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RESUMO

NASSER, Emanuele de Matdsiplementacéo de indicadores de qualidade e desenmt®
através doBalanced ScorecardEstudo de caso em uma empresa de terapia nutricial.
2011. 150p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia e olegia de Alimentos). Instituto de
Tecnologia, Departamento de Tecnologia de Alimentbsversidade Federal Rural do Rio
de Janeiro, Seropédica, RJ, 2011.

A busca pelo aumento do desempenho tem levado @esas a buscar ferramentas de gestéao
para esse fim e nas empresas prestadoras de semigerapia nutricional ndo tem sido
diferente. Nesse contexto, o trabalho em questa@br objetivo apresentar o estudo de caso
em uma empresa de terapia nutricional, ao implesmnentiso de indicadores de qualidade e
desempenho, sob a perspectiva Bilanced Scorecard (BSCPara isso, foi levado em
consideracgéo o perfil da empresa, montado o mdgpégsco, 0 organograma, o0 mapeamento
de processo e as analises de medicédo de desenmgpénhde identificar os indicadores sob as
perspectivas BSC para auxiliar na tomada de deadlsBempresa. Concluiu-se que 0s
indicadores sugeridos sdo adequados a realidadergdmizacdo e convergem para a
estratégia organizacional; a avaliacdo do desenepéas atividades realizadas pela Empresa
X é viavel, devido a pratica exequivel e ao baixsta; o trabalho proposto alcancou o
objetivo de implantar o sistema de gestdo voltadsti@atégia da empresa.

Palavras chavesindicadores, qualidade, gestdo, BSC
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ABSTRACT

NASSER, Emanuele de Matdsnplementation of quality and performance indicators
using Balanced ScorecardA case study in a nutritional therapy company2011. 150p.
Dissertation (Master Science in Science and Tegyotd Food). Instituto de Tecnologia,
Departamento de Tecnologia de Alimentos, Unived®dBederal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ, 2011.

The search for the accomplishment growth has brougb companies management tools,
and it has not been different in the nutritionagrpy business. On that background, this
paper aims to present a case study on a nutrittbeehpy company implementing quality and
achievement indicators under the Balanced Score(@8L) perspectives. So that, the
company profile was considered to construct thatesic map, organization chart, processes
mapping and the measurement analyses to identdgruhe perspectives of BSC to assist on
the decision making of the company. It has beercloded that the indicators suggested fit
the organization reality and converge to compamatety; the activities realized are
equalized to the accomplishment analyses on thetipgh making and the low cost; the
proposed assignment reached the objective of imgéing the management system aligned
to company strategy.

Keywords: indicators, quality, management, BSC
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1. INTRODUCAO

Na atual conjuntura econdmica globalizada, de at#&rconcorréncia e busca por
novos mercados, faz-se necessaria a utilizacdo étedos de medicdo de desempenho.
Conforme apontado por Souza e Apinswall (2010) digcde de desempenho verifica se 0s
objetivos estdo sendo alcancados.

A recente disseminagdo de ferramentas gerenciaisetisuracdo de resultados é um
indicativo de que as empresas competitivas estda wez mais preocupadas ndo s6 com o
desempenho organizacional, mas também com as pevsgeque a compdem - a qualidade
de seus produtos, a reducédo de custos, 0 atendiraest clientes e também o valor do
préprio funcionario, denominado capital intelectual

Nesse contexto foi que surgiu, em 1992, o conagtBalanced Scorecard (BSC)
criado por Robert S. Kaplan e David P. Norton. [@esdtdo, o conceito vem ganhando
grande aceitacdo em eventos de analises de precegecenciamento de custos e
planejamento estratégico em todo o mundo.

O BSCé uma ferramenta que auxilia a gestdo estratégicaggatro perspectivas:
financeira; do cliente; dos processos internosrdpresa; e do aprendizado e crescimento.
Para mensurar o desempenho das entidades, o B&Cptmmibase indicadores financeiros e
nao-financeiros. Os objetivos financeiros servemmadoco para os objetivos e as medidas
das outras perspectivas do BSC.

De acordo com pesquisa conduzida pela Bain & ComnpaB% das empresas no
mundo utilizam o BSC como ferramenta de monitoramede desempenho e gestéao (Tools &
Management, 2009). Embora a pesquisa seja compuastgrandes empresas, Sousa e
Apinswall (2010) apontaram vantagens para que agsigmas e médias empresas sejam
comparadas a grandes empresas, inclusive nos teonatatos a qualidade e gestdo. No
mesmo trabalho, os autores apontam que a ferrarB&@aé adequada ao uso de pequenas e
meédias empresas para a implantacdo de um sistemardmramento de performance.

O BSC é o objeto de estudo em uma organizacdo gieepe porte, instalada em
Niterdi, estado do Rio de Janeiro. A empresa comdeza produtos para nutricdo enteral,
parenteral e suplementacdo oral e presta servipotempia nutricional em hospitais, em
domicilio e em consultorios.

As pequenas e médias empresas sao, normalmeniggasgeom base em decisdes
empiricas ancoradas no conhecimento e habilidagi@radhs com a experiéncia dos gestores.
Esse conhecimento tacito ganha dimensdes de poogaasdo sdo estabelecidos e definidos
em normas, 0 que permite a sua medicao e gestdaramog por ferramentas sistémicas de
gestao.

E preciso entender que os servicos de satde ssBifickados como bens de consumo
— servicos de consumo — e como qualquer outroo estidmetido as expectativas do
consumidor. E, como expectativa € uma reacdo fuaedtaimente emocional, decidiu-se
traduzir e quantificar esta rota emocional da peg&e de qualidade comraplantacdo de um
processo formal de controle da qualidade que, skg@ila e Embrahimpour (2003), deve
possuir foco no consumidor para que atinja sucesso.

1.1 Justificativa

O presente trabalho busca contribuir para o estiead®alanced Scorecardqjue cada
vez mais adere empresas a sua utilizacdo, conficdoise a teoria do BSC, proposta por
Kaplan e Norton, com sua implantacdo em uma pegepaesa, levantando subsidios tanto

1



para a discussdo académica como para a empresaspesge outras empresas e pessoas
interessadas em conhecer melhor essa ferramenta.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Propor um sistema de medicdo através Rldanced Scorecardcom vistas a
implantacéo do sistema de gestdo da qualidade

1.2.2 Objetivos especificos

Como forma de implantar o sistema de gestéo vieou-s
* Montar um mapa estratégico para avaliacdo da situaigial.
* Propor os indicadores de desempenho e sua espeéific
* Validar os indicadores através da medicao e coafige 0 mapa estratégico
proposto se adéqua a realidade da empresa paeniaigiio do sistema de gestao.

1.3 Questdes

A problematica que direciona essa pesquisa € fammtise o BSC pode ser
implantado em uma pequena empresa de terapiaiongice se, de fato, essa ferramenta
contribui para o processo de gestdo de qualidade.

1.4 Delimitacao

Existem muitos métodos de gestdo do conhecimeriigadbs no mundo inteiro.
Contudo, limitou-se a analise e busca na literatieraum deles, @alanced ScorecardA
preocupacado nesta pesquisa € identificar os inolieadsob as quatro perspectivas dessa
ferramenta que norteardo o processo de gestacatidagle na empresa pesquisada.

1.5 Estrutura do trabalho

A pesquisa que orientou a elaboracao desta dig&erpode ser dividida em sete itens
que compde a estrutura basica do estudo e cwga-rgiacdo encontra-se na figura O1.

O presente topico introdutdrio contextualiza erkeids objetivos do presente estudo;
o tépico dois trata-se da revisdo da literaturadsudia nos temas correlatos; o topico trés
descreve os materiais e métodos utilizados narcqdst do estudo; o toépico quatro aborda a
caracterizacdo da empresa e o resultado apresgrekdaplicacdo pratica do estudo; o topico
cinco traz as conclusdes, as consideracoes firasagestdes de trabalhos futuros.



Figura 1. Estrutura do trabalho.
Fonte: Sugerido pela autora.



2. REVISAO DE LITERATURA

O amparo tedrico para o desenvolvimento do pregdestbalho possui peculiaridades
que nao estdo suportados pelo estudo de uma ciBotaala de forma especifica, mas de
ciéncia distintas, que se complementam, formanda rede que da suporte ao objetivo do
trabalho. A visdo reducionista, conforme apontado @astroet al (2002) “impede que
determinados fen6menos mais abrangentes, comceosngolvem conhecimentos interativos
de ciéncias humanas, biolégicas e exatas, possatorapreendidas em sua plenitude”.

Sendo assim, a revisdo de literatura esta apresedeaforma a dar corpo ao presente
trabalho de estudo de caso. O referencial tedtisocdsuprir 0s conhecimentos necessarios —
de forma nao exaustiva, dos principais temas @io®la fim de contextualizar a realidade
sob a qual se desdobra o presente trabalho acamlérdicidido em nove partes.

A primeira parte refere-se a aspectosqialidade, suas definigbes, historico e
relevancia; a segunda aborda aspectosistemas de gestdo da qualidadeomo amparo
fundamental para a gestdo de organizacdes tip#scad introdugcéo do presente trabalho; a
terceira parte aborda derramentas de gestdo da qualidadauxiliando no processo de
implementagcédo da gestdo da qualidade; a quarteetedeagestdo por process@omo uma
nova visao de estruturacdo da organizacdo e supardeimplementacdo da gestdo; a quinta
parte aborda gestdo estratégica da qualidadeomo evolugdo e percepc¢do atual da gestédo
de qualidade; a sexta trata-seat@lise de Portercomo ferramenta consagrada e essencial
para as fases de diagndstico para implantacdo stensis de qualidade e em ciclos de
planejamento organizacional; e na sétima parterafadas as referéncias sobre sistemas de
gestaoBalanced Scorecarddando amparo ao cerne do presente trabalhoawagarte trata
conceitos referentestarapia nutricional, abordando de forma primordial a importancia e
relevancia do servico e a necessidade de se gaaamiialidade nos servigos prestados e por
fim, estudo de caspabordando a caracterizagao do estudo de caso.

2.1 Qualidade

O processo de qualidade como se € entendido atot@nge resultado direto da
modernizacdo das praticas gerenciais e das relaglig® estas organizacbes, seus
funcionario, mercado consumidor e de seus prodeteervicos. Um longo caminho foi
percorrido da administracdo cientifica a gestdoqdalidade, ampliando seu enfoque e
reafirmando seus objetivos intrinsecos assim cou® aplicabilidade nas mais diversas
organizacdes, sendo assim, uma analise mais apeafarsobre qualidade ndo pode dissociar
seu avanco e atual estagio de desenvolvimentordpquiva historica (VALLS, 2005) .

Segue abaixo um breve historico sobre qualidaderitepor Longo (1996):

A preocupacédo com a qualidade, no sentido mais caaplpalavra, comegou com
Shewhart, estatistico norte-americano que, ja4 nead# de 20, tinha um grande
guestionamento com a qualidade e com a variabdidattontrada na producdo de bens e
servicos. Shewhart desenvolveu um sistema de neg@uidessas variabilidades que ficou
conhecido como Controle Estatistico de Process®)OEriou também o Ciclo PDCAlan,

Do, Check e Action— explorado no item 2.3.4 do presente trabalhétodo essencial da
gestao da qualidade, que ficou conhecido como Qelming da Qualidade, pois foi Deming
qguem difundiu essa ferramenta de qualidade.

Logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, o Japao sseapaeao mundo literalmente
destruido e precisando iniciar seu processo denseétgdo. Deming foi convidado pela
Japanese Union of Scientists and Engine@®ISE) para proferir palestras e treinar
empresarios e industriais sobre controle estaiigcprocesso e sobre gestao da qualidade. O
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Japao inicia, entdo, sua revolucdo gerencial sdeagc que se contrapde, em estilo, mas
ocorre paralelamente, a revolugdo tecnoldgica thania” do ocidente e chega a se
confundir com uma revolucao cultural.

O periodo pés-guerra trouxe ainda dimensdes navgdamejamento das empresas.
Em virtude da incompatibilidade entre seus prodatas necessidades do mercado, passaram
a adotar um planejamento estratégico, porque esizeta uma preocupac¢do com o ambiente
externo as empresas.

A crise dos anos 70 trouxe a tona a importancialidggeminacdo de informagoes.
Variaveis informacionais, soOcio-culturais e po#sc passaram a ser fundamentais e
comecaram a determinar uma mudanca no estilo gateNa década de 80, o planejamento
estratégico se consolida como condicdo necessadas, ndo é suficiente se ndo estiver
atrelado as novas técnicas de gestdo estratégicacasdo do Brasil, essas teorias e
metodologias ingressam mais fortemente nas ingdsi no inicio da década de 90.

A qualidade é atualmente um tema discutido em #oslaciedade, porém na literatura
especifica sdo encontradas varias definicbes pgualalade. Segundo Costhal (2004), até
mesmo os “gurus da qualidade” ndo seguem uma mesincao.

O conceito de qualidade apresentado pelos pricigdusores na area sao 0s
seguintes (MEZOMO, 2002):

« JURAN "Qualidade € auséncia de deficiéncias", ou sejantgumenos defeitos,
melhor a qualidade.

 FEIGENBAUM "Qualidade € a correcdo dos problemas e de suaasao longo de
toda a série de fatores relacionados com markgtigetos, engenharia, producéo e
manutencéao, que exercem influéncia sobre a sasig usuario.”

* CROSBY "Qualidade é a conformidade do produto as suasiispedes."

e DEMING "Qualidade é tudo aquilo que melhora o produto dotg de vista do
cliente”

* ISHIKAWA "Qualidade € desenvolver, projetar, produzir e gorakzar um produto

de qualidade que € mais econdmico, mais Uutil e seEngatisfatorio para o

consumidor."

Segundo Parente Filho (1991), deriva-se da quaidadrincipios da competitividade
e sobrevivéncia da organizacdo. O que se ressajfieatica e que a 1ISO 9001:2008 distingue
€ gque se deve atender aos requisitos do clierses@s devem ser minimizados.

Segundo Feigenbaum (2007), as empresas precisaontiarc novos meios de
melhorar a sua qualidade, pensando além dos tetensisnplesmente eliminar defeitos e sim,
oferecer produtos de alto valor em qualidade aas s®nsumidores. As organizagbes
precisam olhar para os consumidores, entendendaltpugualidade significa agrada-los, e
nao apenas protegé-los contra dissabores e inc@nodo

A norma dalnternational Organization for StandardizatiqiSO) 9001:2008 reforca
ainda a melhoria constante do processo de qualidade difere conceitualmente de
diminuicao de erros, na medida em que implica ealiagéo constante e retroalimentacao do
processo.

De acordo com Oliveira (1994), a qualidade depeatelesarios fatores, como uma
especificacdo técnica correta, um fornecedor coenpet controles gerenciais apropriados,
uma equipe de pessoal treinada e motivada, equigammem bom estado de manutencao e
operacgdo, instrumentos de medicdo aferidos e adtist A empresa deve também oferecer
produtos ou servicos que possuam necessidade eberso definidos, satisfacam as
expectativas do cliente, satisfagam as normas ecifispcoes aplicaveis, obedecam a
estatutos da sociedade, sejam fornecidos a pregmgetitivos e a um custo que proporcione
lucro.



E importante considerar que existe um elo mai®@atre qualidade e lucratividade a
partir da perspectiva de qualidade voltada ao atesrdo ao cliente, pois quanto mais a
qualidade proporciona satisfacdo aos clientes, rabis serdo leais e 0 retorno dessa
fidelidade pode ser substancial para a organizg&&6ANO, 2000)

Sila e Ebrahimpour (2003) ressaltaram que focolieate € fator critico para sucesso
de sistema de gestéo da qualidade.

Para este trabalho a qualidade sera entendidaodeéoacom o conceito de Reeves e
Bednar (1994) no qual a qualidade € definida coma®léncia, valor, conformidade com
especificacdes ou atendimento as expectativaslig¢oses.

2.2 Sistema de Gestao da Qualidade

A Gestéo da qualidade total teve seu inicio nadi#da 50, no Japao, seguindo uma
abordagem que priorizava a qualidade e o contipedecoamento de produtos e servigos,
onde a énfase € dada ao processo de aperfeicoametitnizacdo da totalidade do sistema
(LEVINE et al, 2005)

A implantacdo de Sistemas da Qualidade obteve grandulso na década de 80,
quando diversas empresas perceberam que a adatés eefoques preventivos e sistémicos
traziam grande contribuicdo para a melhoria daidgeéd e da produtividade (EESC, 2009).

Toledo e Carpinetti (2000) conceituaram que a gest@ qualidade total (GQT)
enfatiza a qualidade como satisfacéo dos clientes.

Essa mudanca no enfoque de inspecéo do produt@érao processo de realizagéo,
envolvendo toda a empresa, entendendo-a como upmntomle processos em que a nocao de
cliente e fornecedor ocorre tanto no ambito integnanto externo (LONGO, 1996). Ainda
segundo a autora, a gestdo pela qualidade totedsepa uma opcao gerencial e tem os
seguintes pontos basicos: foco no cliente; trabathequipe permeando toda a organizacao;
decisdo baseada em fatos e dados; busca constast#ug¢éo de problemas; diminuicdo de
erros.

Ha “receitas” de implantacdo e metodologias pasa igie diferem em alguns pontos,
mas que em geral identificam alguns parametros epi& de acordo com o PDCA de
Deming (ISHIKAWA, 1993), de forma expandida pel@ssspassos: determinar objetivos e
metas (planejar); determinar métodos para alcangavbjetivos; engajasse em educacédo e
treinamento; colocar em pratica o trabalho (fazesjificar os efeitos na pratica (verificar) e
agir apropriadamente (agir).

Esses passos estdo também identificados por Ssar(@06), com pequenas
variacdes: identificar e definir o problemah@t is the proble®); gerar solucdes alternativas
(what are possible solutiofily avaliar as solugbes alternativd®w do you evaluate the
alternative®); decidir (vhich solutions seems bestimplementar a decisdwlfo needs to do
what by wheR); avaliar as solu¢beldw do you evaluate the outcome

Permeando essas técnicas e metodologias, encerdrgestdo da qualidade, aplicada
pelas organizacdes que [...] necessitam demorsiercapacidade para fornecer de forma
coerente produtos que atendam aos requisitos dmtelie requisitos regulamentares
aplicaveis; e pretendem aumentar a satisfacao idotelpor meio da efetiva aplicacdo do
sistema, incluindo processos para melhoria contéltuaistema e garantia da conformidade
com requisitos do cliente e requisitos regulamestaplicaveis (ABNT, 2000).

Para Maranh&o (200Rpud Chagas, (2009) um Sistema de Gestdo da Qualidade é
conjunto de recursos e regras minimas, implemerdadorma adequada, com o objetivo de
orientar cada parte da empresa para que executamegra correta e no tempo devido a sua
tarefa, em harmonia com as outras, estando todesiahadas para o objetivo comum da
empresa: ser competitiva. E importante que eledégue a norma referente e a cultura da
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organizacao o qual rege, porém, deve-se salientaagestao da qualidade ndo pode ser vista
simplesmente de forma burocrética e fria para nditteento aos requisitos das normas, mas

sim como um processo de satisfacdo de todas asspareressadas: clientes, colaboradores,
sociedade e acionistas. Esta é a filosofia do alentta qualidade total que corrobora com os

oito principios da Qualidade apresentados na NERIS00:2000 (KURTAet al, 2004).

Barbalho (1996) definiu que a gestéo pela qualidaden “[...] processo educacional
gque extravasa as fronteiras das organizacoes, ern gumeiro passo € desenvolver meios e
métodos para conquistar e conservar o cliente.”

A GQT tem seis aspectos como principigsalidade intrinseca do produto ou
servigo - estar conforme ao uso ao qual se destustp para a organizacao pelo servigo
prestado e para o clientatendimento, considerando o local, o prazo e a quantidau®al,
segurancae éticados membros da empresa e seguranca do propriteclmualidade total
tem como premissa ouvir o cliente para atendé-lmdknor forma possivel, com produtos e
servicos com a qualidade intrinseca desejada,tascgae estejam ao seu alcance, dentro do
prazo estabelecido, para isto os funcionarios desemrespeitados e valorizados, caso
contrério dificilmente a prestacdo do servico afead a qualidade necesséria (LONGO,
1996).

A iniciativa para implementacdo de um sistema dgagedeve partir dos membros da
direcéo, ou seja, da coalizdo dominante, pois, almnente, estes possuem um conhecimento
mais consistente sobre o trabalho realizado, padendicar etapas e acontecimentos
relevantes, com o objetivo de dar maior consisgéadornecer mais subsidios ao programa,
além disto, pode determinar o quanto sera invespidm as modificacdes necessérias
(KUCHENBECKER, 2006). Porém, a funcionalidade detesha sé ocorre se todos os
envolvidos no trabalho desempenharem suas fungdemdeira adequada.

Diante do exposto, fica mais simples entender oso8OPrincipios de Gestdo da
Qualidade”, segundo a norma ISO 9000:2008, a sendinados pela alta diregdo com o
objetivo de conduzir a organizagdo a melhoria de desempenho considerando as
necessidades de todas as partes interessadase$ao e

1. Foco no cliente:o cliente € responsavel pelo sucesso de uma oggatizpor isto €
necessario atender suas necessidades atuaisasfptacurando exceder suas expectativas.

2. Lideranca: os lideres exercem influéncias sobre seus colegadrabalho,
possibilitando estabelecer uma unidade de propdgite se direcionado as metas da
organizacao favorecem o seu desenvolvimento.

Segundo Deming (1990) deve-se transformar o codaloor num lider em sua
atividade e incentiva-lo & melhoria na estrutuna garticipacéo dos resultados.

Deve ser criado e mantido um ambiente interno, eenag pessoas estejam totalmente

envolvidas na obtencéo dos objetivos da qualiddae participacdo nos lucros e em
cursos, este Ultimo esta de acordo com a idéiasshikalwa (1993) “a qualidade comeca e
termina com educagao”, ou seja, deve-se incentivisenvolvimento pessoal.

3. Envolvimento de pessoasuma organizacdo € composta por todos 0s seus
funcionérios, seja em nivel gerencial ou operadjdogo, suas habilidades dependem do
comprometimento completo de seu pessoal.

Brocka (1994 apud CHAGAS, 2009) afirma:“torne okaboradores parceiros e assim
eles serdo”.

4. Abordagem por processo:quando as atividades e os recursos relacionados séo
administrados como um processo, o resultado deséjalitido mais eficientemente.

5. Abordagem sistémica para a gestdajuando os processos inter-relacionados séo
identificados, entendidos, gerenciados e tratadosam sistema ha uma contribuicdo para a
eficacia e eficiéncia da organizacdo no sentidtadsingir seus objetivos.



6. Melhoria continua: a organizacdo deve ter como objetivo permanenteloma
continua do desempenho global.

7. Abordagem factual para tomada de decis@odecisOes eficazes sdo baseadas na
andlise de dados e informacdes.

8. Beneficios mutuos nas relacdes com fornecedoresma organizacdo e seus
fornecedores séo interdependentes, e uma relagafidemutuamente propicia a capacidade
de ambas em agregar valor.

Deming (1990), em seus principios, ja dizia: tratdornecedor com lealdade e
confianga tornando-o o Unico.

Segundo Silingovschi (2003), é importante “[...}Jabglecer ndo s6 momentos de
qualidade, mas também planejar e formar estrat@giaso desenvolvimento de servicos que
permanecerao sempre [...].”

Alliprandini & Toledo (1993) apud Cerra & Bonadi®000) definiram como
fundamento da GQT o0s seguintes principios extraitus pontos em comum entre as
propostas de Feigenbaum, Juran, Deming, Ishikaw@rasby: satisfacdo dos clientes,
constancia dos propdsitos e compromisso da altaineiracdo com a qualidade,
desenvolvimento dos recursos humanos de uma empesa treinamento, educagao e
delegacdo de responsabilidades aos seus funcisngecéncia participativa e por processo,
garantia da qualidade e aperfeicoamento continu@rddutos/processos, disseminacdo e
padronizacao das informacgdes e néo aceitacdoae err

Para a implantacdo e sucesso de sistema de gest§ealidade, no entanto, ndo é
necessaria somente a escolha de uma, ou algumesndatas disponiveis. E essencial,
conforme apontado por Sila e Ebrahimpour (2003)sgj@m observados fatores criticos para
0 sucesso da implantacdo. De forma sucinta, Sibrahimpour (2003) apontam que 0s
fatores considerados mais criticos por varios astoestudados séo: lideranca e
comprometimento da alta geréncia, foco no consumidfmrmacdes e analises, treinamento,
gestdo de fornecedores, planejamento estratégnoavimento da forca de trabalho.

2.3 Ferramentas de Gestado da Qualidade

Existem diversas ferramentas que auxiliam a imphtagéio de um Sistema de Gestéo
da Qualidade, técnicas utilizadas para priorizaprablemas, descrevé-los, estabelecer suas
possiveis causas, medi-los, analisa-los e propoc®@es para os mesmos (HCFMUSP, 2008).

2.3.1 Planilhas ou folhas de verificacdo

A lista ou folha de verificagcdo é uma planilha ouriulario para o registro de dados,
sendo este um formulario de papel no qual os geserem verificados ja estdo impressos ou
definidos, de modo que os dados possam ser cotetiforma facil e concisa, tendo como
finalidade facilitar a coleta de dados e organ@gs-para que possam ser facilmente usados
posteriormente. Permite uma rapida percepcéo didada e uma imediata interpretacdo da
situagao, ajudando a diminuir erros e confusdeBSI{IRLECTUS, 2009).

Deve-se definir um periodo para a coleta e a pags®a realizara; esta deve entender
0 processo para evitar a coleta de dados incoyretoseja, evitar amostras tendenciosas,
dados insuficientes ou em excesso, erro de traasc(HCFMUSP, 2008). Os operadores tém
grande importancia na manutencdo do processo,gélps ocupam a maior parte do seu
tempo cumprindo os procedimentos, e por isso degem treinados para utilizar as
ferramentas (SILVA, 2006 apud CHAGAS, 2009).



2.3.2 Fluxograma ou Flow Chart

Esta ferramenta indica a seqUéncia das acles oetalaass através de representacéo
gréfica do processo (MEZOMO, 2002). Pode ser atilizpara descrever, estudar ou planejar
um processo de maneira simples para a visualiz&@bMUSP, 2008).

E importante ressaltar que os fluxogramas procurasstrar o modo pelo qual as
coisas sao feitas, e ndo o modo pelo qual o chefaas funcionarios que a facam; ndo a
maneira segundo o qual o chefe pensa que sao, feitasa forma pela qual o Manual de
Normas e Procedimentos manda que sejam feitass"dale, portanto, uma fotografia real de
uma situacdo estudada.” (OLIVEIRA, 2001 apud LOCI0Q9).

BEHR et al (2008) descrevem e utilizam os simbolos abaixnccos mais comuns
para o fluxograma:

a. operacao (retangulo):seu texto sempre tem uma acao, ou seja, tem sanpre
presenca de um verbo. Caracteriza-se por indicaratapa do processo;

b. decisdo (losango)representa um momento do processo onde deversad#o
alguma decisdo. Caracteriza-se sempre por umargarguem duas saidas, geralmente, uma
para 0 sim e outra para 0 nao;

c. sentido do fluxo (seta).conduz a sequéncia de etapas do processo. Devemos
procurar, na medida do possivel, ndo cruzar ass,s@@a nao corrermos O risco de
embaralhar o leitor;

d. limites (elipse):indica o inicio e o fim do processo;

e. conector (circulo) liga duas partes de um processo e € muito ulidizaa
divisdo de paginas;

f. preparacédo (hexagono)determina um procedimento predefinido.

Segundo 0os mesmos autores, com a utilizacdo dodtama pode-se planificar o
processo e analisa-lo de maneira compartida.

2.3.3 Método 5W2H

A técnica 5W2H é uma ferramenta pratica que peridiatificar dados e rotinas
importantes de um projeto ou de uma unidade deugém] identificar quem é quem dentro
da organizacéo, o que faz e por que realiza taislades (SEBRAE, 2010).

De acordo com Soares (2010) a ferramenta 5W2H pedesada para verificacdo e
acompanhamento dos planos de acgdes no que tam@Qee®Wha), Quem? Whg, Onde?
(Wherg, Porque \Vhy), Quando? \(V{herg, Como? How) e Quanto? How much. Estas
“perguntas” visam direcionar, planejar, definir r@sponsabilidades e quantificar as acoes
(Quadro 01).

a) O qué? Qual a atividade? Qual é o assunto? O que devenedido? Quais 0s
resultados dessa atividade? Quais atividades s@endentes dela? Quais atividades
dependem de quem para ser iniciada?

b) Quem? Quem conduz a operacdo? Qual a equipe respons@ueith executara
determinada atividade? Quem depende da execucativizade? A atividade depende de
guem para ser iniciada?

c) Onde? Onde a operagdo serd conduzida? Em que lugar? @rmé/idade sera
executada? Onde serdo feita as reunides presetiaiacuipe?

d) Por qué?Por que a operacao é necessaria? Ela pode satashior que a atividade é
necessaria? Por que a atividade ndo pode fundiorseoutra atividade? Por que A, B e C
foram escolhidos para executar esta atividade?



e) Quando? Quando sera feito? Quando sera o inicio da atte@daQuando serd o
término?

f) Como?Como conduzir a operacdo? De que maneira? Conidaate sera executada?
Como acompanhar o desenvolvimento dessa ativid@det A, B e C véo interagir para
executar esta atividade?

g) Quanto? Quanto custa realizar a mudanca? Quanto custermagip atual? Qual a
relacdo custo x beneficio? Quanto tempo esta poepasa a atividade?

Quadro 01.Perguntas e Respostas da técnica 5W2H.

O qué? Quem? Onde? Por qué?  Quando? Como? Quantof?

Processo 1

Processo 2

Processo 3

Fonte: Sugerido pela autora.

Essa ferramenta € utilizada principalmente no nmape& e padronizacdo de
processos, na elaboracéo de planos de acao eabelestimento de procedimentos associados
a indicadores. E de facil aplicagdo gerencial €dwsfacil entendimento através da definigdo
de responsabilidades, métodos, prazos, objetivesegsos associados (MARSHAL4L al,
2006).

Segundo o SEBRAE (2010), 5W2H € uma ferramenta Iesnpnas efetiva para
auxiliar a andlise e o conhecimento sobre detemipaocesso, problema ou acao.

2.3. 4 Ciclo PDCA

O Ciclo PDCA, também conhecido como Ciclo de Shetyl@Ziclo da Qualidade ou
Ciclo de Deming, é uma metodologia que tem comg&arbasica o auxilio no diagnadstico,
andlise e prognostico de problemas organizaciosaigjo util para a solucdo de problemas.
Poucos instrumentos se mostram efetivos para aabdscaperfeicoamento quanto este
método de melhoria continua, tendo em vista queceteluz a agbes sistematicas que
agilizam a obtencédo de melhores resultados comaéidade de garantir a sobrevivéncia e o
crescimento das organizagfes (QUINQUIOLO, 2002).

A metodologia foi desenvolvida por Walter A. Shevilvea década de 20, século XX,
e consagrada por Willian Edwards Deming a partidélzada de 50, onde foi empregado com
sucesso has empresas japonesas para o aumentalidadgide seus processos (SCRIBD,
2009). O Ciclo PDCA tem como objetivo exercer otome dos processos, podendo ser
usado de forma continua para seu gerenciamento reen arganizagdo, por meio do
estabelecimento de uma diretriz de controle (ptanepto da qualidade), do monitoramento
do nivel de controle a partir de padrdes e da neagéb da diretriz atualizada, resguardando
as necessidades do publico alvo.

De acordo com Simdes (2009) o Ciclo PDCA (em ingliés, Do, Checle Action) é
uma ferramenta gerencial de tomada de decisdegpaatir 0 alcance das metas necessarias
a sobrevivéncia de uma organizacéo, sendo comgastseguintes etapas:

a) planejar (PLAN): definir as metas a serem alcancadas e o métod@fzancar as

metas propostas;
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b) executar DO): executar as tarefas exatamente como foi previatetapa de
planejamento, coletar dados que serdo utilizadgedema etapa de verificacao
do processo e treinar a equipe de trabalho;

c) verificar/checar (CHECK): verificar se o executado esta conforme o plamejad
ou seja, se a meta foi alcancada, dentro do mélefiluido e identificar os desvios
na meta ou no método;

d) agir corretivamente (ACTION): caso sejam identificados desvios, € necessario
definir e implementar solu¢gbes que eliminem as st@assas, caso ndo sejam
identificados desvios, € possivel realizar um trabgreventivo, identificando
quais os desvios séo passiveis de ocorrer no flguas causas e solugdes.

