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Notification analysis was made referring to nutrition and dietetics services in a
west Parand hospital, Brazil. Was gotten registered documents since 2011 to
2020. They were organized by year and separated by it specificity (praise,
notification or complaint). The study included 306 documents since 2011 to 2020,
with a prevalence to 2018 (25,2%), increasing between 2014 to 2015 (7,9%) and
decreasing in 2018 and 2019 (5%). The first position revealed diet error,
isolation failure, non-supply, non-communication and employee/patient meal.
Hospital notifications, which are spontaneous and anonymous, are extremally
important to increase information about services and show for nutrition
professionals which problems needs the real solution.

RESUMO

Palavras-chave:

Nutricdo

Unidade de Alimentacdo e Nutri¢céo
Hospital

* Corresponding author at:
adrihernandesm@gmail.com,
https://orcid.org/0000-0001-9718-5846

Analisou-se as notificacdes relacionados ao servico de nutri¢do e dietética de
um hospital no Oeste do Parana. Captou-se documentos registrados para o setor
de nutri¢do e dietética a partir do ano de 2011 a 2020. Os documentos foram
organizados por ano, analisados e discriminados de acordo com sua
especificidade (elogios, notificacbes ou reclamagdo). Tabulou-se 306
documentos diante os periodos 2011 & 2020, com uma prevaléncia para o ano
de 2018 (25,2%), tendo um aumento diagnosticado entre os anos de 2014 a 2015
(7,9 %) e diminuicdo progressiva de notificagdes de 2018 e 2019 (5%). Em
primeira posicao, destacou-se erro de dieta, falha de isolamento, falta de
suprimentos, falta de comunicacdo e refeicdo de paciente e funciondrios. As
notificagBes hospitalares, recebidas de maneira espontanea e anbnima, sdo uma
importante fonte de informacdo e evidenciam a grandeza do problema
relacionado aos incidentes e conformidades gerados pelo servico de nutricéo.
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1. Introducdo

Um hospital emprega diversos setores responsaveis
pela assisténcia ao paciente, um deles sdo as Unidades de
Alimentacéo e Nutricdo (UAN) (GONCALVES, 2012). Uma
UAN hospitalar além de produzir e distribuir refeicbes para
pacientes em internamento com diversas patologias visando a
restauracdo da saude e sendo um fator colaborador com o
tratamento médico (SOUSA et al. 2009), também colabora
com a assisténcia nutricional a acompanhantes e a
funcionarios, sendo portanto, necessario o cuidado sobre todos
0s aspectos de seguranca microbiol6gica, fisica, quimica e
nutricional, garantindo a qualidade dos alimentos e
consequentemente dos servicos oferecidos aos usuarios
(WENDISCH, 2010).

O desenvolvimento e a aplicagdo de ferramentas para a
gestdo da qualidade, auxiliam na manutencdo de um servico
prestado para que um padrdo de satisfacdo seja estabelecido e
atingido (DE ARAUJO et al. 2015). Diante desta premissa,
algumas estratégias ja existentes sdo capazes de verificar e
manter a qualidade, ferramentas gerenciais como o
brainstorming, diagrama de causa e efeito, matriz de
priorizagcdo GUT e o 5W2H, surgem como instrumentos que
proporcionam a garantia da qualidade na producdo de
alimentos e auxiliam na identificacdo das causas que
contribuem para a insatisfacdo dos comensais e no emprego de
solugdes para as falhas encontradas (CARPINETTI, 2010).

Desta maneira, as unidades de alimentacdo e nutrigdo
como um setor de gerenciamento, necessitam estar em
constante aplicacdo e anélise destas e outras ferramentas
desenvolvidas pelo gestor, para que 0s seus servigos auxiliem
tanto na dietoterapia e terapia médica com eficiéncia, quanto
para que seja satisfatoria aos acompanhantes e aos
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Este estudo tem como objetivo a aplicacdo de uma
ferramenta desenvolvida dentro do setor da UAN e a anélise
sobre sua eficiéncia na captacdo precisa de notificacBes e
reclamacdes diante de documentos advindos de pacientes,
acompanhantes e de funcionarios dentro de um hospital
localizado na cidade de Cascavel, Parana, Brasil. Propondo o
uso desta nova metodologia ao gestores de Unidades de
Alimentacéo e nutricdo para que haja uma intervengdo com
maior eficiéncia, resolucdo e prevencdo de falhas que
comprometem a seguranca alimentar em estabelecimentos
produtores de refeicdes.

