Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica

Curso de Nutricao

Avaliacao da Satisfacao e Aceitacdo Alimentar de
Pacientes Internados no Hospital Universitario —
USP entre a Primeira e a Segunda Edicao do

Programa de Incentivo a Demissao Voluntaria (PIDV)

Débora Toniate Medeiros

Trabalho apresentado a disciplina Trabalho de

Conclusédo de Curso Il — 0060029, como requisito
parcial para a graduagcdo no Curso de Nutricdo da
FSP/USP.

Orientadora: Profa. Dra. Nagila Raquel Teixeira Damasceno

Sao Paulo

2017



Avaliacao da Satisfacao e Aceitacdo Alimentar de
Pacientes Internados no Hospital Universitario —
USP entre a Primeira e a Segunda Edicao do

Programa de Incentivo a Demisséao Voluntaria (PIDV)

Débora Toniate Medeiros

Trabalho apresentado a disciplina Trabalho de

Concluséo de Curso II — 0060029, como requisito
parcial para a graduacdo no Curso de Nutricdo da
FSP/USP.

Orientadora: Profa. Dra. Nagila Raquel Teixeira Damasceno

Sao Paulo

2017



MEDEIROS, D. T; DAMASCENO, N. R. T. Satisfacdo e Aceitacdo Alimentar de
Pacientes Internados no Hospital Universitario — USP: Avaliacdo do Impacto do
Programa de Incentivo a Demissédo Voluntéria (PIDV). [Trabalho de Conclusdo de
Curso — Curso de Graduacao em Nutricdo]. S&o Paulo. Faculdade de Saude Publica
da USP, 2017.

Introducdo: A alimentacdo no ambiente hospitalar faz parte do protocolo de
assisténcia integral ao paciente e visa contribuir para a recuperacdo da saude. No
entanto, a eficAcia da terapia nutricional depende, entre outros fatores, da
preocupacdo constante com a qualidade dos servicos oferecidos. Nesse sentido, é
importante realizar o0 monitoramento sistematico da satisfacdo e aceitacao alimentar
do paciente para se ter um diagnéstico da qualidade do servico de alimentagcéo
oferecido aos pacientes. Objetivo: Avaliar o grau de satisfacdo e aceitacdo de
pacientes em relacdo a alimentacdo oferecida pela Divisdo de Nutricdo e Dietética
(DND) do Hospital Universitario da USP apds a primeira edicdo do PIDV e apos a
segunda edicdo do PIDV, comparando-as. Métodos: Foram entrevistados 200
pacientes em cada periodo, internados nas clinicas médica, cirirgica e obstétrica, com
tempo de permanéncia de pelo menos dois dias e que receberam alimentacéo
exclusivamente por via oral. Foi aplicado um questionario para avaliar os graus de
satisfacdo e aceitacao dos pacientes em relacdo a refeicao ofertada pelo hospital nas
refeicdes do almoco e jantar. O questiondrio teve atributos de qualidade (aparéncia,
temperatura, sabor/ tempero, variedade, quantidade servida, cordialidade da copeira,
higiene dos utensilios e horario das refeicbes) com grau de satisfagdo variando numa
escala de 1 a 10. Para avaliar a aceitacdo do paciente em relacdo a alimentacéo
ofertada, foi desenvolvida uma imagem semelhante a bandeja de distribuicdo da
refeicdo para que o paciente assinalasse a quantidade ingerida. Para melhor
guantificar a ingestdo do paciente, o desenho da bandeja estava dividido em
guadrantes que eram selecionados em funcéo da quantidade de alimentos ingeridos.
O questionario possuia um campo no qual os pacientes apresentavam sugestdes para
melhorar a aceitacdo da dieta. Resultados: A andlise dos resultados obtidos permite
constatar que os entrevistados, independente do periodo analisado, estao satisfeitos
com a refeicdo ofertada. O que pode ser comprovado pela média das notas de
satisfacdo que, no primeiro periodo, foi de 9,24 e, no segundo periodo, 9,34 pontos.



Quanto a aceitacao das refeicdes, percebe-se que as refeicbes foram bem aceitas
nos dois periodos avaliados, havendo um consumo maior que 50% das refeicdes
oferecidas. Este resultado também comprova a satisfacdo dos pacientes com as
dietas fornecidas. Nesta pesquisa, 53,5% dos participantes forneceram sugestoes
para melhorar a aceitacdo das refeicdes, sendo que a principal critica/sugestéo
elencada, independente do periodo avaliado, foi “temperar mais a comida”.
Concluséo: A dieta oferecida no hospital teve 6timo grau de satisfacdo e aceitacao,
com uma meédia da pontuacdo elevada em todos os atributos pesquisados e com
consumo acima de 50% da refeicdo ofertada, independente do periodo avaliado,
concluindo que a Divisdo de Nutricdo e Dietética do HU — USP oferece uma

alimentacao de qualidade aos seus pacientes.

