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Resumo

O Servico de Alimentagdo e Nutricdo hospitalar é
responsavel ndo somente por produzir e distribuir refei¢cdes,
é também sua fun¢do atender as necessidades do cliente
hospitalizado. O objetivo deste estudo foi avaliar resultados
de estratégias para melhoria da qualidade do Servico de
Alimentagdo e Nutrigdo de um hospital oncoldgico a partir
da andlise de fatores determinantes da qualidade na visdo
deste cliente. Apds aplicagdo de questiondrio para conhecer
graus de importdncia atribuidos as caracteristicas da
qualidade da alimentagdo, foram listados objetivos,
resultados esperados e ag¢des. Houve comparacdo da
satisfacdo do cliente hospitalizado antes e apos a
implementacdo das estratégias. A frequéncia de respostas
“satisfatorio” relativas 4 aparéncia das refei¢Ges,
atendimento da copeira e horario de refei¢des aumentou.
N&o houve aumento do percentual de aceitacdo da dieta,
mas o motivo de ndo aceitagio “caracteristicas
organolépticas” e “quantidade exagerada de alimentos”,
dependentes do servico de alimentagdo ofertado, apresentou
redugdo da frequéncia. Dentre os motivos de ndo aceitagdo
relacionados a doenga, foi possivel identificar prevaléncia
sintomas consequentes ao tratamento quimioterdpico,
radioterapico ou cirargico a que o paciente oncologico é
submetido como a falta de apetite e presenca de disturbios
gastrointestinais nos dois momentos porém, com aumento
de 73,73% para 79,29%, confirmando que a aceitag¢do
alimentar recebeu grande influéncia de fatores relacionados
a doenga.

Palavras-chave: Cliente. Gastronomia hospitalar. Gestdo.
Qualidade. Qualidade em servigos. Servigcos hospitalares.
sistemas de saude. hospital oncolégico.

Abstract

The hospital Food and Nutrition Service is responsible not
only for producing and distributing meals. It is your job to
meet the needs of the hospitalized client. The objective of
this study was to evaluate the results of strategies to
improve the quality of the Food and Nutrition Service of an
oncology hospital based on the analysis of factors that
determine quality in the view of this client. After applying
a questionnaire to find out the degrees of importance
attributed to the characteristics of the quality of the food,
objectives, expected results and actions were listed. There
was a comparison of the satisfaction of hospitalized clients
before and after the implementation of the strategies. The
frequency of “satisfactory” responses related to the
appearance of meals, attendance at the maid and meal
times increased. There was no increase in the percentage
of acceptance of the diet, but the reason for not accepting
"organoleptic characteristics" and "exaggerated amount of
food", depending on the food service offered, showed a
reduction in frequency. Among the reasons for non-
acceptance related to the disease, it was possible to identify
the prevalence of symptoms resulting from chemotherapy,
radiotherapy or surgical treatment to which the cancer
patient is submitted, such as lack of appetite and presence
of gastrointestinal disorders at both times, with an increase
of 73, 73% to 79.29%, confirming that food acceptance
received a great influence from factors related to the
disease.

Keywords: Client. Hospital gastronomy. Management.
Quality. quality of services. hospital services. health
systems. oncology hospital.
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Introduciao

O Servico de Alimentagdo e Nutricdo (doravante SAN) hospitalar tem como
objetivo a preparagdo e oferta de refeicdes sensorialmente agradaveis, adequadas do
ponto de vista nutricional e com qualidade higiénico-sanitaria. Devem atender as
necessidades do publico alvo, promovendo a satisfacdo de seus usuarios (ROMERO;
ANGST, 2015; VIEIRA et al., 2016; BANKS et al., 2017; TRANCOSO; TOMASIAK,
2004).

Inimeros estudos demonstram que a aceitagdo alimentar tem papel
fundamental na manutengdo do estado nutricional de pacientes hospitalizados e que a
desnutricdo resulta em aumento da mortalidade, da incidéncia de complicagdes e do
tempo de hospitalizacdio (AQUINO; PHILIPPI, 2011; FERREIRA; GUIMARAES;
MARCADENTI, 2013; PALMIERI et al., 2013; RIBAS et al., 2013).

