colaboradores na busca pela qualidade. Por isso, h4& um enfoque no aperfeicoamento
profissional, de forma a obter colaboradores qualificados, envolvidos e motivados,
estimulando o desenvolvimento de suas competéncias, para que deem o melhor de si e se
responsabilizem pela qualidade do seu trabalho, buscando sempre a melhoria dos processos,
tarefa que requer o comprometimento de todos.

Por sua vez, cabe ao profissional nutricionista que desempenha uma funcéo publica,

implementar estratégias de gerenciamento do servico de forma efetiva e eficaz, procurando
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sempre a qualidade do servigo que € prestado ao cidaddo. No caso do lactario do IFF, essa
responsabilidade é da nutricionista fiscal do contrato de prestacdo de servico, a autora do
presente trabalho.

De maneira mais ampla, pode-se afirmar que a qualidade de um servigo ndao depende
apenas de um Unico fator ou de uma Unica pessoa, mas sim, de um conjunto de esforcos e
energias. O estudo mostra claramente que este entendimento € compartilhado por todos os
envolvidos no servico em questdo, evidenciando o compromisso e 0 engajamento da equipe
para entregar um produto de qualidade ao paciente pediatrico atendido no IFF. Muito
provavelmente, também por essa razdo, durante a pesquisa nao foram detectados perigos com
potencial real de causar danos aos pacientes. Além disso, é importante frisar que este lactario
conta com o apoio técnico de outras areas do hospital, como CCIH, CME e a Biosseguranca,
gue contribuem também para os resultados positivos encontrados neste estudo.

Cabe registrar que a realizacdo de cada uma das etapas deste estudo foi considerada
desafiadora, porém, prazerosa. Dentre os desafios enfrentados, 0 mapeamento dos processos,
utilizando a ferramenta Bizagi®, teve seu destaque, pois, embora esta pratica de gestdo e, em
particular, este software, sejam amplamente utilizados pelos profissionais de Administracao

de Empresas, constitui-se uma verdadeira novidade no &mbito da Nutricdo.

Com o estudo em questdo, concluiu-se que a gestdo de processos, incluindo o
mapeamento destes, possibilitou a observacao detalhada dos diversos processos envolvidos na
manipulacdo das formulas infantis, o que permitiu a identificacdo dos pontos fortes e
oportunidades de melhorias, bem como dos possiveis perigos a eles associados.

A analise e a avaliacdo de riscos nos perigos identificados nos processos permitiram a
reflexdo do seu impacto na seguranca e na qualidade do produto final entregue ao cliente, que,
no caso do IFF, é a crianca internada, o que foi fundamental para a proposicao de indicadores

de qualidade.

A principal contribuicdo deste estudo é justamente mostrar que 0 mapeamento de
processos, aliado a analise dos riscos, possibilita a identificacdo de indicadores que melhor
representam as necessidades do servigo, metodologia esta que pode perfeitamente ser
utilizada em outros servigos assistenciais e produtivos, como é o caso da enfermagem e da
fisioterapia, garantindo assim uma assisténcia integral ao cliente final, ou seja, o paciente do
IFF, que requer todos estes cuidados especializados.

Espera-se entdo, como desdobramento deste estudo, que os indicadores propostos
sejam implementados pelos gestores do Lactario do IFF, contribuindo para se obter a
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exceléncia nos processos envolvidos na manipulagdo das formulas infantis, interferindo
diretamente na seguranca do alimento preparado e, consequentemente, na qualidade do
servico prestado, fazendo com que a exceléncia do servico seja perceptivel aos pacientes, por
meio de pesquisas de satisfacdo.

O uso continuo e ininterrupto dos indicadores, como parte fundamental do
gerenciamento, contribuird para a eficacia da atividade gerencial, a partir da construcéo de
uma serie historica dos dados, 0 que permitira observar as tendéncias e evidéncias e, com isso,
corrigir eventuais desvios ou metas ndo cumpridas, dentre outras providéncias.

