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RESUMO

Introducéio: Foi desenvolvido um modelo de maturidade de competéncias (MMC ou Capability
Maturity Model) adaptado para Equipes Multidisciplinares de Terapia Nutricional (EMTNs) no
contexto hospitalar brasileiro, visando fornecer uma ferramenta estruturada para avaliagdo
e desenvolvimento organizacional. Método: O modelo foi desenvolvido por grupo de sete
especialistas utilizando o modelo de maturidade por competéncias em sete etapas: 1) revisdo
de diretrizes e documentos correlatos, 2) identificagdo dos processos relevantes relacionados
@ terapia nutricional, 3) categorizagéo por dominios temdticos, 4) determinag@o dos niveis de
maturidade, 5) revisdo critica e implementagéo de melhorias, 6) finalizagdo do modelo e 7)
elaboragdo de checklist de verificagdo baseado no modelo. O desenvolvimento ocorreu entre os
meses de julho e dezembro de 2024. Resultados: O modelo foi desenvolvido com seis niveis de
maturidade (inexistente, nascente, gerenciado, definido, quantitativamente gerenciado e otimi-
zado), abrangendo 60 processos chave distribuidos entre os estagios de 0 a 5, distribuidos ao
longo de 6 dominios (administrativo, assistencial, recursos e insumos, educacdo e treinamento,
pesquisa e desenvolvimento, gestéo da informagdo). Para cada dominio, de 1 a 4 requisitos foram
estabelecidos para progressdo de nivel de maturidade, somando um total 39 requisitos. Uma
matriz de avaliagéo foi desenvolvida, contemplando seis dominios fundamentais (Administrativo,
Assistencial, Recursos e Insumos, Educagéio e Treinamento, Pesquisa e Desenvolvimento e Gestdo
da Informagdo) e seis niveis progressivos de maturidade (0 - inexistente a 5 - ofimizado). Para
cada intersecgéio dominio-nivel, foram estabelecidos critérios objetivos de avaliagéio. Um checklist
estruturada foi criada para aplicagdo prdtica, com sistema de pontuagdo especifico. Concluséo:
Um novo modelo de avaliagdo das EMTN foi proposto com base no modelo de maturidade de
competéncias. A ferramenta pode ser utilizada como instrumento complementar a outros métodos
para avaliagéo do nivel de maturidade de competéncias das EMTNS.

ABSTRACT

Introduction: A Capability Maturity Model (CMM) was developed and adapted for Multidisciplinary
Nutritional Therapy Teams (MNTs) in the Brazilian hospital context, aiming to provide a structured tool
for organizational assessment and development. Methods: The model was developed by a group of
7 experts using the competency-based maturity model in seven stages: 1) review of guidelines and
related documents, 2) identification of relevant processes related to nutritional therapy, 3) categoriza-
tion by thematic domains, 4) determination of maturity levels, 5) critical review and implementation of
improvements, 6) finalization of the model and 7) elaboration of a checklist model-based verification.
The development took place between the months of July and December 2024. Results: The model
was developed with six maturity levels (non-existent, incipient, managed, defined, quantitatively
managed and optimized), covering 60 key processes distributed between stages 0 to 5, distributed
over 6 domains (administrative, standards and guidelines, resources, education and training, research
and development, information management). For each domain, from 1 to 4 requirements were
established for maturity level progression, making a total of 39 requirements. An evaluation matrix
was developed covering six fundamental domains (Administrative, Care, Resources, Education and
Training, Research and Development, and Information Management) and six progressive levels of
maturity (0 - non-existent fo 5 - optimized). For each domain-level intersection, objective evalua-
tion criteria were established. A structured check sheet was created for practical application, with
a specific scoring system. Conclusion: A new model for the evaluation of the MNT was proposed
based on the competency maturity model. The tool can be used as a complementary tool to other
methods for assessing the competence maturity level of MNTs.

1. Sociedade Brasileira de Nutricéo Parenteral e Enteral (SBNPE), Séo Paulo, SP, Brasil.
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INTRODUCAO

No Brasil, as equipes multidisciplinares de terapia nutri-
cional (EMTN) ocupam papel central na dindmica hospitalar,
atuando de modo interprofissional como elemento chave na
assisténcia segura e efetiva aos pacientes em risco nutricional
e desnutricdo. A presenca das EMTNs e a correta utilizacdo
dos recursos hospitalares contribuem para a reducéo de
complicacées e do tempo de internagdo'-2.

Em um pais continental e pleno de heterogeneidades
regionais como o Brasil, o estimulo para formacéo e manu-
tengdo das EMTNs pode ser diversificado e varidvel ao longo
do tempo, além de dependente da estrutura organizacional
em que se desenvolvem as atividades”>. Como reflexo destas
mesmas heterogeneidades, existe a coexisténcia de equipes
em fase de avancado amadurecimento com outras ainda em
estdgios iniciais de desenvolvimento.

Diante das diferencas regionais e da necessidade de
apoiar o aprimoramento das EMTNs em nosso pafs, é
necessdrio ndo apenas realizar o diagndstico situacional,
mas também apontar a direcdo em que as equipes podem
progredir em sua jornada de amadurecimento. Métodos
que permitam alcancar esse duplo objetivo sdo desejdveis.

O Modelo de Maturidade por Competéncias (MMC), ou
Capability Maturity Model, apresenta-se como uma ferra-
menta aplicada em organizagdes com o intuito de avaliar a
instituicGo ou um departamento, segundo o grau de amadu-
recimento de processos. Tem sido aplicado em diversas dreas
da atividade humana, incluindo a Sadde®'°.

A natureza genérica destes modelos de maturidade os
torna adaptdveis para uso por uma variedade de grupos
ou disciplinas interessados em melhorias organizacionais
especificas. O desenvolvimento dos modelos nas dreas de
interesse segue o método de identificacdo das funcdes essen-
ciais da organizacéo ou atividade, a categorizacéo por dreas
temdticas ou dominios e a distribuicéo ao longo de escala de
amadurecimento, de inicial a otimizado. Cada nivel de amadu-
recimento é caracterizado por competéncias-chave necessdrias
para avangar para os estégios subsequentes, criando assim um
“caminho de melhoria evolutiva”, sobre o qual as organizacées
podem progredir de forma sistematica''4.

O presente estudo tem como objetivo desenvolver um
Modelo de Maturidade especifico para EMTNs brasileiras,
visando fornecer uma ferramenta prdtica para a avaliagdo
e desenvolvimento destas equipes no contexto hospitalar
brasileiro.

METODO

O obijetivo deste trabalho é propor um modelo de
avaliacdo de EMTNs baseado no grau de maturidade de
competéncias do MMC.

Cinco especialistas com ftitulo em terapia nutricional
pela Sociedade Brasileira de Nutricéo Parenteral e Enteral
(SBNPE) e integrantes da diretoria da sociedade na gestdo de
2024-2025 participaram da elaboragéo do modelo teérico.
Os profissionais eram nutricionistas, médicos e enfermeiros
com mais de dez anos de experiéncia assistencial na drea e
com vivéncia em gestdo de EMTNs, bem como de processos
de certificacdo hospitalar, além de experiéncia em &@mbito
publico e privado.