Em hospitais oncoldgicos, a ma aceitagdo da alimentagcdo tem como causa a
doenca propriamente dita, que pode acometer 6rgaos que impedem a ingestao alimentar
adequada, bem como os tratamentos quimioterdpico, radioterapico ou cirirgico a que o
paciente ¢ submetido para controle da doenca. Estas formas de tratamento podem trazer
consequéncias indesejaveis como alteracdo no paladar, falta de apetite, aversdes
alimentares e alteracdes mecanicas e funcionais do trato gastrointestinal como nauseas,
vomitos, diarreia, mucosite ¢ baixa salivagio (CARVALHO; CAMILO; RAVASCO,
2011).

Além deste aspecto fisiologico, ao receber o diagndstico de cancer, o individuo
¢ cercado por “um estigma aterrorizante, pois desperta nas pessoas sentimentos como:
raiva, medo, angustia, impoténcia, desamparo, tristeza, desespero e principalmente
medo da morte’” (SALCI; MARCON, 2010). Estes,” vivenciam sentimentos de medo
da cirurgia, medo da quimioterapia e de seus efeitos colaterais, além da sensagdo de
impoténcia diante da situacdo’’ (FIGUEIREDO et al., 2017).

Segundo Banks et al. (2017), a qualidade do SAN influencia a aceitacio
alimentar e a satisfagdo geral do cliente, portanto, o nutricionista que gerencia o servigo
de alimentagdo hospitalar deve considerar o conceito de qualidade do cliente. Para Juran
(1992), ao conhecer o conceito de qualidade na visao do cliente, as atividades passam a

ser direcionadas para o atendimento de suas expectativas, assim como 0 Processo que
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deve ser constante e continuamente monitorado e melhorado, pois as necessidades e
desejos se modificam constantemente (CARPINETTI, 2012)

Recentemente, os servigos de satide deixaram de ser entendidos apenas como
locais de promocdo, prevencgdo e assisténcia aos pacientes € assumem uma postura de
organizagdo que necessita de gerenciamento com foco no cliente (SAIATO et al.,
2013). “Institui¢cdes mais preparadas, com processos mais estruturados, irdo certamente
assegurar a esses clientes garantias de melhor assisténcia e, portanto, um
restabelecimento de saide com praticas mais definidas e disseminadas na institui¢ao”
(BONATO, 2011).

Cabe ressaltar que quando se refere ao individuo hospitalizado sdo utilizados os
termos paciente e cliente. O termo paciente comegou a ser utilizado no século XIV e
tem como significado a pessoa que tem paciéncia, que ¢ conformado, portanto, a sua
utilizagdo sugere uma posi¢do passiva. Ja4 o termo cliente, tem sua origem de um
vocabulério préprio da economia liberal de mercado que reconhece a pessoa que recorre
ao servigo de satide como um consumidor, com voz ativa.

Dentro da premissa de paciente visto como cliente, o objetivo geral deste estudo
foi avaliar resultados de estratégias para melhoria da qualidade do SAN de um hospital

oncologico a partir dos fatores determinantes da qualidade na visdo deste cliente.

Método

Trata-se de um estudo de carater quantitativo experimental, realizado no Servigo
de Alimentacdo e Nutricdo do Hospital Oncologico Erasto Gaertner da cidade de
Curitiba-PR. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Erasto Gaertner, sob o parecer de n° 3.508.294/2019. Neste estudo, o termo “paciente”
foi substituido por “cliente hospitalizado”.

Inicialmente foi realizada a tabulacdo de dados de um questionario estruturado
segundo Morimoto (2002), aplicado entre os meses de marco e maio de 2019 pelo
servico de nutrigdo do hospital. Os graus muito importantes (MI), importante (I),
indiferente (IN), pouco importante (PI) e sem importancia (SI) foram avaliados pelos
clientes considerando os seguintes atributos: aparéncia visual, sabor, temperatura
adequada dos alimentos, carddpio variado, higiene dos alimentos, cortesia no
atendimento, aparéncia dos funcionarios que servem as refei¢oes, utensilios adequados

para alimentar-se (embalagem, bandeja, talheres) e condi¢cdes adequadas para alimentar-
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se (mobilia). Foi estabelecido como determinantes da qualidade, os atributos nos quais a
avaliagdo estatistica da moda resultou em muito importante (MI) e importante (I).

Concomitantemente, foi realizada uma pesquisa de aceitagdo da dieta,
registrando-se o percentual de ingestdo da refeicdo almogo, segundo o relato do proprio
paciente (0%, 25%, 50%, 75% ou 100% da refei¢dao) e quais seriam os motivos da ndo
aceitacdo de 100% da alimentagdo ofertada.