Esse processo usualmente é apresentado na formma dérculo, e sua aplicacao é

chamada de giro do PDCA, como descreve a figura 2:

ACTION PLAN
Atuar no o
processo em Definir as metas e
funcao dos determinar os
resultados métodos para
A P alcancar as metas
. C D
Verificar os _
efeitos do Treinar e
trabalho executar os
executados trabalhos
CHECK DO

Figura 2: Representacao do Ciclo PDCA.
Fonte: www.unisalesiano.edu.br

O PDCA pode ser utilizado na realizagéo de todaaggger atividade da organizagéo.
Sendo ideal que todos da organizacao utilizemfest@menta de gestdo no dia-a-dia de suas
atividades (SIMOES, 2009).

Segundo Andrade (2003) o ciclo PDCA € um model@mino, a conclusdo de um
ciclo fornece entradas para o novo ciclo que sgane assim sucessivamente. Conforme a
pratica de melhoria continua, o processo atual ped@nalisado e um processo de mudanca
pode ser iniciado.

Girar o ciclo PDCA significa obter previsibilidad®s processos e aumento da
competitividade organizacional. A previsibilidadmatece pela obediéncia aos padrdes, pois,
quando a melhoria € bem sucedida, adota-se o métlaashejado, padronizando-o; caso
contrério, volta-se ao padréo anterior e recomegagirar o PDCA (MARSHALL, 2006).

2.3.5Brain-storming

Brain-stormingé uma ferramenta para geracdo de novas idéiaseitms e solucdes
para qualquer assunto ou topico num ambiente digreriticas e de restricdes a imaginacdo. E
atil quando se deseja gerar em curto prazo umalgrgnantidade de idéias sobre um assunto
a ser resolvido, possiveis causas de um problebmagdagens a serem usadas, ou acles a
serem tomadas (SIQUEIRA, 2009).

Conforme apontado pela publicacdo Management & sT@009) a ferramenta de
benchmarkingfoi a mais utilizada entre as empresas pesquisadasno de 2008, sendo
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importante observar a adocdo desta ferramenta @mmais utilizada num ano de forte
turbuléncia econdmica mundial.

Segundo Simdes (2009), o ideal € que as pessoadagem parte do processo
participem da andlise, pois sendo as pessoas qleam diretamente as atividades,
supostamente tem mais conhecimento da rotina, bompbdem detalhar o que ocorre de
anormal no processo, além de sugerir melhorias.

E importante manter uma atmosfera de apoio, ndcagadera, de modo que 0s
participantes se sintam descontraidos para exparidgias. Todos devem ser estimulados a
participar. A combinacéo e o aperfeicoamento dad@s contribuicdes sdo essenciais para a
correcdo de falhas no trabalho (USP, 2008).

2.4 Gestao por Processo

Os resultados desejados séo alcangcados mais edioiente se as atividades e recursos
associados forem geridos como processos. O progeessupde-se que uma atividade
utilizando recursos seja gerida de forma a permitiansformacao de entradas em saidas.

Para Johanssaat al (1995), processo € o conjunto de atividades #igaglie tomam um
insumo (nput) e o transformam para criar um resultadotu). Teoricamente, a transformacéo
que nele ocorre deve adicionar valor e criar unalt@do que seja mais Util e eficaz ao recebedor
acima ou abaixo da cadeia produtiva (Figura 3).

Entrada Saida
Input Processo output
_— >
Informagdes Informagdes
Prod_utos T Produtos
Servico: Servico:

Agregacao de Valor

Figura 3. Representagéo de Processo.
Fonte: Johanssoet al (1995) aaptado pela autora.

O Modelo de Exceléncia em Gestdo da FNQ (2010pheefrocessos por “atividades
operacionais que contribuem diretamente para assegugeracdo de produtos excelentes
para os clientes, atendendo as necessidades eai@acde todas as partes interessadas”.
Ainda segundo a FNQ, os processos estao intengekdos e interagem entre si, de tal forma
que, produtos e servicos deles provenientes, toastia entrada para um ou mais processos
na sequéncia de execucgdo, que busca o atendimastoedessidades e expectativas dos
clientes.

A gestao por processos foi inclusa como um dosdunahtos da ISO 9001 verséo
2000, ganhou notoriedade e esta sendo muito discetimplementado pelas organizacoes,
os auditores passaram a realizar auditorias “pocgsso”, organizagdes passaram a mapear
suas atividades e a nomear seus processos.

Segundo Gongalves (2000) identificar o processooceando a maneira tipica de
realizar o trabalho é importante para definir anf@arbasica de organizacédo das pessoas e dos
demais recursos da empresa. O processo, em sau@mté um conceito fundamental no
projeto dos meios pelos quais uma empresa preferadkizir e entregar seus produtos e
servigos aos seus clientes.
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2.4.1 Mapeamento de processo

O mapeamento de processos € uma ferramenta géranaldica e de comunicacao
essencial para lideres e organizacdes inovadomsngencionam promover melhorias ou
implantar uma estrutura voltada para novos prose@4aLELA, 2000).

O objetivo da identificagdo dos processos € fundéamhgara o estabelecimento de
definicbes e para a determinacao de suas implisg@VENPORT, 2005).

Maranhdo e Macieira (2004) acreditam que 0 mapetmele processos da
organizacdo seja o conhecimento e a andlise dagegsus e seu relacionamento com os
dados, estruturados em uma visép down até um nivel que permita sua perfeita
compreensao e obtencdo satisfatoria dos produtesnecos, objetivos e resultados dos
processos. Este conceito, na percepg¢édo dos auticeesjais completo com duas definices
pertinentes: avaliagcdo de processos e otimizacdoramessos, sendo a otimizacdo o fator
determinante do processo no que diz a sua estretareanjos, o que |he assegura melhores
resultados competitivos. Segundo 0S mesmos autoesrocessos Ou Macroprocessos
classificam-se em basicos (aqueles que agregam aalproduto ou a atividade fim) e de
suporte (aqueles processos de atividade meio.

Em um mapa de processos consideram-se atividadesmacdes e restricoes de
interface de forma simultdnea, com a sua repres@miaiciando-se a partir do sistema inteiro
de processos ou macroprocessos, como uma Unicadeniodular que sera dividida em
diversas outras unidades mais detalhadas, subgsas;eque por sua vez, serdo decompostas
em maiores detalhes de forma sucessiva. Segunt®aR000), esta decomposicdo € que
garantira a validade dos mapas finais.

Pode-se dizer que o mapeamento de processos desempepapel essencial de
desafiar os processos existentes, criando opoddesd de melhoria de desempenho
organizacional ao identificar interfaces criticas@bretudo, criar bases para implantacdo de
novas e modernas tecnologias de informacao e dgragdo empresarial. Para Hunt (1996),
esta analise estruturada de processos permiteg, aeduzir custos no desenvolvimento de
produtos e servigos, falhas de integracdo entrensas e promover melhoria de desempenho
organizacional, além de ser uma excelente ferranpata o melhor entendimento dos
processos atuais e eliminagao ou simplificacdaydesnecessitam de mudancgas.

Mapear um processo € fundamental para verificar ocdomcionam, todos os
componentes de um sistema, facilitar a anéliseaidesfcacia e a localizacao de deficiéncias.
E importante, também, o entendimento de qualqueragfio que se proponha nos sistemas
existentes, e ainda fornecer subsidio ao tomadatedesdo para avaliar as atividades que
agregam e que nao agregam valor a operacdo. Umaueos processos tenham sido
entendidos, pode-se partir para mudancas na foom® @ organizagdo 0S gerencia para
atender aos seus objetivos estratégicos (Déflal, 2004).

2.5 Gestao Estratégica da Qualidade

Feigenbaum evoluiu nas idéias de Juran que, em p8dpPos a Gestdo da Qualidade
Total (GQT), mostrando a necessidade dos timeguntgonais para garantir a qualidade do
produto, satisfacdo e, além disto, manutencéo tisfag@o do cliente. Mas, na época da
elaboracdo do GQT, Feigenbaum ndo considerou, eeédmcomo a qualidade €, acima de
tudo, uma questéo estratégica para qualquer ne(®ABVIN, 1987).

“Especialmente nas ultimas duas décadas do séetk X
gualidade passou efetivamente a ser percebida uomo
disciplina de cunho estratégico, além do seu viés
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tradicionalmente técnico. Os principios da Gestao d
Qualidade Total disseminados, a partir de 195@nfor
enfim assimilados pela maioria das organizacbes, a
qualidade passou a ser discutida na agenda esteatiy
negoécio, e o mercado passou a valorizar quem aljeoss

a punir as organizacfes hesitantes ou focadas apesa
processos classicos de controle de qualidade”
(MARSHALL, 2006).

Entendendo a qualidade como uma estratégia, € s@meslefinir em qual nicho de
qualidade pretende-se competir. Assim, Garvin (1986p0e oito dimensdes criticas ou
categorias de qualidade que podem servir comoframework para andlise estratégica:
desempenho, caracteristicas, confiabilidade, conftade, durabilidade, atendimento,
estética e qualidade percebida. Um produto ou @empdde ter um alto desempenho numa
dimensdo de qualidade e baixo em outra — € exatamemte relacionamento que torna
possivel a administracdo estratégica da qualidselejo a selecdo das dimensdes nas quais
competir é o desafio dos administradores.

Segundo Slaclet al (1997)apudCerra e Bonadio (2000), a estratégia de qualidade
deve ter algo a dizer sobre as prioridades conyatitia organizacdo e como se espera que 0
programa de GQT contribua para atingir o aumentocdmpetitividade, os papéis e
responsabilidades das varias partes da organizagérecursos que estardo disponiveis, a
abordagem geral e a filosofia de melhoria de qadidla organizacéo.

A gestado estratégica considera como fundamentararés/eis técnicas, econémicas,
informacionais, sociais, psicolégicas e politicag dormam um sistema de caracterizagédo
técnica, politica e cultural das empresas. Tem éamlzomo seu interesse basico, o impacto
estratégico da qualidade nos consumidores e noadmwrcom vistas a sobrevivéncia das
empresas, levando-se em consideracao a sociedagettiva atual (LONGO, 1996).

A competitividade e o desempenho das organizag@esfetados negativamente em
termos de qualidade e produtividade por uma sériendtivos. Dentre eles destacam-se:
eficiéncias na capacitacado dos recursos humanadelosogerenciais ultrapassados, que néo
geram motivacdo; tomada de decisbes que ndo stentaaklas adequadamente por fatos e
dados; posturas e atitudes que néo induzem a rneetfumtinua (LONGO, 1996).

A estratégia € o caminho a ser seguido para alcamceisdo da organizacao,
compondo-se pela articulagdo e sistematizacdo e@éasidpara tomada de decisdes,
considerando os recursos humanos e financeirosrdisgs (FNQ, 2008).

Tratando-se de estratégias de qualidade no segndensalde, verifica-se que 0s
fatores que estdo motivando organizacdes de saadetar iniciativas de qualidade incluem
competicdo, satisfagdo do consumidor, valor pedcelarket sharee, acima de tudo, a
necessidade de manter a lucratividade (HUQ; MARR20DQO).

2.6 Forcas de Porter

A globalizacdo econdmica, social e politica damals décadas tém provocado
mudancas no mercado, fazendo com que as empresaso cobjetivo de garantir sua
sobrevivéncia, busquem, permanentemente, vantagemsetitivas (SEABRA, 2007).

A percepcéao sobre a qualidade e seu papel na ctimigatle da empresa tem mudado
nos ultimos anos. Demandas da economia globaliz&@da desencadeado expressivo
desenvolvimento da qualidade em todo o planeta. adigas econ6micas, humanas e
tecnoldgicas sao fatores-chaves neste desenvoliom{@EIGENBAUM, 2007). A cadeia
global de fornecedores torna-se realidade (WITHEHEERAHIMPOUR, 2000). Portanto, o
papel da qualidade na competitividade da empresauese uma questao estratégica, e, como
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resultado, qualidade € um imperativo que nao pedéseorado (ISMAIL; HASHIMI, 1999;
MEFFORD, 1993).

Segundo Porter (1986), a intensidade da concoeéeri um setor, ndo é uma questao
de coincidéncia ou m4 sorte, ao contrario, temegafa sua estrutura basica, e vai além do
comportamento dos atuais concorrentes.

O grau da concorréncia, em um setor, pode serlizada em um conjunto de cinco
forcas (Figura 4): a rivalidade entre empresas mwentes, o poder de negociacdo dos
fornecedores, o poder de negociacéo dos clientsieaca de entrada de novos concorrentes
e a ameaca do aparecimento de produtos ou sestibsttutos (TEIXEIRA, 2010).

Ameaca de
novos entrantes

Rivalidade entre Poder de
competidores barganha dos

%emstenteﬂ compradores

Ameaca de
produtos ou
servicos

barganha dos
fornecedore]

Figura 04. Esquema das Cinco Forcas de Porter.
Fonte: Porter (2008).

Uma analise dessas for¢as contribui para uma géalidas vantagens e desvantagens
da organizacgéo, pois, em conjunto, determinamemnsndade da concorréncia no setor, bem
como a sua rentabilidade. Além disso, estabeleaerdelhor opcdo possivel no campo
competitivo (CARNELUTTI, 2006).

Segundo Aacker (2000), uma compreensdo das cincasfale Porter pode sugerir
quais os fatores chaves de sucesso necessaérilidaareom as forgcas competitivas.

O poder de cada uma das for¢cas competitivas éntietto pela estrutura da industria
ou pelas caracteristicas econbmicas e técnicasa asudljacentes, sendo cada industria
detentora de uma estrutura peculiar. Segundo RAQ6B8), as empresas devem escolher uma
posicdo dentro da industria. No centro do posicimr#o estqd a vantagem competitiva.
Existem dois tipos basicos de vantagem competijitd uma empresa pode alcancar: baixo
custo ou diferenciacéo.

O menor custo é a capacidade de uma empresa deapyoj
produzir e comercializar um produto comparavel corais
eficiéncia do que seus competidores. A diferenciaéaa
capacidade de proporcionar ao comprador um valmpeonal
e superior, em termos de qualidade do produtoctfsticas
especiais ou servicos de assisténcia (PORTER, p9g38).
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Além dos atores apresentados pela analise dasfarmgas de Porter (novos entrantes,
concorrentes, fornecedores, clientes e substitat@)tor considera ainda a importancia dos
complementadores — que tém suas vendas atrelagasdas de outros produtos/ servigos —
que serdo mais vendidos na medida em que o produempresa sob andlise seja cada vez
mais vendido, e vice-versa (PORTER, 1985).

Com essa perspectiva, Nalebuff e Brandenburger6jl89ontam que alguns atores
tipicos podem assumir papéis distintos, atuanda bomo somente um deles e hora atuando
com papéis diversos, principalmente no papel depamentadores.

Assim, Nalebuff e Brandenburger (1996) propuseramapel do co-opetidor, que
ocupa funcdes diversas em cada momento da anadisendiistria, contribuindo ou
atrapalhando a geracao de valor competitivo pelaresa. O co-opetidor pode atuar como
concorrente e como fornecedor ou cliente; ou pedeancorrente enquanto sob outro ponto
de anélise é um complementador.

2.7Balanced ScorecardBSC)

A avaliacdo do desempenho de uma organizacdo maairealizada apenas pelos
indicadores financeiros, pois estes ndo sdo saofesepara garantir que as estratégias,
objetivos e metas dessa organizagdo sejam alcacddoforma sistémica e global
(QUINTELLA, 2004).

De acordo com Niven (2005), a empresa pode enfrantdatos obstaculos para
desenvolver sistemas medidores de desempenho quessem corretamente o que €
necessario. Para o autor, € necessario um sisteenaogtrabalance a precisao histérica dos
nameros financeiros com o0s motivadores do desemopduturo, enquanto auxilia as
empresas a implementarem suas estratégias difedenas.

O BSC é uma nova abordagem para o planejamenttézgto desenvolvida pelos
Drs. Robert Kaplan e David Norton no comeco dossah®@90 e testado, na ocasido, em
empresas norte-americanas. Ele surgiu a partiredassidade de se desenvolver um novo
modelo de medicdo de desempenho. Inicialmentescorecard continha medidas de
desempenho relativas a area financeira, prazostdesga de produtos aos clientes, qualidade,
ciclo de processos de producao e eficacia no desemento de produtos novos e apés
concluséao do estudo, Norton e Kaplan ampliarasearecardpromovendo o surgimento do
Balanced Scorecar(KAPLAN, 1997).

O BSC deve levar a criacdo de uma rede de indieadde desempenho para atingir
todos o0s niveis organizacionais, tornando-se, assimm ferramenta para comunicar e
promover o comprometimento geral com a estratégieodporacdo (KAPLAN E NORTON,
1996; 2000).

O BSC tem por finalidade auxiliar as organizacfésaasformarem suas estratégias
em aclOes. O sistema trata da definicdo e dispogigio informacdes chaves para o
cumprimento da estratégia e dos processos gerengiz® promovem o alinhamento
estratégico necessario (KAPLAN & NORTON, 1997; GABGN & NOREEN, 2001).

As principais caracteristicas do BSC sao: uso deqgm indicadores, estando estes
diretamente ligados, mantendo o foco da empresdieadores equilibrados entre financeiros
e nao financeiros, permitindo a gestao de ativtengiveis que estejam relacionados com
tendéncias futuras (PELOIA, 2008).

A abordagem do BSC prescreve claramente o quenagacthias precisam medir para
equilibrar a perspectiva financeira. O BSC € urtesia de gestao que:

» Capacita a instituicdo a organizar sua visaotmtégia e traduzi-la para atividades

mensuraveis;
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* Prevé retroalimentacdo tanto em relacdo aos gsoseinternos como externos e

implanta a melhoria continua no desempenho esitatég

* Quando completamente implementado, o BSC tramsfar planejamento estratégico

de um exercicio académico para 0 sistema nervostrateda organizagado

(INNTELECTUS, 2009).

O Balanced Scorecardonsiste em um sistema de medi¢cdo baseado naghali
quantitativa de quatro perspectivas (Quadro 02sidenadas chave para o desenvolvimento
de uma empresa: o aprendizado do pessoal, os posces clientes e as financas (KAPLAN;
NORTON, 2001).

Em portugués esta ferramenta é denominada Sidigadibrado de Medicéo e é
chamada assim porque suas quatro perspectivast@ermiontar um plano de melhorias sob
0 ponto de vista de todas as partes interessadamaebrganizacdo, além de permitir uma
visdo do presente e do futuro da empresa. As patEessadas sdo 0s diversos segmentos
com o0S quais uma empresa se relaciona. Pode-sacaestclientes, funcionérios,
fornecedores, a sociedade entre outros grupos cempaesa tenha interesse em manter
ligacdo. Cada parte interessada tem objetivosetit@ados que mudam de empresa para
empresa e até mesmo, com 0 passar do tempo, paranesma empresa (QUINTELLA,
2004).

Quadro 02 As quatro perspectivas @alanced Scorecard

Ela indica se a estratégia da empresa, sua imptagéEne execucdo estgo
Financeira | contribuindo para melhoria dos resultados finawsee estdo relacionados a
lucratividade.

Identificacdo dos segmentos de clientes e mercadogoais a unidade de
negécios competira e as medidas do desempenho @adean nesses
segmentos-alvo. Pode-se citar como exemplo o eekultla satisfacdo dos
clientes, novos clientes, retencdo de clientes.eDeeluir nesta perspectiva
medidas especificas das propostas de valor que paiesan oferecera ags
clientes.

Clientes

Identificacdo dos processos criticos que podemarafed produtividade da
Processos | organizagdo. As medidas desta perspectiva estdades| para 0s processos
Internos | internos que terdo maior impacto na satisfacdo diestes/usuarios e na
consecucao dos objetivos financeiros da organizagao

Identificacdo da infra-estrutura que a organizaigice construir para crescef e
gerar melhorias em longo prazo. O aprendizado eescienento provém de
Aprendizado| trés fontes: pessoas, sistemas e procedimentosizaigenais, que por melo

e dos objetivos financeiros, do cliente e dos prazegsodem revelar lacunas
Crescimento| entre as capacidades atuais das pessoas, sistgmnasedimentos. Assim, |a
organizacdo tendo consciéncia de onde esti o poititto pode investir na
correcdo dessas falhas.

Fonte: KAPLAN E NORTON (1997) adaptado pela autora.

A seguir sdo descritas detalhadamente as quatspemtivas do BSC descritas por
Kaplan e Norton (2004):
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2.7.1 Perspectiva financeira

Estes indicadores mostram se a implementacao ecaigdo da estratégia da empresa
estdo contribuindo para a melhoria dos resultadpara a salde financeira da organizacao.
As metas financeiras tipicas se relacionam commiabdidade, o crescimento e o valor para
0S acionistas.

Segundo Kaplan e Norton (1997), as medidas fineeeido valiosas para sintetizar
as consequéncias econdmicas imediatas de acOegnwdes e 0s objetivos financeiros
podem diferir em cada um dos estagios da vida geampresa, sao elas:

* Crescimento: a empresa possui produtos e servipps grande potencial de
crescimento, necessitando de investimentos parane#p estrutural, tecnoldgica.
Nessa fase, 0s objetivos da empresa enfatizardomerdao de vendas em novos
mercados, para novos clientes, gerado por novakIfor® e servicos, mantendo niveis
de gastos adequados para o desenvolvimento de tpso@uprocessos, sistemas,
capacitacao de funcionérios e novos canais de tiregkgendas e distribuicdo.

* Sustentacdo: a empresa mantém a participacdo neadoeraumentando sua
intensidade ano a ano. Os investimentos devenmedes fpara ampliar a capacidade
produtiva, em melhorias, para aliviar estrangulaw®gnmas néo para investimentos
em longo prazo. Seus objetivos financeiros saocidinados a lucratividade e
enfatizardo as medidas financeiras tradicionaignocaretorno sobre o capital
empregado, receita operacional e margem brutaotijetivo financeiro classico, onde
se busca o melhor retorno sobre o capital investddempresa.

* Colheita: nessa fase, ndo ha mais investimentasfisggivos, pois as empresas ja
passaram das duas fases anteriores e somenteemvessuficiente para manter
equipamentos e capacidades. Buscam periodos deaetartos e a meta € maximizar
o fluxo de caixa em beneficio da empresa, como emuéncia de todos os
investimentos feitos no passado. Indicadores ceigdloomo retorno sobre o
investimento, valor econémico agregado e receigaamonal sdo menos relevantes.

Kaplan e Norton (2004) enfatizam que o BSC incentidialogo entre as unidades de
negocio, 0s executivos e os diretores da empré&saapenas aos objetivos de curto prazo,
mas também a criacdo de uma estratégia destinaaazir um desempenho excepcional no
futuro.

Rocha (2002) em sua analise sobre a contribuic@eidpectiva financeira do BSC na
gestdo econdmica de pequenas e médias empresagjedizio se deve medir o resultado
somente com base na lucratividade. Ele defendeaquestdo ndo deve ser feita olhando o
curto prazo (lucro), mas sim o longo prazo (agragafg valor).

2.7.2 Perspectivas dos clientes

O Balanced Scorecardxige que os gerentes traduzam a declaracéo déarasspla
sobre o0s servicos aos clientes em indicadores ifispsaue reflitam os fatores efetivamente
importantes para eles. O interesse dos clientete tanenquadrar-se em quatro categorias:
prazo, qualidade, desempenho e servicos, e cuamtaimplementar Balanced Scorecards
empresas precisam definir metas de prazo, de qdalié de desempenho e servigos, para
depois converter essas metas em indicadores aspscif

Para Olveet al (2001) o cliente € quem determina o valor e sisfaatcom ele,
decidindo quanto vai pagar pelo produto ou sergige Ihe é oferecido.
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A medida que os clientes sdo satisfeitos, a empaksmca as metas e objetivos
tracados sob o ponto de vista financeiro, porést@cessario que a empresa tenha processos
internos que atendam ou superem as expectativelgedte (FREY, 2005)

Dependendo da estratégia, sdo observados difer@spestos da proposi¢do de valor
para o cliente. Kaplan e Norton (2000) apontarao daramente:

« As empresas que adotam uma estratégia de exceléperacional precisam ser
excelentes em indicadores de preco competitivolidpuee percebida pelo cliente,
tempo de processamento e pontualidade na entrega;

* As empresas que optam por uma estratégia de liglethmproduto devem ser notéaveis
guanto a funcionalidade, caracteristicas e desemops# seus produtos e servigos;

 E as empresas que seguem uma estratégia de irdencden o cliente enfatizardo a
gualidade do relacionamento com 0s usuarios depsedstos e servicos, e a inteireza
de suas solugdes.

Considerando a satisfacao e retencéo de clientasp@s (1998) descreve a diferenca
entre esses dois verbos: satisfazer significa agradntentar e cumprir requisitos e reter tem
um conceito mais abrangente, implica segurar, macb@servar e ndo deixar escapar. Para
reter o cliente é necessario a habilidade de audliente externo e interno (colaborador)
constantemente, a fim de descobrir valores potienerde benéficos no futuro.

2.7.3 Perspectiva de processo interno

Os indicadores de processo devem refletir os psosesrganizacionais que exercem o
maior impacto sobre a satisfacdo do cliente —éstque, por exemplo, afetam a duragéo dos
ciclos, a qualidade, a habilidade dos empregadaspeodutividade. As empresas também
devem empenhar-se em identificar e mensurar suapaténcias essenciais, as tecnologias
criticas necessarias a assegurar a lideranca dmdoecontinua. Aléem disso, € preciso que
definam os processos e competéncias em que saréleres e especifiguem 0s respectivos
indicadores.

Diante dessa amplitude de acgdo, olhando os praxessernos, Kaplan e Norton
(2004), apresentaram uma nomenclatura que classifianalise dos processos internos em
quatro grupamentos:

» (Gestao operacional: producao e entrega de prodigesricos aos clientes;

* Gestdo de clientes: estabelecimento e alavancagmmralacionamentos com 0s
clientes;

* Inovacao: desenvolvimento de novos produtos, sesyjgrocessos e relacionamentos.

* Regulatério e social: conformidade com as expeetstireguladoras e sociais e
desenvolvimento de comunidades mais fortes.

Para Kaplan e Norton (2000), assegurar o alinhamemire as atividades internas da
organizacdo e a proposicdo de valor para o cliénée condicdo essencial para que seja
desenvolvida uma estratégia bem-sucedida e susénfa mesma geréncia que se torna
eficaz ao longo da cadeia de valor, como citadaengpectiva de clientes, aparece novamente
aqui nas atividades incorporadas nos processaaastela organizacao.

Os processos internos criam e cumprem o objetiyirajgor valor para as atividades e
escolhas do cliente, quando da opcéo pela aquidiggiprodutos ou servicos da organizacao.
Para Kaplan e Norton (2004), o desempenho dos gsoseinternos indica claramente a
tendéncia de melhoria e trard& como consequéncipadta junto aos clientes, gerando
resultados financeiros concretos, consideranddedidade e assiduidade do cliente.
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2.7.4 Perspectiva de aprendizado e crescimento

A capacidade da organizacao de inovar, melhorarender se relaciona diretamente
com o valor da empresa. Ou seja, apenas mediardpaxidade de lancar novos produtos,
criar mais valor para os clientes e melhorar comtinente a eficiéncia operacional a empresa
seré capaz de ingressar em novos mercados e datauseas receitas e margens — em suma,
crescer e assim aumentar o valor para os acionis@snas empresas, além dos indicadores
de inovacdo nos produtos e processos, definem tamigtas de melhorias especificas nos
processos existentes.

“O aprendizado e crescimento sao aspectos-chavqueor
formam a base da melhoria da qualidade e da inovad@a
empresa pode funcionar muito bem do ponto de vista
financeiro, ter boas relacbes com os clientes dacotom
excelentes processo, mas se outra empresa obawsgens
semelhantes, isso de nada adiantara. Quero dizeisso que
ndo se deve ficar acomodado com o desempenho aindh
que seja satisfatorio. E importante que os exessitantendam
que serdo superados pelos concorrentes se ndo emudar
aperfeicoarem sua atuacdo continuamente e matbordpi que
eles. Convém dar-se conta de que a fonte de apaslidie
crescimento sédo os servidores da empresa. Someagasga
eles é possivel continuar melhorando as opera¢tROBERT
KAPLAN, 2008).

Segundo Kaplan e Norton, (1997), a perspectivgpdenaizado e crescimento provém
de trés fontes principais:
* Pessoas: medidas baseadas nos funcionarios incloemcombinacdo de medidas
genéricas de resultado-satisfacao, retencao, ineini@ e habilidades dos funcionarios
com vetores especificos dessas medidas genéricas;

e Sistemas: a capacidade dos sistemas de informacgéie ger medida pela
disponibilidade em tempo real, para os funcionagos se encontram na linha de
frente da acdo e tomada de decisdes, de informael®smntes e precisas sobre
clientes e processos internos;

* Procedimentos organizacionais: podem examinar rdhainento dos incentivos aos
funcionarios com os fatores globais de sucessonim@eional, e os indices de
melhoria dos processos criticos, internos ou volauhra clientes.

Essa perspectiva possui trés categorias que sersglAPLAN E NORTON, 2004):

» Capital intelectual: habilidades, talento e conmmeeito dos empregados;

» Capital da informacédo: banco de dados, sistemadatenacao, redes e infra-estrutura
tecnoldgica;

» Capital organizacional: cultura, lideranca, alinlkeato dos empregados, trabalho em
equipe e gestdo do conhecimento.

Fernandes (2006) considera a perspectiva de apestdie crescimento como um
esfor¢o por operacionalizar um lado intangivel mwegocios que a literatura em administracédo
trouxe a tona entre 1980 e 2000. Para o autorndizagem organizacional, gestdo do
conhecimento, gestdo de competéncias e capitédtual sdo diferentes rotulos de escritos
que tentam demonstrar o impacto crescente na déndngmana na explicacdo de diferentes
niveis deperformancedas organizagoes.
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As quatro perspectivas do BSC séo referenciais eosgplementam, mas alguns
autores, Kaplan e Norton (1997, 2000, 2004), Canip@38) e Olveet al (2001) defendem a
idéia de que as perspectivas dos processos interdesaprendizado e crescimento merecem
atencédo pela sua possibilidade de inovagao nassopirspectivas.

Segundo Kaplan e Norton (1997), considerando aatégia organizacional, a
perspectiva de aprendizado e crescimento é o weais efetivo no resultado, pois sustenta
todas as outras perspectivas (Figura 05).

Financeira
_ =

Clientes
A

] [
Processos Internog

ﬁ

Aprendizado e Cresciment®

Figura 05. Relacado de causa e efeito das perspectiv8atimced Scorecard
Fonte: Kaplan e Norton (1997) adaptado pela autora.

De acordo com Giuntini (2003), as quatro perspastibo BSC devem ser entendidas
como um modelo e ndo como “camisa de forca”. S&e atlequadas a uma variedade de
empresas de diversos setores do mercado, mas isé®renhum estudo que comprove serem
as quarto perspectivas suficientes e definitivas.

Contudo, o sistema de indicadores que possuem elagio estrutural demonstrando
os efeitos de uns sobre os outros de forma haredeaeno o BSC, é ferramenta que apdia os
gestores de uma organizacdo a tomar decisdes ceenrzarelacdo entre os resultados
apresentados por outras perspectivas do negécim al@ perspectiva financeira
(QUINTELLA, 2004).

2.7.5 BSC - sistema de gestado associado a estratégnpresarial

Inicialmente, o BSC foi apresentado como ferramed& monitoramento da
performancee controle da estratégia, evoluiu em seu potenussando a ser tratado como
uma ferramenta de gestdo de organizagbes de grambBp e pequeno porte, além da
possibilidade de aplicacdo inclusive para indivElaequipes. Pouco tempo apds sua criacao,
0 conceito tornou-se amplamente disseminado eaaialipor executivos em todo o mundo
(KALLAS; SAUAIA 2005).

Rocha e Oliveira (2006) fizeram um estudo amplaelésdo bibliografica sobre o
BSC com intuito de reunir o maior numero de infogbes sobre essa ferramenta e
concluiram que o BSC pode ser aplicado a empresafetentes portes e areas de atuacgéao,
tendo seu uso pratico em empresas brasileiras.

Um estudo realizado com 1430 executivos internatsode empresas localizadas no
mundo inteiro sobre as ferramentas gerenciais aavel BSC como ferramenta de
monitoramento estratégico mais adotada pelas eagpresano de 2008, sendo utilizada por
53% das empresas pesquisadas (RIGBY e BILODEAWRO0

Segundo Zeus (2004), Balanced Scorecard um instrumento de gestao que visa a
integracdo e ao balanceamento de todos os priadipdicadores de desempenho existentes
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em uma empresa, estabelecendo objetivos da qualipach funcbes e niveis relevantes
dentro da organizag&o.

