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    1. POR QUE INOVAR?




    Diversas empresas têm empregado esforços para a manutenção ou melhoria na qualidade dos processos, bens e serviços, com vistas a aumentar a produtividade e competitividade para garantir a sobrevivência no mercado. O desenvolvimento de novos softwares, investimento em qualificação de pessoas e até mesmo o incremento das atividades de marketing podem contribuir para a melhoria do desempenho das empresas. Todas essas medidas permeiam os estudos sobre inovação, um fenômeno cada vez mais presente nas empresas das diversas áreas, desde manufatura até a área de saúde.




    Para estudar inovação, seja na área da saúde ou em outra área, faz-se necessário compreender o conceito, a classificação e tipologia apresentados pelos autores que trabalham e produzem literaturas sobre este fenômeno. Uma das referências mundialmente reconhecida sobre a conceituação de inovação é o Manual de Oslo, criado pela Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE). De acordo com o Manual de Oslo (2005), inovação é considerada:




    […] a implementação de um produto (bem ou serviço) novo ou significativamente melhorado, ou um processo, ou um novo método de marketing, ou um novo método organizacional nas práticas de negócios, na organização local de trabalho ou nas relações externas. (OCDE, 2005, p..55).




    Os motivos que levam as empresas a inovar podem estar relacionados com a busca de novos mercados, eficiência, qualidade ou capacidade de aprendizado e de implementação de mudanças (OCDE, 2005). Na concepção de Melo et al. (2015), a inovação tornou-se um fator importante para que as empresas sobrevivam em mercados cada vez mais competitivos. Parte desses pressupostos estão baseados na melhoria contínua do desempenho da inovação, flexibilidade de produção e adaptabilidade. Nesse sentido, a sobrevivência das empresas passa não só pela inovação, mas também pela busca de destaque no mercado e identificação de recursos e atividades que tragam vantagem competitiva (BARNEY, 1991).




    O tema da inovação tem sido estudado nas últimas décadas em virtude dos diversos desafios econômicos, mudanças tecnológicas, sociais e políticas que vêm acontecendo no Brasil e no mundo. Para o estudo desse fenômeno, é essencial o entendimento de que a inovação é impulsionada pela competitividade, por isso ela vem sendo discutida como uma ferramenta importante para a modernização e crescimento sustentável das empresas.




    Para Horbach e Rennings (2013), inovação é um fenômeno social e econômico que resulta de estratégias internas das empresas, favorecidas por condições externas (legal, política, econômica e social) e o nível de interação dos atores envolvidos. Dentro da perspectiva de inovação, a criação de novas tecnologias, produtos, processos e estratégias organizacionais, sofre a influência de diversos fatores, sejam eles internos e externos à organização.




    Portanto, discutir inovação dentro de uma organização é, sobretudo, entender, não apenas o fato em si, mas também os pressupostos e limitações que estão envolvidos e que culminam no produto ou atividade considerada inovadora. Com isso, para que a inovação não seja apenas um modismo e, portanto, um fenômeno efêmero dentro de uma organização, independentemente de que área ou qual tipo de atividade ela desenvolva, deve ser construída uma cultura inovadora e verdadeira e ela deve ser consolidada, promovendo mudanças dentro das empresas (CALMANOVICI, 2011).




    No âmbito da saúde, por exemplo, promover processos inovadores não é uma tarefa fácil, por se tratar de uma área que congrega os mais variados tipos de serviços, processos, instrumentos e tecnologias, balizados em normas e regulamentos sempre muitos rígidos. Por conta disso, talvez os estudos sobre inovação em serviços de saúde de modo geral e particularmente na área hospitalar ainda são incipientes, indicando que existem desafios e barreiras a serem transpostas para a busca de novos conhecimentos (BARBOSA; GADELHA, 2012). Assim, inovar no setor de saúde é o maior desafio do momento (KRONEMBERGER et al., 2010).