Nos dois levantamentos realizados, foram incluidos clientes internados em
apartamentos (atendidos por operadora de planos de saude) e enfermarias (atendidos
pelo Sistema Unico de Saude) maiores de 18 anos que estavam em condi¢des de
verbalizar para responder aos questionarios, em dieta branda ou livre e que tinham
ingerido pelo menos uma vez a refeicdo no almogo. Foram excluidos pacientes que se
recusaram a participar da pesquisa, pacientes com deficiéncia de audi¢do e visdo e
pacientes que apresentavam sintomas que impediam o andamento da entrevista como
nauseas, vomitos, dor ou dificuldade em respirar.

Apobs a tabulacdo dos dados, foram determinadas ag¢des para melhoria da
qualidade do servico de alimentagdo segundo o conceito de qualidade obtido como
resultado do levantamento. A determinacdo das acgdes seguiu as seguintes etapas
(MORIMOTO, 2002): 1) Diagnosticar a situacdo da caracteristica selecionada; 2)
Adequar ao conceito de qualidade do cliente; 3) Implementar a melhoria; 4) Avaliar a
implementagdo da melhoria.

Para permitir comparagao sobre a eficacia das agdes, a chefia do SAN orientou a
utilizagdo de resultados de uma pesquisa de satisfacdo dos clientes internados com o
servigo de alimentacdo, que havia sido realizada em novembro de 2018, anteriormente
ao inicio deste estudo realizado que foi entre os meses de margo a outubro de 2019. Os
clientes de apartamentos e enfermarias analisaram os quesitos aparéncia dos alimentos,
temperatura, quantidade, sabor, variagdo do cardépio e satisfacdo geral com as refei¢cdes
atribuindo notas excelente, bom, regular, ruim, péssimo e ndo se aplica.

Para avaliar a implementacdo da melhoria, as mesmas pesquisas de satisfagdo e
de aceitagdo da refeicdo foram repetidas, permitindo assim, a comparagdo entre a
situagdo atual ¢ anterior.

Para andlise da satisfagdo, optou-se por agrupar as categorias excelente e bom

denominando-as “satisfatorias” e regular, ruim e péssimo definindo-as como “nio
9
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satisfatorias”, além da categoria “ndo opinou”. A andlise descritiva foi realizada por

meio de frequéncias, utilizando-se o programa Microsoft® Office Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As etapas seguidas para determinagdo das acdes estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1. Fluxo de tomada de decisdo para implementacdo de estratégias de melhorias em hospital
oncolodgico. Curitiba, 2019.

Avaliacdo do conceito de qualidade do cliente e analise de
resultados da pesquisa de satisfagdo com o servigo ofertado

Passos do Planejamento:

A 4

Planejamento das estratégias de melhoria apés |
diagndstico das necessidades, considerandoa  |-------- H Objetivos; :

realidade do hospital Resultados esperados; ;
Acdes para resolugdo. :

v

Apresentagdo das estratégias para Nutricionista
supervisora do SAN do hospital

v
I | |

Avaliacdo da viabilidade AdaptacGes e ajustes

| [
v

Aprovagdo da Nutricionista Supervisora do SAN do hospital

A4

Implementagdo

Para verificagdo dos determinantes da qualidade na visdo do paciente oncoldgico
hospitalizado, foram coletadas opinides de 101 clientes sendo que 23 encontravam-se
internados em apartamentos (83% do género feminino e 17% do género masculino) e 78

internados em enfermarias (64% homens e 36% mulheres).

Grifico 1. Moda dos graus de importancia das caracteristicas de qualidade conferidas por clientes dos
apartamentos e das enfermarias de hospital oncologico. Curitiba, 2019.
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Aparéncia funcionarios

Higiene dos alimentos

Temperatura

Aparéncia visual

Utensilios
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Cortesia

Cardapio

Sabor

2}
=2

Legenda

SI - Sem importancia
Pl - Pouco importante
IN - Indiferente

I -Importante

MI - Muito importante

z
S

m Apartamentos ® Enfermarias

Fonte: As autoras, 2019.

A Tabela 1 apresenta as estratégias discutidas e aprovadas pela nutricionista

supervisora do hospital com participagdo também de uma nutricionista clinica.

Tabela 1. Estratégias de melhoria para o servigo de alimentacdo em hospital oncologico com descrigdo da

situagdo de implementagdo. Curitiba, 2019.