O BSC se transformou num sistema gerencial, concepsms de mensuracdo e
avaliacdo de desempenho objetivo, estabelecendssmetividuais e de equipe, resultando
num conjunto de instrumentos que ajudam a clarificaisdo dos gestores em relacdo aos
caminhos a serem tomados em busca de seus objetigas facilita e subsidia o processo de
tomada de deciséo (VITAL, 2008).

Na Gestdo de Qualidade, os gestores devem partiprihcipio em atender as
necessidades de seus clientes. O BSC vai mais pldmparte da premissa de atender as
necessidades de todas as partes interessadas panguasta de melhorias (QUINTELLA,
2004). Esta logistica pode ser observada na figfdaque mostra como deve ser o
relacionamento entre a organizagao e as partessstalas, onde parte-se da identificagdo das
necessidades da segunda para a definicdo de medsaem tomadas pela primeira para a
satisfacdo de todas.

Identificacao das

necessidades das
partes interessadas

Definicao da praticas | / Definicao de
de gestao e dos \ | estratégias e de
processos ! planos

Definicao do sistema
de medicao

Realizacao da
analise critica

Figura 06. Relacionamento da organizagdo com as partes istelas.
Fonte: FPNQ (2002) adaptado por QUINTELLA (2004).

Segundo Pinto (2005) o pilar fundamental do BSCnéapa estratégico, que consiste
na ilustragdo do alinhamento ou encadeamento d¢tivais da entidade, dentro das
perspectivas, em direcdo as estratégias escolllasapa estratégico reflete a légica de
como a organizagéo sera mobilizada e o seu alinfitancem o negdcio, a missdo, os valores
e a visado de longo prazo.

O mapa estratégico proporciona, conforme propastdaplan e Norton (2006), uma
representacdo visual dos objetivos primordiais rgarozacdo, além de demonstrar como 0s
mesmos se interelacionam. Mostra, também, as edad® causa e efeito entre uma agéo e o
resultado que causara para o atendimento de urtivobgspecificado (Figura 07).

“O mapa estratégico descreve a légica da estratégia
mostrando com clareza os objetivos dos processos
internos criticos que criam valor e ativos intaBgv
necessarios para respalda-los. Balanced Scorecard
traduz os objetivos do mapa estratégico em indiesde
metas. Mas o0s objetivos e metas ndo serdo alcanmcado
apenas porque foram identificados; a organizacde de
lancar um conjunto de programas que criardo coedi¢d
para que se realizem as metas de todos os indeasador
(KAPLAN, 2004)
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[Estratégia de Crescimento ]
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]
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?

Processos de Gestdo

Processos de Gestdo
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Operacional de Clientes Inovagdo sociais
- Abastecimento - Selegdo - Identificagdo de - Meio ambiente
- Producdo - Conquista Oportunidade - Seguranca e Saude
- Distribuicdo | Retencdo - Portifélio de P&D - Emprego
- Regerenciamento de | Crescimento - Lancamento - Comunidade
Risco
A A A A

Capital Humano

Capital da Informacéo

Capital Organizacional

( Alinhamento )

Trabalho em
equipe

Figura 07. Mapa estratégico de uBalanced Scorecard
Fonte: Kaplan e Norton (2004 p.11) adaptado pela autora.
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Para Kaplan e Norton (2000) a definicdo das egfi@éde uma empresa deve ser
iniciada junto ao estabelecimento da missdo da meguando se deve responder a pergunta
“Por que existimos?”. A missdo consiste na razésetdlele uma organizacdo e ao estabelecé-
la a empresa faz uma reflexdo sobre a sua formatudeéo.

Segundo Lobatet al (2003) ao descrever sua missao a organizacacsdeygestionar
sobre 0 negdcio da organizacao, o seu clientehasm de atuacdo, sua vantagem competitiva
e sua contribuicdo social. Faz-se necessario tandwafar quais os valores essenciais da
empresa, no que ela realmente acredita, sua vesfittuido, o que deseja, qual a metodologia
estratégica e como cada um contribuira com ela.

O BSC cria uma estrutura, uma linguagem para coraurd missado e a estratégia,
utilizando indicadores para informar funcionariobre os vetores do sucesso atual e futuro
(KAPLAN; NORTON, 1997).

Segundo Kaplan e Norton (2004), estratégia € a imamemo as organizacdes
pretendem criar valores para seus acionistas tetiencidadaos, por isso ndo é um processo
gerencial isolado. E um dos passos do processool@jicontinuo que faz a organizacéo se
movimentar, desde a declaracdo de missédo elabpedda executivos até o trabalho feito
pelos colaboradores de linha de frente geranddtaess.

Outro ponto importante ao se estabelecer a estaéstg relacionado a andlise do
ambiente, visto que a organizacdo se encontraidaseam um contexto dinamico e
indissociavel. Devem-se considerar as mudancasmbgentes e utilizd-las para definir suas
estratégias (MINTZBERG; QUINN, 2001), ou seja, gamizacdo ndo deve perder de vista
que existem fatores externos — macroeconémicosaentiiente do negdcio — que influenciam
0S seus resultados e pelos quais deve ser inigiadalise dos cenarios, pois 0s mesmos darao
rumo a andlise dos fatores internos. Peter Drudé91 apud CHAGAS, 2009) afirmou: “Se
vocé comecar pelos fatores internos acaba iniciandefinicdo das estratégias com o que
gostaria de fazer, em vez do que precisaria ger fei

A empresa precisa traduzir sua misséo, visdo aemlde modo a estabelecer uma
correlacéo entre elas e avaliar as condi¢cdes aderrdo mercado para definir seus objetivos e
caminho a ser seguido para um funcionamento “6tirAd®igura 08 mostra como o BSC faz

a ligacéo entre o desempenho e a estratégia.
1- Missdo
2-Visdo

Se a minha visao tiver sucesso, como Para os Para os Para os Habilidade
ser diferente? acionistas clientes processos de inovar

| | | |

Definigdo
Qual & a minha visdo de futuro?

Quais sdo os fatores criticos de
sucesso?

Quais sao as medidas criticas?

Balanced scorecard

Figura 08. Ligando medicdes a estratégia.
Fonte: KAPLAN; NORTON (1993)
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A Figura 09 mostra o caminho a ser seguido pangpéantacdo do BSC.

Misséo
Porgue existimos

| Valores
O gue é importante para n
Visao
O que gueemos sel
Estratégia |
Nosso plano de ac
| Mapas Estratégicos
Traduz a estratéc
| Balanced Scorecard |
Mensuracéo e fo
Iniciativas Estratégicas
O que precisamos faz
| Objetivos Pessoais |
O aue eu preciso faze

Resultados Estratégicos

ESIE2IE
Figura 09. Modelo para a implantagédo do BSC em uma organizacao
Fonte: KAPLAN; NORTON (2000) adaptado pela autora.

As relacbes entre objetivos e medidas nas variesp@etivas devem ser explicitas
para que elas possam ser gerenciadas e validadzesdefa de causa e efeito deve permear
todas as quatro perspectivas deRmanced Scorecardsto garantira um encadeamento entre
0s objetivos das perspectivas, de modo a reflstrelacdes de causa e efeito assumidas na
formulacdo das estratégias (QUINTELLA, 2004). Paracompreensdo desta cadeia é
importante entender como cada perspectiva confodma o desenvolvimento da organizagao.

Conforme Kaplan e Norton (1997), essas quatro petsas, quando olhadas como
um todo, permitem uma visdo completa da estragd@ntam a historia da estratégia” em
uma estrutura claramente compreensivel. Estas quigs sdo integradas por relagbes de
causa e efeito. A direcao geral de causalidadesemido da Ultima perspectiva, crescimento
e aprendizado, para a primeira, financeira. Ou, ejeapacitacdo da organizagdo permite
melhorar seus processos que, por sua vez, satisfazais aos clientes e, por isso,
proporcionam melhores resultados financeiros (Bid@).

Financeiro

Para ter sucesso financeiro, como n
devemos aparecer para 0S N0SS0S
investidores?

Cliente
Para alcancar nossa visdo, como
devemos ser vistos pelos clientes?|

Processos Internos do Negdcjo

Para satisfazer os clients, em quais
processos devemos nos sobressair?

Visao e
Estratégia

Aprendizado e Crescimento
Para alcancar nossa visdo, como

sustentar a habilidade de mudar e
progredir?

Figura 10. Perspectivas dBalanced Scorecard.
Fonte: Kaplan e Norton (1997).
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Niven (2008) diferencia o posicionamento das peifpas entre empresas privadas e
publicas, pois nas organizacdes privadas a maite gas medidas do modelo de BSC leva
ao lucro e ao mesmo tempo na criagcdo de valor garacionistas, ou seja, a perspectiva
financeira é a primeira nesse conjunto. Ja nasnirggdes publicas, a perspectiva dos
clientes deve vir em primeiro lugar na hierargogdown(Figura 11).

Conforme Kaplan (2009), o resultado financeiro ®8o principal objetivo dessas
organizacdes e nao podem usar a arquitetura padrdoapas estratégicos do BSC, onde
esses resultados tém que ser alcancados de mam@rdéria. Desta maneira, uma
modificagcdo para compor 0s mapas estratégicos grgamnizacdes publicas seria deixar a
perspectiva do cliente no topo das prioridadess pao os cidaddos que provém 0s recursos
por meio de taxas e impostos em troca de servigokcps.

Cliente
Quem definimos como cliente? Como
criamos valor para nosso cliente?

Processos Internos do Negocjo

Para satisfazer os clientes cumprindo|os

limites orcamentas, em que processps
teremos que ser excelentes?

Financeiro
Como acrescentamos valor para o
cliente mantendo o controle dos custas?

Aprendizado e Crescimento
Como nos capacitamos para a mudanga

e crescimento, satisfazendo as
exigéncias que nos séo colocadas?”

Figura 11. Perspectivas BSC para Instituicdo Publica.
Fonte: Niven 2008 adaptado pela autora.

Zeus (2004) ressalta que o diferencial do BSC elacde a outras medidas de
desempenho se concentra em dois fatores:
» Aintegracao da estratégia com os objetivos e daswla empresa;
» A qualidade dos indicadores de desempenho alintedetratégia empresarial.
Ainda segundo o autor,Balanced Scorecardode ser um instrumento que identifica
o nivel de responsabilidade social das empresasseadentes econbmicos, como esta
proposto nesse modelo. A empresa moderna nao terorparfil eminentemente econémico,
sendo cada vez mais frequente a sua interacdol.sbo@as as praticas voltadas para o
mercado de uma empresa devem apresentar perspatgivasponsabilidade social, ja que o
resultado de suas acgoes afeta a qualidade de aidaepdilacdo e dos recursos naturais.
Segundo Atkinson et al. (2000)Balanced Scorecarttaduz a estratégia empresarial
em objetivos e medidas, por meio de um conjuntalibcado de perspectivas. Embora
preservando um interesse no desempenho em cur, p@Em base na perspectiva financeira,
0o Balanced Scorecardambém mede os fatores esperados que conduzirda &uturo
desempenho financeiro e competitivo superior. Etkexsl das empresas usanmBalanced
Scorecardpara medir como as suas unidades de negocios cal@mmpara os clientes atuais e
futuros; como eles tém que construir e aumentaapacidades internas; e como investir nas
pessoas e sistemas necessarios para melhoramopaese futuro.
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Kaplan e Norton (1997) estudaram varias organizagae fizeram uso do BSC como
ferramenta de gestdo. Eles relacionaram algumaglasedenéricas encontradas na maioria
das organizacdes privadas que adotaraBalanced Scorecar@@uadro 03). Essas medidas
podem ser utilizadas como um principio norteadseraseguido pelas organizacdes para que
elas possam construir os seus objetivos mais dispscide acordo com o planejamento e
estratégia adotada.

Quadro 03 Medidas genéricas de organizacdes privadas mgggutivas do BSC.

Perspectiva Objetivos Estratégicos

Financeira | Retorno sobre o investimento e o valor econémicegeylo

Clientes | Satisfacao, retencao, participacado de mercadacipatdo de conta

Processos

[ . Qualidade, tempo de resposta, custo e lancameatoswibs produtos

Aprendizado
e
Crescimento

Satisfacdo dos funcionarios e disponibilidade dgismas de informacao,
retencdo dos funcionarios, produtividade dos furdios

Fonte: Kaplan e Norton (1997).
2.7.6 BSC - modelo de medicédo de desempenho

Segundo Martins (1999 pud Peloia (2008), o modelo de medicdo de desempenho
pode ser caracterizado pelo alinhamento com atégiacompetitiva, por conter medidas
financeiras e ndo financeiras, contribuir para éhor& continua, permitir a identificacdo de
tendéncias e relacbes de causa e efeito, ser deefdendimento para os colaboradores,
abranger todo o processo, fornecer informag6esemd hébil, avaliar o grupo e ndo apenas
o individuo, influenciar a atitude dos colaboradageser dinamico.

Um sistema de medicdo é um conjunto de indicadaesdesempenho inter-
relacionados entre si que tém como objetivo pradcg controle, auxiliando na tomada de
decisdo do nivel operacional ao estratégico (SALRZ2001)

A FNQ descreve os indicadores de desempenho camilo sgformacdes quantitativas
ou fatos relevantes que expressam o desempenhm geodluto ou processo, em termos de
eficiéncia, eficacia ou nivel de satisfacéo, e,gemal, permitem acompanhar sua evolucao ao
longo do tempo (FNQ, 2010)

De acordo com Galvdo e Mendonca (1996), um proc&ssgerenciado pelos
indicadores que séo utilizados para orientar osrgs$ de melhoria bem como quantificar
todos os elementos necessarios a gestdo dos meaEs®rganizacao, identificando onde a
organizacdo esta e onde pretende chegar. Os indésagdao grandezas resultantes da relagcéo
matematica entre duas ou mais medidas de desempéshonedidas de desempenho
guantificam o estado de um processo ou o0 resuttasie.

O processo de implantacdo do modelo de medicaceregumontagem do mapa
estratégico, levando em consideracao as necessidadmda parte interessada, as diretrizes e
valores organizacionais, o levantamento dos olggtsob cada uma das perspectivas do BSC
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e 0s planos de acdo a serem seguidos, permitindvamtamento dos indicadores para
acompanhamento dos objetivos propostos (QUINTEL2004) (Figura 12).

Identificagéo das partes
interessadas

U

Diretrizes e valores
organizacionais

L

Analise Estratégica

L

Definicéo estratégica

L

Planos de acédo

L

Sistema de Medicao
INDICADORES

Figural2 .Implantacdo do modelo de medicéo.
Fonte: QUINTELLA (2004).

Para Kaplan e Norton (2005), os melhores BSCs @0 apenas conjuntos de
indicadores criticos ou fatores-chave de sucessaliversas medidas que compdem um BSC
bem elaborado se caracterizam pelas medidas aponfara a execucao de uma estratégia
integrada. Devem conter, ainda, uma combinacdouadeqde resultados (indicadores de
fatos) e vetores de desempenho (indicadores dererd) da estratégia da unidade de
negocios.

O BSC é um conjunto de indicadores que fornecegastores uma visao rapida e
ampla do negocio, uma vez que incluem medidas d&ieas complementadas pelas
operacionais, processos internos, satisfacdo tm#es e atividades de melhoria e inovacao
da organizacdo, onde a ultima é responsavel pskentggenho futuro da empresa (KAPLAN;
NORTON, 1992),

Os indicadores devem conter (TAKASHINA; FLORES 1p88ud CHAGAS 2009):

» Abreviatura - sigla ou titulo simplificado do inelabor

* Unidade de medida - métrica

» Periodicidade — frequiéncia de disponibilizagdodhutos e resultados
* Reviséo — data da ultima atualizacéo do autor

» Tipo-chave — classificagdo segundo os grupos deaddres

* Arquivo — local de armazenamento dos dados outesiad

» Titulo — nome por extenso do indicador

» Definicdo — método de calculo do indicador

» Origem — como foi gerado o indicador

» Critério para estabelecimento de metas
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* Referénciais de comparacéao

» Fonte — fonte de dados ou resultados

* Metodologia de medicdo — metodologia adotada patatec dos dados e
processamento dos dados ou resultados

» Metodologia de analise - metodologia adotada pawdise dos dados ou
resultados

* Metodologia de uso - metodologia adotada para asalddos ou resultados

* Publico-alvo — pessoas ou 6rgaos que utilizam deglau resultados

* Responsavel — pessoa ou 6rgao responsavel pelotprma processo.

Segundo Kennerly e Neely (2000), um modelo de nzedid desempenho eficaz
possui métricas individuais que quantificam a éficia e eficacia das acfes; medidas que
permitam 0 acesso ao desempenho das organizagdes wu todo, e uma estrutura que
suporte e habilite a aquisicédo, ordenacao, anatisgpretacao e publicacdo dos dados.

2.7.7 BSC — dificuldade de implementacao

De acordo com Kaplan e Norton (2000) e Schneider(h@99), diversas empresas en-
contraram dificuldades na implementagcdo do BSC, oomso significativo de recursos
humanos e financeiros, sem os resultados desejados.

Um dos problemas mais comuns diz respeito ao eilvehto do gerente nivel sénior,
a partir do momento em que 0s executivos passaghegat toda a estratégia do processo de
implementacdo ao nivel hierarquico intermediari@plin (1999) argumenta que estes
gerentes intermediarios podem nédo estar prepapatasentender a estratégia nem o projeto
do BSC como um todo, ndo tendo nem a autoridade me&mnhecimento dos processos
necessarios para o sucesso da implementacao. A8 d autor enfatiza que a posicéo da
alta administragcao deve ser a de dividir funcéassponsabilidades, de forma a evitar o
isolamento durante a implementac&o do BSC.

Kaplan (2000) ao responder as perguntas mais fnéegiefeitas aos autores por
empresas interessadas na adocdo do BSC, destaeoa B&C pode ser indistintamente
implantado em qualquer organizacdo; porém, resspléa sua adocdo “como sistema de
gestdo estratégica exige alguma maturidade e isafib gerencial”. Recomenda que a
geréncia deva preferir um estilo participativo étigas mais flexiveis de administracao, tais
COmo gerenciamento por processos ou por projettscdes funcionais se sobrepondo as
relacdes hierarquicas, planejamento estratégicaredeoutras. Sugerem que melhores
beneficios serédo colhidos por aquelas organizap@®se aproximarem destas praticas.

Salienta que o BSC funciona melhor quando a ah@rastracdo esta buscando meios
de comunicar com mais eficacia a estratégia e @sivds das unidades de negdcio. Portanto,
sugerem que a implantacdo se dé inicialmente comel@acgerente que vé no BSC um
complemento natural ao seu estilo gerencial.

Segundo Carvalho e Laurindo (2003) a implementaf@®SC anda junto com o
gerenciamento por processos, se a empresa aindma@eou Seus processos criticos, vai
demorar para estabelecer as métricas nesta pévspect

Mesmo apos uma década de ampla aplicacdo das &rasncriadas por Kaplan e
Norton (1996) para traduzir a “estratégia em acée’proprios autores reconhecem que, em
suas pesquisas globais realizadas em corporacogsadeée porte que utilizam lmalanced
scorecarde mapa estratégico, o0 maior desafio apontado medesutivos ainda € conseguir
implementar a estratégia de forma efetiva (KAPLANIQ@RTON, 2008)

De acordo com Kaplan e Norton (2008), o problemnmaaés sistémico, argumentando
que o planejamento e execucdo da estratégia ndempditar separados. Os autores
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identificaram em suas pesquisas internacionaisaqu&ioria das empresas nao possui um
sistema formal para essa integracdo e que a graatgia das estratégias é executada sem
metodologia.

Segundo Letza (1996 apud OTTOBOMt. al 2010) as pesquisas apontaram 0S
seguintes erros que ocorreram durante a implenm@ntie BSC:

(1) Erro ao estabelecer uma prioridade sobre qtemefm devem ser levados em
consideracao: todos os fatores da organizacdo dseetavados em consideracdo, mas deve
existir uma prioridade em torno de alguns delessa)a, os que forem relevantes ao objetivo
estratégico principal da organizacao.

(2) Erro ao pensar que algumas atividades da @agdd ndo precisam ser
estudadas/incluidas no sistema de medicao: todasvakades da organizacdo precisam estar
sujeitas as medicdes, do contrario, ndo hé coigébupara os objetivos estratégicos da
companhia.

(3) Conflitos entre gerentes/executivos: ocorrédeaonflitos de egos, resultando na
diminuicao do nivel de eficiéncia do fluxo de infacdes existentes na organizacgéao.

Existem ainda outras razdes para que a implementi;8SC possa dar errado:

a) Falhas na entrega de informacdes (ressalta-se artémpia de um fluxo de
informacdes correto e “limpo” em uma organizac@a)a informacao entregue
corretamente € a chave para uma estratégia bemidace

b) Falhas no funcionamento como chave entre o sudessorto e longo prazo de
uma companhia, ao errar no equilibrio entre desehgénanceiro de curto
prazo e oportunidades de crescimento de longo prazo

c) Falhas ao equilibrar perspectivas internas e ex$era ndo assegurar que a
comparagcdo com competidores ndo seja feita, e demeomparar a
organizacao com seu proprio passado.

d) Falhas ao ndo desenvolver uma perspectiva multgaajunta, envolvendo
processos financeiros, relagbes entre clientesaderce motivagdo dos
funcionarios.

e) Falhas ao agir como uma ferramenta que ndo comarestratégia do negdcio,
as prioridades da organizacdo, e que nao integoeganizacdo de forma
horizontal (através da funcionalidade) e verticatravés dos niveis de
geréncia).

f) Falhas ao ndo servir como um processo dindmicangncm, que ndo avalie
desempenhos e que ndo defina estratégias e médskzedas em resultados.

Prieto et al (2006) através de estudo conceituado a cerca atose$ criticos na
implementacdo do BSC encontraram como 0s princigidiisultadores da implementacéo
dessa ferramenta de gestdo o ndo comprometimenattadadministragéo, discussdes néo
claras e infrequentes, visualizacdo do BSC comoolgevento e ndo como processo continuo,
nao divisdo de papéis ou responsabilidades e @asi@b do BSC como projeto de sistema.

De acordo com Rohm (2009), o gestor que optar rppiementar o BSC devera ter
consciéncia do longo caminho a ser percorrido diéatizacdo da implantagdo, pois se trata
de um sistema de melhoria continua e de mudancaltlga interna que ira causar impactos
na organizacao.

2.8 Terapia Nutricional Enteral e Parenteral

A PORTARIA N° 272:1998 do Ministério da Saude (MS8gfine a Terapia
Nutricional (TN) como um conjunto de procedimentesapéuticos para manutencdo ou
recuperacdo do estado nutricional do paciente paio rda Nutricdo Enteral e Nutricdo
Parenteral.
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A Terapia Nutricional Enteral (TNE) e Terapia Naiohal Parenteral (TNP) séo
regulamentadas no Brasil, respectivamente, pelaliRgs RDC N° 63 da ANVISA de 06 de
julho de 2000 e pela Portaria N° 272:1998 do M® caracterizando este servico como de
alta complexidade, fixam os requisitos minimostatedecem as boas praticas.

Quando ndo ha possibilidade recuperacdo do estathicional pela via oral,
recomenda-se outra via de acesso alimentar eetetaparenteral (BRASIL, 2000).

2.8.1 Nutricao enteral

A nutricdo enteral (NE) abrange o suporte nutrigigpara pacientes incapazes de
consumir nutrientes suficientes por via oral. A gigeral € a primeira opcéo terapéutica na
intervencao nutricional, preservando a estrutwialfigica do trato gastrointestinal, pois pode
modificar a resposta de estresse e melhorar a @gdwlalinica final do paciente. A TNE
objetiva manter ou recuperar o estado nutricior@alpdciente e quando empregada em
pacientes graves, visa fornecer substratos pamdextea demanda de nutrientes (NETO,1993;
BLOCH & MUELLER, 2005).

A legislacdo brasileira inclui na definicdo de pesanutricional enteral o uso de
formulas especializadas e quimicamente definidasipooral (BRASIL, 2000).

De acordo com a RDC 63:2000, a NE é alimento pasadspeciais, com ingestao
controlada de nutrientes, na forma isolada ou coaua, de composicdo definida ou
estimada, especialmente formulada e elaborada pam por sondas ou via oral,
industrializado ou n&o, utilizada exclusiva ou @dneente para substituir ou complementar a
alimentac&o oral em pacientes desnutridos ou rd@dprEne suas necessidades nutricionais,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliaisando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgaos ou sistemas.

O valor nutricional de uma alimentagdo enteral geesial para a terapia de um
paciente. Os niveis de nutrientes, razbes de maon@ronutrientes e a densidade caldrica,
devem ser estabelecidos sob medida para atendere@sssidades de cada paciente
(WAITZBERG, 2000).

Segundo Brito (2003), a NE é indicada para pacsemtgossibilitados de ingerir
alimentos pela via oral, seja por patologias daotmgastrointestinal alto, por intubacéo
orotraqueal, por disturbios neurolégicos com comatimento do nivel de consciéncia ou
dos movimentos mastigatorios. Também é indicada pacientes com baixa ingesta via oral
e anorexia de diversas etiologias. A administrafg@outricdo por sonda enteral ndo contra-
indica a alimentacao oral, se esta ndo implicarietos para o paciente.

A NE pode ser classificada em sistema como desaiixo:

 Sistema fechado NE industrializada, estéril, acondicionada em ipieate
hermeticamente fechado e apropriado para conexéquapo de administracao.

» Sistema aberto: NE que requer manipulacdo prévia a sua admin&iragara uso
imediato ou atendendo a orientagdo do fabricante.

As dietas enterais em sistema aberto permitemradun¢do de nutrientes especificos
gue auxiliam na melhor conduta terapéutica do pé&eiecontudo, essas dietas precisam ser
manipuladas, o que aumenta as chances de conté@mimaicrobioldgica, podendo gerar
agravos a saude do paciente.

As dietas enterais sdo ricas em macro e micromtgse sendo, portanto, excelentes
meios para crescimento de microorganismos (OLIVEIRA01). A administracdo de dieta
eventualmente contaminada por diferentes microsgws pode causar disturbios
gastrintestinais como nauseas, vomitos ou diarréasdo esta Ultima, a complicagdo mais
comum em pacientes que recebem nutricao enterdl 0K 2000).
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Carvalho et al (1999) ressalta que a administracdo de dietas tualemente
contaminadas pode ndo somente causar distUrbidsoigestinais, mas contribuir para
infeccbes mais graves, principalmente em paciemesnossuprimidos. Além disso,
contaminagfes de origem microbiana em NE j& foramoumhentadas, causando severas
complicacdes infecciosas como septicemia, bactarempneumonia (PATCHELL, 1998).

Sendo assim, a utilizacdo de NE deve seguir cugdadprocedimentos criteriosos,
principalmente com o objetivo de controlar as passi fontes de contaminacdo das
formulac6es através do controle da estrutura fisidas processos de preparo, distribuicéo e
administracéo a fim de garantir o nivel de qualkdda dieta enteral (UFC, 2009).

Segundo Cuppari (2005) a administracdo da alimé&atagteral é realizada atraves de
sonda via:

» Nasogastrica ou orogastricaa sonda é passada pelo nariz ou pela boca e se
direciona até o estbmago;

* Nasoentérica ou oroentéricaa sonda € passada pelo nariz ou boca e se
direciona até o intestino delgado;

» Gastrostomias a sonda é implantada cirurgicamente ou via erigiisg e
permanece em um orificio (estoma) diretamente tiorego;

» Jejunostomia a sonda € implantada cirurgicamente ou via erngosa e
permanece em um orificio (estoma) diretamente t&stimo delgado (jejuno).

A selecédo do acesso enteral depende de varioegatmmo duragdo prevista para
alimentacdo enteral, grau de risco de aspiracaaleslocamento da sonda, presenca ou
auséncia de digestdo e absor¢cdo normais, se pterd@ou ndo de intervencao cirdrgica e
questbes da administracdo como viscosidade e votiandieta (BLOCH & MUELLER,
2005).

ApoOs escolhida a via alimentar, a terapia nutr@iosera administrada de forma
continua ou intermitente, o que estara diretameziéeionado a dietoterapia empregada ao
paciente (RIELLA, 1993; KAMIMURAet al, 2002; WAITZBERG, 2004;).

Desde a escolha da via alimentar, da forma e t&acadministracdo, e ainda da
melhor escolha e manuseio da formula utilizada &uddamental importancia que tudo seja
preparado com rigor e assepsia para que possasaizado, ou até mesmo evitado, 0 maior
namero de complicagcbes possiveis (BRASIL, 2000; HKMMRA et al 2002,
WAITZBERG, 2004)

2.8.2 Nutricao Parenteral

O conceito de nutricao parenteral (NP) foi propgeio Dudrik em 1968 e consiste na
administracdo de todos o0s nutrientes necessarias,inravenosa ou intramuscular, a
individuos que ndo podem consumir nutrientes \agotgastrointestinal (FISCHER, 1978
apudMOURA, 2009).

A NP é uma solucédo ou emulsdo composta basicarderdarboidratos, aminoécidos,
lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogé@niacondicionada em recipiente de vidro ou
plastico, destinada a administracao intravenosgatientes desnutridos ou ndo, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visandoiatesse ou manutencdo dos tecidos, 0rgaos
ou sistemas (BRASIL, 2000).

Para que as formulacbes apresentem a qualidadela@xdpds sua manipulacédo, a
validacdo da manipulagcdo asséptica, do ambienfazseecessaria, assim como também é
recomendada a validacéo técnica de cada manipudaties de sua liberacéo para a rotina de
manipulacéo (BRASIL, 2003).
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Segundo Nutritotal (2009) a indicacdo da TNP deee precedida da avaliacédo
nutricional periédica do paciente, sendo candidat@\NP os pacientes que ndo satisfazem
suas necessidades nutricionais pela via digestivgsiderando-se também seu estado clinico
e qualidade de vida. Portanto, deve ser priorizattabalho em equipe a fim de proporcionar
um melhor tratamento ao paciente (Figura 13).

E provavel que o progresso da doenca cause defi@i@ntricional?

Sim|
O paciente esta desnutrido ou com alto risco deutiegio?
Sim|
A prevengdo ou o tratamento da desnutricdo meliaoogurognoéstico e a qualidade de vida?
Sim | | |Néc
Quais as necessidades hidricas, calédricas, de Os riscos e o desconforto do suporte
minerais e de vitaminas, e o trato nutricional superam os beneficios em
gastrointestinal (TGI) esta funcionante? potencial.
Explicar as consequencias ao paciente ou seu
Sim | Nac representante legal. Apoiar o paciente com
| | medidas gerais de conforto.
As necessidades |/ Nutricdo Parenteral '
podem ser alcancadas + Nutricdo Enteral
por meio de alimentos ou Nutricdo
orais e suplementos Parenteral Total
liquidos
Sim | | | Nac
Manter sob vigilancia, com Nutricdo Enteral

avaliagéo clinica freqiiente.

Figura 13. Fluxograma de Indicacao de Terapia Nutricional.
Fonte: Universidade Federal do Ceara, 2@@@ptado pela autora.

2.8.3 Estado nutricional dos pacientes e terapia tricional

O estado nutricional normal reflete o equilibriotrena ingestdo balanceada de
alimentos e o consumo de energia necessario paremnmes funcdes didrias do organismo.
Sempre que algum fator interfere em qualquer edapae equilibrio, os riscos de desnutricdo
tornam-se eminentes (WAITZBERG, 2006).

A desnutricdo é uma ocorréncia comum em pacierdepitalizados e estudos tém
demonstrado que sua prevaléncia varia de 20 a B0§ans pacientes sdo admitidos no
hospital com desnutricdo e outros a desenvolvers agérnacdo (SUNGURTEKIN al,
2004).

O estado nutricional € um dos principais fatoresemanalisado nos pacientes, em
virtude do alto risco de complicagbes como: infesgdembolia pulmonar, insuficiéncia
respiratoria, ma cicatrizacdo de feridas e fistujas associadas a um estado nutricional
deficiente, podem aumentar o tempo de permanérmcizoapital e o risco de morte (VAN
NESet al, 2001; ACUNA & CRUZ, 2004).
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A utilizacdo da TNE tem demonstrado inumeras vamagpara O paciente
hospitalizado, como melhora na resposta imunolog@etaL TON et al. 2002) diminuigdo de
complicacdes clinicas (ENGHit al, 2003; WAITZBERGet al, 2001), assim como reducdes
de custos e do tempo de internacdo (WATANARRI 2002).

Estudos brasileiros revelam que 67% dos pacieneslidos em regime domiciliar
apresentaram algum grau de desnutricdo (RUFFIERL,; Z0ABAN, 2009).