A dinémica se desenvolveu por meio de reunides remotas
para andlise do levantamento bibliogréfico, realizacéo de
técnica de tempestade de ideias, construcdo do modelo e
revisGo critica, que incorporou sugestées e melhorias. Por
fim, foi feito um desenvolvimento de checklist (Anexo 1) para
aplicag@o em campo. Uma votacdo por maioria simples foi
o mecanismo para solucionar divergéncias na estrutura do
modelo.

O desenvolvimento do modelo iniciou-se pelo levan-
tamento de documentos normativos, diretrizes técnicas e
literatura complementar, seguido de extracdo de prdticas,
comportamentos e atividades relevantes no Gmbito da terapia
nutricional (Figura 1). A literatura complementar foi utilizada
como balizadora da construcdo do modelo por etapas de
levantamento bibliogréfico, complementacéo empirica, iden-
tificacdo de prdticas, identificagéo dos dominios e estdgios
de maturidade.

Documentos normativos:
e Portaria n® 272, de 8 de abril de 1998'°

e Portaria n° 337, de 14 de abril de 199916

* Resolucdo de Diretoria Colegiada n® 63, de 6 de julho
de 2000

* Resolucdo de Diretoria Colegiada n® 503, de 27 de maio
de 202118
Diretrizes técnicas:

e Diretriz Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral
e Enteral SBNPE/BRASPEN de Terapia Nutricional no
Paciente Grave'?

e Diretriz Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral SBNPE/BRASPEN de Enfermagem em Terapia
Nutricional?°

* Diretrizes da Sociedade Turca de Nutrigdo Clinica (Turkish
Society of Clinical Nutrition)?!

* ESPEN Guideline on Hospital Nutrition??
e ESPEN Practical Guideline: Home Enteral Nutrition?

* ASPEN Guidelines for the Provision and Assessment
of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Il
Patient?
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Literatura complementar:
e Publicacées sobre MMC aplicados na drea da sadde e

outras dreas®?5-28

e Estudos sobre indicadores de qualidade em terapia

nutricional??-3!

* Documentos de organizagdes acreditadoras em
saude’?33

O método de andlise documental seguiu um processo
sistemdtico de identificacdo dos requisitos legais e técnicos
obrigatérios, levantamento das boas préticas recomen-
dadas, mapeamento de indicadores de qualidade e
classificacéo dos elementos identificados em dominios
operacionais.

Apés o levantamento dos requisitos técnicos, legais
e operacionais, uma sessdo de tempestade de ideias foi
realizada entre os membros da comissé@o elaboradora para
revisdo dos itens e votacdo.

Definicdo dos dominios e alocagéo das praticas

O agrupamento de acordo com as dreas temdticas ou
dominios foi realizado apés identificacéo dos processos
e competéncias essenciais relacionados & terapia nutri-
cional. Com base na experiéncia prévia dos autores na
assisténcia de pacientes em terapia nutricional, docéncia e
gestdo de processos, foram propostas as seguintes dreas:
Administrativa, Assistencial, Recursos e Insumos, Educacéo
e Treinamento, Pesquisa e Desenvolvimento e Gestdo da
Informacéo.

Especificagdo dos niveis de maturidade

O estabelecimento de niveis de maturidade para o campo
da terapia nutricional foi guiado pela questdo norteadora:
“Como s@o os processos em uma EMTN plenamente desen-
volvida2”. Por analogia, com exemplos extraidos da base
bibliogréfica e levando em conta a experiéncia com gestéo
de EMTN em diferentes contextos, foram estabelecidos em
consenso seis niveis de maturidade, de 0 a 5, refletindo a
evolucéo natural das equipes desde a formacéo inicial até
o estado de exceléncia operacional.

As etapas de construcdo do modelo estdo representadas
na Figura 1.

Antes da votacdo final, uma Gltima rodada de avaliagéo
critica foi realizada, levando-se em conta as seguintes
perguntas direcionadoras:

1. O modelo é aplicavel em diferentes contextos na realidade
nacional?

O modelo tem potencial de aplicacdo em outros paises?
Hé clareza e objetividade nos critérios estabelecidos?

4. Hd4 viabilidade de implementacédo pratica?

5. Quais sdo os potenciais facilitadores e as barreiras?
6. Quais sdo as sugestdes de ajustes e melhorias?

7. Quais séo as estratégias de disseminacdo?

Fundamentagao tedrica
Base empirica do grupo de
consenso

l

Identificagio de praticas,
comportamentos e processos

l Revisio por
pares

Identificagéo dos dominics ou
dreas no universo da Terapia

ar Tratamento de
Nutricional devolutivas
l {feedback)

Identificagao dos estagios de
maturidade em Terapia Nutricional

|

Formulag&o de matriz de estagio
de maturidade, segundo o dominio

Figura 1. Um resumo do desenvolvimento do Modelo de Maturidade por
Competéncias (MMC) para uma equipe multidisciplinary de terapia nutri-
cional (EMTN).

Desenvolvimento do checklist

Um checklist foi criado em consenso entre os avalia-
dores, apés a elaboracdo do modelo. O sistema de
avaliacéo de maturidade foi desenvolvido utilizando
uma abordagem sistemdtica e ponderada, com base nos
critérios a seguir.

Escala de avaliacdo por critério: Adotou-se uma escala
tripla para cada critério avaliado:

* 0 pontos: requisito ndo atendido
* 1 ponto: requisito parcialmente atendido
* 2 pontos: requisito totalmente atendido

Pesos por dominio: os dominios receberam pesos dife-
renciados conforme sua relevancia no contexto da terapia
nutricional:

* Assistencial: 25% (foco principal na atividade fim)
e Administrativo: 20% (estrutura organizacional bdsica)
* Recursos e Insumos: 15% (recursos necessdrios)

* Educacéo e Treinamento: 15% (desenvolvimento de
competéncias)

*  Gestdo da Informacéo: 15% (documentacéo e andlise)

Pesquisa e Desenvolvimento: 10% (inovacéo e
aprimoramento)
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Distribuicéo de critérios: cada dominio contém critérios
especificos distribuidos entre os seis niveis de maturidade
(0-5), totalizando:

e Administrativo: 11 critérios (22 pontos mdaximos)

e Assistencial: 12 critérios (24 pontos mdximos)

e Recursos e Insumos: 8 critérios (16 pontos maximos)

* Educacao e Treinamento: 9 critérios (18 pontos méximos)
*  Pesquisa e Desenvolvimento: 9 critérios (18 pontos maximos)
¢ Gestdo da Informacédo: 11 critérios (22 pontos méximos)

O célculo do nivel de maturidade foi estabelecido através
do seguinte processo:

e Cdlculo por dominio: para cada dominio, calcula-se o
percentual obtido como: Pontuacéo Percentual do Dominio
= (Pontos obtidos + Pontos méximos do domfnio) X 100