Caracteristicas  Objetivo (O) Acdes Efetivadas (AE) e Acdes Pendentes (AP)

do conceito de Resultado esperado (RE)

qualidade

Cortesia no O: Melhorar a qualidade da AE:

atendimento comunicagdo entre o SAN a) Modificagdo do horario das refeicdes para atendimento a

de copeiras

Higiene

Sabor

hospitalar e clientes, de forma a
informar aos clientes os horarios
das refei¢des, dos cardapios do dia
e alternativas de substitui¢do de
refeigoes.

RE: Duas vias de comunicagdo
com o cliente: copeira e folder
informativo.

O: Garantir conhecimento do
Manual de Boas Praticas desde o
primeiro dia de servico do
funcionario.

RE: Processos ¢ fluxos corretos de
higiene pessoas, do ambiente e
alimentos.

O:  Elaborar  protocolo  de
prevencgdo e tratamento de nduseas
e vOmitos a partir de preparagdes
alimentares que combatem estes
sintomas. Além de aplicagdo de

pesquisa de satisfag@o:

- Modificagdo da rotina do servigo orientada pelo nutricionista
de produgao.

b) Treinamento com copeiras do SAN:

- Sensibilizagdo da copeira para empatia com o cliente e com
seu acompanhante e para clareza na informagao;

- Orientagdo sobre informagdes a serem repassadas;

- Fluxo de encaminhamento das solicitagdes dos clientes para a
chefia.

c¢) Disponibilizagdo de folder explicativo na porta de cada copa
das alas hospitalares contendo informagdes sobre os horarios
das refeigoes, opgdes de pedidos (sopa ou refeigdo) e
especificagdes alimentares para cada ala para que copeiras,
enfermeiras e o proprio cliente tenham informagdes dos
motivos de horarios de servimento das refei¢des.

AE:

a) Elaboracdo de material educativo de Treinamento para Boas
Praticas na Manipulagdo de Alimentos. Material a ser
disponibilizado para novos colaboradores durante o programa
de integragdo do funciondrio no hospital.

AE:

a) Selegdo de receitas com critério base a utilizagdo do gengibre
e de alimentos cozidos a fim de combater os sintomas de
nauseas ¢ vOmitos e atender o maior numero possivel de
clientes.
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estratégias relacionadas a técnicas
dietéticas no  preparo  dos
alimentos para adequagdo da
consisténcia.

RE: Combate aos sintomas
comuns de nauseas ¢ vOmitos e
adequagdo da consisténcia dos
alimentos de acordo com as
solicitagdes do cliente.

- Realizagdo de testes e ajustes das receitas.

- Realizagdo de teste sensorial completo feito pela equipe de
nutricionistas do hospital;

- Elaboracdo de protocolo para aplicabilidade nos clientes, para
melhora da aceitagdo alimentar através da redugdo desses
sintomas gastrointestinais.

b) Aplicacdo de técnicas dietéticas para adequagdo da
consisténcia de alguns alimentos de acordo com a solicitagdo do
cliente:

- Acompanhamento do processo de produgdo de determinados
alimentos que obtiveram comentéarios negativos em relagdo a
consisténcia.

- Orientagdo feita as cozinheiras e dietistas referente ao tempo
de cozimento e elaboragdo de estratégia a ser seguida para
adequagdo da consisténcia.

Utensilios O: Melhorar a qualidade dos AP
adequados utensilios utilizados pelos clientes a) Pesquisas de modelos e orgamentos de utensilios;
para do hospital. - Identificagdo da necessidade de modificagdo dos talheres para

alimentar-se

RE: Alteragdo dos utensilios
utilizados no hospital por material
mais resistente € seguros aos
clientes.

de tipo mais resistente, de acordo com as solicitagdes dos
clientes;

- Apresentagdo a supervisdo do SAN, or¢amentos de 3 tipos
diferentes e de talheres nao reciclaveis de ago inoxidavel,

Condicdes O: Proporcionar maior conforto e AP
adequadas apoio para o ato alimentar, a)Pesquisas de modelos e orgamentos de utensilios;
para principalmente nas enfermarias. - Identificagdo da necessidade de adequagdo de mobilia de

alimentar-se

RE: Fornecer bandejas e mobilias
adequadas para o ato alimentar dos
clientes, a fim de facilitar e
oferecer maior comodidade.

apoio para o ato alimentar, de acordo com as solicitagdes dos
clientes;

- Apresentagdo a supervisdo do SAN, or¢amentos de 3 tipos
diferentes de mobilia, de bandeja de apoio;

- Encaminhamento do pedido ao setor de doagdes do hospital.