    Há décadas as unidades hospitalares vêm buscando novas tecnologias para o diagnóstico precoce de doenças e novas técnicas e métodos para seu tratamento ou cura. Para Lorenzetti et al. (2012), é notável a influência da inovação tecnológica, tanto na disponibilidade de equipamentos, quanto na criação de novas técnicas assistenciais nas diversas áreas de especialidades do setor saúde. Estudos apontam o aumento da produção e incorporação de novas tecnologias estiveram associadas a uma melhor prevenção, diagnóstico e às terapias empregadas, o que pode ter repercutido na melhoria da qualidade de vida e redução da mortalidade (AMORIM et al., 2010).




    A área de saúde é bastante abrangente e engloba diversos campos, especialidades e serviços específicos bem distintos. A nutrição, enfermagem, psicologia medicina, odontologia e fisioterapia são alguns exemplos a serem citados. Em nutrição, onde existem vários segmentos como: I. Área de Nutrição em Alimentação Coletiva; II. Área de Nutrição Clínica; III. Área de Nutrição em Esportes e Exercício Físico; IV. Área de Nutrição em Saúde Coletiva (CFN, 2018), a implantação de inovação está sujeita às características e peculiaridades de cada segmento. Em cada área, a implantação de inovações, quer seja tecnológica, quer seja de serviços ou de processos, depende diretamente de suas características e particularidades.




    O uso de processos inovadores em Nutrição não é algo recente, sobretudo com o uso de tecnologia da informação e o emprego de softwares para cálculos de dieta, planilhas para avaliação de custos e racionalização de tarefas. Desde a década de 1960, o nutricionista percebeu que a utilização de novas ferramentas informatizadas poderia ajudar a reduzir custos, evitar repetição de tarefas e aumentar a eficiência das suas atividades (SOUZA, 2014). Em 1962, foi utilizado pela primeira vez o termo Informática em nutrição (AYRES; HOGGLE, 2012) e nas décadas que se sucederam, muitos avanços ocorreram na tecnologia da informação, voltados para os serviços de alimentação e nutrição.




    Segundo Schieferdecker et al. (2013), entre os anos de 1958 e 1983, foram relatadas mais de 400 referências sobre informatização dos serviços de alimentação, muitos deles relacionados com redução de custos, desperdício dos alimentos e redundância de dados nos departamentos de nutrição. De acordo com Souza (2014), os gestores de nutrição vêm percebendo que o uso da informática melhora a qualidade e a eficácia dos serviços de apoio nutricional em situações clínicas, quando comparados às atividades desenvolvidas manualmente.




    Muitos desses processos informatizados contam com o uso de hardware, mas a grande maioria é viabilizada através de softwares voltados à área clínica. Para Alves (2016), os softwares estão elencados como um dos recursos tecnológicos mais utilizados para auxiliar na prática do nutricionista da área clínica, pois, dentre os benefícios mais relevantes, podem-se citar: o cálculo do registro alimentar1, do gasto energético total2, a classificação do estado nutricional 3 antropométrico e adequação da oferta de nutrientes de uma dieta.




    Os serviços de nutrição, tanto no Brasil quanto no exterior, têm buscado alcançar algum grau de excelência nas atividades desenvolvidas com o uso de tecnologias inovadoras. Neste sentido, o departamento de farmácia de dois hospitais na Espanha desenvolveu um software de suporte integrado para aplicação em serviço nutricional especializado com o objetivo de identificar precocemente os pacientes desnutridos ou que apresentavam riscos de desenvolver desnutrição. Esse software integrado ao registro clínico eletrônico do hospital é capaz de monitorar, durante 24 horas, 365 dias por ano, todos os pacientes internados até o momento da alta hospitalar (HOMAR, 2015). O autor conclui que, o software permite padronizar o apoio nutricional especializado do ponto de vista multidisciplinar, introduz o conceito de controle de qualidade em suporte nutricional e avalia os resultados dos processos.




    Outro exemplo internacional é o citado por Saseedharan e Pathrose (2017) nas unidades de terapia intensiva (UTI) de um hospital da Índia: iNutriMon. Esse software auxilia a prescrição da nutrição enteral e parenteral, oferta hídrica4, quantidades de energia e quotas proteicas ofertadas para pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI).