Além disso, a partir dos dados levantados e sistematizados por indicadores, é possivel
se utilizar uma outra pratica de gestdo bastante eficaz, que é o benchmarking, ou seja, a
comparacdo com dados de outras instituicbes hospitalares conhecidas como de exceléncia,
que podem ser utilizadas como referencial comparativo, incorporando melhores desempenhos
e aprimorando 0s processos e seus respectivos produtos.

Sugere-se a implementacdo de uma pesquisa de satisfacdo dos usuérios do servigo,
com o intuito de monitorar, através de um indicador de qualidade, a percepc¢éo dos clientes ao
servico prestado, identificando o grau de atingimento de suas necessidades e expectativas.

Registra-se também a possibilidade de aplicagdo da metodologia utilizada neste
trabalho a outros processos existentes no lactario, tais como a aquisi¢do dos insumos e 0 seu

recebimento e armazenamento.
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ANEXO A - SIMBOLOS UTILIZADOS NO SOFTWARE BIZAGI®

Notagdo Basica de Tipos de Eventos

98

Evento de Inicio Evento Intermedidrio Evento de Fim
(Start Events) (Intermedate Events) (End Events)
Acontece
Finaliza o
Q |pam | Q || @ | Semic
processo gac

Eventos mais complexos

Mensagem Mensagem | Mensagemde | Uma mensagem de inicio chega de um
de inicio = fim participante ou gatiho de Inicio do
Processo, ou continua o processo, neste
@ caso um evento intermedidrio. Uma
@ mensagem de fim denota a mensagem que

sera gerada ao fim do processo.
Temporizador | Temporizador o Umtempo especifico ou ciclo (por exemplo,
de inicio temporizador | a cada segunda-feira as 9:00AM) pode ser
ndo pode ser | ajustado para realizar o Inicio de um
um evento de | processo, ou a continuagdo do processo, no

- fim caso de evento intermediario.

Regrade Regra Aregrando | O evento é iniciado quando a condigio da
Inicio pode serum | regra for verdadeira, tal como “faga novo
@ é) evento de fim | pedido quando aquantidade do estoque for

menor de 10%".

Eventos mais complexos

Um Cancelamento | cCancelarno | O evento de fim significa que o usudrio
cancelamento fim decidiu cancelar o processo. O processo &
ndo pode ser . finalizado com um tratamento de evento
umevento de normal.

Inicio s

Este tipo de fim indica que todas as
Terminar atividades dentro do processo deverdo ser
NBo se aphi N80 se aph imediatamente finalizadas. Isto inclui todas
@ as instdncias das multiplas instdncias. O
processo é finalizado sem compensagdo ou
tratamento de evento.
sinal de Inicio Sinal sinalno fim | UM sinal é usado para gerar comunicagdo
' dentro ou por meio de niveis de processos,
@ 0 @ Pools e entre diagramas de processos.

(continua)



Eventos mais complexos

Um Cancelamento | cCancelarno | O evento de fim significa que o usudrio
cancelamento fim decidiu cancelar o processo. O processo &
ndo pode ser . finalizado com um tratamento de evento
umevento de normal.

Inicio .

Este tipo de fim indica que todas as
Terminar atividades dentro do processo deverdo ser
imediatamente finalizadas. Isto inclui todas
Nio se a No se

se aplica aphca @ as instdncias das multiplas instdncias. O
processo é finalizado sem compensacio ou

tratamento de evento.
sinal Sinal sinalno fim | UM sinal é usado para gerar comunicagdo
s dentro ou por meio, de niveis de processos,

@ @ Pools e entre diagramas de processos.
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APENDICE A - MAPEAMENTO DOS PROCESSOS
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Requisitar insumos

