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Capitulo 20

Resumo: O presente trabalho consiste na identificacdo e analise de problemas na
divisdo de nutricdo de um hospital publico com o objetivo de propor melhorias para
a gestdo. Como metodologia utilizou-se a revisado da literatura para o0 embasamento
tedrico da aplicacdo do método de identificacdo, analise e solucao de problemas
(miasp). Baseado neste, foi possivel modelar os processos, fazer analises
quantitativas e qualitativas, estruturar a arvore de realidade atual (ara) e elaborar
um plano de acdo. Dentre os problemas identificados, escolheu-se atuar sobre a
causa-raiz de falta de rastreabilidade das informac¢des, sendo esta responsavel
direta ou indiretamente por aproximadamente 50% dos principais problemas
encontrados. Para isso, foram projetados novos controles € melhorias aos ja
existentes para a construcéo de um painel de indicadores que apoiem a tomada de

deciséo da alta gestéo.



1 INTRODUGAO

Um hospital pode ser definido como uma
organizacdo de prestacdo de servicos a
saude que agrupa saberes, profissionais,
tecnologia e infraestrutura diversificados.
Dentro do processo de ateng&o a saude, os
hospitais atuam como subsistemas de
cuidados secundarios (cura e tratamento) e
terciarios (reabilitac&o e reintegracao), e para
lugar de ensino e investigacdo biomédica
(VENDEMIATTI, 2010).

Johnston & Clark (2002) afirmam que
organizacfes hospitalares s&o instituicbes de
elevada complexidade para administrar, ja
que sdo compostas por um grande numero de
funcionarios que prestam uma grande
variedade de servicos, lidando com uma
grande quantidade de fornecedores.

Dentre os servicos observados nos hospitais,
tem-se o nutricional, que constitui parte
fundamental dentro da estrutura
organizacional de um hospital, visto que a
alimentacdo estd diretamente ligada a
recuperacdo da saude do enfermo. E de
suma importancia que nas primeiras horas
ap6és a entrada em uma unidade de
internac&o, o paciente seja avaliado por uma
equipe médica e tenha sua dieta prescrita, de
acordo com o seu estado nutricional atual
(restricdo ou inclusdo de  alimentos
especificos), capacidade de ingestdo e
digestdo de alimentos e também absorcé&o
intestinal de nutrientes (BRYLINKSY, 2000).

Nota-se, em muitas organizacbes, 0s
profissionais presos a rotinas de trabalho, sem
tempo héabil para refletir sobre os problemas
que enfrentam, assim como suas possiveis
solugdes. Esses problemas n&o solucionados,
muitas vezes invisiveis aos olhos dos gestores
em seu cotidiano, podem causar perdas e
instabilidade nos processos, afetando o
desempenho da organizacdo e gerando
maiores custos.

A partir dessa necessidade, este trabalho teve
por objetivo a proposicao de melhorias que
possibilitem um aumento da qualidade dos
servicos de cuidado nutricional e a reducéo
de seus custos, por meio da explicitacdo dos
processos e da utilizacdo da metodologia
sistematica de resolucdo de problemas
MIASP, em um hospital publico de grande
porte.

Incluido na concepcdo do Controle de
Qualidade Total (7otal Quality Control - TQC),
o MIASP tem sido amplamente difundido e

utilizado, geralmente por grandes empresas,
com O objetivo de eliminar os diversos
impactos dos problemas existentes nas
organizacfes. Baseado nos moldes do FPlan,
Do, Check, Act (PDCA), é tracada uma
metodologia objetiva e sistematica de
melhoria continua, evitando sua
obsolescéncia e se adequando as diferentes
mudancas, algumas delas inevitaveis, que
ocorrerdo na organizacdo. Segundo Campos
(2014, p. 41), “Controle total € o controle
exercido por todas as pessoas da empresa,
de forma harménica (sistémica) e metddica
(baseada no ciclo do PDCA)”.