Embora os indices de desnutricdo intra-hospitaitajam se mantendo em patamares
elevados na ultima década (WAITZBERG, 2001), apiarautricional tem se mostrado uma
ferramenta de grande auxilio na melhoria do praipwdo paciente em internacao hospitalar
e mesmo domiciliar. Tal fato advém ndo sé da médisponibilidade e acessibilidade de
produtos voltados para a TN, mas também da difdsdoonhecimento e da especialidade
entre agueles que trabalham na promoc¢ao da saude.

A complexidade da TNE exige o comprometimento e@acitacdo de uma equipe
multiprofissional para garantir a sua eficaciagusanca para os pacientes, sendo assim, deve
abranger obrigatoriamente as seguintes etapasag#éb e prescricdo meédica, prescricao
dietética, preparacdo, conservacdo e armazenamgatsporte, administragdo, controle
clinico laboratorial e avaliacao final (BRASIL, Z0)0

A qualidade do atendimento nutricional ao paciéaretoda a diferenca no decurso e
resultado final do tratamento, por isso, faz-seesgdrio realizar o monitoramento do paciente
a fim de avaliar a eficacia da terapéutica reafizad

2.8.4 Equipe multidisciplinar em terapia nutriciond

A ANVISA regulamenta a formacdo de Equipe Multigiioar de Terapia
Nutricional (EMTN) obrigatoria nos hospitais bragibs. Essa regulamentacéo € regida pelas
portarias 272:1998 e RDC 63:2000. Nessas portadnaslefinida a composi¢cao da equipe,
qgue devera ser constituida por profissional médarmacéutico, enfermeiro e nutricionista,
habilitados e com treinamento especifico para &cprale Terapia Nutricional, além das
atribuicdes especificas de seus membros, a finadatr a nutricdo com eficacia e seguranca
para os pacientes (BRASIL,1998; BRASIL, 2000). Segbaixo as funcdes resumidas de
cada profissional da equipe:

» Meédico: responsavel pela indicacdo, prescricdo empanhamento dos
pacientes submetidos a TN.

* Enfermeiro: responsavel pelo cateterismo, oro/nastago ou transpilérico,
manutencdo da via de administracdo, recebimentoseceacdo até sua
completa administracdo, prescricdo dos cuidados padronizagdo dos
procedimentos de enfermagem relacionados a TN.

» Nutricionista: responsavel pela avaliagdo do estadtvicional do paciente,
prescricdo dietética, composi¢cdo e preparacdo ela énteral. Controle de
qualidade das dietas desde a escolha do forneattlardispensa da mesma.

* Farmacéutico: responsavel por adquirir, armazendisteibuir a dieta, caso
estas competéncias institucionais ndo sejam deonsapilidade do
nutricionista.

A equipe multidisciplinar de terapia nutricionaluen modelo considerado como
sistema ideal: seus integrantes sdo especialistagemas de alimentacdo, nutricdo e
metabolismo, e se organizam para um trabalho enpegqom dedicagdo exclusiva. Isso
possibilita que os membros do grupo possam assumar cota maior de responsabilidades
durante um maior niumero de horas e os obriga arezc habilidades e conhecimentos que
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sejam necessarios para corresponder as expectdévama intervencdo nutricional (VALE,
2009).

Além do controle rigoroso com a dieta em si, € sg@@0 que a EMTN esteja
comprometida em criar mecanismos para realizanagetm e a avaliacdo nutricional, a
avaliacdo e acompanhamento de pacientes em tenapiional quando solicitado, o
estabelecimento de protocolos, das diretrizes e ptosedimentos, a documentagcdo 0sS
resultados da avaliacdo da terapia nutricionala@acitacdo os profissionais envolvidos na
terapia nutricional e o desenvolvimento das attdade garantia de qualidade (BRITO,
2003).

Segundo dnternational Life Sciences Institu@gLSI, 2010), a implementagdo dos
indicadores de qualidade em TN trazem uma respsstafetividade de um determinado
processo e do quéo proximo esta do objetivo final.

O indicador de qualidade proporciona a EMTN e asoos niveis de administracéo
hospitalar, de instituicdo de longa permanénci®)le aos familiares instrumentos para o
equacionamento da TN de modo a melhorar a qualidkderida com a recuperacao
nutricional dos pacientes que delas necessitam.

E de extrema importancia que a empresa de TN dsiegala na qualidade de seus
bens e servigos, pois assim, beneficiara ndo sétidLicdo hospitalar e ILP como também ao
cliente/paciente cuja satisfacdo a ser atendidaén@ecessariamente a desejada, mas sim a
necessdria ja que ndo se trata de quaisquer pessamsle um publico em situacdes clinicas
especiais, que requer cuidado e tratamento ade@uedpermitam sua recuperacao no menor
tempo possivel e nas melhores condi¢gBes alcang@ERANDOLA et al, 2008).

2.9 Caracterizacdo de Estudo de Caso

Estudo de caso é um dos tipos de pesquisa qualitaiendo uma categoria de
pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analidandamente. Pode ser caracterizado
como um estudo de uma entidade bem definida, camg@nmgrama, uma instituicdo, um
sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade .sdigalconhecer o seu “como” e 0s seus
“porqués”, evidenciando a sua unidade e identidadg@ria. E uma investigacdo que se
debruca sobre uma situacéo especifica, procuragstmbrir o que ha nela de mais essencial e
caracteristico. (MARTINS, 2009)

Trata-se de um tipo de pesquisa que tem sempreoui® ¢unho descritivo. O
pesquisador ndo pretende intervir sobre a situapas, da-la a conhecer tal como ela Ihe
surge. Para tanto, pode valer-se de uma grandedaede de instrumentos e estratégias. No
entanto, um estudo de caso ndao tem que ser memmestritivo. Pode ter um profundo
alcance analitico, pode interrogar a situacdo. Rumidrontar a situagdo com outras ja
conhecidas e com as teorias existentes. Pode audarar novas teorias e novas questdes
para futura investigacdo (RODRIGO, 2008).

O investigador deve ser o mais neutro possivelr fate dificulta o estudo, pois € ele
quem deve se adaptar a disponibilidade dos entaeais, isto significa que o investigador
pode sofrer restricbes e por isto, é importanteetar mente que nao se devem utilizar
instrumentos rigidos, mas sim formular estratégi@se 0 seu comportamento em campo
(VENTURA, 2007).

Como trabalhos de investigacdo, os estudos de padem ser essencialmente
exploratorios, servindo para obter informacdo prelar a cerca do respectivo objeto de
interesse. Podem ser fundamentalmente descriteadp como propdésito essencial descrever
como € o0 caso em estudo. E podem ser analiticosygando problematizar o seu objeto,
construir ou desenvolver nova teoria ou confroatédm a teoria ja existente. Um trabalho
exploratdrio pode ser necessario como um estuditopdle uma investigacdo em larga escala.

35



Um estudo descritivo pode ser necessario parafamepan programa de intervencao. Mas séo
0s estudos de cunho mais analitico os que podepor@ionar avangco mais significativo do
conhecimento (MARTINS, 2009).

Este tipo de pesquisa se da em trés fases relsvanpeeparacdo, onde é fundamental
o levantamento de teoria que ratifique e justifiguestudo; o desenvolvimento, etapa em que
se conduz o estudo através de entrevistas e obepjaalém de tratar os dados e relata-los
por escrito e a finalizacdo, que se constitui rirguazacao dos dados de acordo com a teoria,
fazendo-se ajustes de referencial quando nece¢s&NP2001).

Os estudos de caso podem e devem ter uma orieriggiyéza bem vincada. Que sirva
de suporte a formulacédo das respectivas questissrementos de recolhimento de dados e
guia na analise dos resultados. A teoria € negasgara orientar a investigacdo. Ajuda a
responder a questdes como: que coisas observadadas colher? que perguntas fazer? que
tipos de categorias construir? (MARTINS, 2009).

Segundo Ventura (2007) o que torna exemplar undesie caso € ser significativo,
completo, considerar perspectivas alternativasesamtar evidéncias suficientes e ser
elaborado de uma maneira atraente.
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3. MATERIAL E METODOS

Esse topico apresenta o tipo estudo de caso eabdadmactes gerais e especificas
sobre como foi realizada esta pesquisa, incluimdarmacdes sobre o tipo de estudo, suas
caracteristicas, as fases e sujeitos da pesquisacab do estudo, o plano de analise e
tratamento dos dados.

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo de cEswittvo e analitico sendo
elaborado em duas fases. Inicialmente, realizauisgantamento bibliografico e documental
para delinear o objetivo de estudo e elaborar a@engadrico, seguida de pesquisa aplicada
com a implantagdo do moddéBalanced Scorecard

3.2 Populagéo e amostra

O estudo de caso foi realizado em uma empresarai@aenutricional localizada em
Niterdi, no periodo de Janeiro a Novembro de 2010.

Para andlise das perspectivas de aprendizado einceeso foram enviados
questionarios para todos os colaboradores da empres, no momento da pesquisa,
somavam 45 colaboradores e para analise de clisitesnsiderado um universo de 124
clientes domiciliares. A amostra do estudo foi d& c®laboradores e 44 clientes que
participaram da pesquisa.

3.3 Coleta de Dados

Realizou-se pesquisa bibliografica para o levantdmneeferencial tedrico sobre
qualidade, sendo considerados: historico, sisteargedtdo e desafios em sua implementacao,
ferramentas da qualidade; RDC N° 63:2000 da ANV&terapia nutricional. Este material
foi utilizado para a definicdo da metodologia paleta de dados realizada.

A pesquisa documental contemplou o0 Manual de BoascBs de Fabricacdo (BPF),
Procedimento Operacional Padrdo (POP), Analise etegd® e Ponto Critico de Controle
(APPCC), check-list de higiene pessoal (Anexo Ohgck-list de procedimentos (Anexo 02),
questionario de auditoria interna (Anexo 03), caletde processo de producdo (Anexo 04),
registro de limpeza e sanitizacdo de equipamerfip (@anilha de verificacdo de rastreio
nutricional. A fase exploratéria abordou, atravagpresencaiti locd’, entrevistas, reunides e
observacdo direta das condicdes ambientais e deardb local. Esta fase permitiu o
levantamento das necessidades que definiram ogivoljeestratégicos da organizacao,
propiciando um diagnostico para formulacdo do nesbaatégico de trabalho.

As reunibes realizadas foram do tiBoain-stormingcom a participacdo da maior
parte dos colaboradores da Empresa, para levantardenpontos a serem melhorados na
rotina de trabalho da organizagdo e disseminacéiddééas sobre gestdo da qualidade. Ja as
entrevistas iniciais foram do tipo auditoria pansalmcdo da conformidade quanto ao
cumprimento da RDC N° 63:2000 da ANVISA. Posteriente, foi realizado entrevista com
0s colaboradores da instituicdo para a realizagdmapeamento de processo utilizando a
ferramenta 5W2H, que deu suporte para o levantanuers indicadores de processo.

Apo6s a confeccdo do mapa estratégico para o B®&nfmentificados os indicadores
a serem utilizados como ferramenta para a medicdadesempenho da organizacdo em
relacdo aos pontos-chave estabelecidos. Paraadstatifizada como referéncia a Lista de
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Indicadores do Comité Tematico de Medicdo do Desaimp Global da Fundacdo para o
Prémio Nacional da Qualidade (2010), onde foramadados apenas indicadores voltados
para as quatro perspectivas do BSC (Quadro 04).

Foram elaborados materiais para coleta dos dad@sifecacdo das tendéncias das
perspectivas financeira, de processos, clientggendizado de pessoal. Estes meios foram:
questionario de satisfacdo do cliente (Apéndice, Gf)estionario de satisfacdo dos
colaboradores (Apéndice 02), fichas dos indicadoigpéndice 03) e ficha para o
mapeamento de processo (Apéndice 04). Sendo aaadetiados realizada no periodo de
agosto a setembro de 2010.

Quadro 04—Perspectivas propostas para elaboracéo do maptegsto.

BSC FNQ (2010)
Financeira Financeira
Clientes Cliente/Mercado
Sociedade
Processos
Processos Internos Aquisicao
Inovacéo
Pessoas

Aprendizado e Crescimento : L
P Ambiente Organizacional

Ambos os questionarios foram preparados para sexgpmondidos rapidamente e sem
que houvesse identificacdo nem do cliente nem dabomador. Os questionarios foram
previamente validados e depois enviados a todoslaboradores e clientes nesse periodo.

Os questionarios dos clientes foram entregues jooto a entrega e recolhidos na
préxima entrega de dieta e depositados em uma nanampresa destinada a coleta dos
mesmos a fim de garantir o sigilo das respostasddd®s solicitados no questionario se
reportam, inicialmente, para estabelecer o pediledtrevistado, em seguida colocaram-se
questbes cujos objetivos foram verificar como ertk conheceu a empresa e visualizar a
satisfacdo deste em relacdo ao servigco prestado questdes objetivas e com opcdes
discussivas para expor comentarios e, ao condudtiente tinha a oportunidade de expor
comentarios a respeito da Empresa X e do quesionar

O questionario do colaborador foi impresso conruggtes de preenchimento em letra
de forma. Este foi entregue ao colaborador juntm cocontra-cheque do més de agosto e
recolhido apos trés semanas, através de urna thspodocal reservado na Empresa X.

O questionério aplicado aos colaboradores teve camoodicdo essencial a
confidencialidade para assegurar que todos darespostas imparciais, ndo se deixando
influenciar por questdes de lideranca entre outyas, causariam divergéncias no trabalho.
Foram compostos dados para definicdo de perfitamso a identificacdo do colaborador, e
dezesseis questbes de natureza diversificada, ttemmativas sim e ndo ou multiplas, e
solicitacdo de explanacédo sobre as respostasnao tievia opcao para o colaborador expor
seus comentarios sobre a pesquisa e o questionario.

Para analise da perspectiva financeira foi elalworacha planilha de verificacdo
mensal onde se coletava os dados referentes dardimpiida positiva ou negativa e o
percentual de glosas.
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3.4 Andlise de dados
Os dados foram tabulados e armazenados em um lenatados em planilha

eletrénica do aplicativo Excel do programa Microd0ffice 2007 e dispostos em graficos
para melhor visualizacdo e discussao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse topico aborda inicialmente a caracterizaca&rdpresa X, foco do estudo de
caso, através de seus dados histéricos, missé@m, fizrca de trabalho e areas de atuacéo,
identificacdo dos principais processos (macro epmgessos) da organizacdo a fim de
apontar as principais partes interessadas e suassmgades no momento da analise.

A partir desse conhecimento e identificacdo datepanteressadas, pode-se realizar a
analise estratégica, utilizando as forcas de Pertifinindo o mapa estratégico a ser seguido.
Os planos de acao foram elaborados para norteamadt de deciséo ao alcance dos
objetivos estratégicos.

Para o acompanhamento da implantagcédo dos plaragide foi sugerido o sistema de
medicdo de desempenho (indicadores) através deag@di pratica para verificacdo de sua
viabilidade.

Os resultados desse topico estdo dispostos confayuna 14.

E Perfil da empresa X ’

Identificacéo dos Pro
Partes Interesse

E Andlise Estratégica ﬂ

& Mapa Estratégico ,

L Plano de Acdo ’

Sistema de Medica
Desempent

Figura 14. Fluxograma de apresentacao dos Resultados.
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4.1 Caracterizacdo da Empresa

A Empresa analisada recebera um codinome de Emjradan de manter o sigilo e
confidencialidade dos dados

A Empresa X é prestadora de servicos especializagioerapia nutricional e iniciou
suas atividades em Niterdi, estado do Rio de Jane@unindo equipe multidisciplinar
originaria da Universidade Federal Fluminense comprovada experiéncia no setor.

Possui 02 &reas: uma area de producédo / maniputaeadalagem das dietas e outra
area para processos administrativos e consultorio.

A area de producao foi desenvolvida e validada paaaipulacdo de dieta enteral
segundo legislacdo RDC 63:2000, atendendo aossiepudo Ministério da Saude. Esta area
€ composta por recepcdo, estoque climatizado, deeananipulacdo das dietas, sala
nutricionista e medico e sanitario para os colatanes.

A area administrativa € composta por recepc¢éo,dsaldiretoria, sala para os demais
colaboradores do setor, sala da presidéncia, ealkwudides, sala pesquisa e desenvolvimento,
sala do setor de qualidade, sala de venda paranpesidomiciliares, home care, consultorio
e lavabo.

Constitui-se de uma organizacao de pequeno pomted&ocolaboradores no momento
da pesquisa, encontrando-se em fase de crescimento.

4.1.1 Histérico da Empresa

Ha 20 anos, a empresa presta servi¢o e fornecetpsogdara o suporte nutricional de
pacientes hospitalizados e domiciliares. Ao longssé percurso, houve datas importantes na
construcdo e ampliacdo da instituicdo, a saber:

Em 1990 iniciou suas atividades, inicialmente, gestores das areas médicas e
farmacéuticas.

Em 1996 realizou-se a constru¢cdo de uma nova umidied producdo seguindo
elevados padrbes de seguranca, antecedendo as tinagdes da Agéncia Nacional
Vigilancia Sanitaria.

De 1999 a 2001 validou a &rea de manipulacdo estodoprocedimentos para as
manipulacdes de nutricdo enteral, parenteral, flasnldcteas e da manipulacdo de misturas
medicamentosas intravenosas executadas em arealadat.

De 2001 a 2005 qualificou-se para a prestacaorsiess de todas as etapas da terapia
nutricional, atendendo as exigéncias de qualidadguranca e racionalizacdo dos custos,
incrementando a eficacia da terapia nutricional.

De 2006 a 2007 estendeu suas atividades de atertdintke apoio nutricional
domiciliar e criou as areas de consultorios, cuespsojetos de pesquisas cientificas, que sao
utilizados como fonte de dados para o continud@geamento da equipe no centro de
estudos.

Em 2010 iniciou a implementacdo da gestdo nutradi@m Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos.

* Embora possua area adequada para manipulagéetdedrenteral e medicamentos, s6 ha a
manipulacdo de dietas enterais e férmulas lactkasdietas parenterais e medicamentos
administrados via intravenosa comercializas e zatlas pela EMTN da Empresa X é
adquiridos com outros fornecedores.
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4.1.2 Missao e Visao

A missdo da empresa é participar da construcdxakdémcia em terapia nutricional
no Brasil, comprometendo-se com o avan¢o do comietd, a qualidade dos produtos e
servigos, a formacédo e capacitacdo de profissianassisténcia aos pacientes nos hospitais,
domicilios e consultoérios.

A visao compreende a nutrigdo como fundamento da &idissemina este conceito
nas suas atividades e setores de atuacéo. E des@mdue enfrenta o desafio que é a reducdo
da desnutricdo hospitalar no Brasil.

4.1.3 Organograma da Empresa

Como ponto inicial da estruturacdo da organizaf@oanalisado o organograma da
empresa proposto pela socia presidente em conpomioo conselho diretor (Figura 15). Esse
organograma retrata a estrutura organizacional maresa que em conjunto com o
mapeamento de processo e a identificacdo dos paisgirocessos de negdcio, possibilitou a
elaboracao dos protocolos e os indicadores de g¢gesd#ma de acordo com as perspectiva do
BSC.

4.1.4 Forca de Trabalho

A empresa apresenta em seu quadro 45 colaboraglomslos nas areas de atuacao
da empresa, a saber: gestores e colaboradoreagarancipais areas de negaocio: producao,
assisténcia hospitalar e assisténcia domicilialabovadores para o setor administrativo
(recursos humanos, faturamento, contas a recebetasca pagar, limpeza, produgcéo de
dietas, secretéaria) ensino e pesquisa (Quadro 05)

Quadro 05. Descricdo do numero de colaboradores e suas fsingoe

N° Cargo N° Cargo

07 | Lactarista 01| Supervisor de faturamento

10 | Nutricionista 01| Faturista

02 | Enfermeira 01| Auxiliar de Faturamento

05 | Médico 01 | Supervisor de contas a receber
05 | Estagiario de Nutricdo 01 Assistente Administoat

02 | Representante Comercial 01 Auxiliar de escatori

02 | Estoquista 02| Auxiliar administrativo

02 | Auxiliar de servigos gerais 02 Secretaria

7z

Dentro do quadro de colaboradores, encontra-se @NEMue é composta por
meédicos, enfermeiros, nutricionistas, e estagiadesnutricdo capacitados para atuar na
gestdo da Terapia Nutricional, realizando uma amwoh integral em todas as etapas do
tratamento. A EMTN tem como prioridade a assisgr@@ paciente, seja no hospital, em
domicilio ou no consultorio.
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Conselho

Diretoria

—  Suprimentos

—  Comercial

Figura 15. Organograma da Empresa X.
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Fonte: Empresa X.
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4.1.5 Areas de Atuacio

A empresa possui 07 areas de atuacao: Assisténtiiibinal Hospitalar; Assisténcia
Nutricional Domiciliar; Gestdo Nutricional em Irtsticio de Longa Permanéncia (ILP);
Gerenciamento de Feridas; Ensino e Pesquisa; Frodie Dietas Manipuladas e Formulas
Lacteas; Consultorios.

4.1.5.1 Assisténcia nutricional hospitalar

Atua em hospitais privados no Estado do Rio deitktanemo prestador de servigos na
Terapia Nutricional, disponibilizando a EMTN intagja cada instituicao.

Utilizando metodologias validadas pelas sociedaleslutricdo Enteral e Parenteral
Americana, Brasileira e Européia, a EMTN instittotpcolos de rastreamento, diagnodstico e
monitoramento nos cuidados de pacientes de altplegidade nos diversos centros de saude
que atua. A parceria de longa data entre hospi#aia empresa contribuem para o
fortalecimento, a credibilidade e a transparénoiaatacionamento com clientes e operadoras

As principais atribuicbes da EMTN séo:

» Triagem e retriagem nutricional

» AvaliagBes nutricionais iniciais e periddicas,

» Definicao do tipo de dietas e 0s acessos paradsumistracao,

» Acompanhamento diario clinico, nutricional e lathorial de cada paciente,
* Monitoramento diario do paciente

» Orientagéo de alta hospitalar

Os pacientes que necessitam de suporte nutricttmmaiciliar podem receber o apoio
nutricional domiciliar ou ser encaminhado paraemdimento em consultério.

4.1.5.2 Assisténcia nutricional domiciliar

A Empresa X reestruturou o setor de Apoio NutrialoBomiciliar para atender as
demandas das equipes assistenciais aos pacieetsgs gncontram em suas residéncias e que
apresentam deficiéncia nutricional causada por gé@uluda ingestdo ou por doencas e
tratamentos facilitadores da perda ponderal.

A Empresa X ampliou sua equipe de meédicos, natrisias e enfermeiros
especializados, que acompanham o0s pacientes ngstasparceiros e continuam o
tratamento nutricional no domicilio, realizandaoités periddicas. Os pacientes acompanhados
pela equipe domiciliar da empresa, recebem os pyedwm conforto, economia e seguranca
em domicilio, sem custo adicional.

Os dados dos pacientes domiciliares sao disparalditis em prontuério eletrénico e o
acesso pode ser feito por familiares e médicotassis

A equipe esta disponivel diariamente, inclusive firmais de semana e feriados e todo
esseknow howe logistica esta acessivel a qualquer familiar.

4.1.5.3 Gestéao nutricional em Instituicbes de Longadermanéncia (ILP)

A empresa iniciou um trabalho inovador com foco h#%s para ldosos que compde
um conjunto de solucdes na prestacdo de servicogestdo nutricional como o descrito a
sequir:
* Realizacdo do diagndstico situacional segundolbegiie vigente.
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* Elaboracédo do Manual de Boas Préticas.

» Elaboracédo dos POPs segundo legislacao vigente.

* Treinamento dos colaboradores (auxiliar de cozicbainheiro, estoquista, copeiro,
auxiliar de enfermagem).

» Capacitacao e treinamento da equipe de profiss@aiuiidadores das Instituicdes.

» Controle de qualidade da Unidade de Alimentacaougig¢do, segundo legislagcéao
vigente.

* Realizacdo de Educagé&o Nutricional.

» Elaboracédo de cardapios gastronémicos.

» Ficha técnica das preparacdes.

» Elaboragéo da lista de compras.

* Realizacdo de pedidos aos fornecedores.

* Screening de todos os idosos para diagnosticaco de desnutricao.

» Avaliacédo Nutricional dos idosos que estiverem isgornutricional.

* Prescricao e realinhamento da terapia nutricional.

* Acompanhamento com reavaliacdes nutricionais pieadd

» Gerenciamento de feridas.

* Fornecimento de produtos para Terapia Nutricional.

» Logistica de entrega.

» Orientagao familiar.

* Relatdrio sobre o risco e avaliagédo nutricionabpabDirecdo da Instituicdo.

e Compromisso documentado de sigilo ético

Para a assisténcia da Gestdo em Nutricdo, a emg@igsanibiliza de uma equipe
composta de nutricionista fixa, estagiario e nigrista supervisora.

4.1.5.4 Gerenciamento de feridas

A Empresa X oferece um servigo especializado pagarenciamento de feridas aos
idosos institucionalizados e domiciliares.

A prevencao e tratamento de feridas € um processafiddor e que requer ndo s6 os
recursos técnicos, mas a dedicacédo e a qualificdedodos os profissionais e cuidadores
envolvidos.

Entendendo a coexisténcia de desnutricdo e o delsenento de Ulceras de pressao,
e que o tratamento de ambas é interdependente, preEanX desenvolveu o projeto de
Gerenciamento de Feridas com objetivo de criar waralelismo de cuidados locais e
nutricionais que corroboram na cicatrizagéo. As@piais atividades desenvolvidas séo:

» Avaliacéo dos idosos quanto ao risco de desenvehtionde Ulceras de presséo

* Avaliacédo dos idosos com feridas, considerandotéges a classificacéo e fazendo
um registro fotografico

* Indicacao da melhor cobertura para o tratamentded@as

* Reavaliacao periddica

* Treinamento do cuidador para realizar o procediment

» Elaboracéo de relatorios para a Dire¢do das Iigigs

* Orientacfes aos familiares

* Fornecimento de produtos e coberturas para os\wsat

» Logistica de entrega de produtos

» Compromisso documentado de sigilo ético das infofima
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Para o desenvolvimento do trabalho de gerenciamdatderidas a Empresa X
disponibiliza uma enfermeira.

4.1.5.5 Ensino e pesquisa

Paralelamente as &reas de negdcio da empresaamizagio possui um setor de
ensino e pesquisa com intuito de possibilitar seafigsnacdo do conhecimento no meio
cientifico, académico e social, melhorando a pmatiinica de assisténcia ao paciente. A
Empresa assume um papel diferencial na formac&perializacido de profissionais, através
dos programas de educacéao:

 Capacitacdo e atualizacdo continua da equipe, compartcipacao ativa em

Congressos, Seminarios e nas Sociedades Cientfifez@asnais e Internacionais;

» Elaboracédo de projetos de pesquisa e protocologpgseam nortear a melhoria dos
processos de assisténcia ao paciente;
» Curso de treinamento e capacitacéo de profissialeasatde.

4.1.5.6 Producéao de Dietas Manipuladas

A empresa possui area e procedimentos em confodmidam a legislacdo da
ANVISA vigente RDC 63:2000 e os indicadores de ltasio e performance na manipulacao
de insumos, permite validagdo de processo e prgutouso das dietas em até 28 horas.

Os fornecedores de matéria-prima sdo selecionadpgld@icados para atender aos
padrbdes exigidos pela legislacdo e pela empresarddsitos utilizados sao provenientes de
laboratorios com alto conceito em qualidade no adirc

Todos os procedimentos, desde a chegada da maténa- na empresa até a
dispensacao da dieta pronta, sdo descritos nogdimoentos de Operacdo Padrdo (POPs) e
no Manual de Boas Préticas que sao revisados pErindnte e sdo instrumentos para
treinamentos constantes.

Auditorias internas sao realizadas trimestralm@at@ a manutencao do controle de
qualidade.

4.1.5.7 Consultorios

Em parceria com a comunidade médica foram inaugsraem 2007, os consultorios

para atendimento nutricional das seguintes esjaiks:

» Disturbios metabdlicos

* Transtornos alimentares

* Pré e pés operatorios

» Doencas oncoldgicas

* Obesidade

* Geriatria

e Materno infantil

e Osteoporose

» Doencas aparelho digestério

* Gestante e nutrizes
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4.2 Mapeamento de Processo

Um dos assuntos relacionados a gestao organizhomiita em evidéncia hoje em dia
€ a gestao por processos. Desde que foi incluso comdos fundamentos da 1ISO 9001:2000,
0 assunto ganhou notoriedade e estd sendo muitutids e implementado pelas
organizacOes, pois estas passaram a mapear su@®oEs, a identificar as “entradas”,
“saidas” e “recursos” de cada macro e subprocessomear seus processos e 0s auditores
passaram a realizar auditorias por processo.

E importante entender que toda organizacdo é utemsse funciona como um
conjunto de processos que precisam ser identificadonapeados a fim de permitir um
planejamento adequado das atividades, a definiged&esponsabilidades e o uso adequado dos
recursos disponiveis.

Nesse contexto, os processos da Empresa X foramatap partindo-se de algumas
premissas:

* Os processos foram apresentados na visao de negocio
» Para classificagdo dos processos foram adotadsegagtes critérios:
a) Processos de Gestdo: processos que sao direciesadplanejamento,
orientacdo e desempenho) para os processos demegdc
b) Processos de Negocio: processos que estdo dirgtafigados a geracado de
valor.
c) Processos de Suporte: processos que adicionam walorprocessos de
negocio, mas que nao sdo necessariamente percekeidadiente.

Somente sao representados no mapeamento os psocessalerados criticos para o
negocio (Figura 16).

Processos de Gestao

Processos de Suporte

Figura 16. Descricdo dos processos.

De acordo com a estrutura citada acima, a andhsereacional da Empresa X revelou
0s macroprocessos descrito no fluxograma apresentatigura 17.

Através das analises dos objetivos estratégicparm de marketing, a necessidade da
elaboracéo de protocolos como o processo de gesfi#ocesso de negdcio que gera valor a
empresa: o atendimento domiciliar e hospitalar,adipulacéo das dietas e distribuicdo das
dietas; e o processo de suporte, monitoramentoudidgde em TN, gestdo de recursos
humanos, financeiro e administrativo, pode-se zaaluma andlise do detalhamento desse
macroprocesso, onde sugere-se 0s subprodutos fgeserguadro 06.
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Realizar Planejamento Estratégico

O
Planejar Marketing 9
©

EstabelecerProtocolos

Monitorar Qualidade em TN

Gerir RH

Gerir Suporte Financeiro e Administrativo

Figura 17. Descricdo do macroprocesso da Empresa X.

Quadro 06. Subprocessos da Empresa X.

Processos Subprocessos
Terapia Nutricional Terapia Nutricional
1 — Realizar 1.1 — Elaborar Planejamento Estratégico

AEMEIED (S 1.2 — MonitoraPerformance

. . 2.1 — Realizar Planejamento de Marketing
2 — Planejar Marketing

2.2 — Realizar Planejamento de Comercializagcéao

3 — Estabelecer 3.1 — Priorizar Protocolos
Protocolos

3.2 — Definir Protocolos de Atendimento e Producéo
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7.1 — Realizar Monitoramento de Qualidade

7 — Monitorar Qualidade

de Terapia Nutricional 7.2 — Pesquisar Técnicas de Atendimento

7.3 — Pesquisar Técnicas de Producao

8.1 — Realizar Selecéo de Pessoal

8 — Gerir Recursos 8.2 — Gerir Desenvolvimento de Recursos Humanos
Humanos

8.3 — Administrar Recursos Humanos

8.4 — Gerir Folha de Pagamento

9.1 — Gerir Contas a Receber

9.2 — Gerir Contas a Pagar

9 — Gerir Suporte 9.3 — Gerir Fluxo de Caixa
Financeiro e
Administrativo 9.4 — Gerir Contratos de Terceirizagéo

9.5 — Gerir Suporte Tecnolégico

9.6 — Gerir Arquivo Documental

Através do mapeamento de processo foi possivelralescos fluxogramas dos
principais processos de negocio da organizacacciages as perspectivas do BSC. Tais
fluxogramas encontram-se descritos no modelo deigi®dde desempenho, mais
especificamente nas perspectivas do BSC.

4.3 Analise Estratégica segundo forcas de Porter
4.3.1. Concorrentes

No mercado existem poucas empresas que realizamgasesimilares aos oferecidos
pela instituicAo pesquisada, além disto, a locgdiaade suas instalacbes é um fator
diferencial, pois esta proxima aos hospitais attoslie possui facil acesso as cidades
vizinhas.

A Instituicdo do estudo é uma empresa que alémodeercializar produtos para
pessoa fisica e juridica, também fornece servigossuporte nutricional para pacientes
hospitalizados e em domicilio. As empresas copotes sdo organizacbes privadas que
fornecem dietas enterais manipuladas ou néo, Eaeésit suplementos orais e servicos de
suporte nutricional.