* Pontuacdo ponderada: a pontuacdo percentual é entdo
multiplicado pelo peso do dominio: Pontos ponderados
= Pontuacéo percentual X Peso do dominio

e Pontuacédo global: soma-se os pontos ponderados de
todos os dominios, resultando em um valor méximo de
100 pontos: Pontuacdo global = ¢ (Pontos ponderados
de cada dominio)

Determinacdo do nivel de maturidade: A pontuacédo
global é classificada em um dos seis niveis de maturidade:

* Nivel O (Inexistente): 0-20%

* Nivel 1 (Nascente): 21-40%

* Nivel 2 (Emergente): 41-60%

* Nivel 3 (Estabelecido): 61-80%

* Nivel 4 (Institucionalizado): 81-90%
* Nivel 5 (Otimizado): 91-100%

RESULTADOS

A verséo inicial da ferramenta foi desenvolvida ao
longo de seis meses (de julho a dezembro de 2024).
Foi realizada reunido de apresentacédo do projeto, na
qual as duvidas foram resolvidas e a documentacao foi
submetida & andlise do grupo de trabalho. As melhorias
na forma da redacdo do texto foram incorporadas. Néo
se observou divergéncia entre os componentes do grupo
de trabalho.

A lista de processos, prdticas e comportamentos extraida
a partir das referéncias e contribuicées dos especialistas esté
disposta na Tabela 1.

Tabela 1 - Préticas, comportamentos e atividades e dominios correspondentes.

Dominio Atividades

Praticas e comportamentos

Administrativo
- Alocagao de profissionais em suas fungoes
- Existéncia de regimento
- Planejamento das atividades

- Posicionamento no organograma da empresa
- Composi¢do da EMTN (completa/incompleta)
- Presenca de responsavel técnico e administrativo

- Presenca/auséncia de médico ou nutricionista dedicados

- Realizag&o de reunides regulares

- Documentag&o de reunides através de atas

- Certificag@o dos profissionais

- Homologagao da EMTN

- Participagdo em eventos regionais ou nacionais
- Engajamento na sociedade de especialistas

- Reconhecimento pela direcdo

Assistencial - Natureza da agéo (reativa vs. proativa)

- Processo de triagem de pacientes
- Identificacéo de pacientes em risco

- Estruturagdo do acompanhamento de pacientes

- Descrigdo de processos e procedimentos
- Resposta a pareceres

- Mapeamento de pacientes

- Registro em prontuério

- Realizagéo de diagnéstico situacional
- Implementagéo de a¢des de melhoria

- Participagdo em protocolos intersetoriais (bronco-
aspiragao, leséo por presséo, hiperglicemia)

- Aplicagéo de técnicas de gestdo da qualidade
- Coleta e andlise de indicadores

- Operagéo de ambulatério

- Acompanhamento pos-alta

- Navegacao pos-internagéo hospitalar

- Realizag&o de teleconsulta

- Obtencéo de certificagdes especificas (ISO, JCI,
Qmentum, ONA)

- Andlise gerencial e estratégica de indicadores

- Desenvolvimento de procedimentos operacionais

padréo (POPs)
- Atendimento as demandas hospitalares
- Uso de indicadores de processo

BRASPEN J. 2025; 40(1):620244013
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Continuagéo Tabela 1 - Praticas, comportamentos e atividades e dominios correspondentes.

Dominio

Atividades

Praticas e comportamentos

Recursos e Insumos

- Padronizag&o de produtos de terapia nutricional

- Gestao do abastecimento de formulas

- Regularidade na proviséo

- Definic&o de portfélio de produtos
- Influéncia da EMTN nas decisdes de aquisicdo

- Processo de aquisi¢ao de férmulas nao
padréo

- Incorporagao de novas tecnologias

- Realizag&o de estudos clinicos de
usabilidade

Educacéo e Treinamento

- Realizacéo de treinamentos internos

- Frequéncia dos treinamentos

- Origem da demanda por treinamentos
(EMTN vs. outros)

- Participacao na grade de educacéo
continuada

- Realizac&o de treinamentos externos
- Oferta de cursos

Pesquisa e Desenvolvimento

- Produgéo de trabalhos para congressos
- Apresentag@o em congressos

- Desenvolvimento de pesquisas
- Regularidade das atividades de pesquisa

Gestéo da Informacéo

- Coleta de dados sobre movimentacéo de

- Aderéncia a Lei Geral de Protecao de

pacientes

- Registro de diagnésticos e
prevaléncias

- Utilizag@o de sistemas de registro

(papel vs. eletronico)

- Manutengdo de mapa de pacientes

- Uso de planilhas

Dados (LGPD)

- Utilizag&o de ferramentas de Tl para
captura e analise de dados

- Extracéo direta de dados do prontuario
eletrénico

- Implementacéo de ferramentas preditivas

Os elementos da lista foram agrupados segundo os

dominios ou dreas relevantes:

1.

Dominio Administrativo: abrange os aspectos
organizacionais e gerenciais da terapia nutricional
no ambiente hospitalar. Inclui desde a formacéo e
regulamentacéo da EMTN até & gestdo de recursos
humanos, definindo papéis, responsabilidades e
estrutura organizacional necesséria para o funcio-
namento efetivo do servico.

Dominio Assistencial: concentra-se nos aspectos
técnicos e operacionais da terapia nutricional,
estabelecendo métodos padronizados para todas
as etapas do cuidado nutricional. Engloba desde a
identificacdo de pacientes em risco até a orientacéo
de alta hospitalar. Inclui métricas para avaliacéo da
qualidade do servico.

Dominio de Recursos e Insumos: relaciona-se &
gestdo dos recursos materiais necessdrios para a
atividade incluindo o portifélio de férmulas nutri-
cionais, equipamentos e infraestrutura. Garante a
disponibilidade e qualidade dos materiais essenciais
para o servico.

4. Dominio de Educacgdo e Treinamento: foca no desen-

volvimento continuo das competéncias profissionais e
a disseminagd@o do conhecimento. Abrange desde a
capacitacdo da equipe até a educagéo de pacientes
e familiares, garantindo a atualizagéo constante e a
qualidade do cuidado nutricional.

Dominio de Pesquisa e Desenvolvimento: dedica-se
ao avango cientifico e tecnolégico da terapia nutri-
cional, promovendo a producéo de conhecimento
por meio de pesquisas, participagdo em estudos
cientificos e incorporacéo de inovacées. Busca o
aprimoramento continuo das prdticas pela evidéncia
cientifica.

Dominio de Gestdo da Informacgdo: concentra-se
na administracéo eficiente dos dados e informa-
¢oes relacionados & terapia nutricional, utilizando
tecnologia para otimizar registros, monitoramento
e andlise de resultados. Permite a tomada de deci-
sdes baseada em evidéncias e o acompanhamento
sistemdtico dos processos.