2 CONTEXTO: A NUTRICAO NO AMBITO
HOSPITALAR

E inegavel a importancia da alimentacéo para
a sobrevivéncia de todos os seres vivos. Esta
se faz mais importante ainda em um hospital,
onde, em grande parte dos casos, ha
necessidades especiais e restricbes que
precisam ser atendidas para 0
reestabelecimento dos enfermos.

De acordo com Nonino-Borges (2006) séo
muito complexos 0s processos que garantem
a compatibilidade entre a oferta e as
necessidades nutricionais e terapéuticas dos
clientes/pacientes, assim como as
responsabilidades econdmico-administrativas
e programacdo e execucdo de refeicbes de
uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN). Nonino-Borges (2006) ainda aponta
que h& estudos que demonstram a
subavaliacdo do estado nutricional e da
capacidade de ingestdo alimentar dos
clientes/pacientes, resultando em ingestao
inadequada dos nutrientes necessarios, bem
como na produgdo superestimada de
alimentos, resultando em desperdicio.

Para Leandro-Merhi, Morete & Oliveira (2009,
p. 219) o “[...] déficit nutricional acarreta o
aumento aa incidéncia de infeccoes
hospitalares, cicalrizacdo de feridas maris
lentas, aumentando ainda mais o tempo de
internagdo, além de contribuir para o aumento
dos custos hospitalares”.

Segundo Nonino-Borges (2006) o desperdicio
de alimentos pode ser gerado por
planejamento inadequado de refeigcdes,
preferéncias alimentares, treinamento de
funcionarios para producdo e porcionamento
dos alimentos.
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Levando em consideracdo esses fatores,
algumas questdes que precisam = ser
avaliadas:

= 0 levantamento/  atualizagéo de
necessidades dos pacientes esta
adequado?

= A rotina de visita aos leitos esta sendo
respeitada?

= A previsdo e planejamento dos tipos e
quantidade de alimentos consideram
dados historicos e sazonalidade?

= Como é a comunicagdo entre clinica,
planejamento e produgéo?

= S&o realizados levantamentos qualitativos
e/ou quantitativos?

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 METODO DE IDENTIFICAGAO, ANALISE
E SOLUCAO DE PROBLEMAS

Tendo por base o ciclo PDCA, o MIASP pode
ser entendido como um roteiro estruturado

para a resolucéo de problemas complexos em
processos, produtos e  servicos em
organizacdes.

O MIASP E uma peca fundamental no controle
da qualidade, sendo possivel sua utilizac&o
com o intuito de manter a qualidade e eliminar
0s erros crénicos para melhoré-la, usando o
método e redirecionando o processo.

Previamente conhecido apenas como MASP,
0 método teve seu nome modificado para
MIASP para destacar a importancia da fase
de identificagédo do problema. Sendo assim, o
presente projeto tomou a decisdo de referi-lo
apenas como MIASP.

Segundo Campos (2004), a grande
importancia do MIASP esta no fato dele se
alimentar de fatos e dados para nortear a
tomada de decisdo, que muitas vezes
possuem cunho puramente  subjetivo,
incorrendo em custos.

O MIASP pode ser divido entre oito fases:

QUADRO 1 - As 8 fases do MIASP.

MIASP
PDCA FLUXO
ETAPA OBIJETIVO

@ IDENTIFICACAO DO Definir claramente o problemae

v PROBLEMA reconhecer a sua importancia.
Investigar as caractéristicas

@ OBSERVACAO eg)feafncas do probI'eTna, com uma
visdo ampla e sob varios pontos de

P vista
2
@ ANALISE Descobrir as causas fundamentais.

® <«

PLANEJAMENTO DA AGAO

Fazer um Plano de Agdo para
bloquear as causas fundamentais.

v
©) <

Executar o Plano para bloquear as

ACAO
¢ causas fundamentais.

\2

@ VERIFICAGAO Verificar se o bloqueio foi efetivo.
C v

(O bloqueio foi efetivo?)
y P i i d
~ t t
@ PADRONIZACAO revenir contra o reaparecimento do
problema.