Aparéncia O: Implementar conceitos e AE

visual das praticas da gastronomia no a) Treinamento destinado aos colaboradores do SAN
preparacdes contexto de hotelaria hospitalar. (cozinheiros, auxiliares de cozinha e copeiras), com apoio de
alimentares profissionais do Curso de Gastronomia:

RE: Melhorar a aparéncia visual
das preparagdes desde o pré-
preparo até a montagem da
alimentacdo que ¢ encaminhada
para o cliente.

- Demonstragao de métodos de cortes para verduras e legumes;
- Utilizagdo correta de facas e utensilios de cortes;

- Repeticdo das demonstragdoes de forma pratica por todos os
participantes do treinamento.

b) Treinamento com colaboradores do SAN (cozinheiros e
copeiras):

- Elaboragao de marmita piloto como exemplo para montagem
das demais marmitas pelas copeiras, a fim de padronizar a
apresentagdo das mesmas nas refeigdes de almogo e jantar,
definindo a disposigdo dos alimentos e suas quantidades. Com
base na apresentacdo da marmita piloto, as copeiras e dietistas
realizaram a montagem das marmitas destinadas aos clientes

Legenda: SAN - servigo de alimentac@o e nutri¢ao. Fonte: as autoras, 2019.

Na Tabela 2 estdo discriminados os resultados da satisfagdao dos clientes com o
SAN antes e depois da implementacdo das estratégias de melhoria. Houve aumento da
frequéncia de respostas ‘‘satisfatorio” relativas as caracteristicas das refeigdes,
atendimento das copeiras, horario de refeigdes e satisfacdo geral com o servigo que

passou a ser ofertado.

Tabela 2. Comparacdo de grau de satisfagdo de clientes com dieta branda e livre antes e depois da
implementagdo das estratégias no servico de alimentagdo em hospital oncologico. Curitiba, 2019.
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ANTES (n=62) DEPOIS (n=51)

= Satisfatorio Insatisfatorio Nio Satisfatorio Insatisfatorio Nio

CRITERIOS (%) (%) opinou | (%) (%) opinou
(%) (%)

REFEICAO
Aparéncia da marmita 80,66 17,73 1,61 92,16 7,84 -
Satisfagdo  geral com 74,19 37,09 6,46 98,04 1,96 -
relagdo ao almogo
Satisfagdo  geral com 74,2 12,89 12,9 90,2 1,96 7,84
relagdo ao lanche da tarde
Satisfagdo  geral com 61,29 29,03 9,68 92,16 3,92 3.92
relacdo ao jantar
Nivel de satisfagdo geral 79,03 17,74 3,23 96,08 3,92 -
com as refeigdes
COPEIRAS
Apresentacdo das copeiras 91,94 - 8,06 100 - -
Cordialidade/gentileza das 93,55 - 6,45 100 - -
copeiras
Clareza nas informagdes 91,94 1,61 6,45 100 - -
dadas pelas copeiras
Agilidade no atendimento 88,71 4,84 6,45 100 - -
das solicitagoes
Nivel de satisfagdo geral 91,94 1,61 6,45 100 - -
com as copeiras
HORARIO
Horario do almogo 79,03 16,13 4,84 96,08 3,92 -
GERAL
Nivel de satisfagdo geral 91,94 6,45 1,61 100 - -
com o SAN

Fonte: As autoras.

Para verificar se as melhorias refletiram em maior aceitagao da dieta oferecida, a
Tabela 3 contém os dados da porcentagem de aceitagdo da dieta livre e branda pelos
clientes de apartamentos e das enfermarias antes (realizada em 2018) e ap6s (estudo de
2019) a implementacdo das melhorias. Observa-se que houve maior percentual de
pacientes com aceitagdo de 75%, 50% e 25%. Verificou-se também menor percentual de
pacientes com 100% de aceitacdo da dieta.

Tabela 3. Comparagio entre a aceitagdo do almoco de clientes com dieta branda e livre antes e depois da
implementagao das melhorias em hospital oncoldgico. Curitiba, 2019.

Percentual ANTES (n=101) DEPOIS (n=51)
de aceitacao n° % n° %

0% 6 5,94 2 3,92

25 % 13 12,9 11 21,56

50 % 16 15,84 11 21,56

75 % 26 25,74 11 21,56
100 % 40 39,6 16 314

Fonte: as autoras, 2019.