2. Metodologia

Foram captados documentos registrados para o setor de
servigo de nutri¢do do hospital, existentes a partir do ano de
2015 a2020. O critério de inclusdo quanto a esses documentos,
eram 0S mesmos conter em suas informagbes tanto
notificagdes quanto reclamacdes sobre o0s servigos de dietética
prestados por copeiras, a producdo de dietas normais e
especiais, distribuicdo das refei¢des, a origem do documento,
a data de saida, para quem esta notificacdo ou reclamagdo fora
direcionada e a solugdo prestada. Quanto ao critério de
exclusdo, foram documentos armazenados erroneamente
referentes a outros servicos hospitalares, que ndo fosse ao setor
de nutricdo.

Primeiramente, os documentos foram organizados por
ano, logo apds a analise de cada documento e os dados de
inclusdo que nele continham, fora necessario determinar para
fins de maior especificidade, a origem e a instancia da
notificagdo ou reclamacéo.

Diante disso, foram criados itens para que a distribui¢do
permanecesse detalhada. Todo o processo de organizacdo e
distribuicdo dos itens presentes, pode ser melhor analisado de
acordo com fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Organizacdo e distribuicdo dos itens referentes a elogios ou reclamacées do servico de alimentagéo
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Quanto aos critérios utilizados para direcionar cada
documento pertencente a cada item:

. Erro de prescricdo de dieta: dietas prescritas
aos pacientes hospitalizados de forma néo condizente com
a patologia presente.

. Refeicdo do funcionario: quanto a elogios e
reclamag0es recebidos ao setor de nutricdo referente as
refei¢Bes ofertadas aos funcionarios do ambito hospitalar.

. Falta de comunicacdo: quanto ao trabalho
interdisciplinar dentro da organizacdo e tomada de
decisdes sobre o paciente.

. Seguranca do paciente: troca dietas de um
paciente para outro e falta de utilizacdo de equipamentos
descartaveis para as refeicdes.

. Bom atendimento:
“elogios”.

. Falta de prescricdo jejum: quanto a
necessidade do paciente apresentar estado de jejum, mas
mesmo assim recebera refeicdes.

o Refeicdo paciente: erros e elogios quanto as
refeices oferecidas aos pacientes.

. Erro de dieta:
erroneamente dentro da UAN

. Demora de atendimento: quanto aos servicos
prestados pelo nutricionista e copeiras para com pacientes,
acompanhantes e funcionérios.

. Falta de prescricéo: pacientes sem prescri¢do
de dietas especificas.

. Refeicdo acompanhante: reclamacbes e
elogios quanto as refeicdes ofertadas para acompanhantes.

Os dados foram distribuidos, contabilizados e
tabulados utilizando o software Microsoft Excel versdo 16.30
(2019).

referente  ao item

refeicbes executadas

3. Resultados e discussoes

Ao total, obteve-se uma amostra de 306 (100 %)
documentos referentes a notificagGes destinados ao Servigo de
nutrigdo hospitalar diante os periodos 2011 4 2020, observados
diante da figura 2. Contudo, foi possivel observar uma
prevaléncia para os anos de 2014 (14,4 %), 2015 (18,3%),
2017 (19,9%), 2018 (25,2%) e 2019 (20,2%). Um aumento
progressivo fora diagnosticado entre os anos de 2014 a 2015
(7,9 %), 2015 e 2017 (1,6 %), 2017 a 2018 (5,3 %) e uma
diminuicéo de notificacfes de 2018 e 2019 (5%). Justifica-se
0 aumento entre 2014 a 2017 devido a mudancas de rotina
voltados a cozinha, emprego de novos colaboradores, mudanca
de local e a concretizacdo do registro de documentos para as
notificagdes. Uma mudancga organizacional, segundo Lima e
Bressan (2003) gera impacto na organizagdo e nos resultados
organizacionais, podendo levar a diferentes comportamentos
diante dos membros colaboradores aos quais refletem no
desenvolvimento do trabalho (Armenakis e Bedain, 1999).
Portanto, uma mudanga de rotina, de colaboradores e de
cultura gera um impacto ao qual reflete em indicadores a serem
diagnosticados, analisados e trabalhados.

No ano de 2014 (10,4%, N=32), todas das notificagdes
foram quanto a demora no atendimento, ja no ano de 2015
(18,3% N=56) as notificagdes quanto a demora no
atendimento permaneceram em 30 % das notificaces totais,
atingindo a posi¢do de segunda maior notifica¢do deste ano.
Observou-se maneira decrescente, em primeira posi¢do, erro
de dieta (37%), refeicdo do paciente (16,6%) em terceiro, falha
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de isolamento, falta de suprimentos, falta de comunicacgéo e
refeicdo de paciente e funcionarios (3,3% respectivamente) em
quarta e ultima posicdo, as quais podem ser observadas pela
figura 3.

