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RESUMO

Título: Eixo 3.ESG (Environmental, Social and Governance) – Aplicação da
metodologia DMAIC na redução do desperdício de refeições hospitalares
Introdução: A governança corporativa na saúde requer gestão estratégica eficaz
para alcançar a sustentabilidade¹. Como o descarte de alimentos é um dos
principais contribuintes para o desperdício em hospitais², a metodologia “DMAIC” —
do inglês Define, Measure, Analyze, Improve, Control (traduzida como ‘Definir’,
‘Medir’, ‘Analisar’, ‘Melhorar’ e ‘Controlar’) — pode ser aplicada para otimizar
processos, envolvendo as partes interessadas e desenvolvendo planos de longo
prazo³. Objetivo: Aplicar as etapas da metodologia DMAIC para reduzir o
desperdício de refeições hospitalares. Método utilizado: Estudo de pesquisa-ação
em hospital público oncológico de São Paulo-SP. A coleta ocorreu de julho a
outubro de 2024 nas enfermarias clínicas e cirúrgicas, durante almoço e jantar. Na
etapa ‘Definir’, elaborou-se diagrama para visualizar o processo de produção e
distribuição. Em ‘Medir’, registraram-se dados sobre dietas desperdiçadas (tipo e
motivo) e aplicou-se o diagrama de Pareto. Em ‘Analisar’, o diagrama de espinha de
peixe identificou causas dos principais problemas. Na fase ‘Melhorar’, a ferramenta
5W2H detalhou planos de ação e, em ‘Controle’, realizou-se nova coleta para
verificar a redução. Resultados: Na primeira coleta produziram-se 2606 dietas
(almoço: 1271; jantar: 1335), sendo 8,7% desprezadas (almoço: 7,7%; jantar: 9,7%).
Entre os descartes, 28,7% por alta hospitalar, 19,3% sem registro e 12,7% por troca
de dieta. A amostra dividiu-se em dieta ‘padrão’ (paciente/acompanhante) e ‘extra’
(exames/procedimentos). Houve 40,9% de desperdício de extras no almoço e 26,6%
no jantar, enquanto, 5,9% no almoço e 7,6% no jantar da ‘padrão’. Das extras,
60,0% descartadas sem justificativa e 32,3% por programação cirúrgica incorreta.
Sendo estes motivos priorizados para estabelecimento dos planos de ação. Após
implementação, na segunda coleta foram produzidas 2613 refeições (almoço: 1231;
jantar: 1382), com 7,4% de desperdício (almoço: 5,4%; jantar: 9,2%). O descarte
sem justificativa reduziu para 1,4%. Nas unidades clínicas houve desperdício de 0%
e 11,1% no almoço e jantar, respectivamente. Nas unidades cirúrgicas houve
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desperdício de 16,2% no jantar, enquanto, manteve 50% no almoço, mas as
solicitações extras reduziram-se de 30 para duas. Os resultados foram
apresentados à equipe, criando-se novo impresso para controle do desperdício.
Discussão: Um estudo observou maior desperdício (41,8% a 64,6%) nas unidades
clínica e cirúrgica, devido à alta hospitalar, ausência do paciente, falhas de
comunicação e solicitação três dias antes⁴, diferindo do presente estudo, cuja
solicitação ocorre quatro horas antes. Resultado similar também foi verificado em
que previsões imprecisas levam à superprodução e descarte⁵. Bem como,
a metodologia DMAIC mostrou-se eficaz em outro estudo pois identificou causas e
implementou ações, reduzindo o desperdício de dietas hospitalares⁶. Conclusão:
Houve maior desperdício das dietas extras, com mais de 90% dos descartes sem
registro de justificativa ou devido à programação divergente. Com a DMAIC,
reduziram-se perdas, aumentando a conscientização na coleta de dados e
solicitação. A abordagem mostrou potencial para otimizar recursos e custos, embora
limitada a dias úteis, unidades específicas e duas refeições. A ampliação do controle
para todas as refeições e unidades permitirá análises mais completas e melhorias
contínuas. Palavras-chave: desperdício de alimentos, metodologia DMAIC,
refeições hospitalares, gestão da qualidade. Agência financiadora: não há. Comitê
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review. J Acad Nutr Diet. 2020;120(5):825-73. Monday LM. Define, Measure,
Analyze, Improve, Control (DMAIC) methodology as a roadmap in quality
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