A transposicdo e adaptacéo dos estdgios de maturidade
do MMC para a perspectiva da terapia nutricional gerou o
seguinte sistema (Tabela 2):
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Tabela 2 - Niveis de maturidade estabelecidos.

Nivel Caracteristicas Requisitos para progressao
Nivel 0: ¢ Auséncia de préticas consistentes de terapia nutricional ¢ Designagéo de profissional médico ou nutricionista capaci-
Inexistente em ambito interdisciplinar tado
¢ Inexisténcia de profissionais capacitados dedicados a ¢ Provisao continua de insumos
terapia nutricional
¢ Auséncia de processos estruturados ¢ Estabelecimento de horério protegido para atuagéo
Nivel 1: * Equipes em formacéo inicial ® Reconhecimento da necessidade de melhoria
Nascente
* Processos ad hoc e pouco estruturados e Comprometimento com mudanca organizacional
¢ Variabilidade significativa nas praticas ¢ Formacao de equipe e/ou estabelecimento de
comunicagao regular entre membros
¢ Auséncia de padronizagéo ou planejamento sistematico e Compreensao do estado atual dos processos
* Dependéncia da competéncia individual dos e Estabelecimento de fungdes claras
profissionais
¢ Resultados funcionais possiveis, porém inconsistentes e Implementacao de treinamento basico
* Frequente violagdo de processos em situagdes de crise
Nivel 2: ¢ Operacao com responsavel definido e Estabelecimento de reunides regulares da equipe
Gerenciado
¢ |nicio de documentacéo das praticas ¢ Definicao clara de papéis e responsabilidades
e Comunicag&o estruturada entre membros ¢ Inicio da documentacao sistematica de processos
* Respostas padronizadas para situagées comuns ¢ Padronizacao de procedimentos especificos
e Estruturagdo inicial de processos e projetos ¢ Implementacg&o de avaliagdes de conhecimento
* Equipe com qualificacdo profissional mais homogénea ¢ Integracéo de ferramentas tecnoldgicas
* Formacao especifica em terapia nutricional e Estabelecimento de indicadores basicos de qualidade
¢ Interesse e dedicagdo compartilhados pela equipe ¢ Desenvolvimento de protocolos iniciais de atendimento
¢ Entrega de servicos alinhada as expectativas de pacien- ¢ Criagéo de fluxos de comunicagao formal entre setores
tes e corpo clinico
Nivel 3: ¢ Processos documentados e padronizados ¢ Centralizacao da documentagao de protocolos e
Definido processos

* POPs implementados

* Aspectos de qualidade e seguranga mais explicitamente
incluidos

¢ Programas regulares de reciclagem e treinamento
¢ Integracao efetiva com outros setores do hospital
¢ Resolugéo sistematica de gargalos operacionais

¢ Possibilidade de diferentes niveis de maturidade entre
setores

¢ Sistema estruturado de registro e documentagao

¢ Monitoramento inicial de indicadores

¢ Implementacao de programas abrangentes de
treinamento

¢ Introducédo de métricas de desempenho

¢ Integrac@o de sistema de devolutivas (feedback)

¢ Aprimoramento tecnolégico
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Tabela 2 - Niveis de maturidade estabelecidos.

Nivel Caracteristicas Requisitos para progressao
Nivel 3: ¢ Protocolos de interface com outras equipes
Definido
¢ Desenvolvimento de sistema de auditoria interna
¢ Estabelecimento de metas baseadas em indicadores
e Criagdo de plano de desenvolvimento continuo da
equipe
¢ Implementacéo de processos de gestdo do
conhecimento
Nivel 4:  Processos medidos e controlados quantitativamente ¢ Desenvolvimento e implementacgéo de indicado-
Quantitativamente res abrangentes
gerenciado
e Utilizagdo sistematica de indicadores e benchmarks ¢ Implementagdo de mecanismos robustos de
coleta e analise de dados
e Avaliacao objetiva de eficiéncia e eficacia e Estabelecimento de ciclos de melhoria
(e.g., PDCA) na prestacgao de cuidados
¢ Implementagdo de métodos e tecnologias avangadas ¢ Desenvolvimento de adaptabilidade e flexibili-
dade operacional
¢ Gestéo de dados em larga escala ¢ Sistema integrado de gestao da qualidade
¢ Monitoramento em tempo real
¢ Tratamento precoce de anomalias
® Acdes corretivas e preventivas proativas
Nivel 5: ¢ Engajamento em ciclo constante de melhoria continua Pontos para sustentacéo:
Otimizado

¢ Busca ativa por inovagdes e refinamento

¢ Integracao de pesquisa e desenvolvimento nas atividades regulares
e Foco em exceléncia e competitividade

e Atuagdo estratégica e antecipada

¢ Integracdo multissetorial avancada

¢ Desenvolvimento de redes de colaboracéo e pesquisa

® Programa estruturado de gestéo do conhecimento

e Sistema de mentorias e desenvolvimento de liderancas

¢ Participagdo ativa em féruns e sociedades cientificas

*Produgao e disseminacéo de conhecimento

e Alinhamento com planejamento estratégico
institucional

¢ Desenvolvimento de politicas institucionais
e Gestéo da marca e reputagéo

¢ Otimizagdo de custos operacionais

¢ Maximizacéo de resultados

¢ Antecipagéo de tendéncias do setor

Caracteristicas de exceléncia:

e Execucao superior do conceito de
qualidade

¢ Manuteng&o de competéncia organizacional
¢ Coordenagédo intersetorial efetiva

e Atuacao estratégica no ambiente externo

¢ Gestéo proativa de mudancas

e |ideranca em inovacao
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Nivel 0: Nao hd atendimento estruturado ao paciente em
risco nutricional na forma de EMTN. Caracteriza-se pela
auséncia de prdticas consistentes de terapia nutricional
em ambito interdisciplinar e auséncia de profissionais
capacitados dedicados. A transicdo para o préximo
nivel requer a designacdo de profissional médico ou
nutricionista capacitado, garantia de provisdo continua
de insumos e estabelecimento de hordrio exclusivo para
atuagdo destes profissionais, em prol do atendimento ao
paciente e estabelecimento de processos operacionais
padrdo.

Nivel 1: Neste nivel, encontram-se equipes em formacéo
inicial, cujos processos tendem a ser ad hoc, caracte-
rizando-se por variabilidade significativa e auséncia
de padronizac@o ou planejamento. Os resultados
dependem mais da competéncia individual dos profissio-
nais do que de processos organizados. Desafios comuns
incluem caréncia de recursos, falta de profissionais
especializados e prevaléncia de praticas ndo formais. A
transicdo para o préximo nivel requer o reconhecimento
da necessidade de melhoria, formacao de equipe, esta-
belecimento de comunicacao regular, compreenséo do
estado atual, definicdo clara de funcées e introducdo
de treinamento bdsico, além da criacdo de POPs.