A Tabela 4 apresenta a comparagdo dos motivos da ndo-aceitagdo alimentar nos
casos de consumo inferior a 100%. Dentre estes motivos, estdo os relacionados ao

servico prestado tanto pelo pessoal do SAN, responsavel pelo porcionamento e preparo
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dos alimentos quanto dos nutricionistas clinicos, responsaveis pela adequacdo da
consisténcia para clientes hospitalizados com problemas de mastigacao.

Os motivos dependentes do servigo incluem as caracteristicas organolépticas, a
quantidade exagerada dos alimentos do ponto de vista dos clientes, a consisténcia
inadequada e a oferta de alimentos que ndo correspondem a preferéncia. Nestes
quesitos, houve redu¢do de frequéncia de 26,26% para 20,51.

Dentre os motivos de ndo aceitacdo relacionados a doenca, foi possivel
identificar a falta de apetite e presenca de distirbios gastrointestinais nos dois
momentos, porém, com aumento de 73,73% para 79,29% depois, confirmando que a
ndo aceitacao recebeu grande influéncia de fatores relacionados a doenga.

Ressalta-se que foram relatados mais de um motivo de ndo aceitagdo por cliente

internado, tanto antes quanto depois da implementagdo das estratégias.

Tabela 4. Comparagdo entre motivos da ndo aceitagdo alimentar em hospital oncologico. Curitiba, 2019.

Motivos de ndo aceitagdo da dieta ANTES (n=99) DEPOIS (n=73)
n’_ % n %
Dependentes do Caracteristicas organolépticas 6 6,06 3 4,1
servigo prestado Quantidade exagerada 9 9,09 2 2,73
Consisténcia inadequada 4 4,04 4 5,47
N'fio corresponde as preferéncias 7 7.07 6 821
alimentares
. . Falta de apetite 34 34,34 23 31,5
deéicgf“ad"s a Distarbios gastrointestinais 16 16,16 14 19,17
Dificuldade de mastigacdo 9 9,09 9 12,32
Dificuldade de deglutigao 7 7,07 9 12,32
Dor ao deglutir 3 3,03 3 4,1
Distarbios psicolégicos 4 4,04 0 0

Fonte: As autoras, 2019.

DISCUSSAO
A Norma Técnica da ABNT NBR ISO 9001:2015 refere-se a requisitos para um

sistema de gestdo da qualidade para as organizacdes. Nessa norma, quando se trata de
avaliagdo de desempenho, descrevem-se as etapas de monitoramento, medigao, analise e
avaliagdo. Além disso, destaca que € necessario um sistema de gestdo da qualidade que
monitore as percepcdes dos clientes, levando em considera¢do o atendimento de suas
necessidades e expectativas (QUEIROZ, 2016). Juran (1992) afirma que isso deve ser
garantido por meio do estabelecimento de uma infraestrutura de feedback dos clientes
que conduzam a novos projetos de melhoramento, o que denominou de processo de

melhoria continua. As pesquisas de satisfagdo podem ser utilizadas como ferramentas
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para identificar problemas e aprimorar estratégias de mudancas, a fim de atingir o
conceito de qualidade do cliente hospitalizado (QUEIROZ, 2016).

Neste estudo, para cada inadequacgdo identificada no servigo relacionada aos
fatores determinantes da qualidade na visdo do foram estabelecidos objetivos a serem
alcangados, os resultados esperados e as agdes a serem tomadas para resolugdo da
inadequacgdo, seguindo o Modelo de Melhoria da Qualidade em Servicos de
Alimentacdo Hospitalar (MORIMOTO, 2002). As etapas de melhoria on-line sao
fundamentadas no processo produtivo — otimizagdo de atividades e minimizacdo de
custos, considerando as potencialidades que agregam valor ao produto (PALADINI,
1995). Neste aspecto, as agdes objetivaram a melhoria da aparéncia e garantia da
higiene das refeicdes servidas e foram compostas de: material de treinamento para
cozinheiras, dietistas e auxiliares de cozinha sobre boas praticas na manipula¢do dos
alimentos; treinamento com aplicagdo de praticas gastrondmicas no contexto de
hotelaria hospitalar; treinamento com copeiras para aplicagdo da marmita piloto no
Servico.

A estratégia de melhoria de cortes dos alimentos e agdes como a marmita piloto,
considera conceitos da gastronomia no contexto de hotelaria hospitalar. De acordo com
Calza (2017), novos conceitos de gastronomia hospitalar, melhoram as caracteristicas
sensoriais da comida, a apresentacdo das dietas e o atendimento ao cliente podendo
auxiliar na prevencdo ou reversdo da desnutricdo em pacientes oncologicos.