Palavras-chave: Alimentacéo, hospitalizacao, satisfacao, aceitacao.
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INTRODUCAO

A importancia de avaliar a percepcao do usuario quando se avalia a qualidade
dos servicos de saude vem crescendo e, com isso, 0 papel do usuéario no sistema de
salde passou a ter impacto direto na melhoria dos servigcos ofertados, principalmente
pelo fato de que, conhecendo como os usuarios avaliam o atendimento prestado,
pode-se tracar estratégias para melhorar os servi¢cos, visando seu aperfeicoamento
(DIAS et al., 2010; RAMOS e SILVA, 2003).

Como a avaliacéo da assisténcia a saude € uma das estratégias para otimizar
a qualidade do atendimento prestado (ADAMI e MARANHAO, 1995), a Pesquisa de
Satisfacdo tornou-se uma ferramenta fundamental para a Gestdo da Qualidade dos
servicos, pois além de dar “voz” ao paciente, identifica a percep¢ao dos usuarios sobre

0s servicos prestados (SILVA et al., 2012).

Para PFAFFENZELLER (2003), a Pesquisa de Satisfacéo auxilia na resolucao
de problemas, na mensuragao dos progressos, na conducéo do foco de trabalho e na
melhoria do atendimento de acordo com as necessidades do usudrio.

Logo, como os hospitais visam atender as necessidades e expectativas dos
pacientes, conhecer os usuarios e considerar suas opiniées € de extrema importancia

para a compreensdo e melhoria de seus servigos (SILVA et al., 2012).

Como se sabe, para atender todas as necessidades dos usuéarios no ambiente
hospitalar, sdo imprescindiveis 0s servi¢cos de apoio ao tratamento, tais como a terapia
nutricional, sob a responsabilidade do Servico de Nutricdo e Dietética (SILVA et al.,
2012).

O Servico de Nutricdo e Dietética (SND) contribui ativamente na recuperacao
dos seus pacientes, porém, sua eficacia depende da preocupacdo constante com a
qualidade dos servigcos oferecidos, em face da mais rapida recuperacéo da saude do
paciente (MEZOMO, 1995).

O SND é responsavel pelo planejamento, preparo e distribuicdo de refeicdes

aos pacientes (BRITO e BEZERRA, 2013). Para manter a qualidade do servi¢co



prestado € necessario que haja funcionarios suficientes para realizar as tarefas

exigidas por seus setores.

A Divisdo de Nutricdo e Dietética (DND) do Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo (DND-HU-USP), teve redugcdo de seu quadro de
funcionarios em cerca de 26% devido a implantacdo do Programa de Incentivo a
Demissao Voluntaria (PIDV) aprovada pelo Conselho Universitario, 6rgdo maximo da
USP.

O PIDV foi destinado aos servidores técnicos e administrativos celetistas e teve
por objetivo reduzir os gastos com a folha de pagamento dos funcionarios e readequar
0 quadro de recursos humanos, visando a racionalizacdo das atividades operacionais
e administrativa. Para os servidores que aderiram ao PIDV o objetivo foi de cessar o
vinculo empregaticio com a USP, mas também receber os direitos legais e beneficios
oriundos do programa (BRASIL, 2016).

Entre fevereiro e abril de 2015, ocorreu a primeira edicdo do PIDV (PIDV1).
Nessa etapa, a DND teve o desligamento de 21 servidores. Com isso, julgou-se
necessario a realizacdo da Pesquisa de Satisfacdo para avaliar a satisfacdo dos
pacientes em relacdo a alimentagcdo com a nova reorganizacao dos servicos (DIAS,
2016).

Esse estudo ocorreu entre 26/10/2015 a 16/05/2016. Apds o término dessa
pesquisa, uma nova edicdo do PIDV (PIDV2) foi aprovada em julho de 2016. Nesta
segunda edicdo, a DND teve o desligamento de 9 funcionarios, passando a ter no
qguadro de pessoal 85 funcionarios, havendo a necessidade da reorganizacdo dos
servicos (DIAS, 2016).

Esta reorganizacdo dos servicos esta sujeita a falhas, tanto no planejamento
como na execucdo dos servicos, podendo gerar reflexos diretos e indiretos na
qualidade das refeicbes servidas, e, por consequéncia, resultar em preparacdes
monotonas, sem sabor e pouco atrativas (BRITO e BEZERRA, 2013; MORIMOTO e
PALADINI, 2009).