2
CONCLUSAO

Recapitular todo o processo de
solugdo do problema visando
trabalho futuro.

Fonte: Adaptado de Campos (2004)
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Devido a restricdo de tempo por se tratar de
um projeto de graduagdo este trabalho se
concentra nas 4 primeiras fases, indo até a
proposicdo de melhorias e elaboracdo de um
plano de ac&o. N&o houve a execugédo das
acbes e nem o acompanhamento dos
resultados para atestar a eficacia das
mesmas.

No contexto do MIASP vale ressaltar a
modelagem de processos € a arvore de
realidade atual, ferramentas utilizadas no
desenvolvimento do  Projeto para a
identificacdo dos problemas e suas causas
raizes, respectivamente.

3.1.2 BUSINESS PROCESS MANAGEMENT
(BPM)

De acordo com Paim (2007) os processos
servem de base de registro para aprendizado
sobre como atua, o histérico de como atuava
e como atuard no futuro, dentro do seu
ambiente organizacional.

Sousa Neto e Medeiros Junior (2008), afirmam
que o BPM esta se tornando a abordagem de
gestdo de processos mais popular pelas
organizaces, tornando-se a abordagem com
perspectiva para o futuro.

Instituicbes hospitalares s8o organizagoes
complexas de se administrar (JOHNSTON,;
CLARK, 2002), visto que envolvem um grande

numero de pessoas, oferecendo uma
variedade de servigos e lidando com uma
grande quantidade de fornecedores. Além
disso, € exigido um cuidado especializado
com atencao e eficaz, visto que um erro em
uma atividade que cuida de vidas pode ser
fatal. Um grande desafio enfrentado pelos
hospitais € um melhor controle dos custos e a
manutencdo da qualidade da atencao
prestada ao paciente. Desafio este, que por
meio da gestdo adequada dos processos
pode ser resolvido (LAGOIA et al, 2008).

A partir da modelagem de processos sera
possivel identificar lacunas e pontos de
melhorias nos processos.

3.2.2 ARA (ARVORE DE REALIDADE ATUAL)

A Arvore da Realidade Atual (ARA) é uma
ferramenta logica desenvolvida por Eliyahu
Goldratt que usa os principios da Teoria das
Restricbes. Ela € uma ferramenta de analise
de problemas que permite examinar l6gicas
de causa e efeito que caracterizam uma
situacéo.

O objetivo desta ferramenta é inter-relacionar
0s problemas levantados, procurando a partir
das relacbGes de causa e feito, identificar as
causas raizes dos problemas.

FIGURA 16 - Estrutura da Arvore de Realidade Atual.

(Efeito indesejavel)

raiz

Problema

(Indicagao
_-—de ocorréncia)

~. (Decorréncia
de mais de um
fator)

Fonte: Souza, Rentes e Filho (1997)
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Quando utilizada em conjunto com o MIASP, a
ARA possui vital importancia nas fases de
identificacdo do problema, listando os
problemas encontrados, e de analise,
permitindo de forma estruturada encontrar as
causas raijzes.

323 GESTAO PELA QUALIDADE EM
NUTRICAO

Segundo Campos (1999) o controle de
qualidade é um conjunto de técnicas
gerenciais que tem por objetivo otimizar o
fazer humano, no sentido de se alcancar a
qualidade. Além disso, consiste também em
exercer o controle sobre as dimensfes da
qualidade, ou seja, localizar o problema,
analisar o processo, padronizar e estabelecer
itens de controle de tal forma que o problema
ndo volte a correr.

Dentro da nutricdo clinica, os conceitos de
gestdo e garantia da qualidade podem ser
explicados pela necessidade de
desenvolvimento de:Protocolos de avaliagé&o
nutricional;  Manuais de  procedimento;
Indicadores  clinicos gerenciais e de
qualidade; Verificagbes do cumprimento das
rotinas descritas como atividade privativas do
nutricionista.