    Segundo Saseedharan e Pathrose (2017), após a utilização e avaliação prática do software, verificou-se melhorias no gerenciamento nutricional, os quais se destacam: a) auxílio à prescrição e monitoramento da oferta calórica e proteica, b) auxílio à prescrição e monitoramento de fluidos, c) auxílio à decisão da quantidade de alimentação enteral a ser ofertada em medidas caseiras, a depender das necessidades do paciente e d) auxílio à identificação do motivo da interrupção da alimentação na folha de monitoramento da terapia nutricional através do monitor.




    No Brasil, um exemplo de software voltado à nutrição, foi citado por Correia et al. (2013). Os autores criaram e avaliaram um sistema de avaliação nutricional em smartphones e tablets denominado NutriMobile, direcionado a pacientes hospitalizados. Eles concluíram que, a despeito de alguns ajustes necessários, “o processo de avaliação nutricional pode se tornar mais rápido e confiável, auxiliando o trabalho dos profissionais de nutrição.” (CORREIA et al., 2013, p. 9).




    Outra pesquisa, que também discute a criação de um suporte tecnológico para auxiliar a nutrição, foi desenvolvida por Lopes et al. (2015), que citam o software cognominado de “NutrIndicadores”. Para avaliar a eficácia dessa ferramenta, os dados clínicos dos pacientes, que eram acompanhados pela equipe multiprofissional em terapia nutricional (EMTN)5, foram cadastrados no sistema. Após esta etapa, era possível imprimir relatórios acompanhados de gráficos. Esses relatórios eram um compilado de informações organizadas como indicadores de qualidade e a impressão podia ser diária, mensal ou bimestral.




    O software “NutrIndicadores” avaliado pela EMTN, foi considerado como uma interessante solução por possibilitar o armazenamento e organização de dados clínicos coletados, proporcionar a emissão de relatórios e gráficos, o que permite avaliar o alcance das metas estabelecidas e consequentemente aumentar o uso rotineiro de Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional (IQTN) como balizador das tomadas de decisão.




    Os IQTN são constantemente utilizados para verificar a assistência prestada aos pacientes pelas EMTN. Loreiro (2013) define IQTN como sendo ferramentas quantitativas que possibilitam a mensuração de resultados obtidos pelos serviços de nutrição enteral e parenteral, que permitem uma análise crítica para a tomada de decisões e, dessa forma, contribuem para a melhoria contínua dos processos.




    Embora a informatização dos serviços de saúde (inclusive nos setores de nutrição hospitalares) seja algo crescente e não tão recente, observa-se escassez de estudos destes eventos sob a perspectiva da inovação. Em seu estudo intitulado “Inovação: uma ferramenta estratégica para a gestão de serviços do setor saúde”, Pádua Filho et al., (2015) concluíram que, embora a geração de inovação em saúde continue crescente, a análise acerca deste processo é ainda pouco documentada. Apesar de diversos pesquisadores, tais como, Alves (2016); Homar et al. (2015); Lopes et al. (2015) e Schieferdecker et al. (2013) terem contribuído de foram significativa para a nutrição, avolumando esta temática, poucos trazem a abordagem que é feita nesta pesquisa: a inovação em nutrição.




    




    

      

        1 Calculo do valor energético ingerido por uma pessoa em um determinado período.


      




      

        2 Necessidades de energia para atender as demandas corporais diárias de uma pessoa.


      




      

        3 Classificação do estado nutricional, baseada nas medidade corporais.


      




      

        4 Quantidade de líquidos ofertados a um paciente através de medicamentos, soro, alimentação etc.


      




      

        5 Equipe multiprofissional especializada no atendimento de pacientes em uso de alimentação por sondas ou por via parenteral, formada minimamente por nutricionista, enfermeiro, médico e farmacêutico.


      


    


  




  

    2. A HISTÓRIA DA NUTRIÇÃO




    Nesta seção, será descrito o surgimento da ciência nutricional, desde sua origem no século XVII até a regulamentação da profissão de nutricionista já na segunda metade do século XX.
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