Nesse mercado em especifico e na regido onde a&smpe situa, pode-se dizer que
existem concorrentes e co-opetidores, pois ora cgdworrentes, ora compradores, ora
fornecedores.

Concorrentes na venda de produto:

» Concorrente 1: fornece dietas em sistema abedoladlo para hospitais.
e Concorrente 2: venda de produtos sistema fechado.
« Concorrentes 3: venda de alguns produtos sistechade.
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Co-opetidores na venda de produto e servico:
» Co-opetidor A: fornece dietas em sistema abertoeehddo, atende em
domicilio e hospitais, mas nao fornece dietas patas home care.
» Co-opetidor B: fornece dietas em sistema fechadteade em domicilio e
hospitais, mas nao fornece dieta manipulada.
» Co-opetidor C: venda de produtos (manipulado emiatfechado) e servico.

A Empresa X néo “vende” o servico de atendimentmidiiar, por isso, ndo se pode
dizer que as empresas estruturadas como home &areoscorrentes diretos. Contudo,
quando a empresa X, presta servico nutricional didari agrega valor, podendo reter o
cliente.

Algumas empresas de home care sao clientes da sanYr@ois compram produtos e,
alguns, se beneficiam do atendimento nutricionadexfido pela instituig&o.

4.3.2 Novos entrantes

Com o aumento da expectativa de vida, do percent@atosos na populacdo e a
preocupacado de melhora na qualidade de vida e B&am @aumenta-se as necessidades de
atendimento individualizado quanto a questédo rotrad. Nesse sentido, algumas empresas
vém expandindo sua capacidade de acdo, aumentandmero e especificacdes de dietas,
realizando atendimento domiciliardelivery eaumentando o quadro de funcionarios com
equipe multidisciplinar ampla, a fim de tornamsais completa no atendimento ao cliente.

Os novos entrantes sdo empresas distribuidoragetis dlos grandes laboratérios que
sao exclusivos na venda dos produtos a rede hiasptiame care ou pessoa fisica.

4.3.3 Poder dos fornecedores

Existem muitos tipos de dietas, porém esse merfiadaquase que restrito a cinco
grande empresas. O poder desses fornecedoresaglelegsse mercado de dietas enterais e
parenterais jA que eles vendem os produtos demsistderto (dietas para manipular) e o
sistema fechado (dieta pronta para uso).

Todos esses laboratorios possuem qualidade eleeadaseus produtos, cada
laborat6rio trabalha com as dietas ditas padréespecificas. Caso um fornecedor deixasse
de fornecer a empresa, outro fornecedor poderiatifuiblo, porém deve-se levar em
consideragao o prazo de pagamento e o custo datprsdbstituto.

4.3.4 Poder dos clientes

O perfil tipico de clientes atendidos é de paceidesos de classe média a alta com
doenca crbnica hospitalizados, institucionalizadns em domicilio que primam pela
gualidade de vida. Por esses pacientes estarenfitatkis fisicamente, dificilmente, o
responsavel deixa de adquirir os produtos.

Além dos clientes representados por pessoa fisicamnpresa X fornece dietas e
servicos a pessoas juridicas representada pauigdb hospitalar, de longa permanéncia de
idosos e home care.

O cliente juridico possui maior influencia na orgacdo pelo volume de vendas e
servigos adquiridos.

4.3.5 Ameaca de bens ou servigos substitutos
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A ameaca mais evidente é o0 aumento de home careegoipe mais ampla, além de
nutricionista e enfermeiros, com fisioterapeuteggeuta ocupacional, médico, permitindo um
atendimento mais integral ao cliente. Essa ameagaspa vez, pode se tornar uma
oportunidade caso a empresa passe a fornecer psaglesse home care.

4.4 Mapa Estratégico
Com as observacBes das caracteristicas relaciorsmlgserfil da Empresa X, o

mapeamento de processo e o interesse dos soctosege®i proposto um mapa estratégico
inicial descrito na Figura 18.

Expanséo de Aumentar a
oportunidade de 2| produtividade
Financeira negacio:

Satisfacdo d .| Retencéo do
cliente “|  cliente

Clientes T 7'y
r'Y
Processos Aprimorar ges_téo del‘ .
T producio, assisténci ‘ JOtlm|zar trabalh
hospitalar e domicilia L

Motivagéo do Retencgéo do
Aprendizado colaborador »| colaborador
A

A

e
Crescimento Capacitacéo d
colaboradc )

Figura 18. Mapa Estratégico da Empresa X.
Fonte: sugerido pela autora.

A partir do mapa estratégico selecionou-se os aufties iniciais, cujas especificacées

encontram-se no apéndice 3, para o acompanhamestpridcipais processos da empresa e
da satisfacdo de seus clientes e colaboradoresjpgais partes interessadas da organizacao.
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4.4.1 Objetivos estratégicos sob a o6tica das persgigas do BSC
4.4.1.1 Financeira

Expansdo de oportunidades de negocios — aumenta@npealmente as vendas para
pessoa fisica e juridica.

Aumentar a produtividade — otimizar os recursos dnoms disponiveis para aumentar
manipulagéo de dietas.

4.4.1.2 Cliente

Satisfagdo do cliente — controlar a qualidade @adinento ao cliente do inicio ao
fim do processo para que ele se sinta satisfeiffoa®servicos e produtos da empresa.

Retencéo do cliente — clientes satisfeitos tengermanecer utilizando os produtos e
servicos da empresa.

4.4.1.3 Processos Internos

Aprimorar gestdo de producdo, assisténcia hospitaladomiciliar — melhorar
continuamente 0s processos de negdcios da empresa.

Otimizar trabalho — reavaliar todos os processdsmade reduzir o retrabalho e
melhorar o fluxo das operacgdes.

4.4.1.4 Aprendizado e Crescimento

Capacitacdo — o treinamento e possibilidade ddeapeamento profissional levam a
motivacdo e, consequentemente, a retencéo do cathivo

4.5 Modelo de Medicédo e Desempenho

O modelo de medicdo proposto e validado, atravésaplecacdo pratica de
guestionarios, esta descrita de acordo com as qmnsgs do BSC, onde foram ouvidas as
partes interessadas para a melhoria dos processesta@no financeiro.

A descricdo do modelo de medicdo segue a seguirdemo perspectiva de
aprendizado e crescimento de pessoal, perpectivaratmesso, perspectiva de clientes e
perspectiva financeira.

4.5.1 Indicadores de desempenho: perspectiva de @pdizado e crescimento de pessoal

Nessa perspectiva foi elaborado o planejamentatégico contendo os indicadores de
aprendizado e crescimento (Quadro 07).

Esta perspectiva possui importancia crucial pdtamocionamento do sistema de gestao
de qualidade porque serdo os colaboradores osdedros executores da qualidade. Para que
as pessoas envolvidas no trabalho estejam envselvidgprocesso de melhoria continua da
organizacdo € necessario conhecimento, compronmgtme satisfacdo. Uma pessoa
insatisfeita pode agir da mesma forma que aqueéarg@o compreende seu trabalho. O
comprometimento e a satisfacdo pelo trabalho dependdo s6 do conhecimento e da
habilidade por suas fun¢des, mas também pelo semiinde valorizacdo do pessoal. Esta
valorizacdo € percebida pela forca de trabalhovédrale medidas aplicadas para o seu
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desenvolvimento profissional e para o seu bem-egtarenvolve boas condi¢cdes de saude,
sensacgao de seguranca e a satisfacdo proprianitante d

Todas as organizacdes sao feitas por pessoasemtesder que isso € uma verdade, e
essa tem sido uma grande diretriz do século XXtAero importante é ter pessoas
capacitadas, motivadas, comprometidas e valorizdelatso da organizacao (FNQ, 2010)

Os indicadores escolhidos para avaliar o desempesdip a perspectiva de
aprendizado e cressimento pessoal vao de encargrobgetivos estratégicos de capacitacao,
motivagao e retencdo dos colaboradores, séo eles:

» Eficacia da capacitacao

» Participacao

* Fidelidade / Retencéo

» Satisfacao

« Clima organizacional

* Conhecimento / Habilidade
* Bem-estar

* Relacionamento

Cada colaborador foi convidado a participar da piesg recebendo o questionario
junto com o contra-cheque e devolvendo em uma dispsta para este fim na Empresa X.
Ao final do periodo de coleta dos questionariogyrraram 39 (86,6%) questionarios. A
média de idade dos colaboradores foi de 36 anndpsgie 47% dos respondentes tem de 28
a 40 anos (Figura 19); apresentam escolaridadadde®1% tem pelo menos o ensino médio,
sendo 18% com nivel superior e 23% com poés-gradu®&f®o dos colaboradores tem mais
de 1 ano de empresa e 0s que tem menos de 1 anoslaBoradores, em sua maioria, que
entram por disponibilidade de novas vagas.

Perfil dos Entrevistados por Idade

50%
45%
40%
35%
30%
R 25%
20%
15%
10%
5%
0%

<28 28-40 240

Anos

Figura 19. Perfil dos colaboradores por idade.

Viana e Lima (2010) fizeram uma revisdo de literatae analisaram o0s principais
elementos da teoria do capital humano e conclugaeesma educacgéo torna as pessoas mais
produtivas, aumentando seus salarios e influenciandorogresso econémico.

O capital humano da empresa possui escolaridadadele50% tem o ensino médio,
18% nivel superior e 23%, pos graduacéo (FiguraI288p vem de encontro com melhoria
continua dentro do processo de qualidade totalntaresa perpassando pela satisfacdo do
cliente, ja que a formacao permite um atendimerfiévethciado e mais qualificado ao cliente.
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Quadro 07. Planejamento estratégico sob a perspectiva ébvador do BSC.

. Objetivo Plano de . L . Meta Resultado
Perspectiva - ~ Indicadores Defini¢&do do Indicador
(estratégico) Acao Proposta | Encontrado
. 0 "
EflcaC|§1 dq ) colaborfldorgs gue utilizam a 90% 94%
Capacitagao capacitagao/treinamento
0 - ~
Participacéo Yo de participantes em reunido pelo tqtal 80% 770
de colaboradores
Fidelidade % rotatividade por ano <10% 7%
% colaboradores satisfeitos com os
Oferecimento beneficios 80% 66%
de cursos
s 0 o
Capacitagio Comunicacad gatisfa cio Yo cpl_aboradores satisfeitos com a cafga 80% 80%
. . permanente horaria
Aprendizagem | Comprometimentd Atribuicio
Cresciment : ~ C 0 .
e Crescimento (S:Stézfgrgazoo(rjo das funcdes r/g rﬁaléi:&ra;(;)res satisfeitos com a 80% 79%
Implementar &
Reconhecime ~. % médio da Satisfagéo dos
... ] Clima R
nto de mérito o colaboradores quanto a segura, 80% 88%
Organizacional : . ) R
ambiente amigavel, confianca e estresse
0
Bem-estar % pessoas com doenga 0% 0%

ocupacional

Conhecimento/
habilidade

% cumprido do ideal estabelecido
para o cargo e atribuicdes

Reconhecimentg

N° colaboradores que tiveram aumen|
) premiacao ou promogao nos Ultimos
meses de carreira

0,

54




Bates (2001) realizou uma pesquisa em 500 empessascanas sobre as politicas
em gestao de pessoas e identificou o recrutamentalé em talentos como sendo uma das
principais praticas que afetavam positivamentesaltado.

Nesse sentido, acredita-se que a organizagao sssultados positivos em funcéo
dos talentos de seu capital humano, ja que a raailm$ colaboradores possui escolaridade
elevada e especifica para atuacdo no setor destenatpicional.

Perfil dos Entrevistados por Escolaridade

® fundamental
Hmédio
superior

W pdsgraduacdo

Figura 20. Perfil dos colaboradores por escolaridade.

O indicador de absenteismo citado Brito e BritoO@0e Peloia (2008), reflete a
alienacéo do trabalhador e consequente perda dificaglo do trabalho, podendo levar a uma
maior rotatividade de funcionarios e declaracamsatisfacdo com a organizacao.

A rotatividade de funcionarios, seja gerada pelgregado ou empresa, demanda
atencao constante por parte dos gestores de uraaizagao. Esteja ela em padrbes elevados,
normais ou baixos, a necessidade de entenderteviddde acaba por se tornar um fator de
competitividade em todos os mercados, pois elaleeeoperda de capital intelectual, fuga de
conhecimento e memdria corporativa, perda de pradatle pelo menos momentanea, riscos
gue envolvem a carteira de clientes e recursosdeieos diretos e indiretos, entre outros
(BUSINESS SCHOOL, 2008).

A rotatividade na Empresa X no ano de 2009 foi @ E de janeiro a setembro de
2010 foi de 7% (Figura 21). A empresa encontrarsefase de expansao, ampliando seu
quadro de funcionarios, permitindo que novas p&sss@ienem a organizacdo com novas
visfes, conhecimentos e experiéncias corroboramhoobjetivos estratégicos da Instituicdo.

Tempo de Empresa

®1ano oumenos
H Entrel até 3 anos

51%

3 anos ou mais

Figura 21. Tempo de permanéncia dos colaboradores na empresa
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A maioria dos colaboradores entram na Empresarmbcacao de amigo (71%) ou
pelo estagio (20%) (Figura 22).

A empresa tem convénio com a Universidade FedelainiRense (UFF) para
supervisionar 0 estagio dos graduandos em nutrigé®.2008, todas os profissionais de
nutricdo tinham sido estagiarios e foram efetivaainds completar o ensino superior. A UFF,
apesar de ser uma porta de entrada de profissiqoalgicados, pode limitar a entrada de
novas idéias e experiéncias que poderiam melhanaia anais a atuacdo da empresa no
mercado. Essa limitacdo advém de um modelo de digeelo de uma Unica Instituicao
superior, ndo que apresente somente pontos negatnas restringe o crescimento no que se
refere a outras experiéncias académicas e profesioNo ano de 2009 e 2010, novas
contratacbes foram realizadas, permitindo que oodlwres de outras Instituicbes e
experiéncias pudessem oxigenar a visao estratagiagdnizacao.

Como conheceu a Empresa

W amigo

M faculdade

M internet

o hospital
home care

moutro

Figura 22.Porta de entrada para empresa.

Quando questionados sobre o motivo que os levmabalhar na Empresa X, 50% dos
colaboradores comecam a trabalhar na Instituicdionpoessidade financeira, seguida pelo
interesse em terapia nutricional parenteral en{@&o) (Figura 23).

Interesseinicial pela Empresa

H pecessidade financeira
Hinteresse TN
oportunidade de estagio

moutro

Figura 23. Interesse inicial pela Empresa X.

7Quando questionados sobre o interesse de permanacEmpresa X, 97% dos
colaboradores prentendem permanecer mesmo queamecploposta de outra empresa
(Figura 24). A fidelizacdo dos colaboradores é mutportante para a organizacdo, pois
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permite implementar acbes em busca da melhoriainu@gt otimizando recursos e
favorecendo a vantagem competitiva.

Segundo Bianchi (2008), as pessoas sao fonte degean competitiva sob as
demandas do cenario competitivo atual, sendo assimtencdo de pessoas pode garantir o
desenvolvimento organizacional de longo prazo.

Interesse em permanecer na Empresa

3%

o sim

L NED

Figura 24. Interesse em permanecer na Empresa X.

O trabalho desenvolvido em empresa de terapiacisiel, mais especificamente na
manipulacdo de dieta ndo apresenta grandes riscoslaborador. O maior risco esta
relacionado ao atendimento do paciente em ambigpitatar devido a exposicdo dos
colaboradores & microorganimos infectocontagiosos.

A Empresa X possui contrato com Saude Ocupaciomahkiental — SOA que fica
responsavel pelos exames de salude de todos osrférios, elabora e avalia o programa de
prevencdo de riscos ambientais e emite laudo t@oméc insalubridade e periculosidade.
Neste, realizado em marco de 2010, o laudo conduie@ ndo ocorrem condi¢cdes de
insalubridade e/ou periculosidade na empresa.

Os colaboradores sao treinados e orientados qaaattizacdo de equipamentos de
protecao individual (EPI) a fim de evitar possivatgdentes de trabalho. Os treinamentos séo
realizados semestralmente ou sempre que necess&forcando 0s conceitos de
conformidade dos POPs, Manual BPF e APPCC em cdéoia com a RDC 63:2000.

Atualmente, toda a documentagdo estad sendo revesataalizada concomitante a
novos treinamentos e validacdes, ja que houve mefoe alteracdes de fluxo e produtos
utilizados na area de manipulacdo das dietas. dbi@mte, € realizado oheck-list de
conformidade, contemplando também, a utilizacaglle

Neste ultimo ano, ndo houve nenhum epsodio de raeidie trabalho, mesmo assim, a
analise da percepcdo sobre a seguranca e sauda qui 19% dos clientes internos estao
inseguros quanto ao trabalho que desenvolvemr@Rh).

Esse resultado mostra que é preciso analisar éisppante esta questao para saber
guais sdo os motivos pelos quais os colaboradersgrgem inseguros, pois pode ndo estar
perceptivel para os gestores 0s reais riscos ¢gs$s0s.

Witney (1988) apud Peloia (2008) ressalta que colaboradores que ltigaem
condicOes adequadas de conforto e ergonomia, namdesgastes fisicos e mentais, tem 0s
risco de acidentes diminuidos, aumentando o desdgmpequalidade do trabalho.
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Seu trabalho é realizado de forma a
garantir a sua propria saude?

m concordo totalmente
m concordo parcialmente

nem concordo nem discordo
M discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 25. Percepcéo sobre seguranca e saude.

A maioria dos colaboradores percebem a oportuniddde capacitacdo por
treinamentos internos (94%) (Figura 26). As diséodias quanto a utilizacdo de cursos e
treinamentos pode ser em funcdo do setor de mag#ulde dietas, ja que ndo ha incentivo
para realizar cursos complementares de escolaridagara o administrativo, cursos de
aperfeicoamento.

A empresa investe na capacitacao de seus colabesadmois semanalmente séo
realizados reunifes onde se discute casos clinicggementacdo de protocolos e artigos
atualizados dos periodicos mais conceituados ra deenutricdo. Além disso, a empresa
libera seus colaboradores para particiarem de evet¢ atualizacdo, como congressos,
simpa@sios, jornadas e pos graduacdo e, pelo m8neszes por ano, realizam treinamento
técnico com os manipuladores das dietas com intétomanter o padrdo de qualidade
elevado.

A participacdo em cursos / treinamentos
oferecidos pela empresa contribui para o
desenvolvimento do seu trabalho?

39 3%

® concordo totalmente
M concordo parcialmente

nem concordo nem discordo
W discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 26. Oportunidade de capacitacéo.

O interesse dos funcionarios quanto a realizacdoudss é notoéria, pois 90% deles
sugeriram algum tema de curso ou interesse em nmaellm grau de instrucdo com a
continuagédo dos estudos (Figura 27). Seguem algsogestdes de cursos propostas pelos
colaboradores:

» Andlise de exames laboratoriais e interacédo drag@ente

« Cirurgia no trato gastrointestinal/ TNO /manejosdadas e bombas / conhecer mais a
fundo as dietas
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» Congressos e especializacao

* Conhecimento do setor fora da Empresa X

» Controle de estoque / administracao

* Marketing e venda

e Curso de nivel superior

» Curso de nivel superior e pds-graduacao

» Curso preparatorio para prova da sociedade e pasiggao especifica de TN
* Curso sobre dietas/ conhecimento do setor fora &sapX
» Cursos de atualizagfes, simpdésios, congressosidesu
» Enfermagem

* (Gestao administracao

» (Gestao de pessoas

* Gestao empresarial e recursos humanos

» Informéatica e atendimento ao cliente

* Nutricdo e computacao

* Nutricdo e idosos

* Curso relacionado a fluxo e organizacao

* Relag¢des humanas

* Técnico de nutricdo e relagbes humanas

» Técnico de nutricdo /informéatica

Interesse em Capacitacao

®Sim ™ Nio

Figura 27. Interesse por capacitagao.

A Empresa X reservou quintas-feiras de 12:30 a80Mpara realizar reunides no
centro de estudos com enfoque em atualizacdo ddutamn dietoterapicas, protocolos
assistenciais hospitalar, domiciliar e em instéoicde longa permanéncia de idoso,
apresentacao de casos clinicos, apresentacaaude®stentificos internos e comunicacao da
diretoria para os demais colaboradorese. O publiom dessas reunides sao as nutricionistas,
meédicos e estagiarios.

Foi realizado um levantamento do percentual debootalores que participam dessas
reunides de atualizacdo e capacitacéo de julhdudbi@ude 2010 que revelou participagdo, em
média, de 77% dos colaboradores nessas reuni@gsd8).

Essa adesdo as reunides revela o envolvimentoeresse de desenvolvimento da
EMTN na proposta de educacdo continuada na buscarmhoramento continuo. Tal fato
vai de encontro com os objetivos apresentados pa @stratégico da Empresa X.
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Participagao da Equipe em Reunioes
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Figura 28. Participacdo da equipe em reunides.

A avaliacdo dos beneficios abrangeu o vale tratspmorale alimentacdo. Ambos os
beneficios sdo pagos pela empresa ao empregadasgyeeiram, sendo descontado 6% do
salario para os que querem o vale transporte e @D%alor referente ao vale alimentacéo,
conforme legislacgéo trabalhista.

A andlise de satisfacdo dos beneficios foi a mdaptre todos os itens avaliados, 66%
dos colaboradores estéo satisfeitos com tais lméoe{iFigura 29).

A insatisfacdo quanto aos beneficios recebidosmadd@ dificuldade de conseguir
almocar no centro de Niter6i com o valor disponivdbuns funcionarios relataram que o
cartdo acaba antes do final do més e € comum &camer salgado com refresco por ser
mais barato, porém preferiam almocar para ser saidavel, outros procuram op¢des para
almocar com valor mais acessivel, porém relatasamés condicdes do estabelecimento.

Se levar em consideragcdo que a refeicdo mais waugaoprorciona menos
complicacbes como dores de cabeca, indisposicieglitemias, e permite que eles tenham
melhor qualidade de vida, o aumento no vale refeipbdde levar ao aumento de
produtividade.

Os beneficios justificam sua
permanénciana empresa?

3%

M concordo totalmente
H concordo parcialmente

nem concordo nem discordo
M discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 29. Percepcao dos Colaboradores em relacdo aos diesefi

A carga horéria dos colaboradores varia de acaydoacargo e fungao:
* Auxiliar de produgéo e servigo geral trabalhampdantéo 12x36 horas;
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» Demais colaboradores possuem carga horaria derd4 semanais,

A carga horaria dos profissionais encontram-selaies aos do mercado e dentro das
normas sindicais. A maioria dos colaboradores awmlatp com a carga horéaria realizada
(80%) (Figura 30).

A carga horaria justifiva sua permanéncia
na empresa?

3%

B concordo totalmente
M concordo parcialmente

nem concordo nem discordo
W discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 30. Percepcao dos colaboradores em relacdo a cargéaho

A remuneragdo da empresa encontra-se acima owasiando sindicato (Quadro 08).
A avaliacdo quanto a remuneracao indicou que 7¥/cd@aboradores estdo satisfeitos com a
remuneracao recebida (Figura 31). Embora, apenatefPdm mostrado descontentamento
quanto a remuneracao, faz-se necessario avaleisar os salarios quanto ao cargo e valor
de mercado.

Quadro 08 Comparativo de remuneracéo da Empresa X em cetag8indicato.

Cargos % Cargos %
Estoquista 100 | Aux servicos gerais 100
Coordenador de Contas 544/  Aux Escritorio 10(
Assistente administrativo, 341 | Aux producao 100
Chefe faturamento 116 | Recepcionista 100
Enfermeira 268 | Aux administrativo 252
Médico (hora) 107 Faturista 247
Nutricionista 168

Seria interessante realizar uma pesquisa de mep=adover Como encontram-se 0s
salarios dos colaboradores frente a esta realidade.
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A remuneracao justifica sua permanéncia na
empresa?

3%

® concordo totalmente
M concordo parcialmente

nem concordo nem discordo
W discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 31. Percepcédo dos colaboradores em relacdo a remuoeraca

A empresa possui 0s processos de negodcio (prodws®isténcia hospitalar e
assisténcia domiciliar) e o processo de gestadadiente relacionadas a TN, o processo de
suporte ndo precisa necessariamente, estar reddcian TN. Quando questionados sobre o
interesse em TN ser uma justificativa para permamea empresa, 74% dos colaboradores
concordaram (Figura 32).

O interesse pela Terapia Nutricional
justifica sua permanéncia na Empresa?

M concordo totalmente
H concordo parcialmente

nem concordo nem discordo
M discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 32. Percepcéo dos colaboradores em relacdo ao intgrelss€erapia Nutricional.

Apesar de ser uma empresa de pequeno porte easlatite nova, os colaboradores
avaliam o desenvolvimento profissional dentro da@r@sa como um fator positivo, pois 94%
concordam que é possivel se desenvolver profidsiemae (Figura 33).

A oportunidade de crescimento dentro da empresanéoutro fator analisado
positivamente, ja que 85% percebem essa possidiffeigura 34).

A Empresa X, além de ter colaboradores qualificgols trabalhar na instituicéo,
interssados em aperfeicoamento continuo, tem &peio que podem se desenvoler e crescer
na organizacdo. Tais fatos também favorecem o d@dcars objetivos estratégicos sob a
perspectiva de aprendizado e crescimento do BSC.
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O desenvimento profissional justifica sua
permanénciana Empresa?

m concordo totalmente
m concordo parciamente

nem concordo nem discordo
m discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 33. Percepcéo dos colaboradores em relacdo ao deseneoto profissional.

A oportunidade de crescimento justifica
sua permanéncia na Empresa?

u concordo totalmente
m concordo parcialmente

nem concordo nem discordo
m discordo parcialmente

discordo totalmente

Figura 34. Percepcéo dos colaboradores em relacdo a opontienitacrescimento.

A anélise de como os colaboradores percebem aeeqummbiente de trabalho se faz
necessario em qualquer organizacdo a fim de varifee acompanhar a satisfacdo dos
colaborares.

Por ser empresa pequena e ter sido inicializadam@anha pelos socios diretores, ha
uma politica explicita que prima pelo ambiente dgval de trabalho, pois 0s gestores
permitem facil acesso e aceitam sugestfes em logsozelhorias continuas. Essa politica é
percebida pelos colaboradores, ja que a maiotes & sentem seguros (80%), confiantes
em seu trabalho (94%) e percebem o bom clima amligd1%) na organizacgéo.

Tais resultados se mostram bastantes favoravemeepcao organizacional, pois
proporcionam, satisfacdo e motivacdo para o tradalty podendo levar ao aumento da
produtividade e melhora dos resultados.

Nunes (2009), destaca a confiangca como ponto igp@rte impactante sobre os
comportamentos cooperativos, por atuar como umtoedie incertezas, trazendo seguranca
aos movimentos do universo organizacional.

Embora os colaboradores tenham apontado um cligan@acional positivo, a
avaliacdo do estresse mostrou que 40% dos funasnse sentem trabalhando sobre algum
tipo de pressdo, o que pode causar desmotivac@nuindo o potencial de trabalho do
profissional (Figura 35). Contudo, ndo houve coiéns esclarecendo os motivos que
pudessem estar levando ao estresse na instituicao.
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Visao da Equipe e Ambiente de Trabalho

seguranca
Estresse
Confianga

Ambiente amigavel

0% 20% 40% €0% &0% 100%
m concordo totalmente m cancordo parcialmente nem concordo nem discordo
W discordo parcialmente m discordo totalmente
80% seguros 91% clima amigavel
94% confiantes 40% estresse

Figura 35.Viséo da equipe e ambiente de trabalho.

O questionario abordou também a avaliacdo dase@atia empresa, ou seja, a Vvisao
deles em relacdo aos demais setores da empres#o qa@anconhecimento técnico e
relacionamento.

A alta direcdo da empresa é compreendida pelo®ssapie formam o conselho
diretor. Os supervisores diretos sao os diretgestores da producao, assisténcia hospitalar,
assisténcia domiciliar e administrativo. Os colablores percebem o 6timo conhecimento
técnico da alta direcdo e do supervisor direto &% e 73,5%, respectivamente. Quanto ao
relacionamento, eles se sentem mais proximos ansspr direto, j& que 68% deles relatam
possuir um Otimo relacionamento com o supervisaquanto apenas 39% apresentam
relacionamento 6timo com a alta dire¢do (Figura 36)

Considerando a lideranca como um agente impertaatgestdo de pessoas e que as
pessoas sao recursos estratégicos e fonte de @antagnpetitiva (BARON & KREPS, 1999;
BIANCHI, 2008), receber essa avaliacdo dos cokdimes da empresa torna-se um ponto
positivo para a organizagao.

Visdo do Colaborador quanto a Alta Visdo do Colaborador quanto ao
Diregcao Supervisor Direto

Relacionamento Relacionamento

= Otimo mOtimo

HBom mBom

Ruim Ruim
Conhecimento Técnico Conhecimento Técnico

M Péssimo M Péssimo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 36. Visao do colaborador quanto a alta direcéo e aersigor direto.

Os manipuladores de dietas correspondem as ket auxiliar de producdo. A
equipe do setor cientifico € composta por direé@ics nutricionista e estagiario de nutri¢cao.
Ao analisar o servico de manipulacdo de dietasetar cientifico, os colaboradores mais de
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60% deles possuem 6timo relacionamento com eskesse cerca de 50% deles percebem o
conhecimento técnico desses setores como sendo @#igura 37).

Visdo do Colaborador quanto a Visao do Colaborador quanto Setor
Manipulacdo de Dietas Cientifico

Relacionamento Relacionamento
= Otimo = Otimo
mBom HBom
Ruim Ruim

Conhecimento Técnico Conhecimento Técnico
W Péssimo M Péssimo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 37.Visao do colaborador quanto a manipulacao de destasor cientifico.

O atendimento domiciliar € composto pela gerentealor, nutricionista, enfermeira,
atendimento ao consumidor e abrange todos osesi@éndidos em domicilio.

A entrega das dietas € realizada por empresariesxt.

A avaliacdo dos colaboradores quanto a esses dmgCc®s, mostrou que
aproximadamente 50% dos colaboradores possuem égilacionamento e 45% avaliam o
conhecimento técnico do atendimento domiciliar caeando 6timo. Quanto ao servico de
entrega das dietas, 54% dos colaboradores disserdoom relacionamento e 75% percebem
0 conhecimento técnico na entrega das dietas, @don#,3% avaliaram o conhecimento
técnico dos entregadores como ruim (Figura 38).

Embora seja um servico terceirizado, o mal atendim@a entrega pode deixar o
cliente insatisfeito, comprometendo e interferimggativamente nos resultados da Empresa
X. Essa percepcédo pode levantar a alguns questentas sobre a realizacdo de treinamento
técnico periodicamente com os entregadores: exisiiega de treinamento com enfoque na
melhoria continua do atendimento ao cliente?

Visdo do Colaborador quanto ao Visao do Colaborador quanto a Entrega
Atendimento Domiciliar de Dietas

Relacionamento Relacionamento
= Otimo = Otimo
HBom mBom
Ruim Ruim

Conhecimento Técnico Conhecimento Técnico
M Péssimo W Péssimo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 38. Visdo do colaborador quanto ao atendimento doraia#lia entrega de dietas.

O servico de estoque abrange os dois estoqueerEristatualmente destinados a
manipulacdo de dietas para os hospitais e entregdialas em domicilio, home care e
instituicdo de longa permanéncia. O servico admmatiso compreende o faturamento,
recursos humanos e contabilidade, contas a pagantas a receber.

A avaliacdo do relacionamento dos colaboradores @® do estoque mostrou que
57% tem um bom relacionamento, percebem o conhatimécnico do estoque como bom
(75%), porém, 15,6% avaliaram como ruim. Esse date ser considerado e analisado para
gue sejam realizadas intervencfes como curso @eitapho especifico para o setor.
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Quando avaliado o setor administrativo, 60% pemrebdom conhecimento técnico e
60% possuem um bom relacionamento, porém 3,7% rdetléer um relacionamento ruim
com o setor administrativo (Figura 39).

Visao do Colaborador quanto Servigo Visdo do Colaborador quanto ao Servigo
de Estoque Administrativo

Relacionamento Relacionamento
= Otimo = Otimo
mBom mBom
Ruim Ruim

Conhecimento Técnico Conhecimento Técnico
W Péssimo W Péssimo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 39.Viséo do colaborador quanto ao servico de estoqueservico administrativo.

O servico de manutengcdo compreende 0s servicasrizaclos de suporte a internet,
computadores, telefonia, mas também foi incluidwiges de manutencdo como troca de
lampadas, conserto de portas e outros que saaa@adi por diarista quando necessario. Os
colaboradores possuem um bom relacionamento coenvige de manutencdo, percebem o
conhecimento técnico deste setor como bom, maddlagontaram este conhecimento como
ruim (Figura 40).