Nivel 2: A operacdo passa a ter responsdvel ou gerente
definido, e comeca a se estruturar em termos de processos
e projetos. Os profissionais sdo geralmente mais quali-
ficados, com formacao especifica e dedicacdo ao tema
da terapia nutricional. A entrega de servicos atende as
expectativas dos principais envolvidos, incluindo pacientes
e corpo ¢
sdrio estabelecer reunides regulares, definir claramente
papéis e responsabilidades, iniciar a documentacao

fnico. Para avancar ao préximo nivel, é neces-

sistemdtica, padronizar procedimentos especificos, imple-
mentar avaliacdes de conhecimento e integrar ferramentas
tecnoldgicas.

Nivel 3: Os processos sdo documentados e hd
programas regulares de reciclagem e treinamento. POPs
sdo implementados seguindo o padréo institucional.
A integracéo com outros setores do hospital permite
resolver dificuldades e unir esforcos para a eficiéncia
organizacional. £ comum observar setores operando
em distintos niveis de maturidade dentro da mesma
organizacdo. A transicdo para o préximo nivel requer
centralizagdo da documentagdo, implementacéo de
programas de treinamento abrangentes, intfroducéo de
métricas de desempenho e aprimoramento tecno

égico.
Nivel 4: Os processos sGo medidos e controlados quanti-
tativamente por meio de indicadores. As equipes utilizam
métricas e benchmarks especificos para medir o desem-
penho, proporcionando avaliacéo objetiva da eficiéncia

e eficacia. Métodos e tecnologias avancadas facilitam
o manuseio de grandes volumes de dados, incluindo
controle estatistico de qualidade, captura automética de
dados e andlise preditiva. A crescente integracdo com
tecnologia da informagdo permite monitoramento em
tempo real, possibilitando tratamento precoce de anoma-
lias e acées corretivas preventivas. Para alcancar o nivel
mdximo, é necessdrio desenvolver indicadores abran-
gentes, implementar mecanismos robustos de andlise de
dados, estabelecer ciclos de melhoria continua e garantir
adaptabilidade operacional.

* Nivel 5: Representa o auge da maturidade, com equipes
engajadas em ciclo constante de melhoria continua e
busca ativa por inovacées. Pesquisa, desenvolvimento
e inovacdo sdo parte regular da atuacdo. Os desafios
incluem sustentar crescimento, desenvolver mercado,
incorporar novas tecnologias e manter a reputacéo
como centro de exceléncia. O foco transcende fazer
bem e melhor, visando superar concorrentes. A melhoria
continua é alcangada por inovagéo e avancos tecnolé-
gicos alinhados & estratégia institucional. Os objetivos
sdo continuamente revisados para responder a desafios
externos, podendo requerer mudancas em processos,
paradigmas e estrutura organizacional. A coordenacéo
integra diversos setores para maximizar resultados, mini-
mizar custos e fortalecer a marca, com atuacdo anteci-
pada e estratégica considerando o ambiente externo. Este
nivel representa a esfera do planejomento estratégico e
das politicas institucionais.

O produto foi uma matriz que associa seis dominios
fundamentais com seis niveis de maturidade (O - inexistente
a 5 - otimizado). Para cada interseccGo dominio-nivel,
foram estabelecidos critérios objetivos e praticas esperadas,
permitindo avaliacao sistemdtica e orientando o desenvolvi-
mento progressivo das competéncias em terapia nutricional
(Tabela 3). Seis niveis de maturidade (inexistente, nascente,
gerenciado, definido, quantitativamente gerenciado e otimi-
zado) abrangiom 60 processos chave distribuidos entre os
estagios 0 a 5, distribuidos ao longo de 6 dominios. Para
cada dominio, de um a quatro requisitos foram estabele-
cidos para progress@o de nivel de maturidade, perfazendo
um total 39 requisitos para progressdo de nivel.

A respeito da checklist, foi criado um modelo de avaliacdo
qualitativa que possibilita uma avaliacdo objetiva e reprodu-
tivel, permitindo comparacdes entre diferentes instituicoes e
o monitoramento da evolucdo da mesma equipe ao longo
do tempo. A escala tripla em valores de 0, 1 ou 2 foi esco-
lhida para simplificar o processo de avaliagéo, reduzindo
a subjetividade, enquanto os pesos relativos dos dominios

refletem sua importancia relativa para o funcionamento eficaz
de uma EMTN.
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Desenvolvimento da Ferramenta SBNPE para avaliagéo de equipes interdisciplinares de terapia nutricional

Tabela 3 - Matriz de avaliagdo de maturidade entre os dominios e niveis estabelecidos.

Dominio  Nivel 0 - Nivel 1 - Nivel 2 - Nivel 3 - Nivel 4 - Nivel 5 -
Inexistente Nascente Emergente Estabelecido Institucionalizado Otimizado
o Médico/nutricio- * EMTN incompleta; ¢ EMTN completa, ¢ Profissional da ¢ Profissional
nista ndo dedicados, incluindo respon- EMTN com partici- EMTN engajado
profissionais frequen- savel técnico e pacéo em evento na sociedade de
temente deslocados administrativo regional ou nacional especialistas

° de funcéo pelo menos 1 vez

-% ao ano

lﬁ e Auséncia de regi- ¢ Presenca de regimento ¢ Reunides regula-

E mento e planejamento  escrito; res e com ata

2 ¢ N&o inserido no ¢ Reconhecimento pela e Profissionais
organograma da direcdo certificados
empresa

¢ Profissionais em busca ¢ EMTN homolo-
de certificacao gada
¢ Agao reativa e Alguns processos e ¢ Processos ¢ Participagdo em ¢ Ambulatorio,
(“corre atras dos procedimentos descritos  descritos naforma  protocolos interseto-  acompanhamento
pacientes”) de POPs riais (broncoaspira- pos-alta
¢éo, lesdo por pres-
sao, hiperglicemia)

% * Sem processo de ® Resposta a pareceres e Atendimento re- e Técnicas de gestdo  ® Navegag&o pds-

S triagem ou identificacao gular das demandas da qualidade. internacdo hospita-

,‘%‘ dos pacientes em risco do hospital lar (teleconsulta)

2 * Acompanhamento ¢ Pacientes mapeados e ¢ Uso de indicado- ¢ Coleta e andlise re- e Certificagao espe-
ndo estruturado dos ~ acompanhamento regular res de processo gular de indicadores  cifica da EMTN (ISO,
pacientes registrado em prontuario JCI, Qmentum, ONA)

¢ Diagnéstico situacio- ¢ Sistema de ¢ |ndicadores estuda-
?_g nal e agdes de melhoria indicadores dos com fim geren-
§ isoladas cial e estratégico
(2]
= e Auséncia de padro- e Provisdo regular de ¢ Portfolio definido, ¢ Facilidade de e Caminho de
£ nizagéo de insumos formulas e insumos, adequado as neces- aquisi¢do de incorporagéo de
3 e Escassez de sem aval da EMTN sidades do hospital ~ férmulas ndo novas tecnologias
o @ §» formulas (EMTN influenciana  padréo no hospital
@ g . e |rregularidade na decisao)
g o
§ 2 provisdo
o
e Estudos clinicos
de usabilidade de
novos produtos
¢ Treinamentos ¢ Treinamentos internos,  ® Treinamentos, de-  ® Treinamento e eEducacao

p % esporadicos, sob de-  regulares, demanda da manda da educagdo cursos externos continuada institu-