TOTAL DE NOTIFICACAOES POR ANO
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Figura 2. Progressédo de notificagdes destinados ao Servigo

de nutricdo hospitalar diante os periodos 2011 & 2020. Fonte:
Autores, (2020).

No ano de 2016 (3,6%, N=11) a quantidade de
notificacdes decairam para 45 %, porém com uma prevaléncia
ainda para notificacbes quanto a demora no atendimento
(80%) e arefeicdo de funcionarios (20%). Um dos trés desafios
citados por Aguiar (2004) aos quais permeiam uma
organizacdo, é referente a velocidade e confiabilidade de
entrega. Segundo o autor, pode ser medida pelo tempo
decorrido entre o pedido e a efetiva entrega ao cliente; a
confiabilidade de entrega, por sua vez, esta relacionada ao
cumprimento dos prazos pré-fixados e ambos os indicadores
estdo diretamente ligados ao funcionamento dos processos
devidamente otimizados.
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Figura 3. NotificacBes diagnosticadas e seus respectivos
percentuais durante o ano de 2015. Fonte: Autores, (2020).

No ano subsequente, 2017 (19,9%, N=61), um aumento
nas notificagbes para 50 % fora observado e assim
demonstrados pela figura 4, sendo este portanto o terceiro
maior ano pontuado em notifica¢6es diante deste estudo. Uma
prevaléncia de notificagdo quanto a demora de atendimentos
(58%) fora observado, novamente. Em segunda maior
notificagdo, seguranca do paciente (12%), em terceiro,
refeicdo do paciente (9%), bebedouro (6%) e erro de dieta,
refeicdo do funcionario, desperdicio de material, falta de
FAG Journal of Health - ISSN 2674-550X, 2020, v.2, n.3, p.384
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comunicacdo e refeicdo do acompanhante (3%). Devido a
prevaléncia da notificacdo em todos os anos subsequentes, é
possivel pontuar a demanda na identificacdo de falhas neste
processo e assim aplicar ferramentas existentes para este fim,
afim de otimizagdo do tempo. Quanto a segunda maior
notificagdo observada neste mesmo ano, condiz com os dados
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ao
qual aponta mais de 272 mil notificagdes de incidentes em
servigos prestados em salide no Brasil, dentre eles, a falha na
identificacdo do paciente e na administracdo de dietas, este
abrangendo aproximadamente 18 mil e 5 mil casos
respectivamente (BRASIL, 2019).

Falkenberg et al, 2014 e Hemesath et al. 2015 sugerem
que os Servicos de nutricio e Dietética (SND) séo
responsaveis pela assisténcia ao paciente, onde devem
implantar ferramentas que promovam a seguranca dos
mesmos, capacitando a equipe por meio da educacdo
permanente em sadde e acbes de acompanhamento gerencial
voltado aos colaboradores. Estratégias de sensibilizagdo da
equipe é uma importante ferramenta sendo essencial para as
transformagdes do trabalho e suas relagfes, a OMS recomenda
esta educacdo em sadde do paciente, sugerindo que o tema seja
incluido nos desenhos curriculares dos cursos de salde
(HEMESATH et al. 2015) (WEGNERW et al., 2016).
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Falta de comunicagdo
S —.
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Demora no
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Bebedouro
6%

Refei¢do do paciente
9%

Figura 4. NotificacGes diagnosticadas e seus respectivos
percentuais durante o ano de 2017. Fonte: Autores (2020).

O ano de 2018 (25,2%, N= 77) fora o Record de
notificagdes emitidas ao setor, observando um aumento diante
do dltimo ano de 16%. A andlise de acordo com cada
notificagdo pode ser observada diante do figura 5. A
prevaléncia novamente fora obtida por notificacGes referentes
a demora de atendimento (37%), seguidos por seguranca do
paciente (15%), refeicdo do acompanhante (10%), erro de
dieta, bebedouro e refeicdo do paciente (7%), e por ultimo,
falta de comunicacéo (5%).