O atendimento ao cliente é realizado pelas receistés tanto da producdo quanto
pelo domicilio. Os colaboradores possuem um boati@miamento (60%) com este setor e 0
avaliam como bom (61,8%) em relagcdo ao conheciméétmico, porém, 8,8% dos
colaboradores classificaram esse conhecimento coimo Um dos comentarios em relagdo a
esse servico foi que os profissionais destinadesta funcdo nao tiveram treinamento para
desempenhar tal atribuicdo. Nesse caso, uma medidgtiva seria patrocionar um curso de
atendimento ao cliente a esses colaboradores.

Visdo do Colaborador quanto ao Visdo do Colaborador quanto ao
Servico de Manutengao Atendimento ao Cliente

Relacionamento Relacionamento
= Otimo = Otimo
HBom mBom
Ruim Ruim

Conhecimento Técnico Conhecimento Técnico
M Péssimo M Péssimo

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 40. Viséo do colaborador quanto ao servico de manuteag® atendimento ao
cliente.

Os servicos gerais compreendem os funcionarios rgaézam a limpeza das
instalacbes da empresa. A maioria dos colaboragoesiem um bom relacionamento (60%)
e bom conhecimento técnico (65,6%) em relacdo aladaradores desse setor. Um ponto a
ser ressaltado se encontra no conhecimento tédasses funcionarios, pois 12,5% dos
colaboradores percebem esse servico como ruimrgE#fl). Tal fato permite reavaliar como
esta sendo o treinamento desse grupo de funcigrémaelacdo a suas tarefas.
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Visdo do Colaborador quanto ao
Servigcos Gerais

Relacionamento

= Otimo

HBom
Ruim

Conhecimento Técnico
M Péssimo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 41.Viséo do colaborador quanto aos servicos gerais.

As sugestbes dos colaboradores podem ser Gteisonesgo de melhoria interna, sendo
assim, segue abaixo a opinidao deles quanto a ean@r@sjuestionario:

» “Consultar os profissionais antes de realizar mgdsh

* *“Vale alimentac&o ndo da para refeicdo”.

* “Necessitam de orientacdes frequentes sobre apbdasultado do trabalho,
problemas com equipe médica atuante no hospita atdalha”.

* “Sobrecarga de retrabalho. Desenvolveria um trabathelhor se fosse mais
direcionado”.

* “Falta de comunicacao”.

* “Gostaria que tivesse uniforme. Admiro a confiangae a empresa tem nos
funcionarios e a consideracao pelos problemas assso

e “Curso ajudaria muito, treinamento com pessoal aipe”.

e “O trabalho esta 6timo em tudo, porque é dele qaenbs nosso sustento. Sobre o
guestionario, ele € bom sempre a empresa estéegta’al

* “A bolsa do estagiario poderia ter um reajustajya realizada trabalho importantes e
trabalho final de semana, ndo que seja ruim, méas @@ estimulo a mais”.

Além desses indicadores, foram sugeridos indicadpaga avaliar o conhecimento,
habilidade e reconhecimento do funcionario que maderam ser mensurados por nao ter
claro as tarefas dos colaboradores e o plano de easalario implementado.

A Empresa X, entendendo que esses processos devaevistos, decidiu contratar
uma empresa para descrever 0s cargos e atribudg8eslaboradores e implementar o plano
de cargos e salarios.

Sob a dtica da perspectiva de aprendizado e cresttima Empresa X possui
indicadores que, na atual conjuntura, se mostrardaeis ao desempenho da organizacao
direcionando a mesma na construcao positiva dag@etiga financeira.

4.5.2 Indicadores de desempenho: perspectiva de pesso

Nessa perspectiva foi elaborado o planejamentatégico contendo os indicadores
para 0s principais processos de negocio da emppeeducdo, assisténcia hospitalar e
assisténcia domiciliar (Quadro 09). Para cada gsmde negocio foi elaborado fluxograma a
fim de nortear os processos e facilitar a atuag@opdofissionais envolvidos (Figura 45,49 e
52).
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Quadro 09.Planejamento estratégico sob a perspectiva deggock BSC.

Perspectiva Objet,|vp Plano de Acad Indicadores Definicédo do Indicador Meta Resultado
(estratégico) Proposta| Encontrado
Anélisg o %.de c_onIfO(midade nas analides 100% 100%
microbiolégica| microbiologicas
L % auditorias programadas e 0 0
Auditoria realizadas 100% 100%
Interna - % acdao corretiva verificado na
Producéo | producéo 0 8Gao c 100% 100%
auditoria interna
A_perfeu;oar 0 P'a“el‘?‘r.“e”t‘” % dietas planejadas e realizadas 10026 100%
_— sistema de produtividade
r Otimizar trabalho | gesia0 _ Ew % dietas desprezadas em relagdo
g Desperdicio 0 lesp %40 100% 0%
L Aprimorar Gestio ao total utilizado
dpe producao De_f|n|_r as Triagem % pacientes que realizaram 80% 64%
Processos | _ - tancia e atribuicoes dos Nutricional triagem nutricional
I colaboradores | Assisténcia| Avaliagdo % pacientes com avaliacao
domicilio ; e - 80% 81%
Elab Hospitalar | Nutricional nutricional
aborar : :
Suporte % pacientes atendidos com 0 0
Fluxograma Nutricional solicitagéo de TN no hospital 100% 100%
Indicacao % de altas hospitalares com
Hospitalar ao | indicagao de TN encaminhada 90% 93,75%
Assisténcia| Domicilio para o setor de domicilio
Domiciliar Visitas % visitas domiciliares realizadas
o por més em relacao ao total de 95% 98%
Domiciliares

clientes
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4.5.2.1 Producéo

A equipe da producédo é composta por nutriciona&iailiar administrativo, auxiliar de
producgdo, estoquista, auxiliar de servigcos gerageles entregadores — responséveis pela
logistica de entrega. Essa equipe é responsaveftguebimento da prescricdo, manipulacéo e
entrega das dietas ao hospital ou ao paciente damiEntende-se paciente domiciliar como
0s pacientes domiciliares em sua residéncia, hameeau instituicbes de longa permanéncia.

A dieta manipulada trata-se de um produto que farerdiretamente na saude do
cliente, por isso, faz-se necessario que todo @epsm de producdo tenha exceléncia
operacional em conformidade com a legislagao vegent

Embora haja regulamentacdo especifica para proddeddlietas enterais, RDC
63:2000, o controle de qualidade precisa ser rggom® os protocolos de APPCC, BPF e
POP’s realizados diariamente, pois as consequépo@sm agravar o estado de saude do
paciente.

Estudo realizado por Mauriciet al. (2008) em trés hospitais privados da Regido
Noroeste do Parana a fim de verificar a adequag@o adeas de producdo e o nivel de
contaminacao microbiana de dietas enterais utdigaadicou que todos os hospitais estavam
em desacordo com a RDC 63:2000, pois apresentagataminacdo microbioldgica e o
manual de BPF nao estavam adequados.

A qualidade dos processos de producdo impactaadiszite no atendimento aos
requisitos da RDC 63:2000, critério fundamentalaparfuncionamento de empresas que
manipulam dietas enterais. Baseados nessa legisfacam elaborados os POPs, BPF,
APPCC e os requisitos da auditoria interna da esaprpie nortearam os indicadores de
processo pelo BSC. Os indicadores de processaaetaos a producdo sao:

* Andlise microbiologica dos manipuladores e equipaose

* Auditorias internas baseada na RDC 63:2000, APBEE,e POP’s
* Produtividade

» Desperdicio

Simonet al (2007) analisando a qualidade microbiolégicarepieratura das dietas
enterais apés a implementacdo do APPCC na cemstratatiucdo de alimentacdo enteral em
um hospital de Porto Alegre identificou mudancas gantribuiram significativamente na
qualidade do produto final, diminuindo riscos dateminacgao alimentar.

Para analise dos processos da Empresa X foranadosetlados no més de setembro
de 2010.

As dietas manipuladas possuem validacdo microbmaduara 28 horas refrigerada de
2 a 8°C e até 6 horas expostas a temperatura aebies analises microbiolégicas foram
realizadas de acordo com o0s métodos descritos radrgqul0. Foram analisados
equipamentos, utensilios e manipulador e os regdtancontrados mostraram conformidade
para todas as analises (Figura 42).

Além do controle diério, através dbeck-listde higiene pessoal (anexo 0dheck-list
de procedimentos (anexo 02), registros de limpezanizacdo da area e equipamentos
utilizados na producéo de dietas, € realizado gigamente, auditoria interna (anexo 03) para
verificar a conformidade do processo em relaca®@ B3:2000.

As auditorias precisam ser realizadas rotineiraemantim de garantir o processo de
gualidade, por isso, foram propostos dois indicasto¥ auditorias realizadas em relacédo as
programadas e o % de acdo corretiva em relacdcd@sconformidades encontradas na
auditoria. O resultado dessa analise mostra g@aeiditorias séo realizadas rotineiramente, e
gue 0s processos estao de acordo com a legislaygides (Figura 43).
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A empresa passou por processos de obras na ameardpulacao de dezembro de
2009 a agosto de 2010, por isso, alguns detall@s esndo estruturados e protocolados a fim
de atingir exceléncia operacional.

A producao ou manipulacéo das dietas sao realizaelasenvio da prescricdo das
dietas pela EMTN hospitalar e domiciliar. Um dodigadores importantes para o0 processo é
saber se a prescricdo da EMTN foi de fato manipdfadduzida, ja que a néo
manipulacédo/producdo acarretaria em auséncia degantla dieta ao paciente, podendo
agravar o estado de saude do mesmo. O resultade delicador revelou que 100% das
dietas planejadas séo de fato produzidas (Figyra 44

Analise Microbioldgica

Liquidificador
Cuba
Bancada
Utensilios de Inox m Mo conforme
Utensilios Pldsticos B Conforme

Mdo

%

Figura 42. Analise microbioldgica.

Auditoria Interna

Programadae Realizada

m Nao conforme

% a¢Zo corretiva H Conforme

%

Figura 43. Auditoria Interna.

% de Dietas Produzidas em Relagao as
Planejadas

m Produzido

m Nao produzido

Figura 44. Percentual de dietas produzidas em relacdo asjatias.
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Quadro 10. Controle do Processo de producédo — SetembroXi& 20

RESULTADOS QUEM < RESULTADOS ACOES
ETAPAS ESPERADOS DATA EXECUTOU PERIODICIDADE TIPO DE TESTE LABORATORIO OBTIDOS CORRETIVAS
Colaborador A A Mao direia < 1.0 N&o houve
~ Menor que 17 2Imes | Anslise microbioldgica M&o esquerda=1 | necessidade
MAO 10UEC/pl o4 1x/semana-plantdes S d taf Mattos e Mattos
placa diferentes emeadura por contato Mao direita < 0. N&o houve
Colaborador B ~ . .
M&o esquerda = C necessidade
" Analise microbioldgica .
UTENSILIOS Reducédo 93,9% 17 Mensal Imersdo em meio de| Mattos e Mattos 0 MC MF/placa Nao hquve
PLASTICOS . necessidade
cultura Antes/Depois
Analise microbioldgica N&o houve
UTENSILIOS INOX | Redug&o 93,9% 24 Mensal Imersdo em meio de| Mattos e Mattos <1.0 .
. necessidade
cultura Antes/Depois
Média dos 5 Analise microbioldgica N&o houve
BANCADA pontosiguala| 24 Mensal 9 Mattos e Mattos 0 .
Semeadura por contato necessidade
3UFC !
Média dos 5 Analise microbiolégic N&o houve
CUBA pontosiguala| 17 Mensal 9 Mattos e Mattos 2.5 .
3UFC Semeadura por contato necessidade
Analise microbioldgica
. A Solucao tampéao x N&o houve
0, 0,
LIQUIDIFICADOR Reducéo 93,9% 17 2x/més liquidificada Mattos e Mattos 100% reducéo necessidade
Antes/Depois
24

OBS: Todos os dias em que serao realizadas asesjalima amostra da agua utilizada no procedintemioém sera analisada. Marque OK para analises feit

As andlises dos equipamentos e do manipulador @eger realizadas uma vez por semana e a analisetdade 15 em 15 dias.

Agua

12 Semana OK
22 Semana OK
32 Semana OK
42 Semana OK

12 Semana OK

Dieta

32 Semana OK
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Pessoal

Recebimento de
prescrcoe:

v .
Elaborar mapa de preparo e rétuloF Retirar roupa usual
v v
Enviar mapa e rétulos para area de Lavar as maos
producéo v
v Colocar uniforme
Higienizar bancada e montar v
equipamento — 1.
] p* Colocar protetores descartavqls
Higienizar matéria-prima (MP) e v
equipamentos Realizar antissepsia das méqs
v v
Entrar em sua devida area W

Sistema aberto?
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Identificar dietas

v

Transferir MP para recipiente plastic
identificando lote e validade _J Escritério

v
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°
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v
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v
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v

Armazenar dieta manipulada a fric1

v

Distribuir

v

| —

Figura 45. Fluxograma da Producéo.
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4.5.2.2 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar é realizada pela EMTN astgp por médico, nutricionista,
enfermeiro e estagiario de nutricdo. Eles realizaavaliacdo clinica e prescricdo das dietas
para os pacientes com indicacdo de suporte nutakie fazem a triagem nutricional dos
pacientes internados.

Os indicadores de processo relacionados a assetéspitalar sdo:

* Triagem Nutricional
* Avaliagédo Nutricional
e Suporte Nutricional

A triagem nutricional € realizada com intuito deentlficar os pacientes que se
encontra em risco nutricional e necessitam de uw@mpanhamento nutricional mais
especifico para ndo ter complicacbes na internag@odecorréncia da desnutricdo ou
subalimentacéo.

O processo de triagem nutricional € realizado maseiras 48 horas de internacdo. A
empresa adota a meta sugerida pelo ILSI| para miagéricional no qual pelo menos 80%
dos pacientes devem ser avaliados nesse periodamFselecionados 4 hospitais atendidos
pela Empresa X no més de setembro para avaliarcemieal de pacientes triados e, em
média, a equipe conseguiu triar 64% dos paciemednt internados e apenas um hospital
conseguiu atingir o objetivo desejado (Figura 46).

Triagem Nutricional

100

80

60

%

m RN

40 1 u Meta

20

Hospitall Hospital2 Hospital 3 Hospital 4 Méedia Geral

Figura 46. Triagem Nutricional.

A empresa presta servico de TN em hospitais posasendo a equipe acionada pelo
médico assistente do paciente através de solioitdedparecer da Empresa X quanto ao
suporte nutricional. Caso a EMTN avalie como ind@aa TN, 0 paciente passa a ser
acompanhado pela EMTN para receber dieta especsfcmundo diagndstico e estado
nutricional. Esse € um processo importante a salisado, pois influencia diretamente na
vida do paciente, sendo assim, espera-se que 108%atientes que necessitem de suporte
sejam avaliados pela EMTN (Figura 47) e comecem@anrporte nutricional caso indicado.

Uma limitacdo mercadoldgica ocorre nos casos dedgéo de suplementacao oral ja
gue um convénio ndo paga esse tipo de suplementdlegdse caso, a EMTN expde essa
guestdo ao paciente ou ao familiar e estes podseumaso tratamento.
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Pacientes com solicitacao de Suporte
Nutricional

m Atendido

m Ndo Atendido

Figura 47. Pacientes com solicitacdo de suporte nutricional.

A avaliacdo do paciente pela EMTN contempla a zagfio da avaliacdo nutricional
(AN) com exames bioquimicos e dados antropométige@snorteardo a conduta nutricional
dos profissionais. Caso 0 paciente continue ndeess de terapia nutricional enteral,
parenteral ou suplementacao oral, avaliagbes sdi@aagas mensalmente a fim de nortear a
conduta da EMTN quanto a recuperacédo do estadwiontl. Sendo assim, faz-se necessario
mensurar a quantidade de pacientes que de fatpamah avaliacdo nutricional (Figura 48).

Em média, 81% dos pacientes internados sob osdnsdautricionais da empresa
realizam a avaliag&do nutricional. Embora o protoaie rotina seja realizar a AN em 100%
dos pacientes, alguns pacientes ficam pouco temgonados, ndo tendo tempo util para
realizar a avaliagao.

Avaliacao Nutricional
100

20
60
40
20 - I
o |

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 Média

%

Figura 48. Avaliag&o nutricional.
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4.5.2.3 Assisténcia Domiciliar

A assisténcia domiciliar é realizada por visitas rddricionista e enfermeira. A
nutricionista € responsavel pela avaliacdo nutmalie prescricdo das dietas e a enfermeira
pela avaliacéo de Ulceras de presséao e curativpabisntes domiciliares.

De acordo com o material institucional da empresa:

“O empresa acredita que a Terapia Nutricional temimportante enfoque
como indicador da qualidade da assisténcia, corfexmf sociais e

econdmicos para além dos custos da saude, oferecend a sua atuacédo
uma melhora na qualidade de vida.

Entendendo a coexisténcia de desnutricdo e o delsenento de Ulceras de
pressdo, e que o tratamento de ambas é interdepiende Empresa X
desenvolveu o programa Gerenciamento de Ferida®bgetivo de criar um

paralelismo de cuidados locais e nutricionais quaroboram na

cicatrizacdo” (Citacdo em material de divulgacd@uigpresa X).

Para este setor da empresa, foram levantadosndictsidores a serem acompanhados:
percentual de altas hospitalares com indicacad\deritaminhada para o setor de domicilio e
o percentual de visitas domiciliares realizadasmpés em relacdo ao total de clientes.

Os pacientes que estavam de sonda enteral ou astomigastrostomia ou
jejunostomia - para alimentagdo, bem como os gqeesséam de suplementacdo oral no
momento da alta hospitalar sdo clientes domicsiagm potencial e, portanto, podem ser
encaminhados ao setor domiciliar da Empresa X.

No més de setembro de 2010 foi realizado um lewaiéo do percentual de
pacientes que tiveram alta hospitalar com indicagéosuporte nutricional e que foram
encaminhados ao setor domiciliar, essa analiseandgque 94% dos pacientes receberam
orientacao na alta hospitalar pela EMTN hospitpéaa o setor domiciliar (Figura 50).

A empresa nem sempre consegue intervir diretangemgsformar o cliente potencial
em cliente efetivo, contudo, na orientacéo de altaguipe tem a possibilidade de sugerir os
servicos e produtos da empresa para continuacéwagegutica nutricional.

Indicacdo Hospitalar para Domicilio

M Sim

| Nao

Figura 50. Indicacéo hospitalar do paciente para acompanmandemiciliar.

Em concordancia com o crescimento da populacadtgea brasileira e inversao da
piramide mundial de faixa etaria, onde se aumentaoero de idosos, o setor domiciliar
encontra-se em crescimento. Por isso, faz-se ri@@eswaliar a capacidade de atendimento
da equipe domiciliar em relacédo ao total de paegeatserem visitados por més.

76



No més de setembro de 2010 houve um acompanhamdest® indicador que
mostrou 98% de conformidade (Figura 51). As visit#® realizadas ocorreram por

dificuldade de agendamento com o paciente ou respeh

Visitas Domiciliares Realizadas

2%

= Sim

H Nao

Figura 51. Visitas domiciliares realizadas.
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Figura 52. Fluxograma Assisténcia Domiciliar.
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Sob a dtica da perspectiva de processos interresipaesa X possui indicadores que
se mostram favoraveis ao desempenho da organizag&oque podem ser melhorados a fim
de alcancarem perspectiva financeira positiva.

4.5.3 Indicadores de desempenho: perspectiva doesiie

Nessa perspectiva foi elaborado o planejamentatégico contendo os indicadores de
do cliente (Quadro 11)
Os indicadores escolhidos para avaliar o desempsoin@ perspectiva de cliente vao
de encontro aos objetivos estratégicos de satsigétencdo do cliente, séo eles:
» Percepcdo da Empresa
» Priorizagéo

* Retencao

* Insatisfacéo
» Logistica

« SAC

* Motivagao
 Porta de entrada do cliente

Para avaliacdo de desempenho sob a perspectivalidotes foram enviados 124
guestionarios e retornaram 41 (33%) preenchidosclentes domiciliares. Em média, 0s
guestionarios expedidos pelo pesquisador alcancd® @e devolucdo (MARCONI &
LAKATOS, 2008).

O perfil dos clientes revela que a maioria dosaerdpntes sdo idosos (> 50%), com
nivel de escolaridade elevado, (91% com pelo menessino médio completo), onde o
familiar esta presente (70%), acompanhando e analias produtos e servigos prestados pela
Empresa X como observado nas figuras 53,54 e 55.

Perfil dos Entrevistados por Idade

60%

40%

20%

[= > |

0%
<20 anos 20e 40 anos 41a 60 > 60 anos

Anos

Figura 53. Perfil dos entrevistados por idade.
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Quadro 11.Planejamento estratégico sob a perspectiva dutetielo BSC.

Perspectiva| Objetivo Plano de Acédo| Indicadores Definicao do Indicador Meta Resultado
Proposta Encontrado
o Al . ~
Percepcio %0 c]lgntes domiciliares com percepgao 90% 97%
positiva da empresa
on Al .
Priorizacio Y% clientes dom|C|Ic:ares que lembram 95% 94%
da empresa em 1° lugar
o Al . :
Retencio % clientes domiciliares a mais de 1 90% 59%
ano
Questipnério . ~ % clientes domiciliares que
de Satisfacdo | Insatisfagao . - 5% 24%
. ~ apresentam algum grau de insatisfagao
Clientes Sa}tlsfagao do
Cliente Correcéao de
erros Logistica % clientes satisfeitos com a entrega 95% 94%
SAC % clientes satisfeitos com o SAC 90% 88%
. Motivos decisores dos clientes pelos Confianca e
Motivagcao .
servigos/produtos preco
Porta de entrada | Como conheceu a empresa Hospital, médico
(propaganda e home care e
marketing) nutricionistas
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Perfil dos Entrevistados
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H Fundamental
H Meédio

W Superior

W Pés-Graduacao
o Mestrado

m Doutorado

Figura 54. Perfil dos entrevistados escolaridade.

Preenchimento do Questionario

m Paciente
m Familia
® Cuidador

m Outro

Figura 55. Perfil dos entrevistados.

A porta de entrada para os clientes sdo, em suarimaos hospitais (38%), as
indicacdes meédicas (29%) e outros (24%), que quoretem a indicagcdo de homecare,
nutricionista e distribuidor de dietas enteraig(ifa 56).

Como conheceu a Empresa

W Hospital
o Amigo
= Médico
M Internet

m Outro

Figura 56. Porta de entrada para o domicilio.
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A identidade de uma empresa passa pela sua mae&, @ nhome, simbolo, logotipo,
desenho ou combinacdo dessas informacgfes, quéficdeat empresa e seus produtos e a
diferencia de seus concorrentes.

Segundo Medeiros (2009), a marca constitui um elmeimbdlico importante e
complexo, que traz embutido diferentes significaglosna relacao especial entre o cliente e a
empresa, de natureza funcional ou afetiva.

Segundo Mayer e Mariano (2008), a marca tem funedeatégicas para a empresa e
funcdes sociais para o consumidor. As funcdes d@amnaara a empresa S80: promover o
rapido reconhecimento dos produtos e servicos gesa; criar uma imagem mental de facil
lembranca; estimular a repeticdo de compra e didatke do consumidor; oferecer uma
promessa de valor ao mercado; estabelecer um @u&ento estratégico em relacdo aos
concorrentes, diferenciando seus produtos e senilgsenvolver uma personalidade social e
associar a marca a determinados estilos de vidaung8es da marca para o consumidor sao:
identificar fonte e origem do produto; verificaanatenticidade do produto; garantir o nivel de
qualidade esperado; reduzir o risco de compra; Igioap 0 processo de escolha entre
diferentes fabricantes e prestadores de servigggpgsar o estilo de vida e demonstrar a
posicao social; diferenciar-se de outras pessgasp®s sociais; buscar aceitacdo social.

A andlise do percentual de clientes que lembrankrdaresa X em primeiro lugar
indicou um forte reconhecimento da empresa naggéstde servicos e vendas de produtos
de suporte nutricional, apresentando 94% de padady Empresa X (Figura 57).

Prioridade pela Empresa

WEmpresa X

mOutra

Figura 57. Preferéncia pela Empresa X.

O atendimento domiciliar na Empresa X era realizasiporadicamente, porém, em
2009, esse setor da empresa foi estruturado, levaespansao do nimeros de atendimentos.
A fidelizag&o dos clientes em relacdo a empresat@ia ja que 59% estdo a mais de um ano
com os servicos e produtos da Empresa X (Figura 58)

Uma marca que possui consumidores fiéis, que comgraquentemente e dao
preferéncia a produtos nomeados por ela, tem nadis.\ESta marca € capaz de gerar um
fluxo de caixa futuro mais estavel para os aciasisbu seja, as vendas deverao comportar-se
de forma mais previsivel (MAYER E MARIANO, 2008).

O cliente € um ser humano e, como tal, dotado da personalidade particular,
movido por motivacdes individuais, percebe a realea partir da sua prépria histéria de
vida. Cada cliente faz suas opg¢fes baseados etha&spessoais. Para uma pessoa o produto
pode ser de primeirra necessidade, para outra algoésupérfluo. O consumidor tem suas
preferéncias e escolherd os produtos com os gedenstifica ou aquele que se prestam a

81



uma representacdo mais apropriada da forma comguelase apresentar perante as demais
pessoas, refletindo seu estilo ou status sociaDFIROS, 2009).

Fidelidade a Empresa

m=1ano
mla2anos
2a3anos

W = 4anos

Figura 58. Fidelidade a Empresa.

Saber o que faz a diferenca na hora da decisdsattha do cliente é fundamental
para qualquer empreendimento, no caso da empresguestdo, o preco (28%) € um dos
diferenciais, mas a confianca (44%) é o que maidestaca na decisdo de ser cliente da
Empresa X (Figura 59).

Gianesi e Corréa (1994), ressaltaram que, no cassedmento da saude, a alta
percepcéao de risco pelo paciente e a complexidadgemico, sobre o qual o consumidor, via
de regra, possui conhecimento limitado, aparecarolente em dimensdes como confianca,
confiabilidade e seguranca. Estes aspectos satizedfss, sendo que o critério sera tanto
mais importante, quanto maior for o risco percelpdto cliente, e quanto maior for o valor
em jogo na prestacgéo do servico.

A confianca do cliente é um fator fundamental patalizacdo do mesmo, diminuindo
a possibilidade do cliente buscar outra organizag@gontudo, existe um percentual
significativo (12%) de clientes que nao conhecentraovempresa similiar, o que
implicitamente pode indicar que eles estédo abartu®vos mercados e propostas, ou seja, ndo
estdo completamente satisfeitos ou convecidos ceenvigo/ produto prestado.

Motivo de ser Cliente

M Prego
W Confianga
Conveniéncia
m Nao conhece outra empresa

Outro

Figura 59. Motivo de ser cliente.
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A lealdade a empresa esta ligada a uma série deegatentre eles, a disponibilidade e
qualidade de ofertas de concorrentes, habito dssope, mas o principal é a satisfacdo do
cliente com o desempenho do produto ou servicone &amagem da empresa no mercado
(MAYER E MARIANO, 2008).

Os clientes da Empresa X possuem uma percepcaivaat instituicdo, sendo que
35% veem a empresa como 6tima, 24% muito boa e, 8&karam como boa (Figura 60).

Percepgao da Empresa

3%

H Péssimo

B Ruim
wBom

B Muito Bom
u Otimo

m Nao tenho opinidao

Figura 60. Percepcéo da empresa.

Segundo Day (2001), a existéncia de um ciclo vetude fidelizacdo gera vantagem
no relacionamento com o cliente, dado que somemmdp os clientes estdo plenamente
satisfeitos com o desempenho é que eles se torrempropicios a reforgcar seus vinculos
com a empresa.

De um modo geral, satisfacdo é o julgamento forndtante ou depois 0 uso ou
consumo de produto ou servi¢co de determinado fedwc Portanto, constitui uma reagéo ou
sentimento em relagcéo ao preenchimento de suastaiipas (SOLOMON, 2002)

N&o importa fazer o melhor produto, apresentar el ones servicos e ter os melhores
processos, se 0 que se faz ndo vai ao encontromBumidor, razdo de ser de todos os
processos organizacionais. Por isso, analisou-satisfacdo dos clientes atendidos pela
Empresa X e embora o estudo tenha revelado vissitvaoda empresa, 24% dos clientes ja
se sentiram ou se sentem insatisfeitos com o sdpvagduto (Figura 61). As maiores
reclamacdes sao direcionadas a: troca / faltaauprs e atraso na entrega.

A insatisfacdo do cliente pode alterar o statu$ididizacdo do mesmo, por isso, 0s
fatores apontados como motivos de insatisfacacs dilentes devem ser analisados a fim de
verificar as falhas no processo e corrigi-las paiaa insatisfacdo gerada nao leve a perda do
cliente.

De acordo com Kotler (2000), a chave para a fidep de clientes é o nivel de sua
satisfacdo e esta por sua vez apresenta efeiegesisobre o modo de agir do mesmo:

* Permanece fiel por mais tempo;

« Compra mais a medida que a empresa lanca novosutpsosdu aperfeicoa

produtos existentes;

« Fala favoravelmente da empresa e de seus produtos;

D& menos atencdo a marcas e propagandas concsreerienenos sensivel a

precos;

» Oferece ideias sobre produtos ou servicos a empresa

» Custa menos para ser atendido do que novos cliantes vez que as transacoes

sao rotinizadas.
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Para Oliver (1999), ha uma diferenca entre safisfag fidelizacdo. Enquanto
satisfacao reflete uma situagcéo temporal em fumighoso do produto e seu desempenho,
fidelidade implica em algo mais profundo e de lor@azo, envolvendo a relacdo do
consumidor com a marca. O autor destaca que dagdiisé um ingrediente essencial para
que a fidelidade se desenvolva e conclui que aanahkplicacdo para essa relacdo é uma
transformacgao da satisfagcao em fidelidade.

Insatisfagdao com a Empresa

mSim

M Nio

Figura 61. Insatisfacdo com a empresa.

A logistica da Empresa X € realizada por empreseeitizada composta por
entregadores, treinados para realizar as entregakeths dentro dos padrdes de qualidade
higienico-sanitarios e controle de tempo e tempeaaspecificos.

A analise pelo consumidor da entrega realizadapelpresa X revelou que 94% dos
clientes estdo satisfeitos com o servico prestdéigufa 62), embora tenha ocorrido
reclamacdes sobre atraso nas entregas quandoadpalis motivos de insatisfacdo dos
clientes.

Segundo Stank e Traichal (1998), a logistica enapiasfoi elevada ao nivel
estratégico em muitas empresas devido as pressoesmdpetitividade do mercado e as
restricbes de recursos tipicas do ambiente oper@ciblesse contexto, Day (1998) define a
logistica como sendo uma atividade baseada no temppmmcupada com o rentavel
movimento das informacgfes e materiais para demtscodyanizacdes, atraves delas, e saindo
em direcdo ao consumidor.

O processo logistico deve ser constantemente dwvalgis na maioria das vezes, 0
contato direto entre os clientes e a empresa gadal através dos entregadores. E importante
ressaltar que a avaliacdo dos colaboradores reltdoa este setor apresentou aspectos
negativos quanto ao conhecimento técnico. Tal fagrece ser analisado e, possiveis
treinamentos técnicos devem ser realizados paraaigieontos negativos sejam positivados
antes da percepcéao dos clientes quanto ao problema.

O consenso entre as empresas para iniciar o ckemtanifestar sua visdo em relagéo
as organizacoes levou a criacdo dos servicos déiatento ao consumidor como canal de
comunicacao que ajudaria as empresas a corrigireduips, servicos e a propria estratégia
dentro do mercado. O simples fato da existénci8AIG requer mudancas de postura, isto €,
mais abertura e predisposicéo ao dialogo (CHAUVEIO).

Segundo Normann (1993), a maioria dos servicosséltaelo de acdes sociais que
ocorrem no contato direto entre cliente e represe@tda empresa de servigos. Mensurar a
percepcéao do cliente quanto ao atendimento prestatitbé de suma importancia.
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Sastifagcao com Entrega da Dieta

mSim

M Nio

Figura 62. Satisfacdo com a entrega.

A opinido sobre o servico de atendimento ao clielateempresa X revelou que 88%
estdo satisfeitos com o servico prestado. A irfsgh® encontrada nao se refere
necessariamente ao servico de atendimento ao camU8AC), ja que o cliente se reporta a
falha no prazo de entrega das dietas (Figura 63).

Percepicao sobre o SAC
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mBom

B Muito Bom
o Excelente

® Nao tenho opiniao

Figura 63. Percepcao sobre o SAC.