S 8 manda ou irregulares  EMTN continuada cionalizada

§ g ¢ Participacdo em

o2 treinamento e cur-

sos internacionais

e * |rregular * Irregular ¢ Trabalhos ¢ Apresentacao ¢ Desenvolvimento

22z ‘%’ para em congressos de pesquisa

T3 E congressos

g4+
e Auséncia de métri- Mapa de pacientes * Mapa de pacien- e Ferramentas de Tl ¢ Ferramentas de
cas demogréficas e tes com funcionali-  para captura e andlise Tl para previsdo
clinicas dades de dados (extragéo

S8 direta do prontuario

8 é‘ eletronico)

‘g 5 ¢ Registros em ¢ Uso de planilhas ¢ Aderéncia a Lei

S E papel Geral de Protecao

* Registros em prontua-
rio eletronico

de Dados
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Anexo 1 - Checklist para o sistema de avaliagdo de maturidade em terapia nutricional.

SISTEMA DE AVALIAGAO DE MATURIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL

INSTRUCOES DE USO
Para cada item, atribua:
¢ (0 pontos: Requisito ndo atendido
e 1 ponto: Requisito parcialmente atendido
¢ 2 pontos: Requisito totalmente atendido
Calcule a pontuagéo por dominio somando os pontos.
Calcule a pontuag&o global somando todos os dominios.
Use a tabela de classificagéo para determinar o nivel de maturidade.

DOMINIOS DE AVALIAGAO
1. DOMiNIO ADMINISTRATIVO (Peso: 20%)
Pergunta direcionadora: Como esta estruturada a organizagc@o administrativa da EMTN?
Nivel 0 - Inexistente
e []Existem acdes administrativas basicas? (Verificar se ha qualquer iniciativa administrativa relacionada a terapia nutricional)
Nivel 1 - Nascente
e []Os profissionais estdo dedicados as suas fun¢des especificas? (Verificar se ha desvio de fungéo)
e [] Existe algum regimento, ainda que informal? (Verificar documentacéo ou evidéncia de normas)
e []AEMTN esta inserida no organograma da instituicdo? (Verificar documentos institucionais)
Nivel 2 - Emergente
e [] Existe um regimento escrito formal? (Solicitar documento)
¢ [] Hareconhecimento formal pela Direcdo? (Verificar portarias, comunicados ou atas)
e []Os profissionais estdo em processo de certificagdo? (Verificar inscricdes ou comprovantes)
Nivel 3 - Estabelecido
e []AEMTN esta completa com Responsavel Técnico designado? (Verificar composicéo da equipe e portarias)
e [] Sao realizadas reunides regulares com documentagdo? (Verificar frequéncia e atas)
e [] Os profissionais possuem certificacdo em TN? (Verificar certificados)
Nivel 4 - Institucionalizado
e []AEMTN esta oficialmente homologada? (Verificar documentagéo institucional)
e [] Ha participagéo regular em eventos cientificos? (Verificar certificados e relatorios)
Nivel 5 - Otimizado

e []Os membros estdo engajados em sociedades especializadas? (Verificar associagdes e participagdes)
Subtotal Dominio Administrativo: _ /22 pontos

2. DOMINIO ASSISTENCIAL (Peso: 25%)
Pergunta direcionadora: Como sao executados os processos de atendimento ao paciente em terapia nutricional?
Nivel 0 - Inexistente

e [] Existem agdes assistenciais minimamente estruturadas? (Verificar qualquer evidéncia de atendimento)
Nivel 1 - Nascente

e [] Existem processos basicos descritos? (Verificar documentacao, mesmo que rudimentar)

e [] Ha atendimento sistematizado a pareceres? (Verificar registros de atendimento)

e [] E realizado algum mapeamento basico de pacientes? (Verificar listas ou registros)
Nivel 2 - Emergente

e [] O acompanhamento é registrado regularmente? (Verificar evolugao em prontuario)

e []E realizado diagnéstico situacional? (Verificar relatérios ou analises)

e []Séo implementadas agdes de melhoria, mesmo que isoladas? (Verificar registros de intervengdes)
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Desenvolvimento da Ferramenta SBNPE para avaliagéo de equipes interdisciplinares de terapia nutricional

Continuagédo Anexo 1 - Checklist para o sistema de avaliagdo de maturidade em terapia nutricional.

Nivel 3 - Estabelecido
e [] Existem POPs implementados e seguidos? (Verificar documentacéo e ades&o)
e [] 0 atendimento as demandas do hospital é regular? (Verificar tempo de resposta)
e []Sao utilizados indicadores de processo? (Verificar quais indicadores e registros)
Nivel 4 - Institucionalizado
e []AEMTN participa ativamente de protocolos intersetoriais? (Verificar protocolos conjuntos)
e [] Existe um sistema estruturado de indicadores? (Verificar dashboard ou relatérios)
Nivel 5 - Otimizado
e []AEMTN possui certificacdo especifica? (Verificar certificados I1SO, JCI, etc.)
e []Osindicadores s&o usados para fins gerenciais e estratégicos? (Verificar relatdrios executivos)

Subtotal Dominio Assistencial: ____ /24 pontos

3. DOMiNIO DE RECURSOS E INSUMOS (Peso: 15%)
Pergunta direcionadora: Como é realizada a gestdo dos recursos materiais e produtos para terapia nutricional?
Nivel 0 - Inexistente

e [] Existe alguma gestéo basica de insumos? (Verificar controles minimos)
Nivel 1 - Nascente

e []Osinsumos séo utilizados conforme demanda pontual? (Verificar processos de requisi¢ao)

e [] Ha proviséo basica de formulas nutricionais? (Verificar disponibilidade)
Nivel 2 - Emergente

e [] Existe um portfolio basico definido? (Verificar lista de produtos padronizados)

e [] A provisdo de insumos é regular e previsivel? (Verificar frequéncia de desabastecimento)
Nivel 3 - Estabelecido

e [] O portfolio € completo e adequado as necessidades? (Verificar variedade e especificidade)

e [] Existe facilidade para aquisi¢ao de férmulas ndo padrao? (Verificar processos de excegéo)
Nivel 4 - Institucionalizado

e []Ha processo estruturado para incorporagdo de novas tecnologias? (Verificar metodologia)
Nivel 5 - Otimizado

e []Sao realizados estudos clinicos de usabilidade de produtos? (Verificar pesquisas e relatorios)