3.2.3.1 INDICADORES DE QUALIDADE

Indicadores de qualidade s&o ferramentas
basicas para o0 gerenciamento do sistema
organizacional. Sdo medidas que descrevem
a situagao atual de um determinado problema

e permitem fazer comparacdes, verificar
mudancas ou tendéncias, além de avaliar a
execucdo das acdes planejadas durante
determinado periodo de tempo, em termos de
qualidade e quantidade.

H& indicadores de qualidade que podem ser

implementados na  pratica clinica e
administrativa e que servem para a
monitoracdo da assisténcia nutricional, a

coleta criteriosa de dados e a posterior
analise critica dos dados, com identificacéo
de possibilidade de melhorias.

Segundo o manual de Sistematizagdo
Orientativo do Cuidado Nutricional, mensurar
a qualidade e os resultados na assisténcia da
nutricdo, consiste em adequar o produto as
caracteristicas que vao ao encontro da
necessidade dos clientes e, dessa forma,
proporcionar a adequada recuperacao
nutricional e a garantia da satisfagcdo do
paciente e familiar.

Uma gestdo com foco na qualidade fornece
ferramentas que possibilitam a verificacdo de
conformidades e n&o conformidades nos
diferentes servicos em que o nutricionista
atua.

4 ESTUDO DE CASO
4.1 A DIVISAO DE NUTRIGAO DO HOSPITAL

Atualmente, a DINUTRI pode
representada por quatro macroprocessos:

ser

FIGURA 17 — Macroprocessos da DINUTRI.

CLiNICA

PLANEJAMENTO

PRODUCAO

COBRANCA

Fonte: os autores.

A Clinica é composta por nutricionistas e
residentes que tém por funcdo fazer a
avaliacao do paciente, diagnosticar,
prescrever a dieta e registra-las no sistema
que servira de insumo para 0 planejamento
das refeicoes.

O Planejamento e a Produgéo atualmente
estdo sob a responsabilidade de empresa
terceirizada. A empresa tem como atribuicoes
a realizagdo dos pedidos a sua sede
determinando o volume de alimentos,

processo este realizado de forma quinzenal,
como também as requisicées ao almoxarifado
das quantidades que serdo necessarias para
atender aos pacientes, efetuando também
uma fungao de controle destes processos.

Baseada nas informacdes do planejamento, a
producao € responsavel por produzir todos os
alimentos que serdo utilizados para atender
as diferentes dietas, que podem ter restricoes
e limitagdes incluidas. Realizam também a
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entrega dos alimentos aos pacientes em seus 4.2 PROBLEMATIZACAO

leitos. A partir do mapeamento dos processos, foi

A Cobrancga tem por objetivo a fiscalizagéo e possivel identificar alguns efeitos indesejaveis
conferéncia da entrega dos alimentos que € suas possiveis causas. Por meio da arvore
estdo sendo cobrados. E uma forma de de realidade atual (ARA), foram construidas
assegurar que a empresa esta prestando os relagdes de causa-efeito entre eles até que as
servicos prometidos, de acordo com o Edital. causas fundamentais fossem encontradas, de
Além disso, a area também é responsavel por acordo com 0 modelo abaixo:

fazer alguns controles fisicos,uma vez que o
sistema de prescricdo ainda nao esta
implementado em sua plenitude.

FIGURA 18 - Arvore de Realidade Atual DINUTRI.

Paciente novo até

Atraso na
entrega das
refeigdes

Erro no
preparo das
refeigdes

Divergéncias

o dia seguinte
nas cobrangas

sem comer

Excesso de
controles
fisicos

Desconhecimento
da chegada do
novo paciente

Falta de
insumos

profissionais
da produgdo |

confiabilidade
nas informagdes
dosistema |

Planejamento i
de curto Falta de _
horizonte e Rek Insatisfagdo

qualidade |

Divergéncia
entre o que foi
prescrito e o que
sai no mapa

Falta de

elisite M3 comunicagdo
rastreabilidade Falta de POP’s Atraso nos com as

= salarios :
das na produgdo enfermarias
informagdes

Cardapios

grupos para

desatualizados .
prescrigdo

Fonte: os autores.