Os comentarios a respeito da empresa e do quetbi®a@resentaram em sua maioria
aspectos positivos (88%), tendo 3% de aspectosimegaelacionados a troca / falta da dieta
e repeticdo do questionario. Dentre 0s aspectoséem

» ‘“Estou satisfeita com a Empresa X devido a pordadi e bom atendimento.”

* “Sempre fomos bem atendidos. Nada a reclamar. @@@rh assim.”

+ “E a primeira vez que vai fazer uso do alimentoixalepara outra ocasido o
comentario, porém tive excelente opinido sobreodlyo.”

* “Ao me hospitalizar por duas vezes conheci o gerdpbs senhores e fiquei satisfeito.

Quanto ao questionério foi bem elaborado e objgtivo

* “Sinto-me bastante feliz em ser uma cliente EngdesEste questionario demonstra

a transparéncia entre a empresa e o cliente. Petabé

* “Estou muito satisfeita.”
» “J&foi dito nas outras perguntas. O questionaripétitivo.”
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* “Bom atendimento e pontualidade na entrega.”

* “Pontual e bem prestativa sem enrolagcéo, gostedaco prestado.”

e “O questionario e valido. Saber do cliente sua i@pirs6 fara ndo s6 continuando
como também melhorar o que a empresa vem realiZando

* "A empresa tem nos prestado bom servigo.”

e “Estou procurando outro fornecedor.”

« “Além da venda e entrega, o atendimento em casautasionistas € excelente.”

* “N&o tenho nada contra (6tima).”

e “Acho importante a empresa se preocupar com nQsiseao, sO assim minimizara
efeitos negativos.”

» “Estamos muito satisfeitos com o atendimento, @sgee continue sempre assim.”

* “A empresa tem bom atendimento.”

* “Sempre me atendeu com presteza, inclusive qugseifsem a alimentagéo e essa
empresa me entregou no dia do pedido. J& tireddawiom a nutricdo e sempre bem
atendida. Obrigada.”

* “A empresa é excelente. Tenho a unimed - se coisagciliar as duas - seria 6timo
pois gosto muito dos servigos de vocés.”

* “Quanto & empresa estamos satisfeitos. Em relag@uestionario acho importante a
pesquisa para procurar melhorar sempre.”

* “Até o momento a empresa esta de parabéns, quardaestionario, foi bom para o

conhecimento dos funcionarios.”

“Quero deixar meu agradecimento pelo carinho rdcelbanto pelo servico de

atendimento ao cliente quanto pelos rapazes goentra entrega. Muito obrigada!”

A andlise sob a perspectiva do cliente identificowdlicadores favoraveis ao
desempenho da organizacdo no que se refere a&etensatisfacdo dos clientes, contudo
acOes de correcédo das insatisfagcbes apontadas dmretomadas a fim de alcancar e ou
manter a perspectiva financeira positiva.

4.5.4 Indicadores de desempenho: perspectiva finagica

Nessa perspectiva foi elaborado o planejamentatégico contendo os indicadores
financeiros (Quadro 12). Os indicadores utilizagasa acompanhar a perspectiva financeira
foram:

* Glosa
» Receita liquida da empresa

A perspectiva financeira constitui basicamente djetivos para a satisfacdo dos
acionistas por meio da reducgéo de custos, aumenpwatiutividade seja em servico ou em
produtos, que tende a ter resultados no curto mramosustentabilidade de receitas (PELOIA,
2008).

No caso da empresa pesquisada, os indicadorescdinasm estdo diretamente
relacionados a expansao de negécios da empresamentauda produtividade na venda de
produtos e servicos.

Para nortear o processo administrativo e faciléaratuagdo dos profissionais
envolvidos foi elaborado fluxograma especificaddigara 64.
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Quadro 12.Planejamento estratégico sob a perspectiva filande BSC.

Perspectiva ObJe'[,'VQ Plano de Acéo Indicadores Definigéo do Indicador Meta Resultado
(estratégico) Proposta Encontrado
Aumentar o % faturamento regeitado pelos
ndmero de vendasGlosas planos de saude em relagéo ao total < 5% <5%
domicilio de faturamentos
Rever cotacao de
INsuMmos
Controle e
Aumentar a
. . aumento da .
Financeira y capacidade de
Rentabilidade . : Lo .
Servigo Receita Faturamento liquido menos impostps " "
Lo , Positivo Positivo
liquida sobre vendas e despesas diretas
Controle de
estoque

Balanco mensal
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Figura 64. Fluxograma do faturamento.

A receita liquida € um indicador financeiro dirgiara avaliar se 0 empreendimento
esta indo bem. Para avaliacdo deste indicadortfibuégdo valor -1 (menos um) para receita
liguida negativa, 1 (um) para positiva e zero phaspesas igual a receita. O perfil da receita
da empresa no decorrer de 2010 foi positivo emstodaneses (Figura 65).

Receita Liquida em 2010

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov

Figura 65. Perfil da receita liquida em 2010.

No setor administrativo tem o seguimento faturamegtie € responsavel pelo
recebimento dos produtos vendidos e servi¢os pl@staos seus clientes. Em alguns casos,
os faturistas precisam receber junto aos convé&leasalde que por sua vez podem nao estar
de acordo com os produtos ou servi¢os prestadsse maso ocorre a glosa e a empresa deixa
de receber, o que causa um 6nus a empresa.
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O percentual de glosa esta diretamente relaciocado déficits orcamentarios da
empresa, ja que os convénios deixam de pagar odwervicos que nao estejam de acordo
com os procedimentos ou entendimento do audit@l ld& Instituicdo Hospitalar. O ideal &
que se alcancasse um percentual de glosa iguabacoatudo, devido a burocracia, mesmo
recorrendo as glosas, esse percentual encontizas® ae 5%.

Segundo Macarenco (2006), em um contexto de tranafibes na sociedade, na
economia, no mercado de trabalho e nos desafiasspananterem competitivas, as empresas
devem alinhar o potencial de seu quadro de fundm®dom as necessidades de seus clientes,
se apresentando no mercado com uma imagem de emgues da resultado, atinge a
satisfacdo de seu cliente e tem um negocio que clavinuar prosperando. Essa empresa
pode manter-se na competicdo com outras empresegroentes.
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5. CONCLUSAO

Ao final do estudo conseguiu-se implantaBalanced Scorecarém uma pequena
empresa no setor terapia nutricional, contribuiraisim, para a concretizacao da gestao de
qualidade, convergindo com os objetivos estratégieoorganizacgao.

Partindo do modelo inicialmente proposto por KagaNorton, a implantacdo do BSC
foi construido através da identificacdo das pairieeyessadas e de suas necessidades, das
diretrizes e valores organizacionais, da elaboragoobjetivos estratégicos, dos planos de
acao, finalizando com os indicadores de medicaacigmiados com cada perspectiva do
balanced scorecard

O mapa estratégico e os planos de acdo foramrofog obedecendo aos requisitos
estabelecidos pelo modelo, sendo objeto de destaglishamento de seus elementos com as
definicdes do planejamento estratégico.

Os indicadores sugeridos através da aplicacdo dd &S mostraram adequados a
realidade da organizacdo devido a pratica exegaiael baixo custo e também por convergir
para os objetivos estratégicos da mesma.

Dessa forma, acredita-se ter atingido os objetideste trabalho e conseguido
responder a questao principal do estudo.

Contudo, tem-se consciéncia de que esta é umatdpasedo processo de gestdo
estratégica, que deve ser complementada com &mwliperiddica do desempenho da
instituicao.

Em geral, o estudo em questdo contribuiu parareiciéob a ética de demonstrar um
estudo de caso de aplicagdo do BSC em uma pequapaesa, tendo quantidade
significativamente menor de trabalhos académicgmreser em uma empresa de terapia
nutricional, estudo ainda ndo demonstrado sobsppetiva académica.

5.1. Consideractes Finais

Apesar dos indicadores apresentarem resultadosuadieqquanto as metas
estabelecidas pela organizacdo, faz-se necess@isa os indicadores que apresentaram
algum ponto negativo, em especial, os relacionadsscolaboradores e clientes, a fim de
estabelecer estratégias que possam melhorar camtémnie todos 0s processos. Espera-se que
0S pontos positivos e negativos sejam trabalhadbscetidos de modo a se caminhar para a
maturidade do sistema de gestéao.

E importante melhorar a estratégia de abordagenclizate, pois muitos nao
responderam ao questionario. Como sugestao, sexgieeampliar os meios de comunicacgéo
com o cliente, através de ligacoes, areaiteopara recebimento das reclamacdes e sugestdes
e chat on ling além da aplicacdo do questionério.

A disseminacéo da estratégia da empresa € absowvidiba direcao, seria interessante
estratificar as informacgfes para chegar até o ojera a fim de que todos os colaboradores
corroborem para o alcance dos objetivos.

O Sistema de Gestdao de Qualidade é um processnwonipor isso, € preciso
monitorar e avaliar constantemente quais os indresdbaseados nas perspectivas do BSC
gue de fatos se reportam a melhoria dos processus @bjetivos estratégicos da empresa.
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5.2. Sugestado para Trabalhos Futuros

A implantacdo de um projeto de gestdo pode geraidas e dificuldades, sendo
assim, faz-se necessario o acompanhamento do aigiara o alcance do sucesso. Nesse
contexto, sugere-se, em futuros trabalhos, aprafuosl seguintes pontos:

» Explorar o impacto dos aspectos comportamentaisplantacdo do BSC.
* Analisar a importancia do envolvimento da alta gfice em todo o processo de
implantacédo do BSC.

» Explorar consideracdes sobre o porte da organizagabre o tipo da organizacao.
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7. GLOSSARIO

Absenteismo

Falha no comparecimento ao trabalho, geralmente mai falta de vontade do que de
capacidade. Quase sempre o indice é expresso pgpencentagem

Apirogénico

Substancia ou condi¢do que ndo causa febre

Ativos intangiveis

Bens e direitos ndo palpaveis reconhecidos peldsspamteressadas como “patrimoénio” da
organizacdo e considerados relevantes para determiseu valor. Exemplos: a marca, 0s
sistemas e processos da organizacao.

Ativos tangiveis

Tipo de ativo que se pode tocar, medir, pesar. Bedbzer que € o patrimbnio fisico de uma
empresa. Exemplos de ativos tangiveis sdo as ng&qus instalagdes fisicas.

Cliente

Organizacdo ou pessoa que recebe um produto. Esempbnsumidor, usuario final,
varejista, beneficiario e comprador.

Dietoterapia
Tratamento através dos alimentos.
Estratégia

Caminho escolhido para concentrar esforcos com jetiob de tornar real a visao da
organizacao.

Forca de trabalho

Pessoas que compdem uma organizacdo e que contripaea a consecucdo de suas
estratégias, objetivos e metas, tais como empregasn tempo integral ou parcial,
temporarios, autbnomos e contratados de terceiregrgbalham sob a coordenacéo direta da
organizacao.

Fornecedor

Organizagéo ou pessoa que fornece um produto. Heefyodutor, distribuidor, varejista ou
comerciante de um produto ou prestador de um seouignformacao.
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Framework

Atividades pertinentes a pessoas de varias funeddspartamentos que interagem para o
atingir um resultado ou projeto especifico.

Geragéao de valor

O valor percebido pelo cliente.

Glosa

Significa cancelamento ou recusa parcial ou td&litens de uma cobranga, que o auditor da
operadora de saude nao considera cabivel para pagarpor serem considerados ilegais ou
indevidos. As glosas podem ser classificadas eningstrativas e técnicas.

As glosas administrativas sdo decorrentes de falpasacionais no momento da cobranca,
falta de interacdo entre o plano de saude e ogui@stle servi¢o, ou ainda, falha no momento
da analise da conta do prestador. As glosas té&cmistio vinculadas a apresentacdo dos
valores de servigos e medicamentos e materiaizadtds e ndo aos procedimentos medicos.
Indicadores

Também denominados de “indicadores de desemperdwfipreendem os dados que
quantificam as entradas (recursos ou insumos), rosegsos, as saidas (produtos), o
desempenho de fornecedores e a satisfacdo das ipéetessadas.

Macroprocesso

Um processo que, geralmente, envolve mais que ungd na estrutura organizacional e a
sua operacao tém um impacto significativo no madoaa organizacao funciona;

Market share

O market share corresponde a participacdo de nedmdma empresa ou grupo dentro do
seu segmento de atuacédo

Metas
Niveis de desempenho pretendidos para determirexétadp de tempo.
Misséo

Razao de ser de uma organizacdo. Compreende assiglackes sociais a que ela atende e o
seu foco fundamental de atividades.

Nutricdo enteral

Nutricdo oferecida via sonda nasogastrica ou arphcientes debilitados, desnutridos ou sem
condicdo de fazer uma boa alimentacdo. A nutrigiteral com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de cemp@o definida ou estimada,
industrializada ou néo, é, entdo utilizada exchusignte ou parcialmente para substituir ou
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complementar a alimentacdo oral em pacientes, norfguas necessidades nutricionais, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

Nutricdo Parenteral

Administracdo de solucédo nutriente (proteinas, @wasl e glicose) por via endovenosa para
substituir a alimentag&o oral quando o pacientepod@er utilizar o trato gastrointestinal.

Operadora de Saude

Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude sagpassas e entidades que atuam no setor
de saude suplementar oferecendo aos consumidopdEnos de assisténcia a saude.

Organizagao

Companhia, corporagéo, firma, 6rgéo, instituicaepresa, ou uma unidade destas, publica
ou privada, sociedade anbnima, limitada ou comaoiasirma estatutaria, que tem funcdes e
estruturas administrativas proprias e autbnomassetar publico ou privado, com ou sem
finalidade de lucro, de porte pequeno, médio ondga

Partes interessadas

Individuo ou grupo de individuos com interesse conmo desempenho da organizagcéo e no
ambiente em que opera. A maioria das organizacfEssenta as seguintes partes
interessadas: clientes; forca de trabalho; acasist proprietarios; fornecedores; e a
sociedade. A quantidade e a denominacao das ateesssadas podem variar em funcao do
perfil da organizacgao.

Processo

Conjunto de atividades inter-relacionadas ou ititexa que transformam insumos (entradas)
em produtos (saidas) Nota: a) Os insumos (entrgoas) um processo sao geralmente
produtos (saidas) de outro processo; e b) os mo&esN uma organizacdo sdo geralmente
planejados e realizados sob condi¢cbes controlaatasagregar valor.

Principais processos do negocio

Processos que agregam valor diretamente paraededi Estdo envolvidos na geracdo do
produto e na sua venda e transferéncia para o edlmprbem como na assisténcia apos a
venda e disposicao final. Notas: a) a denominapéoctssos principais do negdcio” é uma
adaptacdo da expressao inglesa primary activiilees processos principais do negocio sao
também conhecidos como processos fim ou processoars.

Produto

Resultado de atividades ou processos. Consideeao germo produto pode incluir servicos,
materiais e equipamentos, informacdes, ou uma cwQéo desses elementos; um produto
pode ser tangivel (por exemplo, equipamentos olema#t) ou intangivel (por exemplo,
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conhecimento ou conceitos), ou uma combinacao digs & um produto pode ser intencional
(por exemplo, oferta aos clientes) ou néo-interadigpor exemplo, um poluente ou efeitos
indesejaveis).

Qualidade

Totalidade de caracteristicas de uma entidadeidatie ou processo, produto), organizacgao,
ou uma combinacdo destes, que lhe confere a caplacide satisfazer as necessidades
explicitas e implicitas dos clientes e demais parteressadas.

Subprocesso

Subdivisdo do macroprocesso.

Validacao

A validacao é o ato documentado que visa atespquocedimento, processo, equipamento
ou operacéao realmente conduz a resultados esperados

Visao

Estado que a organizagao deseja atingir no fuluexplicitagdo da visdo busca propiciar um
direcionamento para a organizacgao.

Visédotop down

Visdo de cima para baixo, da alta administracda pamiveis operacionais.
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Apéndice 1 Questionério de Pesquisa de Satisfacdo do Cliente.

Avaliacdo da Empresa X sob a Perspectiva do Cliente

Este questionario tem objetivo de melhorar o
desempenho dos servicos aqui prestados. Sua
identificacdo sera mantida em sigilo e o
guestionario tem duragcao média de 5 minutos.

PERFIL DO ENTREVISTADO
Idade: anos.

Escolaridade:

()Ensino fundamental completo
()Ensino médio completo
()Ensino superior completo
()Po6s graduagdo completa
()Mestrado completo

( )Doutorado completo

Profissao:

Questionario a ser preenchido:
() Paciente () Familia ( )Cuidador
()Outros

QUESTIONARIO

1. Como o(a) Sr.(a.) conheceu a empresa?
()Hospital ()Amigo ()Médico
()Internet ( )Outros

2. Ao precisar de um servico de suporte
nutricional oral, enteral ou parenteral qual
empresa que pensa em primeiro lugar?

()Esta ( )Outra. Qual?

3. H& quanto tempo o(a) Sr.(a) contrata os
servicos da Empresa X?

()Menos de lano

()De 1 a2 anos

()Ha 2 a 3 anos

()H& mais de 3 anos

4. Qual sua opinido sobre a Empresa X?
()Péssima ( )Ruim ( )Boa
( )Muito boa ( )Excelente ( )Nao tem opinido

5. Por que o(a) Sr.(a) é cliente desta empresa ?
()Preco

()Confianca

()Conveniéncia

()N&o conhece outras empresas
()Outros

6. O(a) Sr.(a) ja se sentiu insatisfeito com o
servico prestado pela Empresa X?
()Sim ()Nao

7. Caso afirmativo, qual a causa da
insatisfacdo?

8. O(a) Sr.(a) se sente satisfeito com a entrega da
dieta?

()Sim ()Néao

9. Caso negativo, qual a causa da

insatisfacdo?

9. Qual sua opinido sobre o servico de

atendimento ao Cliente (SAC)?:

()Péssimo ( )Ruim ()Bom
( )Muito bom ( )Excelente ( )Nao tem opinido

10. Caso néo goste do atendimento, qual a causa
da
insatisfacdo?

Deixe seu comentario sobre a empresa e sobre
este questionario.

Obrigada pela colaboracao!

Emanuele Nasser
CRN 08100144
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Apéndice 2 Questionario de Pesquisa de Satisfacdo do Colaboxad

Avaliacdo da Empresa X sob a Perspectiva dos Colatadlores

Este questionario tem como objetivo identificar com os colaboradores da Empresa X se sentem em relagio
seu trabalho e levantar sugestdes para a melhori@duas atividades a fim de atender as necessidades clientes
e garantir a qualidade dos servicos e produtos foatidos.

Sua identificacdo sera mantida em sigilo, por isté necessario preenché-lo a caneta com letra de faxrau digitar
as respostas e imprimir o material completo. O quéisnario preenchido deve ser depositado em uma urna
disposta na Producao do dia 3 a 6 de agosto de 20@0questionario tem duracdo média de 10 minutos.

PERFIL DO ENTREVISTADO
Idade: anos.
Escolaridade:

( )Ensino fundamental

( )Ensino médio completo

( )Ensino superior completo
( )P6s graduacdo completa

A quanto tempo vocé trabalha ha Empresa?
( ) Menos de 2 anos

()2a4anos

( ) Mais de 4 anos

QUESTIONARIO

1. Como vocé conheceu a Empresa?

( ) Amigo () Faculdade ( ) Internet

( ) Hospital () Home Care
( )Outros

2. O que o levou a trabalhar na Empresa X?

( ) Necessidade financeira

( ) Interesse por Terapia Nutricional
Enteral, Parenteral e Suplementacdo
( ) Oportunidade a partir do estagio
( ) Outros

3. Pretende permanecer na empresa mesmo que rece

proposta similar de trabalho?
() Sim ( ) Néo

Por qué?

4. Dé sua opinido sobre:

4.1 Seu trabalho é realizado de forma a garantir aua
prépria saude.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

4.2 Recebe instrucdes suficientes para garantir sua
seguranca e saude na realizagao do seu trabalho.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

4.3 A participac@o em cursos / treinamentos ofereds
pela Empresa X contribui para o desenvolvimento do
seu trabalho.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo parcialmente

( ) Nem concordo nem discordo
( ) Discordo parcialmente

( ) Discordo totalmente

5. Caso nao utilize o contetido dos cursos / treinamtos,
justifique.

( ) O contetdo nao se relaciona ao seu trabalho;

) O contelido se relaciona ao seu trabalho, masoé
3o compreendeu de que forma;

( ) Outra

6. Qual (is) curso(s) seria(m) importante (s) para
auxilia-lo em seu trabalho?
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7.0 que justifica sua permanéncia na empresa?

Concordo Concordo Nem Concordo Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Remuneracéo

Carga Horaria

Beneficios
(Transporte e
Alimentacao)

Interesse pela Terapia
Nutricional

Desenvolvimento
Profissional

Oportunidade de
Crescimento

8. Como vocé considera 0s aspectos abaixo com réla@ equipe e ambiente de trabalho?

Concordo Concordo Nem Concordo Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente Nem Discordo Parcialmente Totalmente

Ambiente amigavel

Confianca

Estresse

Seguranca

Outro

9. Dé sua opinido sobre os setores: péssima (P)myR), boa (B) ou étima (O)?

Conhecimento técnico Relacionamento

Alta direcao

Supervisor direto

Servico administrativo

Manipulacdo das dietas

Entrega das dietas

Atendimento ao cliente

Servico de estoque

Setor Cientifico

Atendimento domiciliar

Servi¢o de manutencao

Servico geral

Se desejar, deixe seu comentario sobre qualquectaspue envolva seu trabalho e sobre este quastion

Obrigada pela colaboracao!

Emanuele Nasser
CRN 08100144
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Apéndice 3. Fichas de Indicadores

Nome:
Andalise microbiologica

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . :
Processos Nivel operacional
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relacéo de Causa e Efeito
Antecedentes
) . - Consequentes
Saber se a dieta, equipamentos, utensilios e

manipuladores estdo adequados quanto a
analise microbiologica.

Se o controle microbioldgico esta dentro dos
padrbes de qualidade

Critério para estabelecer metas
Qualidade de dietas entregue aos clientes

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
% de conformidade nas analises
microbiolbgicas

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao
Analise x conformidade das dietas

Periodicidade
Quinzenal

Fonte de Dados
Planilha de resultados das analises
microbioldgicas

Metodologia de Medicao
Planilha de resultados das analises
microbiolbgicas

Metodologia de Analise
Avaliacdo da qualidade microbiologica da
dieta

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresal

Responséavel
Gestor Producao

Arquivo
Producéo
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Nome:
Auditoria Interna

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . .
Processos Nivel operacional
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes

Saber se a producao de dieta enteral encor
se de acordo com a RDC 63

t&e o0 processo produtivo esta em
conformidade com a legislacao vigente

Critério para estabelecer metas
Qualidade do processo produtivo

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
% nao conformidades corrigidas

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacgao
Auditoria x conformidade das dietas

Periodicidade
Trimestral

Fonte de Dados
Auditoria Interna

Metodologia de Medicao
Auditoria Interna

Metodologia de Andlise
Avaliacdo de conformidade em relacéo a
legislag&o vigente

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Gestor Producao

Arquivo
Producao
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Nome: Data:

Atendimento Hospitalar Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . .
Processos Nivel operacional
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Consequentes
Antecedentes

)nsaﬁ a triagem nutricional esta sendo realizada

Saber se estao realizando a triagem nutricic X
continuamente

Critério para estabelecer metas Tendéncia Desejada
Quantidade de triagem nutricional Crescente
Definicao

% triagem nutricional realizada do total de
internacdes possiveis

Unidade de Medida/Formula/Métrica Referenciais de Comparacgao
Porcentagem (%) Risco nutricional x pacientes internados
Periodicidade Fonte de Dados

Mensal Ficha de Risco Nutricional

Metodologia de Medicao
Rastreio Nutricional

Metodologia de Anélise
Avaliacdo de risco nutricional de pacientes
internados

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Atendimento Hospitalar

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . .
Processos Nivel operacional
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes

Saber se estéo realizando a avaliagao
nutricional

Se a avaliacdo nutricional esta sendo
realizada continuamente

Critério para estabelecer metas
Quantidade de avaliagc&o nutricional

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao

% avaliacdo nutricional realizada do total de

pacientes em terapia nutricional

14

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao

TN

Avaliacao nutricional x total de pacientes ¢

Periodicidade
Mensal

Fonte de Dados
Ficha de avaliacéo

Metodologia de Medicao
Avaliacdo Nutricional

Metodologia de Analise
Avaliagao nutricional de pacientes internadq

DS

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Atendimento Domiciliar

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . .
Processos Nivel operacional
Tomada de decisdo: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes

Saber se 0s pacientes com alta hospitalar €
indicacao de solicitagao de suporte nutricio
estdo sendo encaminhados para Empresa

Consequentes
ﬁe ocorre a indicacao dos pacientes em TN
" 3e alta hospitalar para o setor domiciliar.

Critério para estabelecer metas
Quantidade de pacientes de alta hospitalar
indicados ao setor domiciliar.

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
% de altas hospitalares com indicacéo de T
encaminhada para o setor de domicilio

N

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacgao
Alta hospitalar x indicacdo Empresa X

Periodicidade
Mensal

Fonte de Dados
Sistema EW

Metodologia de Medicao
Indicacao de pacientes com alta hospitalar
para o domicilio

Metodologia de Analise
Avaliacéo da indicagao de paciente hospita
para domicilio

ar

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Atendimento Domiciliar

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . .
Processos Nivel operacional
Tomada de decisdo: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes

Saber se 0s pacientes domiciliares com
solicitagcdo de suporte nutricional estao sen
atendidos pela Empresa X

Consequentes

jge a captacdo dos pacientes no domicilio
esta sendo realizada com presteza.

Critério para estabelecer metas
Quantidade de pacientes atendidos em
domicilio com solicitacéo para TN

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao

% pacientes atendidos com solicitacédo de T

no domicilio

N

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao
Atendimento paciente x solicitacdo Empreg
X

Sa

Periodicidade
Mensal

Fonte de Dados
Prontuério do paciente

Metodologia de Medicao
Atendimento em Terapia Nutricional
Domiciliar

Metodologia de Analise
Avaliacédo da implementacao da TN nos
pacientes domiciliares solicitados

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade

117



Nome:
Atendimento Domiciliar

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . .
Processos Nivel operacional
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes

Saber se os pacientes domiciliares estao
recebendo visita da equipe

Se a equipe esta conseguindo visitar todg
pacientes domiciliares.

S 0S

Critério para estabelecer metas
Quantidade de pacientes atendidos em

Tendéncia Desejada

o o : Crescente
domicilio com visita da equipe
Definicao
% visitas domiciliares realizadas por més em

relagao ao total de clientes

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacgao
Visita paciente x domicilio

Periodicidade
Mensal

Fonte de Dados
Sistema EW

Metodologia de Medicao
Visita da Equipe Domiciliar

Metodologia de Anélise
Avaliacdo da implementacédo da TN nos
pacientes domiciliares solicitados

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Domiciliar
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Nome: Data: Revisio:
Fidelidade '

A Classificacéo:
Perspectiva: . L o
Clientes Nivel estratégico (alta organlzagao)_

Tomada de decisdo: Outcome e Driver
Relac&o de Causa e Efeito

Antecedentes Consequentes

Saber se o cliente esta satisfeito com a
empresa

Se o cliente estiver satisfeito, tende a
continuar utilizando os produtos e servico
da empresa e ainda divulgéa-los.

U7

Critério para estabelecer metas
Saber o0 quéo satisfeitos estao os clientes

Tendéncias Desejada
Crescente

Definicao
Percentual de entrevistados totalmente
satisfeitos

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%) — (total de clientes
satisfeitos x 100) / total de entrevistados

Referenciais de Comparacao
Entrevistados satisfeitos x total de entrevi

sta

Periodicidade
Diaria durante 1 més

Fonte de Dados
Questionario aplicado aos clientes

Metodologia de Medicao
Preparo do questionario

Metodologia de Andlise
Céalculo do total de satisfeitos / total de
entrevistados

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Manifestacdo do Cliente

Data: Revisao:

Classificacao:

(P:ﬁ;pt):ctlva: Nivel estratégico (alta direcéo)
Tomada de decisdo: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes

Saber se o cliente reclama quando esta
insatisfeito

Se o cliente nao reclamar, o problema
podera permanecer por nao ser percebidd
pela empresa

Critério para estabelecer metas
Saber se os clientes tém manifestado sua

Tendéncia Desejada

) . ~ Decrescente
insatisfacao

Definicao

Numero de reclamacdes dividido pelo total de

atendimentos prestados

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao
Clientes que manifestam insatisfacéo x tofal
de servicos prestados

Periodicidade
Diaria

Fonte de Dados
Planilha de verificacédo de reclamacdes

Metodologia de Medicao
Planilha de verificacdo de medicdes

Metodologia de Analise
Célculo do percentual de clientes que
reclamam espontaneamente

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Secretaria / Silvia

Arquivo
SAC
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Nome:
Relacionamento

Data: Revisao:

Classificagéo:

Eﬁ;sn[:gctlva: Nivel estratégico (alta direc&o)
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relac&o de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes

Saber como o cliente percebe a resolucao
problema

d%e o cliente ndo perceber melhorias, ele
procurara outra empresa ou continuara
reclamando.

Critério para estabelecer metas
Saber quanto tempo até solucionar o proble
apontado pelos clientes

 hgndeéncia Desejada
"Bécrescente

Definicao
Tempo médio de solucéo dos problemas

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Dias, horas ou minutos (depende da
solicitacao)

Referenciais de Comparacao
Solicitagao x tempo para entrega do pedig

Periodicidade
Diaria

Fonte de Dados
Planilha de verificacdo de solicitacédo e
solugbes

Metodologia de Medicao
Planilha de verificacédo de solicitagcéo e
solucdes

Metodologia de Analise
Avaliacdo do tempo decorrido entre a
solicitagdo de um servigo e sua resposta

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa|

Responsavel
Secretéria / Silvia

Arquivo
SAC
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Nome:
Quantidade de Capacitacdo

Data: Revisao:

Classificacéo:

Perspectiva: . L
Pessoas Nivel estratégico _
Tomada de decisdo: Outcome e Driver
Relac&o de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes
Saber se esta sendo realizado curso de Se as pessoas forem capacitadas o traba
capacitacao terd um melhor resultado

ho

Critério para estabelecer metas
Realizar pelo menos um curso de capacitag
por ano

~rendéncia Desejada
rescente

Definicao
Quantidade de capacitacéo por ano

Unidade de Medida/Férmula/Métrica
Horas

Referenciais de Comparacao

Periodicidade
Coleta Unica

Fonte de Dados
Manual de BPF, APPCC e livro de reunidoés
cientificas semanais

Metodologia de Medicao
Planilha de verificacdo de participacdo em
cursos de capacitacao

Metodologia de Andlise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responsavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade

122



Nome:
Eficacia de Capacitacéo

Data: Revisao:

Classificacéo:

Perspectiva: . .
Pessoas Nivel gerencial _ _
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relac&o de Causa e Efeito
Consequentes
Antecedentes Se os funcionérios ndo estiverem utilizang

Saber se os profissionais estédo aplicando o
conhecimentos dos cursos realizados

0
S0S conhecimentos é necessario avaliar a
empresa, 0 conteldo programatico e o

proprio profissional.

Critério para estabelecer metas
Realizar pelo menos um curso de capacitag
por ano

~rendéncia Desejada
Crescente

Definicao

Percentual de pessoas capacitadas que utiliza

na pratica o conhecimento adquirido

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacgao
Pessoas que passaram por capacitacao €
utilizam os novos conhecimentos x total de
pessoas capacitadas

Periodicidade
Coleta Unica

Fonte de Dados
Questionario dos colaboradores

Metodologia de Medicao
Questionario dos colaboradores

Metodologia de Anélise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Clima Organizacional

Data: Revisao:

Perspectiva:
Pessoas

Classificacao:
Nivel gerencial
Tomada de decisdo: Outcome e Driver

Relacéo de Causa e Efeito

Antecedentes
Saber se as pessoas possuem bom
relacionamento no trabalho

Consequentes
O bom clima organizacional proporciona
motivagéo para o profissional

Critério para estabelecer metas
Bem estar do profissional

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
Satisfacdo dos colaboradores (motivacao,
salario)

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao
Pessoas satisfeitas com o clima
organizacional x total de pessoas

Periodicidade

Fonte de Dados

Coleta Unica Questionarios
Metodologia de Medicao
Aplicacdo do questionario aos colaboradores

Metodologia de Anélise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Equidade de remuneracao

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . :
Pess0as Nivel gerencial . .
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes

Saber se a remuneracao oferecida pela
empresa é semelhante ao do mercado de
trabalho

Consequentes
Se este indicador for positivo o trabalho tg
gualidade e a produtividade sera alta

=

Critério para estabelecer metas

Tendéncia Desejada

Base de mercado Crescente
Definicao
Percentual de fungbes com equidade exterpa

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao
Salario da empresa x piso salarial

Periodicidade
Coleta Unica

Fonte de Dados
Pesquisa de mercado

Metodologia de Medicao
Pesquisa de salarios junto a sindicatos

Metodologia de Andlise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:

Data:

Bem esta Revisao:
. Classificacao:
Perspectiva: . .
Pessoas Nivel gerencial . .
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relac&o de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes

Saber se os profissionais estdo adoecendo
funcao do trabalho

dom funcionario doente implica em uma
série de prejuizoz para a empresa

Critério para estabelecer metas
Segurancga do trabalho

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
Percentual de pessoas com doenga
ocupacional

Unidade de Medida/Férmula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao
Percentual de pessoas com problemas de
saude desenvolvidos devido ao trabalho X
total de pessoas

Periodicidade
Coleta Unica

Fonte de Dados
Questionario dos colaboradores

Metodologia de Medicao
Aplicacdo de Questionario dos colaborador

112

Metodologia de Analise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responsavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Reconhecimento

Data:

Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . .
Pess0as Nivel gerencial
Tomada de decisdo: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Consequentes
Antecedentes Se os funcionarios nao estiverem utilizand

Saber se os colaboradores estao sendo
reconhecidos por seu trabalho

préprio profissional.