Subtotal Dominio Recursos e Insumos: ____/ 16 pontos

4. DOMiNIO DE EDUCAGCAO E TREINAMENTO (Peso: 15%)
Pergunta direcionadora: Como sdo desenvolvidas as competéncias dos profissionais envolvidos na terapia nutricional?
Nivel 0 - Inexistente

e [] Existem treinamentos basicos, mesmo que esporadicos? (Verificar registros de capacitagoes)
Nivel 1 - Nascente

e [] Séo realizados treinamentos internos com regularidade? (Verificar cronograma e registros)

e [] Os treinamentos ocorrem sob demanda da EMTN? (Verificar origem das solicitagdes)
Nivel 2 - Emergente

e []AEMTN participa da grade de educacéo continuada institucional? (Verificar programagéo)
Nivel 3 - Estabelecido

e [] Existe um programa estruturado de treinamentos? (Verificar plano anual)

o []E realizada avaliagdo da eficacia dos treinamentos? (Verificar metodologia de avaliagéo)
Nivel 4 - Institucionalizado

e []Sao realizados treinamentos externos regulares? (Verificar participagdes)

e [] Existe um programa de desenvolvimento profissional continuo? (Verificar planos individuais)

BRASPEN J. 2025; 40(1):620244013
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Continuagédo Anexo 1 - Checklist para o sistema de avaliagdo de maturidade em terapia nutricional.

Nivel 5 - Otimizado
e []Haum programa avangado de educagéo continuada? (Verificar metodologias inovadoras)
e [] Os profissionais participam regularmente de eventos internacionais? (Verificar certificados)

Subtotal Dominio Educacao e Treinamento: /18 pontos

5. DOMINIO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO (Peso: 10%)
Pergunta direcionadora: Como a EMTN contribui para a geracao de conhecimento e inovacao em terapia nutricional?
Nivel 0 - Inexistente

e [] Existem atividades basicas de pesquisa, mesmo que esporadicas? (Verificar qualquer iniciativa)
Nivel 1 - Nascente

e []A equipe participa de estudos clinicos, mesmo que externos? (Verificar inclusdo em pesquisas)
Nivel 2 - Emergente

e [] S&o desenvolvidos trabalhos para apresentacdo em congressos? (Verificar submissdes)

e [] Ha participagdo em estudos multicéntricos? (Verificar parcerias de pesquisa)
Nivel 3 - Estabelecido

e []Os trabalhos s&o apresentados regularmente em congressos? (Verificar frequéncia anual)

e [] Existem publicages cientificas da equipe? (Verificar artigos publicados)
Nivel 4 - Institucionalizado

e []AEMTN desenvolve linhas de pesquisa proprias? (Verificar projetos em andamento)

e [] Existem parcerias formais com instituicbes académicas? (Verificar convénios)
Nivel 5 - Otimizado

e []AEMTN é reconhecida como centro de referéncia em pesquisa? (Verificar citagdes e convites)

e []Sao desenvolvidas inovagdes em protocolos e técnicas? (Verificar patentes ou métodos exclusivos)

Subtotal Dominio Pesquisa: /18 pontos

6. DOMiNIO DE GESTAO DA INFORMAGAO (Peso: 15%)
Pergunta direcionadora: Como sdo gerenciados os dados e informacdes relacionados a terapia nutricional?
Nivel 0 - Inexistente
e [] Existe algum registro basico de informagdes? (Verificar qualquer tipo de documentagéo)
Nivel 1 - Nascente
e []Sao utilizados registros em papel de forma organizada? (Verificar formularios e arquivamento)
e [] Existe algum mapa basico de pacientes? (Verificar registros manuais)
Nivel 2 - Emergente
e [] Sao utilizadas planilhas eletronicas para controle? (Verificar arquivos digitais)
e [] Os registros séo feitos sistematicamente em prontuario? (Verificar padronizagéo)
Nivel 3 - Estabelecido
o []E utilizado prontuério eletrdnico para registros? (Verificar sistema e acesso)
e [] O mapa de pacientes possui funcionalidades avangadas? (Verificar recursos disponiveis)
e []Ha aderéncia documentada a LGPD? (Verificar politicas e processos)
Nivel 4 - Institucionalizado
e []Sao utilizadas ferramentas de Tl para analise de dados? (Verificar software e relatorios)
e [] Existe dashboard de indicadores em tempo real? (Verificar visualizagdes disponiveis)
Nivel 5 - Otimizado
e []Sao empregadas ferramentas preditivas para analise? (Verificar modelos e algoritmos)
e []Haintegragdo completa com sistemas corporativos? (Verificar interfaces e interoperabilidade)

Subtotal Dominio Gestéo da Informacgdo: /22 pontos

BRASPEN J. 2025; 40(1):620244013
12
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Continuagéo Anexo 1 - Checklist para o sistema de avaliagéo de maturidade em terapia nutricional.

PONTUACAO E CLASSIFICACAO

Pontuacao Global Maxima: 120 pontos
Calculo do Percentual:

e Dominio Administrativo: ____ pontos + 22 x 100 x 0,20 = ____ pontos ponderados

e Dominio Assistencial: ____ pontos + 24 x 100 x 0,25 =____ pontos ponderados

e Dominio Recursos e Insumos: ____ pontos + 16 x 100 x 0,15=____ pontos ponderados

e Dominio Educagao e Treinamento: ____ pontos + 18 x 100 x 0,15 = ____ pontos ponderados

¢ Dominio Pesquisa e Desenvolvimento: _ pontos + 18 x 100 x 0,10 =____ pontos ponderados
e Dominio Gestdo: ____ pontos + 22 x 100 x 0,15 =____ pontos ponderados

Pontuacao Global Ponderada: ____ pontos (méximo 100)

TABELA DE CLASSIFICAGAO POR DOMINIO

Nivel de Maturidade % da Pontuacao Maxima
Nivel 0 - Inexistente 0-20%

Nivel 1 — Nascente 21-40%

Nivel 2 - Emergente 41-60%

Nivel 3 - Estabelecido 61-80%

Nivel 4 - Institucionalizado 81-90%

Nivel 5 - Otimizado 91-100%

TABELA DE CLASSIFICAGAO GLOBAL

Nivel de Maturidade % da Pontuacao Global
Nivel 0 - Inexistente 0-20%

Nivel 1 - Nascente 21-40%

Nivel 2 - Emergente 41-60%

Nivel 3 - Estabelecido 61-80%

Nivel 4 - Institucionalizado 81-90%

Nivel 5 - Otimizado 91-100%

DESCRIGAO DOS NiVEIS DE MATURIDADE

Nivel 0 - Inexistente: Processos inexistentes ou ndo estruturados.

Nivel 1 - Nascente: Processos bésicos comegando a ser estabelecidos. Falta padronizagdo e documentagéo.
Nivel 2 - Emergente: Processos em desenvolvimento e padronizag&o. Inicio de documentacao.

Nivel 3 - Estabelecido: Processos bem definidos e documentados. Estrutura formal.

Nivel 4 - Institucionalizado: Processos gerenciados e medidos. Uso de indicadores.

Nivel 5 - Otimizado: Processos em melhoria continua e inovagao. Referéncia no setor.

OBSERVAGOES E EVIDENCIAS

Dominio Administrativo:
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Continuagédo Anexo 1 - Checklist para o sistema de avaliagdo de maturidade em terapia nutricional.