Administracio Terceirizada

Formulario de
rastreio, mapa da
batida eestoque

Formulario de
requisicdo de
insumos

[j.breencher

. flutuarite
.Necessidaqg de . Matéria-
|nsumeA_naI|se da prima?
necessidade
Verificar S
@ necessidade de > >
Insumos
HAD

Solicitagdo

Verbal

formuldrio de
Reguisigdo

Estoque Terceirizada

Requisicdo verbal/
Separarinsumos

Estoque IFF

Formularo de
Requisigdo/ Separar
insumos
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Higienizar insumos

Bancada de Higienizacdo (Estoque IFF)

®

Insumos ndo
higienizados

Realizar POP 30

PR 30

L

Insumos
Higienzdos'
Processo de

preparar farmula
infantil
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Buscar utensilios esterelizados na CME

Administracio Terceirizada

Avizo de Material
pronto para
recolhimenta

®

CME

= ﬁom‘erir as

Buscar utensilios

esterelizados .
esterelizados

utensilios === ==

Faormulario de
conferéncia de
material
esterelizado

{Estoque IFF)

Bancada de Higienizagédo

(5
‘Fassar o material
pelo passtrough

Lactario

®

Armazenar nos
armarios do setor
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Inspecdionar Mamadeira

(Estoque IFF)

Bancada de Higienizagio

Caixa
higienizada ¢
mamadeiras

Passar pelo
Pass Thought

e POF 17

5 Receber caixa com - ‘f—D\ O

] > >

E mamadeiras &l J =/
Aguarda Frocesso de

Realizar POP 17 solicitago de porcionar, ervasar

reposicio e identificar

=

=

€

2

o

F]

£

2

Iy Planilha Cortrole

= de Retirada de

E Embalagens

E

-

<
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Relatdrio de
Fdrmulas
produzidas

POP 43

Matéria -prima

identificar @ Armazenar Matéria -Prima Excedente

Lactario

Mapa de
Rastreio
Elabarada

:

excedente

: S

-§

E

- DdIEta'd Relatério de Ldentlflcare
3 produzida Seguirorientaglies do POP 43 Farmulas rmazenar a
; ; Matétia-Prima

Produzidas

-] excedente
L3
=
b
E
] <

"

]

T

2

&

-]

g

o3

£ Erviar para a

% nutridonista

E para arquivo

-]

<

Planilha de
Matéria -
POP A3 Brima

Realizar o POP
13

®

batéria -prima
identificada &
armazenada
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Conferir (nutricionista)

Lactario

©

Relatdrio da
Batida

POP 23

POPR 23
0 ®
Relatdtio Conferir a
Checado Dieta a ser
[Mutricionista) Distribuida

Resfriar

Dieta
Envasada
PoP 21 Planilha de
Cantrale dao

®

Diieta
conferida

Resfriamenta

PCOP 21

Armazenar
sob
refrigeragio




Armazenar sob Refrigeragao

Lactario

Dieta resfriada

g Organizar os

galeteiros na
geladeira de
mamadeira

POP21

Bguardar Agquecer
horario de
distribuigdo
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Area de distribuicao

Conferir a Dieta (Copeiro)

mﬁoz_n_dzwﬂ o5 = Assi @O )

dados do relatdnio m_.:m.: ° Em nizar
- Relatorio de Carrinho de

com a etiqueta da - A
) Conferencia distribuicao

dieta ;
Dieta Dieta Corferida Distribuir dietz
conferida pelo copeirof prepatada e
[Mutricionista) Relatdario conferida
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Embalar Material para o CME

Area de Higienizacio

®

Material
Lavado

POP 27

Anotar na
planilha

Levar até o
CME

Colocar o material na
Emabalgemn POP 27

O—®

Esterelizar Hordrio de
utensilios Recolhimento
do material

Descartar

Area de Higienizacio

Corpo, anel &
capuz da
mamadeira

Separar

material

Material ndo Colaocar na
reutilizavel lixeira de
para descarte coleta seletiva
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APENDICE B - PERIGOS SELECIONADOS PARA AVALIACAO DOS RISCOS

