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RESUMO

Titulo: Eixo 3.ESG (Environmental, Social and Governance) — Aplicacdo da
metodologia DMAIC na redugdo do desperdicio de refeicdbes hospitalares
Introducao: A governanga corporativa na saldde requer gestdo estratégica eficaz
para alcancar a sustentabilidade’. Como o descarte de alimentos é um dos
principais contribuintes para o desperdicio em hospitais?, a metodologia “DMAIC” —
do inglés 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
prazo®. Objetivo: Aplicar as etapas da metodologia DMAIC para reduzir o
desperdicio de refeicdes hospitalares. Método utilizado: Estudo de pesquisa-acdo
em hospital publico oncoldégico de Sao Paulo-SP. A coleta ocorreu de julho a
outubro de 2024 nas enfermarias clinicas e cirurgicas, durante almogo e jantar. Na
etapa ‘Definir’, elaborou-se diagrama para visualizar o processo de produgado e
distribuicdo. Em ‘Medir’, registraram-se dados sobre dietas desperdigadas (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 acédo e, em ‘Controle’, realizou-se nova coleta para
verificar a reducdo. Resultados: Na primeira coleta produziram-se 2606 dietas
(almogo: 1271; jantar: 1335), sendo 8,7% desprezadas (almogo: 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 ‘padréo’ (paciente/acompanhante) e ‘extra’
(exames/procedimentos). Houve 40,9% de desperdicio de extras no almoco e 26,6%
no jantar, enquanto, 5,9% no almogo e 7,6% no jantar da ‘padrdao’. Das exiras,
60,0% descartadas sem justificativa e 32,3% por programacao cirlrgica incorreta.
Sendo estes motivos priorizados para estabelecimento dos planos de acdo. Apds
implementacado, na segunda coleta foram produzidas 2613 refeicbes (almogo: 1231;
jantar: 1382), com 7,4% de desperdicio (almogo: 5,4%; jantar: 9,2%). O descarte
sem justificativa reduziu para 1,4%. Nas unidades clinicas houve desperdicio de 0%
e 11,1% no almoco e jantar, respectivamente. Nas unidades cirdrgicas houve
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desperdicio de 16,2% no jantar, enquanto, manteve 50% no almogo, mas as
solicitagbes extras reduziram-se de 30 para duas. Os resultados foram
apresentados a equipe, criando-se novo impresso para controle do desperdicio.
Discussao: Um estudo observou maior desperdicio (41,8% a 64,6%) nas unidades
clinica e cirlrgica, devido a alta hospitalar, auséncia do paciente, falhas de
comunicagao e solicitagdo trés dias antes*, diferindo do presente estudo, cuja
solicitagdo ocorre quatro horas antes. Resultado similar também foi verificado em
que previsdes imprecisas levam a superproducdo e descarte5. Bem como,
a metodologia DMAIC mostrou-se eficaz em outro estudo pois identificou causas e
implementou acdes, reduzindo o desperdicio de dietas hospitalarest. Conclusao:
Houve maior desperdicio das dietas extras, com mais de 90% dos descartes sem
registro de justificativa ou devido a programacao divergente. Com a DMAIC,
reduziram-se perdas, aumentando a conscientizacdo na coleta de dados e
solicitagéo. A abordagem mostrou potencial para otimizar recursos e custos, embora
limitada a dias Uteis, unidades especificas e duas refeicbes. A ampliagao do controle
para todas as refeicées e unidades permitira andlises mais completas e melhorias
continuas. Palavras-chave: desperdicio de alimentos, metodologia DMAIC,
refeicdes hospitalares, gestdo da qualidade. Agéncia financiadora: ndo ha. Comité
de ética: CCEP 5182/24 Referéncias bibliograficas: Brandao C, Rego G, Duarte |,
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