O segundo ano com maiores notificacdes fora o de 2019
(20,2%, N=62), onde a notificacdo quanto a demora de
atendimento teve uma maior prevaléncia (30%), seguidos por
refeicdo do paciente (22%), seguranca do paciente (15%),
refeicdo do funcionario (13%), falta de comunicacéo (8%),
refeicdo do acompanhante (5%), desperdicio de material (3%)
e, erro de dieta e bebedouro (2%).

Dalpizol, et al., (2020)

Refei¢do do Erro de dieta
acompanhante 7%

debedouro Refeicdo do paciente
7% 7%

Figura 5. NotificagcBes diagnosticadas e seus respectivos
percentuais durante o ano de 2018. Fonte: Autores, (2020).
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A prevaléncia quanto a demora do atendimento e ndo
menos importante, em relacdo as outras notificagbes, Aguiar
(2004) sugere a implantagdo de um Programa de Qualidade
Total onde ha a mobilizacdo e a participacdo de todos 0s seus
colaboradores. Visando incentivar e viabilizar essa
participacdo, faz-se necessario treinar os funciondrios de
varios escalGes para identificar e analisar problemas, a fim de
promover a melhoria continua de seus processos e a
padronizacdo de seus procedimentos. A proposta para a
melhoria de processos em ndo conformidade, é a continua
aplicacdo de ferramentas da qualidade na gestdo. Algumas
ferramentas e metodologias que possibilitam trabalhar a
qualidade sdo: Diagrama de Causa e Efeito, Matriz GUT e o
PDCA (SILVESTRE e DA SILVA, 2017).

Erro de dieta
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Refeigao do paciente
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2%
Figura 6. Notificaches diagnosticadas e seus respectivos

percentuais durante o ano de 2019
Fonte: Autores, (2020)

Com enfoque sobre o indicador de maior prevaléncia, a
melhor ferramenta de utilizac8o para este processo segundo
Silvestre e Da Silva (2017) é o PDCA, ao qual planeja,
executa, avalia e faz a¢Bes corretivas, buscando manter o ciclo
continuo.

Na figura 7, e possivel observar a evolugdo de cada
indicador na perspectiva dos anos subsequentes.
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Figura 7. Maiores notificacfes nos anos 2015, 2017, 2018, 2019 e sua evolucdo.
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Fonte: Autores (2020).

A maior notificacdo observada neste estudo, demora do
atendimento, comecara em 30 %, mostrando o seu maior pico
no ano de 2017 e diminuicao brusca para 2018, seguindo 2019
sua descrente evolugdo para 6%, se igualando ao ano de 2015.
Mostrando que o trabalho de utilizagdo de ferramentas de
qualidade  necessitam ser aplicadas rotineiramente,
principalmente quando ha uma alta rotatividade de equipe.

Os erros de dieta que envolvem a seguranca do
paciente, tiveram uma evolugdo positiva dentre os anos,
chegando ao ultimo ano (2019) para 2,5 %, mostrando que a
capacitacdo aplicada com colaboradores e a atencdo a
seguranga do paciente foram satisfatdrias no decorrer do
periodo.

4. Concluséo

As notificagbes hospitalares, recebidas de maneira
espontdnea e anbnima, sdo uma importante fonte de
informacdo e evidenciam a grandeza do problema relacionado
aos incidentes e conformidades gerados pelo servico de
nutrigdo. A analise em relagdo as especificidades (elogio,
notificacdo e reclamacdo) e periodos 2011 & 2020, mostra com
clareza diferenca significativa entre eles, com aumento
progressivo no periodo de 2014 & 2018 e diminuicdo do
namero de notificacBes ao decorrer dos anos de 2019 a 2020.

As notificacdes ficaram centradas na figura da copeira,
deduzindo que a responsabilidade pela entrega do alimento
ndo é compartilhada igualmente por todos os membros da
equipe. Vale destacar que a notificacdo de incidentes ndo é de
responsabilidade de uma Unica categoria profissional, mas de
todo o grupo participante do servico.

O presente estudo contribui para a relevancia do
conhecimento em relagéo ao tema, notificaces hospitalares ao
servigo de nutrigdo e dietética. Diante da anélise dos dados, a
notificagdo esponténea e anbnima revelou-se um importante
meio para a detecgdo de conformidades e ndo conformidades
atribuidas a alimentacdo dentro da instituicdo hospitalar, por
ser um método de baixo custo, envolver profissionais que
prestam assisténcia ao paciente, e alertar para a promogéo da
acertabilidade e melhora da aceitacdo, além de ser um
indicador para o gerenciamento da qualidade em seus servigos.

5. Conflitos de interesse
Os autores relatam ndo haver conflito de interesse.
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