123

Processo | Causas (Fontes de Perigo) Perigo Medidas de controle Risco
(7)) . . .o ~
S Falta de etiqueta Incapacidade d_e identificacdo Estoque de segurancga Segurgnga do
g o das dietas paciente
0
O = T
] 0 Falta de papel para a In;\po.ssmllldade . Seguranca do
- i ~ o conferéncia e checagem das | Estoque de seguranca X
» S impressao dos relatérios : paciente
g dietas
|
8 o Erro na separagao as Controle visual pelas
. h . . L Segurancga do
1 etiquetas por tipo de envase e | Erro no calculo das dietas nutricionistas do :
— lactario paciente

por tipo de dieta

Elaborar
mapa

Erro na elaboracao da planilha
do Excel (férmula do célculo
errada)

Erro no calculo do volume
para producdo. Dietas
diluidas ou concentradas,
comprometendo a prescrigcdo
dietética

Revisdo periddica da
planilha

Seguranca do
paciente

4- Separar
insumos

Produto fora da validade

Biologico.
Uso de produto micro
biologicamente
comprometido

Utiliza a metodologia
Kanban

Seguranca do
paciente.
Seguranca do
alimento

5- Paramentar e

higienizar as
maos

Falta de paramentacao
descartavel

Bioldgico.
Contaminacao do
colaborador e do produto
manipulado

Estoque de seguranga

Seguranca do
alimento

Uso incorreto da
paramentacgao
(sem touca, etc.)

Bioldgico.
Risco de contaminacao do
colaborador e do produto
manipulado

Treinamentos
periodicos

Seguranca do
alimento

Tipo de
Risco

(continua)
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Agua inadequada para o uso

Biologico.
Mdos contaminadas

Documento de
potabilidade da agua
dentro do prazo de
validade (6 meses)

Seguranca do
alimento

Swab periddico para

e
[
N
c
2
2
<o ~ , . X
(] zg Higienizagao inadequada das Bioldgico. analise microbiologica Seguranca do 1
@ £ | Mmaos (ndo realizagdo do POP) Mdos contaminadas Treinamentos alimento
tw periodicos
(T L. C s . ~
£ Uso de material inadequado Biologico. Segue as orientagoes Seguranca do 1
© para higienizacao das maos Maos contaminadas do CCIH alimento
[
°I' Acionamento automatico da Bioldgico. Manutencao Segurancga do 2
n torneira inoperante Maos contaminadas preventiva alimento
Processo de higienizacao Bioldgico. Treinamentos Sequranca do
inadequado (POP nao Ambiente pode estar oo gurang 1
= ) ) periddicos alimento
© . realizado) contaminado
.E H - 7 -
S c - Bioldgico. .
g9 Uso de material inadequado . Produtos orientados Segurancga do
oo S Ambiente pode estar : 1
= para higienizacao . pelo CCIH alimento
T E contaminado
1 . 7 .
© . Bioldgico.
Falta d? T”aFe”aJ para a Ambiente pode estar Estoque de seguranga Segl._lranga do 1
higienizagao . alimento
contaminado
("]
L 3 N -
S Processo de higienizacao Swab periodico para o
w5 . 2 controle do processo.
c 0 inadequado (POPs nao S :
Q£ realizados) Biologico. Produtos orientados Seguranca do
o 8 R Equipamentos contaminados pelo CCIH. alimento
T o Uso de material inadequado -
3 para higienizagéo Trelnf':\,m_entos
N g periddicos

(continua)
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8 - Higienizar insumos