Uma caracteristica da qualidade muito valorizada pelo cliente hospitalizado ¢ a
higiene. A internacdo gera sentimento de inseguranca e fragilidade, e a partir disto, o
cliente busca referéncias de seguranca e os alimentos se tornam inseridos no conceito de
qualidade higiénica e de seguranca alimentar para o cliente (MORIMOTO; PALADINI,
2009). A RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, determina o estabelecimento de
“procedimentos de Boas Praticas para servigos de alimentacdo a fim de garantir as
condi¢des higiénico- sanitdrias do alimento preparado.”” (BRASIL, 2004). Por isso
destaca-se a importancia da capacitagdo de profissionais que foi realizada com base no
Manual de Boas Praticas do servigo, favorecido pela adequada estrutura fisica do SAN
inaugurado em dezembro de 2018, anterior ao inicio do projeto. No trabalho de
Shinohara et al. (2016), foi destacado também que critérios de higiene e o conhecimento

sobre o Manual de Boas Praticas do estabelecimento devem ser abordados durante a
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capacitagdo dos colaboradores que atuam na manipulagdo dos alimentos a fim de
garantir a seguranca alimentar do SAN.

As estratégias on-line que tém relagdo direta com a satisfacdo dos clientes, sdo
estratégias relativas a preferéncias do consumidor (MORIMOTO, 2002). Foram
realizadas no sentido de conferir conforto para o ato de alimentar-se, gerar praticas de
atitudes de cortesia no atendimento ¢ melhorar a comunicacdo referente a horarios das
refei¢des. A comida de hospital, concebida como insossa, sem gosto, fria, servida muito
antes do hordrio de rotina e ainda com conota¢des de permissdo e proibicdo esta
arraigada na cultura popular (DEMARIO; SOUZA; SALLES, 2009; SOUZA;
PROENCA, 2005). O paciente hospitalizado necessita muitas vezes de modificagdes na
dieta que limitam a quantidade de sal, acucar, pimenta, bem como a textura para
alimentos mais macios que interferem no paladar. Neste momento, os nutricionistas
clinicos que compdem o primeiro time de contato do servigo de nutricdo com o paciente
hospitalizado atuam explicando aos pacientes sobre a necessidade de adequacdo da
alimentagdo de maneira a permitir a atua¢do da dietoterapia como auxiliar no
tratamento. Preparagdes alimentares especificas com gengibre para diminuir o sintoma
de nauseas, que ¢ um dos sintomas mais prevalentes da ndo aceitagdo alimentar em
pacientes oncoldgicos também foram executadas. (SOUZA et al.,, 2019). Estes
“sintomas decorrentes da propria doenca e de seus tratamentos possuem importante
relacdo com a ingestdo alimentar e o consequente estado nutricional do paciente’’
(PALMIERI et al., 2013).

Segundo Parasuramam, Zeithaml, Berry (1998), e Iribarrem (2006) elaborar uma
estratégia para melhorar a percep¢ao da comunicacao entre paciente ¢ SAN hospitalar é
fundamental para se obter a qualidade no servico. Neste estudo, houve ajustes de
horarios da refei¢do do almogo, para mais cedo, conforme demandas dos clientes. Além
desta acdo, durante o treinamento de comunicacdo e cortesia no atendimento com as
copeiras foi orientada a comunicagdo com o cliente referente aos horarios das refeigdes.
Nao houve possibilidade de avaliacdo do conforto para o ato da alimentagdo até a
finalizagdo do estudo por fatores orcamentarios. “Os moveis hospitalares de qualidade
contribuem para o bem-estar do cliente e de seu acompanhante, ndo estando ligados ao
luxo, mas sim ao conforto, seguranga ¢ boa condi¢do na prestacdo de servico’’

(NOBREGA, 2017), atuando também na melhoria da aceitacio alimentar.
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Apds implementacdo das estratégias observou-se aumento da satisfagdo com o
servico prestado. No primeiro momento (novembro de 2018) havia percepcdo do
servico como insatisfatério por parte de alguns pacientes e no segundo (outubro de
2019) as opinides apresentadas foram somente de satisfatorio, que incluiram as
categorias excelente e bom. Schmidt, et al. (2014) realizou uma pesquisa de satisfacdo
referente a0 SAN de um hospital universitario, utilizando escala Likert de 5 pontos, de
totalmente insatisfeitos com o servigo ofertado a totalmente satisfeitos. A pesquisa
obteve uma avaliacdo satisfatéria quanto a qualidade da alimentagdo e adequacdo dos
horarios para alimentagdo, assim como também foi obtido na presente pesquisa. porém,
ndo apresentam informagdes sobre implementagdo de estratégias de melhorias.