0s conhecimentos é necessario avaliar a
empresa, 0 contetudo programatico e o

Critério para estabelecer metas
Uma gratificagdo ao ano

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
Percentual variavel da remuneracéo total n
ultimos 12 meses

DS

Unidade de Medida/Férmula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacgao
Salario atual x salarios no ultimo ano

Periodicidade
Anual

Fonte de Dados

Questionario dos colaboradores

Metodologia de Medicao
Aplicacéo de luestionario dos colaboradorg

S

Metodologia de Analise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responsavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome: Data: Ca
Revisao:
Seguranca
. Classificacgao:
Perspectiva: . .
Pess0as Nivel gerencial . .
Tomada de decisdo: Outcome e Driver
Relacdo de Causa e Efeito
Consequentes
Antecedentes A empresa gque apresenta qualidade tem
Saber se a empresa oferece seguranca a sgbaixo indice de acidentes. Um acidente pgde
profissionais indicar falha na construcao ou na
capacitacao
Critério para estabelecer metas Tendéncia Desejada

Verificar o indice de acidente de trabalho | Decrescente

Definicao
Frequéncia e gravidade de acidentes

Unidade de Medida/Formula/Métrica Referenciais de Comparacao
Porcentagem (%)

Periodicidade Fonte de Dados
A cada ocorréncia de acidente Planilha de dados de controle de acidentes

Metodologia de Medicao
Registro em planilha de verificacao

Metodologia de Analise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresa

Responsavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Conhecimento/habilidade

Data: Revisao:

Classificacao:

Perspectiva: . :
Pess0as Nivel gerencial . .
Tomada de decisao: Outcome e Driver
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedentes Consequentes

Saber se a capacitacao das pessoas esta
sincronizada com sua aplicagéo ao trabalhg

D.

Se este indicador for positivo o trabalho tera
gualidade e a produtividade sera alta.

Critério para estabelecer metas
Conciliagédo entre conhecimento tedrico e
pratica de trabalho.

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
Percentual cumprido do ideal estabelecido
para a funcéo.

Unidade de Medida/Formula/Métrica
Porcentagem (%)

Referenciais de Comparacao
Trabalho realizado x definicdo de cargo e
funcao.

Periodicidade
Coleta unica de funcgéo e diaria de process(
Relatorio unico.

7

Fonte de Dados

Planilha de conformidade de processo x
ficha o cargo e funcéo/cronograma de
trabalho.

Metodologia de Medicdo

Preparo de fichas com a descricdo de cada
cargo e funcao + cronograma de atividades
comparagao com os registros da planilha d
conformidade de processo

11%

Metodologia de Anélise
Avaliacao dos registros

Publico Alvo
Presidente, Socios e Gestores da Empresal

Responséavel
Emanuele Nasser

Arquivo
Qualidade
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Nome:
Receita Liquida de Venda

Data: Revisao:

Classificacéo:
Nivel estratégico (alta organizacao)

P.erspec.tlva: Tomada de decisédo: Outcome (saber se @
Financeira . . )
resultado foi alcancado) e Driver (avaliar &
situacao financeira)
Relacédo de Causa e Efeito
Antecedente Consequentes

Saber se a empresa esta operando com ca
positivo

X&e o caixa for positivo, ha condic¢des para
investir no aprendizado e inovacao.

Critério para estabelecer metas
- Ciclo de vida da empresa
- Promover a sustentabilidade

Tendéncia Desejada
Crescente

Definicao
Percentual de positividade

Unidade de Medida/Férmula/Métrica
Moeda Corrente (Real — R$)

Referenciais de Comparacao
Receita positiva

Periodicidade
Anual

Fonte de Dados
Balanco Anual da Organizagéo

Metodologia de Medicao
Planilha de movimentacéo financeira da
Empresa

Metodologia de Analise
Observagéo do saldo

Publico Alvo
Setor Financeiro

Responsavel
Bernadete

Arquivo
Financeiro
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Apéndice 04. Ficha de Mapeamento de Processo.

PROCESSO

Empl‘esa : RESPONSAVEL

CARGO

PASSO 1 - ROTINA ATUAL

PASSO 2 — PRINCIPAIS PROCESSOS
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PASSO 4 - FORNECEDORES E INSUMOS

FORNECEDORES INSUMOS
PASSO 3 - PRODUTOS E CLIENTES
PRODUTOS CLIENTES
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PASSO 5 - RECURSOS

ITEM

DESCRICAO

QTDE.

EQUIPE

EQUIPAMENTOS

SISTEMAS DE
INFORMATICA

FORMULARIOS E
IMPRESSOS

MANUAIS E POPS

LIVROS

OUTROS

PASSO 6 — PROBLEMATICA ENCONTRADA

PASSO 7 — SUGESTAO DE MELHORIAS
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Anexo 01
Anexo 02
Anexo 03
Anexo 04
Anexo 05
Anexo 06

9. ANEXOS

Check — lisde higiene pessoal.
Check — lisde procedimentos.
Auditoria interna.

Controle do processo de producéao.

Registro de limpeza e sanitizacdo de eguento.

Planilha de verificagao de rastreio nignal.
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Anexo 01 Check — listde higiene pessoal.

(Dirigido aos manipuladores de nutricdo enteral) Data: / /

(S): Sim / (N): Nao / (PM): Precisa melhorar

Manipulador 1
Manipulador 2
Manipulador 3
Manipulador 4

1) Apresenta-se com uniformizagdo adequada?
1 2 3 4

() () () ()

2) Mantém higienizacdo adequada dos uniformgsejzaro?

1 2 3 4
() () () ()

3) Utiliza gorro, mascara, sapatilha e averdebaadamente?

1 2 3 4
() () () ()
4) Retira todos os acessorios (brincos, pulsetarddes, anéis) antes de passar para a
ante-sala?
1 2 3 4

() () () ()

5) Mantém arrumados 0s armarios e vestuariantderas horas de producdo?

1 2 3 4

() () () ()
6) Mantém as unhas aparadas e sem esmalte?

1 2 3 4

() () () ()
7) Apresenta alguma leséo de pele e/ou unhas?

1 2 3 4

() () () ()

8) Emprega os procedimentos de antissepsia de masleaco antes de entrar na
ante-sala da area de producéo e antesipuacao?

1 2 3 4
() () () ()

AcOes Corretivas:

Assinatura do Monitor
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Anexo 02.Check — listde procedimentos.

(Dirigido aos manipuladores de nutricdo enteral)

Més: Ano:

(S): Sim / (N): Nao / (PM): Precisa melhorar / (NA)o se aplica

1) Nome do funcionério:

2) Obedece as normas de utilizacdo do vestiario ded@aoccom orientacdo recebida no
treinamento? ( )

3) Utiliza o uniforme adequadamente? ( )

4) Emprega os procedimentos de antissepsia de mausleaco antes de entrar na ante-sala
da area de producéo e antes da manipulacédo? (

5) Organiza os insumos conforme orientacao recebidatkio treinamento? ()

6) Realiza corretamente a antissepsia dos insumosem sdilizados conforme orientacao
recebida durante o treinamento? ( )

7) Monta e organiza adequadamente 0s equipament@adds na manipulacdo das dietas
enterais? ()

8) Compreende adequadamente as informacgdes contidasapas de preparo? ()

9) Organiza corretamente 0s insumos higienizadosiafdeglos na sala de preparo?( )

10)Realiza corretamente a identificacdo dos frasctesate proceder a manipulacdo da dieta
enteral? ( )

11)Tem dificuldade de utilizar a balanca para pesagesninsumos em po? ()

12)Domina e aplica corretamente todas as técnicass@tas ao processo de manipulacao
das dietas enterais? ( )

13)Realiza antissepsia de maos e antebracos sempraaqueula qualquer material externo
aos utilizados na manipulagao? ( )

14)Realiza sucessivas higienizacdes e desinfeccObardamda com alcool 70% sempre que
identifica sujidade na mesma e nos intervalos daipo&acédo? ( )

15)Tem atencéo durante a manipulacéao para nao tosaxtr@midades dos frascos, tampas e
copo do liquidificador? ()

16)Higieniza os copos dos liquidificadores a cada maacdo com agua e detergente
neutro? ()

17)Mantém a bancada limpa e arrumada durante a maggmf? ( )

18)Realiza a decantacdo e envasamento adequado das eimterais, obedecendo a
prescricao realizada? ( )

19)Costuma ocorrer derramamento do conteudo das dietaste a decantacdo? ( )

20)Os frascos prontos apresentam-se limpos e secosuamsuperficie externa apos
decantacdo e envasamento? ()

21)Realiza corretamente e cuidadosamente a rotulagerdietas prontas? ()

22)Acondiciona adequadamente as etapas dentro dactiespsaco plastico? ()

23)Apos selamento, leva as dietas enterais prontarpargeserem resfriadas? ()

24)Realiza corretamente a dispensagéo das dietasprpata conferéncia pelo nutricionista?
()

25)Realiza satisfatoriamente a higienizacdo e degiatedos equipamentos utilizados no
preparo das dietas enterais? ( )

26)Realiza satisfatoriamente a higienizacdo e desiafeda superficie de trabalho e da area
fisica da sala de preparo de nutrigdo enteral?) (
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27)Demonstra conhecimento quanto ao tipo e diluic&oeta do detergente / desinfetante
utilizado? ()

28)Acondiciona adequadamente os equipamentos paracque a desinfeccdo? ()

29)Reqgistra as operacdes de limpeza e sanitizacaquigaenentos e area fisica na planilha
prépria? ()

30)Costuma deixar a area de producao organizada eiéxiana manipulacdo? ( )

31)Confirma o término da producao? ( )

32)Totaliza adequadamente o material necessario paemgulacao das dietas domiciliares?
()

33)Entrega a estoquista a relacdo dos produtos etastea area de manipulacdo, para que a
mesma subtraia da quantidade utilizada naquelesdid@o reponha excesso de material?
()

34)Realiza devolucdo dos insumos excedentes ao fnptatucéo? ( )

35)Tem confianga para uma conversa reciproca sobia@ @edrabalho e suas intercorréncias
com sua chefia imediata? ( )

36)Demonstra interesse durante os treinamentos?) (

37)Costuma sugerir assuntos para serem abordadogwsftreinamentos? ()

38)Realiza corretamente a dispensacéo do lixo?) (

39)Demonstra conhecimento quanto ao tipo e diluic&oeta do detergente / desinfetante
utilizado no processo de higienizagao da sala kg ()

40)Utiliza as técnicas de higienizacdo e sanitizagims(baldes e varredura) conforme
orientacao recebida no treinamento? ( )

41)Realiza satisfatoriamente a higienizacdo e degjéfecda area fisica segundo orientacéo
recebida no treinamento? ( )

42)Registra as operacoes de limpeza e sanitizacaddisica em planilha prépria? ()

AcoOes Corretivas:

Assinatura do Monitor
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Anexo 03. Auditoria Interna.

Identificacdo da Empresa

Razao Social:

CNPJ: Nome fantasia

Endereco:

Bairro: Municipio: CEP:

Telefone: Fax:

E-mail:

Empresa Prestadora de Bens e Servicos (EPBS)

1. Aempresa conta com area de preparacdo de NE: im( § Néo ( )

2. A EPBS conta com uma Equipe MultidisciplinarTaapia Nutricional: ( ) Sim N&o ( )
3. Existe ato formal de constituicdo da EMTN? Y Sim ( ) Nao

4. Qual a composicdo da EMTN? Indique o nimercad@ categoria
Coordenador Clinico
Coordenador Técnico-Administrativo
Médico
Nutricionista
Enfermeiro
outros, especificar

5. Os membros da EMTN possuem titulo de especiak$éacionado a TN, mestrado,
doutorado ou treinamento especifico?

Membros N&o Titulo Especialistal Treinamento
Especifico

Coord. Clinico

Coord. Téc. Administrativo

Médico

Nutricionista

Enfermeiro

6. Qual a periodicidade com que se reune a EMTN?

7. Existem registros formais das reunides da EMIN? Sim () Néao
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Atividades da EMTN
Atividades de Preparo da Nutricdo Enteral

8. Responsaveis na Empresa:

Diretor Clinico

Diretor Técnico

Coord. Téc. Adm. da EMTN
Coord. Clinico da EMTN
Nutricionista Responsavel
Enfermeiro Responsavel

9. Existem protocolos para:

SIM NAO

Procedimentos Médicos
Procedimentos dos Nutricionistas
Procedimentos dos Enfermeiros
Outros:

Quais?

10. Esta devidamente registrada a aplicacdo désgmios? ( ) Sim () N&o
Especificar, caso haja algum sem registro.

11. AEMTN oferece programa de Educacao Continpada os demais profissionais da
EPBS?

( )Sim () Néo

Existem registros dos programas realizados? §im) () Nao

12. O Coordenador Técnico Administrativo incengvaromove programas de educacao
continuada para os profissionais envolvidos na TNE? Sim () Nao

13. O Coordenador Técnico Administrativo padronimaindicadores de qualidade para a
TNE?
( )Sim ( ) Nao Quais os indicadores de aligade padronizados ?

14. Os desvios de qualidade sao devidamente igaests e documentados pelo Coordenador
Clinico?
() Sim ( ) Néo

15. S&o estabelecidas ag¢fes corretivas para oeslegvqualidade? () Sim () N&o
Existem registros? () Sim () Nao

16. O Coordenador Clinico assegura a atualizaggictecientifica da EMTN?
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( )Sim ( )Nao
Como? Com que frequéncia?

17. Existem outros médicos, que ndo da EMTN, gasgrevem TNE?
() Sim () Nao
Qual (ais)?

18. Existem registros das prescricbes médicas?
() Sim ( ) Nao
Onde elas ficam registradas?

19. Existe protocolo estabelecido para acessasmdastrointestinal para a TNE?
( )Sim( )Nao

20. Existem registros da realizagéo deste procedoreedas suas complicagbes?
( )Sim( )Nao
Onde sao registrados?

21. Existem registros da evolucdo médica dos peseubmetidos a TNE? () Sim ()
N&o

22. Existem registros dos resultados de examesleamptares realizados para o
acompanhamento dos pacientes com TNE? () Sim ) Né&o
Onde sao registrados?

23. Existem registros de avaliagao nutricional piasentes em Terapia Nutricional?
() Sim ( ) Nao
Com gue periodicidade é realizada esta avaliacao?

Preparacao de Nutrigdo Enteral

1. Os arredores da area de preparacao da N.E estimslgrapresentam boa conservagcao?
() Sim () Néo
Observacoes:

2. Existem fontes de poluicdo ou contaminacao amdili¢lixo, objetos em desuso), proximos
aestaarea?( )Sim( )Na&o

3. Existe protecdo (portas com molas e protecaerionf janelas com telas milimétricas)
contra a entrada de roedores, insetos, aves esarmmais? ( ) Sim () Nao

4. Existe programa formal de sanitizacdo, desigdz@ desinsetizacao?
() Sim ( ) Nao
Qual a periodicidade?
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5. Estes procedimentos séo registrados? () §im) Nao

6. Os esgotos e encanamentos estdo em bom estadoSin () Nao
7. O sanitario é mantido limpo? () Sim § Nao

8. Séao realizados treinamentos dos funcionarios? §im () Nao
Estdo devidamente registrados? () Sim ) (N&o

9. As atribuicbes e responsabilidades estdo foremkendescritas e sdo entendidas pelos
envolvidos? () Sim () Nao

10. Os funcionarios sdo submetidos a exames peogli ) Sim ( ) Nao
E qual a periodicidade?

11. Estdo devidamente registrados? () Sim ) Nao

12. Algum funcionario encontra-se enfermo ou apresteridas expostas?
() Sim () Néo

13. Os funcionarios estao utilizando o uniforme plato: sapato fechado, uniforme branco,
uniforme descartavel composto de sapatilha, tawental e mascara ?
( )Sim () Néo

14. Os uniformes brancos encontram-se limpos e@medstado de conservacéo?
() Sim () Nao

15. As instalacfes elétricas encontram-se em btad@se conservacao, seguranga e uso?
() Sim ( ) Nao

16. Existem extintores? () Sim () Nao
Estes encontram-se dentro do prazo de validade)?Sim () Nao

17. O acesso aos extintores encontra-se livreP$im () Néo

Recebimento da prescri¢ao dietética

1. A preparacdo da NE é feita somente sob prescrigétida? () Sim () Nao

2. Quais 0s mecanismos de recebimento das prescricdes?
3. Existe um sistema de Registro Geral das prescrip@escas? () Sim () Néao

4. As prescricOes estdo devidamente registradaspim ( ) Nao

Armazenamento
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1. A éarea de armazenamento tem capacidade suficiardeagsegurar a estocagem ordenada
e racional das diversas categorias de materiaisp $im () Nao

2. A area oferece condi¢des de temperatura e denigdequadas para o armazenamento de
materiais? () Sim () N&o

3. Existe controle de temperatura e umidade?) 6im () Néo
Estao registrados? () Sim () Nao

4. O piso € liso resistente e de facil limpeza?)(Sim () Nao

5. O estado de higiene e conservacgéo do piso é bomhwsecos e rachaduras?
( )Sim ( )Nao

6. A parede e o teto estdo bem conservados?%im) ( ) N&o
7. O setor encontra-se limpo? () Sim ( apN
8. A ventilacdo é suficiente e adequada? ( m) $i ) Néo

9. A iluminacéo do local € suficiente (sem reflekmrses, ofuscamento, sombras) e as
luminarias estdo limpas e com protecdo? () Sim) Nao

10. Os materiais estdo armazenados afastadosale peredes, facilitando a limpeza?
( )Sim ( )Nao

11. Existe local segregado para estocagem dosiaat@provados, recolhidos para posterior
devolucédo ou inutilizagdo? () Sim ( ) Nao

12. Os materiais reprovados na inspecéo de recetorséo rejeitados e inutilizados?
( )Sim ( )N&o Existemregisttrd )Sim ( ) N&o

13. existem recipientes com tampa para lixo?)Sim () Nao
14. Estado devidamente identificados? () Sim  )(Nao

15. A procedéncia dos materiais provem de forngesdgue atendem os critérios de
qualidade? ( )Sim () Nao

16. Os materiais séo inspecionados no ato do meeglbo? () Sim ( ) Nao
17. Os materiais estéo dentro do prazo de validadePSim ( ) Nao
18. Os materiais sdo acompanhados dos respedaividsd de analises dos fornecedores,

devidamente assinados pelos seus responsaveiyBim () Nao
Observacoes:

19. O uso dos materiais obedecem a ordem PEPSe{mimentrar, primeiro a sair)?
( ) Sim () Néo
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20. A nutricionista participa do processo de padiagéo de materiais de embalagem e
aquisicao de materiais? () Sim (Nap

21. Existem procedimentos operacionais escritos gaatividades do setor?
() Sim ( ) Nao

Existem registros? () Sim () Nao

Agua

1. A instalacdo de agua potavel é construida deerrabtque facilite a limpeza e evite
infiltragbes?

( )Sim ( )Nao

2. E precedida limpeza do reservatorio de aguavpttd ) Sim( ) N&o
Qual a periodicidade?

2. Existem procedimentos escritos para limpeza dovas®io de agua potavel?
( )Sim ( ) Nao

4. Existem registros da limpezas efetuadas? §im) () Nao
5. S&o realizados controles bacteriologicos da pgtavel? () Sim () Nao

Qual a periodicidade?
Existem registros? () Sim ( ) Nao

Preparacao

1. As areas destinadas a preparacédo da NE sacaaidsogl suficientes ao desenvolvimento da
operacdes, dispondo de todos 0s equipamentosrda finganizada e racional?

( )Sim ( )Nao

2. A circulacdo de pessoal nestas areas é redtritg?Sim ( ) Nao

3. A area destinada a preparacao da NE possui:

SIM NAO

Area de limpeza e higienizacdo de materiajs
Vestiario (ante-sala)
Area de manipulac&o
Area de rotulagem

4. As janelas e/ou visores existentes nos diversimses da area de preparacao estéao
perfeitamente vedados? ( ) Sim () Né&o

Limpeza e higienizacéo
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1. A area para limpeza e higienizacdo de materiaia &stalizado anexo a area de
manipulagéo?
( )Sim ( )Nao

2. O piso € liso, resistente e de facil limpeza?)(Sim ( ) N&o

2. O estado de higiene e conservacao do piso € bamhsecos e rachaduras?
( )Sim ( )Nao

4. As paredes e o teto sdo de cor clara, lisakie emn bom estado de conservacao?

( )Sim ( )Nao

5. Ailuminacao do local é suficiente (sem reflefmses, ofuscamento, sombras) e as
luminarias estdo limpas e com protecao? () Sim) Nao

6. A ventilacédo é suficiente e adequada garantindanfocto térmico?
( )Sim () Néo

7. Existemralos? ( )Sim ( )Nao oS#onados?( )Sim ( )Nao

8. Dispde de meios e equipamentos para limpezaapiés embalagens dos materiais?
( )Sim ( )Nao

9. Os produtos utilizados para assepsia dos migtebadecem as especificacdes do
Ministério da Saude? () Sim () Nao

10. Existem procedimentos escritos para higienzagd materiais? () Sim () Nao
11. Os procedimentos de higienizacao garantemepsiase mantém a qualidade dos
materiais?

( )Sim ( )Nao
12. existe sistema de inspecéao visual para redsfonateriais? () Sim () Nao
13. A transferéncia dos materiais para a area agpoiacdo da NE se realiza em condicdes
de seguranca, atendendo as especificacfes destlaRegto Técnico? () Sim ( )
N&o
14. Existe recipiente para lixo? () Sim § Nao
15. Os recipientes estdo limpos e dotados de tafnpa?Sim () Nao
Vestiario
1. O piso ¢ liso, resistente e de facil limpeza?)(Sim () N&o

2. O estado de higienizacao do piso é bom, senttsi@arachaduras? () Sim () Nao

3. As paredes e o teto sdo de cor clara, lisakie emn bom estado de conservacao?
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( )Sim ( )Nao
4. A ventilacédo e a iluminacao séo suficientesemjaddas? ( ) Sim () Nao
5. Existem procedimentos escritos para a param@mtabigienizacdo das maos?

( )Sim( )N&o

6. Equipamentos Existentes:

SIM NAO

Pia e torneira

Sem pedal
Com pedal
Com alavanca para cotovelo
Com célula foto elétrica

Dispensadores para degermantes

Toalhas descartaveis

Armarios para guardar uniformes limpos
Lixeira para despejo de roupa descartavel
usada

Manipulag&o e acondicionamento

1. As condicdes da area séo condizentes com o eolia® operacdes realizadas por turno de
trabalho? ( ) Sim ( ) N&o

2. O piso é liso resistente e de facil limpeza?( )Sim () Nao
3. Existem ralos? ( )Sim ( ) Néao

4. O Estado de higiene e conservacédo do piso é lsem, buracos e rachaduras? () Sim (
) Nao

5. As paredes e o teto sdo de cor clara, lisapernmeaveis e resistentes aos agentes
sanitizantes e possuem angulo abaulados? {m )@ ) Nao

6. A iluminacéo é suficiente (sem reflexos fortefsiscamento, sombras) e com luminarias
limpas e protegidas? ( )Sim ( ) Nao

7. A ventilacdo do local a adequada garantindondocto térmico? () Sim () Nao
8. O local é utilizado para a manipulacao e/oudrsmmento de outras preparacdes?

( ) Sim ( ) N&o
Quais?

9. O manipulador confere cuidadosamente a ideatifio do paciente e sua correspondéncia
com a prescrigdo antes e apos a sua manipulagdo?sim () nao

10. Existe controle de programa ambiental? (m S{ )N&o
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11. Com que frequéncia é realizado este controle?

Existem registros? ( )Sim ( ) Nao
12. Os manipuladores estdo devidamente uniformgZad( ) Sim ( ) Néo

13. Os uniformes sao confeccionados de tecidonodiberem particulas?
( )Sim ( ) Néo

14. Qual a frequéncia de troca dos uniformes?

15. Os funcionérios apresentam-se com unhas asaista esmalte e adornos?
( )Sim ( )Nao

16.Existem procedimentos escritos para garaguiir a entrada dos materiais na sala de
manipulacéo seja realizada de forma segura?§im) () Nao

17. Existem procedimentos escritos para limpezaea? ( )Sim ( ) Nao

18. Os recipientes utilizados para acondicionameat NE atendem as necessidades deste
Regulamento? ( )sim ( )né&o

19. Os rétulos apresentam todas as informacdgglagipor este Regulamento?
( )Sim ()Nao

20. Existem procedimentos escritos que garantamoadicionamento da NE de maneira
segura?
( )Sim ( )Nao

21. O acondicionamento da NE rotulada atende as dpedies deste regulamento?
( )Sim ( )Nao

22. Sao realizados controles para verificar se a Nprigparada conforme prescricao?
( )Sim ( )Nao

23. Quais os Controles Realizados?

Conservacao e transporte

1. Existem procedimentos operacionais escritos pazanaervacao da NE e transporte da
NE? ( ) Sim ( )N&o
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2. Existem refrigerador, Exclusivo com termémeiawa conservacao da NE até o momento
do seu transporte? () Sim ( ) N&o

3. Existem registro do controle sistematico da emrafura? ( ) Sim ( )N&o

4. As condicOes de acondicionamento da NE estddadas? ( ) Sim ( ) N&o

Existem registros ? ( )sim () N&o

5. Os recipientes utilizados para o transport®lBagarantem a manutencéo da temperatura
dentro da faixa pré- estabelecida (2 a 8°C)?) Sim ( ) néo

6. A NE durante o transporte se mantém protegidairdampéries e da incidéncia direta da
luz solar? ( )sim ( ) Nao

Garantia da qualidade

1. A EPBS possui um sistema de Garantia da Qua&idadlantado, com base nas diretrizes
das BPPNE? () Sim ( ) Nao

2. Os Procedimentos operacionais para todas asg@es criticas da preparacédo e de
controle de qualidade da NE estdo padronizadag 3im () Nao

3. Sao realizadas auditorias internas ? () SilrNao
Com que frequéncia?
Existem registros? ( ) Sim ( ) Nao

4. Os pontos criticos do processo séo periodicanatidados? ( ) Sim ( )N&o
Existem registros? ( ) Sim ( ) Nao

7. A documentacao referente "a preparacao da NE gévadas ordenadamente durante 5
anos? ( )Sim ( )Nao

6. A documentagcao existentes possibilita oeastento para investigacdo de qualquer
suspeita de desvios de qualidade da NE? () SilnlNao

8. Existem registros de reclamacdes a desvios dedauialide qualidade da NE ?
( )Sim ( )Nao

Controle de Qualidade
1. Existe laborat6rio de Controle de Qualidadestatelecimento? ( ) Sim ( ) Nao

2. A empresa realiza ensaios especifico com tes2i{f ) Sim ( )N&o
Quais? E com Quem?

3. O Controle de Qualidade possui pessoal téaqualificado para exercer a funcao?
( )Sim ( )Nao
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4. Existem procedimentos operacionais escritos@agtor ( ) Sim () Nao

5. O Controle de Qualidade esta equipado com dumreldequados para executar as analises
necessarias ? ( ) Sim ( ) N&o

9. Existem programa de limpeza e manutencéo periagieguipamentos e aparelhos?
( )Sim ( )Nao

10. Existem especificagOes escritas para aquisicoesdmos e material de embalagem?
( )Sim ( )Nao

11. A especificacdo exige o fornecimento do certificddanalise dos insumos e material de
embalagem? ( ) Sim ( )Né&o

9. O Controle de Qualidade monitora o cumprimei® rocedimentos de limpeza,
higienizacdo e sanitizacdo da preparacdo da NESim ( )Nao

10. Sao realizadas analises nas Nes preparadasSifh () Nao

11. Qual a metodologia adotada?

Existem registros? ( ) Sim ( ) Nao
12. Amostras de contra-prova de cada NE manipidadaonservadas sob refrigeracao a

temperatura de até 4°C por 72 horas apos o seo pe validade? ( ) Sim ( ) N&o
Existem procedimentos operacionais escritos Sfm) ( ) Nao

Observacoes:

Relatério de Auditoria Interna

Data: / /

Auditor (a):

Responséavel Empresa X:
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Anexo 04. Controle do Processo de Producéo.

RESULTADOS QUEM < RESULTADOS ACOES
ETAPAS ESPERADOS DATAS EXECUTOU PERIODICIDADE TIPO DE TESTE LABORATORIO OBTIDOS CORRETIVAS
. Menor que 2x/més Analise microbiolégica
MAO 10UFClplaca 17 1x/ser_nana-p|antoes Semeadura por contatp Mattos e Mattos
diferentes
24
. Analise microbioldgica
UTENSILIOS Reducéo 93,9% 17 Mensal Imersdo em meio de| Mattos e Mattos
PLASTICOS .
cultura Antes/Depois
: Analise microbioldgica
UTEIH(SDI;IOS Reducéo 93,9% 24 Mensal Imersdo em meio de| Mattos e Mattos
cultura Antes/Depois
BANCADA Me_dla dos 5 pontog o Mensal Analise microbiolégica Mattos e Mattos
igual a 3UFC Semeadura por contatp
CUBA Me_dla dos 5 pontog 17 Mensal Analise microbiolégica Mattos e Mattos
igual a 3UFC Semeadura por contatp
Analise microbiolégica
INSUMOS Reduc¢éo 93,9% 17 Mensal Imersdo em meio de| Mattos e Mattos
cultura Antes/Depois
Analise microbiol6gica
LIQUIDIFIC ~ o A Solugéo tampéo
ADOR Reduc¢éo 93,9% 17 2x/més liquidificada Mattos e Mattos
Antes/Depois
24

OBS: Todos os dias em que serao realizadas asesjalima amostra da agua utilizada no procedintemioém sera analisada. Marque OK para andlises feit
As andlises dos equipamentos e do manipulador @eger realizadas uma vez por semana e a analisetdade 15 em 15 dias.

Agua

12 Semana OK 12 Semana OK
22 Semana OK Dieta 32 Semana OK
32 Semana OK
42 Semana OK
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Anexo 05. Registro de Limpeza e Sanitizagdo de Egaimento

Detergente:
Deszinfetante 1

Wero Plus
Wires Plus

Desinfetante 2: Aleool 70%
Dezinfetante 3: Ouo Cid

Loke:

Loke:
Loke: Semana ! ! a ! !

Lioke:

Bzzinatura do Funcionério Responsavel e Hora
Diescrigdo Material Freq. 2 32 4 5 E Zab Dlom
Copo do
1] Liquidifizadord Detergente
Medidores! Hipoclsddia | 2uidia
Fecipientes Bloool 70
Flasticos Tempo:30min
Eaze & Hélice Detergente
2 do Quart.Amaniol 3uidia
Liquidificador | Tempo:i0min
Oetergente
3 Tesoural Guart. Amanio] 3uidia
Abridor Tempo:1dmin

Fatores pravaveis que levam
i Inconformidades

1,2, 2, Agua contaminada, Diluigdo incorreta do detergente @ ouf desinfetante. Tempo de imers3a insuficiente ou prolongada

Mecessidade de Retreinamenta

Agdes Carretivas

Bz=inatura do monitor
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Anexo 06. Planilha de Verificacdo de Rastreio Nutcional.

Gestantes/

Puérperas/ Internacdes Risco + | Risco +| % RN
Data Internacdo | Critico | Altas | Criancas | Intercorréncias | Possiveis Risco | realizado | total |realizado| % RN+
Total
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