Uso de material inadequado
para higienizagdo

Bioldgico.
Utilizacdo de matéria-prima
contaminada

Produtos orientados
pelo CCIH
Processos validados

Segurancga do
alimento

Falta de material para a
higienizacao

Bioldgico.
Utilizacdo de matéria-prima
contaminada

Estoque de seguranca

Segurancga do
alimento

Nao realizagdo do POP de
higienizacdao de insumos

Bioldgico
Utilizagdo de matéria-prima
contaminada

Treinamentos
periddicos
Swab periddico para
analise microbioldgica

Segurancga do
alimento

utensilios

Processo de higienizacao
inadequado (POP nao
realizado, falta de material ou
uso de material inadequado)

Biolodgico.
Utensilios contaminados

Swab periodico para o
controle do processo.
Produtos orientados
pelo CCIH.
Treinamentos
periddicos

Seguranca do
alimento

11- Inspecionar| 9 - Higienizar
mamadeira

Nao realizacdo do POP de
inspecionar mamadeiras

Fisico.
Usar mamadeiras com
contaminantes fisicos

Registro da planilha
de controle.
Observacao pelo
nutricionista

Seguranca do
paciente.
Seguranca do
alimento

(continua)



© L Controle de prazo
c 3 Biologico. pelo fiscal do contrato
o ﬂ Laudo de potabilidade da agua | Usar agua impropria para o e pela equipe de Segurancga do
. vencido uso Risco de penalidade P quip alimento
03 manutengao do
- pela VISA .
] g hospital
o
O3 N . Planilha de
1= Nao realizagao da troca das g )
N © . = Bioldgico monitoramento. Seguranca do
- 5 micras dentro do prazo ou nao , - L L. -
o T Usar agua improépria Data da proxima troca alimento
possuir micras ! }
afixada nos filtros
S Planilha de Segurancga do
. Bioldgico. ; .
Temperatura inadequada da . monitoramento. paciente.
. Usar agua em temperatura :
agua ~ Treinamentos Segurancga do
nao adequada h— :
periodicos alimento
g ) Bioldgico. Seg:gie;r;]c:;cz do
o Falta de termometro Agua em temperatura ndo | Estoque de seguranca P )
© Seguranca do
e adequada alimento
o Bioldgico Seguranga do
>  Dlofogico. _— Cronograma de gurang
= A . Impossibilidade de medicao . ~ paciente.
' Termometro descalibrado calibragao de
L. adequada da temperatura da : Segurancga do
1 . equipamentos I
o0 agua alimento
= Treinamentos
S o Seguranca do
Controle inadequado da B'OIOQ'CO.'. _perlodlcos. paciente
. Perda da confiabilidade do Planilha de controle. )
temperatura da agua - Seguranca do
processo Supervisao do Slimento
nutricionista
» £ . Imprecisdao na pesagem dos
Co S BaIangaNdescaI_lbrada produtos. Dietas muito Planilha de controle Segur_anga do
c Ve (POP ndo realizado) o paciente
2 wg diluidas ou concentradas
[T
a3 E Planilha de controle da Dietas muito diluidas ou Treinamentos Sequranca do
vlr E 9 balanga ndo preenchia ou concentradas. Perda eriodicos gacien?ce
- o preenchida incorretamente da credibilidade do processo P P
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Falta de luva de procedimento

Bioldgico.
Impossibilidade de

Estoque de seguranca

Seguranca do

15 -Preparar formulas sem cozimento

Falta de luva de procedimento

Impossibilidade de
manipulacdao segura

Estoque de seguranga

. E : ~ alimento
% o manipulagcao segura
] ~ ~ . . 7
c Y S | Processo de manipulagdo ndo Dietas muito diluidas ou .
Qv - Treinamentos Segurancga do
o 59 realizado adequadamente concentradas. Volumes periédicos paciente
e g § (POP nao realizado) inadequados
= N A
S8 Agua fora da temperatura Dieta contaminada Planilha de controle Seguranca do
= adequada paciente
BaIangaNdescaI_lbrada Imprecisao na pesagem dos Planilha de controle Segurgnga do
(POP nao realizado) produtos paciente
Troca das hastes nao _Alergenlco. . Segur_anga do
. Contaminagao cruzada das Treinamentos paciente.
realizadas adequadamente - « PR o
~ . dietas. Reacgao alérgica no periodicos Segurancga do
(POP nao realizado) ; :
paciente alimento
Biolodgico.