Entre as causas fundamentais encontradas, o
foco deste trabalho foi a “Falta de

rastreabilidade das informagdes” por dois 5 PROJETO DE MELHORIA

motivos:(1) seu impacto, visto que responde Tendo como base a frase “Se ndo puder
direta ou indiretamente por 50% dos medir, ndo pode controlar, sendo controlar,
principais problemas identificados e (2) pela ndo pode gerenciar, se nao gerenciar, Nao
relativa facilidade de implementacdo das pode melhorar (HARRINGTON,  1993),
mudangas propostas, visto que ja existem propbe-se 0 estabelecimento de uma gestao
rotinas dessa natureza, ainda que neste por indicadores para a DINUTRI. Isso foi feito
momento estejam desestruturadas. em trés etapas:

FIGURA 19 - Etapas para a implementacao do sistema de medic&do de desempenho.

Defini¢do dos Estruturagdoda Construgdo do
indicadores base de dados painel

Fonte: os autores.

5.1 DEFINICAO DOS INDICADORES
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Por meio da analise dos principais problemas calculo, periodicidade das afericbes e os
foram definidos os seguintes indicadores para responsaveis pela atualizagdo de cada um
serem medidos, assim como suas férmulas de deles, conforme a tabela abaixo:

TABELA 6 - Tabela de indicadores

Processo Indicadores Unidade Formula de calculo Atualizagao Responsavel
Clinica Te".‘”° de 1nternag_ao dos Dias Data de saida do paciente - Data Semanal Profissional de Cobranca
pacientes no hospital de entrada
Clinica Satisfacdo dos pacientes % Z(Notas por item x peso)/ Seg, Qua e Sex Profissional da Clinica
(Zpesos) x5
[ A H 0
Planejamento Taxa de cartdes recebidos % :;lagi::t:':oes recebidos/N° de 2 vezes aodia |Profissional do planejamento
[ o
Planejamento Taxa de atraso na entrega dos % N°de entreggs com atraso/ N°de A cada entrega |Profissional do planejamento
fornecedores entregas totais
[ i 0
Planejamento Média de atrasos Dias N°de dias de atraso/ N° de A cada entrega |Profissional do planejamento
entregas com atraso
Taxa de n&o conformidades de N°de en_tregas com ndo N
Producéo % conformidades/ N° de entregas A cada entrega Fiscais da producéo
fornecedores
conformes
o A 1 Ari 0
Producéo Taxa de maquinas aptas % N°de maquinas necessarias/ N° de Mensal Fiscais da producéo

maquinas aptas

o H Ari 0
Producao Taxa de utensilios aptos % l':lteizillijct;esn:gltg: necessarios/ N°de Mensal Fiscais da producéo

5 — —
Quantidade de refeigdes Netotal de refeicdes distribuidas

Producédo distribuidas - (portlpo,‘por dia, por més, por Diario Profissional da cobranca
enfermaria)
N°de refeicdes com preparo ndo
~ ) o o
Cobranca Taxa de ndo confor~m|dade no % conforme/ N total_de refeng_oes Diario Ficais da Producao
preparo das refeicdes preparadas (por tipo, por dia, por
més, por enfermaria)
Quantidade de itens em falta N°de refeicdes com itens que s et =
Cobranca o - . R Diario Fiscais da producéo
nas refeicdes faltaram/ tipo de itens
A o
Cobranca Média de absenteismo - Qtd? de, faltas no mesj N totalhde Diario Fiscais da producéo
funcionarios x n° de dias do més
Cobranca N° médio de atraso nas min Somatério dos tempos de Diario Fiscais da producso
< refeicoes atrasos/N° de dias P <
Fonte: os autores.
5.2 ESTRUTURAGCAOQO DA BASE DE DADQOS para que seja possivel acompanhar essas

métricas e posterior andlise dessas
informacdes. A tabela 2 mostra um exemplo
do controle de satisfagdo dos pacientes:

Apds a definicdo dos indicadores, fez-se
necessario a estruturacédo de bases de dados

TABELA 7 - Categorias do nivel de satisfacdo dos pacientes

Categorias Peso ‘ Descricao ‘
: Se a comida esté ou ndo saborosa. Possui alto peso devido ao
Sabor da comida 7 : :
impacto que pode gerar no paciente.
Quantidade de comida 5 Se a quantidade de _comlda foi suf!mente/ insuficiente para
alimentar o paciente.
Temperatura da comida 5 Se a temperatura esté no ponto certo ou distante do esperado.
. Quanto a facilidade de ingestao da comida. Uma comida dificil
Facilidade para comer 3 PR ~
de comer pode resultar em uma mé alimentacéo.
Pontualidade da refeicdo 3 Quanto ao atraso ou ndo da refelgao, em relagéo ao horario
estabelecido.
Fonte: os autores.
Inicialmente foram criadas algumas recolnido o formulario do jantar do dia
categorias com pesos variados. A partir disso, anterior. Na hora do jantar, o paciente
foi elaborado um questionario opcional de recebera um novo formulario, e o formulario
satisfacdo. Ele sera entregue ao paciente do almogo é recolhido, mantendo assim um
junto com a refeigcdo, durante o almoco, sendo ciclo.A Figura 5, a seguir, mostra o formulario:
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FIGURA 20 - Formulario de pesquisa de satisfagio.

Pesquisa de satisfacao
Enfemaria - Tipo de dieta
Favor avaliar a refeigdo pelos critérios abaixo:
® ©
1- Muito 2 - Insatisfeito 3 - Indiferente 4- Satisfeito 5- Muito
insatisfeito satisfeito
Sabor da comida
10 20 40 50
OBS:
Quantidade de comida
10 20 40 5O
OBS:
Temperatura da comida
10 20 40 50
OBS:
Facilidade para comer
10 20 40 50
OBS:
Pontualidade da refei¢do
10 20 40 50
OBS:
Sua opinido é muito importante, buscamos sempre melhorar nossas refeigoes!

Fonte: os autores.

O mesmo principio foi seguido para o0s outros
indicadores. Foram criadas tabelas para que
houvesse a insercdo de dados que fossem
facilmente parametrizados para a construcao
de graficos.

5.3 CONSTRUGCAO DO PAINEL

Todas as tabelas que gerardo os indicadores
estardo reunidas em diferentes planilhas e
serdo consolidadas automaticamente por

meio de férmulas em uma planilha Unica, o
que permitira a elaboracdode graficos.Essa
planilha consolidada e seus gréaficos
facilitardo a visualizacdo dos indicadores,
assim como a criacdo de metas a serem
alcancadas dentro das areas, realgando a
importancia de cada parte do processo
dentro do todo. A Figura 6 exemplifica como
poderia ser utilizada essa ferramenta.
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FIGURA 21 - Dashboard dos indicadores.
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Fonte: os autores.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao propor o estabelecimento uma gestao por
indicadores na DINUTRI, esperou-se atingir os
seguintes objetivos:

Melhorar a qualidade das informagoes,
permitindo um planejamento de longo prazo
para a producao das refeicbes, evitando a
falta de insumos nas mesmas

Melhorar entendimento sobre os principais
motivos que levam a n&o conformidade
atualmente do preparo das refeicbes para
poder tornar esse processo o melhor possivel

Melhorar dimensionamento da quantidade de
profissionais necessarios presentes por dia
para a execucéo das atividades da producéo

Melhorar selegcdo de fornecedores que
atendam as exigéncias de qualidade de
insumos e pontualidade nas entregas.

Desta forma, este projeto se propds em
estabelecer ferramentas para exercer o
controle sobre as dimensdes da qualidade, ou
seja, para identificar o problema e estabelecer
controles para que eles sejam monitorados.
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