No estudo de Pfaffenzeller, (2003) em ambiente hospitalar os resultados da
pesquisa de satisfagdo, utilizando a escala Likert serviram como base para a elaboragao
de um plano de interven¢do que incluiu os seguintes aspectos: agdo, procedimento,
objetivo, responsavel, local e data/periodo. Este plano de intervencdo incluiu itens
semelhantes ao proposto por este estudo, reforcando a necessidade de sistematizacdo de
dados e de utilizagdo de metodologias para determinacdo de estratégias visando a
qualidade do servigo prestado ao cliente hospitalizado.

Embora os autores afirmem que a viabilidade de aplicar o conceito do cliente ao
servico, de modo a individualizar as preferéncias e satisfazer os clientes, resulta em
beneficio a melhoria da aceitacdo das dietas hospitalares (SOUZA; SALLES et al.,
2013), isso ndo ocorreu neste estudo. Destaca-se que, a aceitagdo da dieta hospitalar
nunca chegard a 100% devido a presenca constante e inevitavel de sintomas
relacionados a doenga, as cirurgias, a quimioterapia e radioterapia. Segundo Ferreira,
Guimaraes, Marcadenti (2013), entre pacientes hospitalizados com cancer, o resto
ingestdo indica um elevado indice (37%) quando comparado com outras populacdes
enfermas (20%). O principal motivo da ndo aceitagdo foram os sintomas de ndusea e
vOmito. Estes sintomas em clientes com cancer estdo relacionados com a propria
neoplasia ou toxicidade do tratamento. Clientes em tratamento quimioterdpico tem a
nausea ¢ o vOomito como efeito adverso, acometendo até 80% dos clientes sob
tratamento (BARRETO; TOSCANO; FORTES, 2012).

No caso dos pacientes deste estudo, fatores relacionados a propria doenga ou seu
tratamento, resultaram em resultados negativos sobre a aceitacdo. Apesar disso, houve

sinais positivos quando verificados fatores dependentes do servi¢o de alimentagdo como
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porcionamento de quantidade exagerada de alimentos e caracteristicas organolépticas da
refeicdo, denotando eficacia dos procedimentos adotados. Algumas estratégias
envolvendo investimento financeiro como aquisicdo de mobilias, bandejas e talheres,
ndo puderam ser implantadas até a finalizagdo deste estudo pois envolviam outras
instancias administrativas impossibilitando a verificagdo dos resultados referentes ao

conforto para a alimentacao.

CONCLUSAO

A avaliagdo de resultados de estratégias para melhoria da qualidade do SAN de
um hospital oncolédgico a partir dos fatores determinantes da qualidade na visao deste
cliente permitiu verificar particularidades quando se trata do cancer. A quimioterapia,
radioterapia e o tratamento cirirgico a que o cliente ¢ submetido durante a internagao
resultam em sintomas que interferem negativamente na aceitacdo alimentar. Entretanto,
isso ndo invalida a necessidade de realizar o levantamento do conceito de qualidade do
cliente em pesquisas periddicas e que esses determinantes da qualidade sejam
considerados na elaboragdo de estratégias seguindo metodologia que envolve objetivos,
resultados esperados e acdes efetivas. Ressalta-se que caso a satisfagdo com fatores
dependentes do servigo como sabor, higiene, cortesia no atendimento e carddpio ndo
sejam atendidos, a aceitagdo alimentar pode reduzir ainda mais, prejudicando desta
maneira o tratamento do cliente oncologico hospitalizado.

Existem no hospital protocolos de nutrigdo para cada fator de reducdo da
aceitagdo e neste aspecto, destaca-se o papel essencial do nutricionista clinico,
juntamente com a equipe multidisciplinar no diagndstico e intervencdo diante destes
sintomas, para viabilizar maior ingestdo alimentar.

Observou-se caréncia de estudos relacionados a resultados de implementacdo de
estratégias de melhoria da qualidade em servigos de alimenta¢do e nutri¢do hospitalares,

portanto, sugere-se mais estudos nesta area.
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