Seguranca do
alimento

Medigao errada do volume de
agua

Dietas diluidas ou
concentradas.
Comprometimento da
prescricdo dietética

Treinamentos
periodicos

Segurancga do
paciente

Homogeneizacao inadequada

Dietas com grumos, o que
gera a insatisfacao do
paciente

Treinamentos
periddicos

Seguranca do
paciente

Agua com temperatura
inadequada

Bioldgico.
Usar agua em temperatura
nao adequada para a
manipulacdo

Planilha de controle

Seguranca do
alimento

Falta de termdmetro

Biologico.
Impossibilidade de medigdo
da temperatura da agua

Estoque de seguranca

Seguranca do
alimento
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16- Porcionar, envasar e identificar

Biologico. Segurancga do
TermOmetro inoperante Impossibilidade de medicdo | Estoque de seguranca gurang
; paciente
da temperatura da agua
Processo de coleta de amostra Bioldgico.
. Al Segurancga do
inadequado Auséncia de amostra para . .
~ ) Treinamentos paciente.
(POP nao realizado ou falta de contraprova. S
periodicos Seguranca do
saco de amostra para a Perda do controle de -
- alimento
coleta) qualidade
Armazenamento inadequado Biologico. Treinamentos Seguranca do
Perda da amostra para oy -
da amostra periodicos alimento
contraprova
Refrigerador para o Biolégico. Monitoramento da Seguranca do

armazenamento das amostras
inoperante

Armazenamento inadequado

temperatura com
planilha de controle

alimento

Falta de luva de procedimento

Bioldgico.
Impossibilidade de
manipulacao segura

Estoque de seguranga

Segurancga do
alimento

Processo de porcionamento
nao realizado adequadamente
(POP ndo realizado)

Dietas com volumes errados

Treinamentos
periddicos

Segurancga do
paciente

18 - Identificar e

z

armazenar matéria-

prima excedente

Identificagdo inadequada da
matéria-prima excedente

Bioldgico.
Utilizagdo de matéria-prima
fora da validade.
Falha no controle de
qualidade

Treinamentos
periddicos

Segurancga do
alimento
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Conferéncia errada

periddicos

c = =
S (1 (ndo observar: volume
F o E errado; presenca de
Ewo sujidades, bem como . = Treinamentos Seguranga do
Co.= R ~ Entregar dieta nao-conforme oo : 2 6
8 5 2 precipitag0es; separagao de periodicos paciente
\ -g fases e alteragOes de cor;
= £ falta de dieta para algum
paciente)
Bioldgico.
Impossibilidade de realizar o
= . . resfriamento das dietas. Manutencao Segurancga do
© Resfriador inoperante . : - 2
= Ineficacia do controle de preventiva alimento
% qualidade (bindmio tempo X
g temperatura comprometido)
2 Controle inadequado do
bindmio tempo X temperatura Risco de contaminacdo da . Segurancga do
! . . Planilha de controle - 2
(ou por registro inadequado dieta alimento
na planilha de controle)
Bioldgico.
- Refrigerador inoperante Temperatura de Manuten_gao Segt_;ranga do 1
° armazenamento preventiva alimento
(7} comprometida
5 8
@ 5, _ i516dico. .
[Ty Refrigerador com temperatura B'OIOQ'C.O Planilha de controle Seguranca do
N & : Comprometimento da temperatura do - 1
c o inadequada . A . ; alimento
g2 microbioldgico das dietas refrigerador
=
<9 Planilha de controle.
; Nao registro da temperatura Bioldgico. Supervisao do Sequranca do
N do refrigerador na planilha ou Perda da credibilidade do nutricionista. gurang 1
. ; - alimento
registro inadequado processo Treinamentos