Dominio Assistencial:

Dominio Recursos e Insumos:

Dominio Educacao e Treinamento:

Dominio Pesquisa e Desenvolvimento:

Dominio Gestéao da Informacéo:

RECOMENDAGOES PRIORITARIAS
1.

Nome do avaliador:

Data:

/ / Instituicéo:

DISCUSSAO

O Brasil é um pafs de dimensdes continentais e infensa
variabilidade regional. Essas diferencas se estendem na drea
da salde e suas respetivas subdivisdes, como na terapia
nutricional, especialidade integrante da dinémica hospitalar
e executada na forma das EMTNEs.

O sucesso operacional destas equipes depende da
colaboracéo de seus membros. Porém, ele néo prescinde
do envolvimento de outros agentes dentro do ambiente
hospitalar, tais como coordenadores e profissionais

de outros servicos, gestores hospitalares, paciente,

3437 Agentes externos podem

familiares e auditores
ainda influenciar na dindmica, tais como sociedades
de especialistas, por meio de consensos e diretrizes,
entidades governamentais, por priorizacéo de estraté-
gias e politicas locais, ou mesmo financiadores externos
e fontes pagadoras, no que diz respeito as discussoes

sobre recursos financeiros38-40.

Diante deste cendrio, é necessdrio que a avaliacédo
das EMTNs compreenda nédo apenas a adesdo & normas

BRASPEN J. 2025; 40(1):620244013

14



Desenvolvimento da Ferramenta SBNPE para avaliagéo de equipes interdisciplinares de terapia nutricional

técnicas das sociedades de especialistas, mas leve em
conta a etapa de desenvolvimento em que se encontram,
enfrentando em cada realidade regional desafios Unicos.
O balizamento técnico e de boas praticas das diretrizes'>24
dd@o norte para a atuacdo técnica, mas ndo sdo sufi-
cientes para garantir o pleno desenvolvimento das equipes
interdisciplinares, uma vez que a operagdo depende das
circunsténcias Unicas de cada instituicdo. Entre as dire-
trizes publicadas, destaca-se a diretriz da sociedade turca
de terapia nutricional, na medida que abrange, além dos
aspectos técnicos, os operacionais e relacionais com outros
setores e departamentos do hospital?'.

Até o momento, de nosso conhecimento, ndo existiam
instrumentos com foco na prdtica da terapia nutricional
que pudessem, ao mesmo tempo, avaliar a adequacéo aos
procedimentos, comportamentos e hdbitos necessdrios e
estabelecessem identificacdo do nivel de desenvolvimento

das EMTNG.

O MMC é uma ferramenta de gestdo usada em diversos
tipos de organizagdes para avaliar o nivel de maturidade
a partir das caracteristicas de processos. Estes modelos
buscam representar o aprimoramento de processos ou
servicos relacionados, em empresas e organizacées®’. Por
causa da simplicidade, estes modelos foram rapidamente
aplicados a outros campos do conhecimento, desdobrando-
se em verdadeira familia de modelos utilizados em édreas
tdo diversas quanto gerenciamento de projetos*', desenvol-
vimento de software*? e gestdo de pessoas?’. Os modelos
compartilham a premissa em comum de que o aprimora-
mento de processos institucionais costuma seguir um padréo
ou comportamento mais ou menos constante.

Dada a natureza genérica, o MMC pode ser adaptado
para a realidade da terapia nutricional, com o intuito de
fornecer ndo apenas o diagnéstico situacional, mas ainda
a localizacdo na jornada de aprimoramento das EMTNSs,
assinalando os requisitos para etapas posteriores.

O MMC pode também trazer beneficios secunddrios, na
medida que permite a visualizacdo de como outros agentes
na dindmica hospitalar se relacionam com as equipes.
Alcancar a infegracdo dos agentes envolvidos (profissio-
nais de salde, gestores, pacientes etc.) pode ser desa-
fiador por razées que vao desde questdes operacionais
entre setores e departamentos, até limitacées de recursos
humanos e materiais, cultura organizacional, fragilidade
técnica e mesmo visdo incompleta do sistema por parte
dos envolvidos. Por exemplo, profissionais de outras espe-
cialidades podem desconhecer os recursos necessdrios
para iniciar e sustentar uma operacdo eficaz em terapia
nutricional*?, enquanto gestores podem desconhecer a
relevancia da atividade na qualidade da assisténcia®®.
Além disso, a matriz proposta oferece a base objetiva

para o estabelecimento de metas e objetivos institucionais,
além de possibilitar a comparacéo (benchmarking) entre
organizagdes'045,

O método de desenvolvimento adotado considerou a
natureza inovadora e a complexidade do modelo proposto,
reconhecendo a necessidade de expertise substancial em
terapia nutricional para a proposicdo do modelo inicial.
A escolha da SBNPE como entidade de referéncia para a
elaboracdo do modelo fundamentou-se no papel central
para desenvolvimento e disseminacdo de praticas em terapia
nutricional no Brasil, agregando credibilidade e relevancia
prdtica ao processo.

Entretanto, a aplicacdo dos MMC em organizagées de
satde apresenta alguns desafios e riscos. O mapeamento
sistemdtico de processos, inerente a este método, evidencia
ndo-conformidades e falhas estruturais - exposicdo que
gera natural resisténcia institucional, especialmente quando
considerados os investimentos necessdrios para progressao
nos niveis de maturidade*.

O processo avaliativo demanda alocacéo substancial
de recursos humanos e materiais. A percepcdo de custo-
beneficio desfavordvel pode comprometer o engajamento
das equipes, especialmente em contextos de restricéo orca-
mentéria. Ademais, consideracées juridicas e regulatérias
emergem como pontos criticos, particularmente quanto
a exposicdo institucional durante processos de auditoria
externa®’.

A sustentabilidade das melhorias identificadas e a
demonstrag@o de retorno sobre investimento representam
desafios adicionais significativos. Este conjunto de barreiras
demanda abordagem estruturada de gestdo de mudanca
organizacional, fundamentada em comunicacdo efetiva e
suporte ativo das liderancas*®4?.

No dmbito dos desenvolvimentos do modelo estdo
previstos a validag@o empirica da modelagem, por meio de
estudo piloto entre a comunidade de profissionais atuantes,
assim como o recolhimento de criticas para aperfeicoamento
continuo do modelo. Essa etapa futura é indispensével para
consolidar a ferramenta, e tornd-la mais inclusiva e robusta
frente as diferentes realidades regionais. O modelo proposto
contempla ainda a previsdo de atualizacées periddicas, uma
vez que ndo se deve ser considerada como uma ferramenta
imutével, sobretudo diante da natureza dindmica da terapia
nutricional.

CONCLUSAO

Um novo modelo de avaliacéo das EMTNs foi proposto,
com base no modelo de maturidade de processos. Esse pode
representar ferramenta complementar a outros métodos para
avaliacéo das competéncias das EMTNS.
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