(continua)
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Entrega de dietas fora da

- temperatura ideal, por Manutencao Seguranca do
Banho-maria inoperante . - : ; 2
impossibilidade de seu preventiva paciente
o aquecimento
0 Falta de termdmetro ou Entrega de dietas fora da
g. termOmetro inoperante para temperatura ideal. Estoque de sequranca Seguranca do 2
< medir a temperatura das Ineficacia do controle da a 9 S paciente
‘; dietas temperatura
N Entrega de dietas fora da
Temperatura inadequada temperatura ideal. Planilha de controle Segurancga do 5
gerada pelo equipamento Dietas ndao aquecidas de temperatura paciente
adequadamente
=30
T T =
=m0
- T Q
= E 5 Falta de dieta Treinamentos Seguranga o
o> Conferéncia inadequada : : s, : 2
ol _g Entrega de dieta trocada. periodicos paciente
1 S .E
N E
© 3
Nao-conferéncia da dieta com Reclamacdo do paciente. Relatério de Seguranca do > 6
= o relatério, pelo copeiro Falta da dieta distribuicao paciente
S
Q
=
[0 Nao verificacdo de eventual
n - -
i N3o conferéncia da dieta, pela desconfor,m_ldade da dieta. Relatorio de
. Desperdicio de tempo e P Seguranca do 2 6
< equipe da enfermagem - . conferéncia ;
N dinheiro, no caso de paciente
solicitagOes desnecessarias
de novas dietas.

(continua)
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24 - Distribuir

Bioldgico.

Insatisfacao do

T . ~ Fornecimento da dieta fora paciente.
Distribuicao da dieta nao - . L.
- . do horario estipulado. Relatoério de Seguranca do
ocorre no horario devido . A . 2 6
Dietas fora da temperatura conferéncia paciente.
(atraso) «
adequada. Reclamagao do Segurancga do
paciente alimento
Bioldgico. .
. ~ - . - ~ Relatdrio de
Copeiro nao anota no relatério| Risco de contaminagao da a
L SR . conferéncia. Segurancga do
o horario de distribuicao da dieta, por excesso de - - 2 6
. o Treinamentos alimento
dieta exposicao. eridicos
Dieta fora da temperatura P
Dietas colocadas Bioldgico. .
. . . - ~ Treinamentos
equivocadamente em caixas Risco de contaminacao da oy Seguranga do 1
: . periodicos :
de recolhimento dieta alimento
i Satisfacao do
Biologico. aciente
Falta de termometro Entrega de dieta em Estoque de seguranga P ) 1
. Seguranca do
temperatura inadequada -
alimento
Temperatura inadequada da Sat;s(i:’iaeg:tz do
dieta, no momento da Incidente com o paciente Planilha de controle P ) 2
o Segurancga do
distribuicao .
paciente.
Falta de alcool glicerinado Bioldgico.
ST ~ 2 . Estoque de seguranca Seguranca do 1
para higienizagao das maos Contaminagao da dieta -
alimento
N&o uso do alcool glicerinado Bioldgico. Treinamentos
~ A . . Seguranca do 1
nas maos Contaminagao da dieta periodicos -
alimento
. e Bioldgico. Treinamentos
Carrinho de distribuicao nao Possibilidade de periédicos. Seguranca do 2

higienizado

contaminacdo da dieta

Planilha de controle

alimento

(continua)



Caixas térmicas de
distribuicdo ndo higienizadas

Bioldgico.
Possibilidade de
contaminacdo da dieta

Planilha de controle

Seguranca do
alimento

25-Recolher

Nao realizar a troca das caixas
de entrega e recolhimento
(por ndo realizacao deste

processo ou por falta de
caixas higienizadas
sobressalentes, para a
substituicdo)

Bioldgico.
Caixas ndo higienizadas em
uso. Contaminagdo do
alimento

Planilha de controle

Seguranca do
alimento
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