Por isso, € de suma importancia a UAN avaliar o grau de satisfagcdo dos

pacientes em relacdo as refeigcbes servidas, com o intuito de ter uma percepgéo



realista e atualizada dos usuarios em relacéo a qualidade do servico oferecido, sendo
gue os resultados devem ser utilizados para que o hospital revise a organizacéo de
suas tarefas (BOPSIN et al., 2015; COLOCO et al., 2009; RAMOS et al., 2013; SILVA
et al., 2012).

De acordo com estudos ja realizados, alguns aspectos da alimentacdo devem
ser considerados na Pesquisa de Satisfacdo, pois determinam a satisfacdo do
paciente em relacdo ao servi¢co de nutricdo, como sabor, apresentacao, temperatura,
horario de distribuicao, variedade do cardapio, qualidade do atendimento e tamanho
da porcéo fornecida (BOPSIN et al., 2015; CAVALCANTE et al., 2015; MARCOLINO,
2014; SOUSA et al., 2011).

Deve-se levar em consideracao que a satisfacdo também dependera de outros
fatores, como género, idade, classe social, estado psicolégico, relacionados ao grau
de expectativa e exigéncia do usuario, podendo refletir no resultado da pesquisa de
satisfacdo (FLORENCIO, 2010).

Portanto, a andlise da qualidade dos servicos prestados envolve desde
pardmetros quantificaveis e de facil monitoramento, até aspectos subjetivos
imensuraveis (SILVA et al., 2012). Quanto maior for o conhecimento dos fatores que
influenciam a satisfacdo, mais facil sera atender as demandas e expectativas dos
pacientes e, desta maneira, aumentar a qualidade do servi¢o oferecido, fazendo com
que o paciente tenha Gtima aceitacdo da refeicdo, aumentando sua aderéncia ao

tratamento.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo avaliar o grau de satisfacéo e
aceitacao dos pacientes em relacdo a alimentacéao oferecida pela Divisdo de Nutricdo
e Dietética do Hospital Universitario da USP apds a reorganizacdo dos servicos com

o desligamento dos funcionarios depois da implementacédo dos PIDV1 e 2.



JUSTIFICATIVA

A satisfacdo dos pacientes em relacdo a refeicdo oferecida em hospitais

determina, em grande parte, a sua adeséo ao tratamento, aumentando a sua eficacia.

Logo, julga-se necessario o monitoramento continuo do grau de satisfacédo e
aceitacdo dos usuarios para que, além de avaliar a qualidade do servico oferecido,

revise 0s processos de planejamento, execucéao e distribuicdo da alimentacao.

Como a DND-HU-USP sofreu uma reorganizacao dos servigos prestados em
funcdo de duas edi¢cbes do PIDV, a realizacdo deste estudo visou obter resultados
guantificAveis sobre a satisfacao e aceitacdo dos pacientes quanto a dieta para saber
se houve impacto na qualidade da alimentacéo ofertada aos pacientes. Os resultados
subsidiardo a avaliacao e revisdo dos atuais processos de planejamento, execugéao e

distribuicdo das refeigoes.



OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de satisfacéo e aceitacdo de pacientes em relacdo a alimentacao
oferecida pela Divisdo de Nutricdo e Dietética (DND) do Hospital Universitario da USP
apos a implementacao dos PIDV 1 e 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Com o intuito de atingir o objetivo geral, algumas metas foram propostas:

e Acompanhar a preparagdao da alimentacdo, montagem dos pratos e
distribuicdo das refeicbes para pacientes;

e Aplicar o questionario de satisfacéo e aceitacao;

e Avaliar os fatores relacionados com a satisfacao e aceitacao;

e Quantificar os dados obtidos e analisa-los estatisticamente;

e Comparar os dados com a pesquisa realizada apos o PIDV1.
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METODO

Este estudo € do tipo descritivo, de corte transversal e com carater quantitativo
e qualitativo, baseada em uma amostra representativa de pacientes hospitalizados no
Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (HU), coletada em dois periodos
diferentes, com o intuito de compara-las. Ao participar da pesquisa, 0 paciente assinou

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da USP em 23/10/2015 (CAAE - 50193815.8.0000.0076).

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO — USP

Para obter informacgfes quanto as caracteristicas do local de pesquisa, como o
publico alvo atendido, os servigcos oferecidos, a quantidade de leitos existentes e 0s
recursos financeiros utilizados, realizou-se entrevista com uma nutricionista que
trabalha no Hospital Universitario (HU) da USP.

CARACTERIZACAO DA DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA DO HU

Na mesma entrevista foi possivel obter informacgdes que caracterizam a Divisao
de Nutricdo e Dietética (DND).

CARACTERIZACAO DOS PADROES DE DIETA

Outra entrevista foi realizada, com a nutricionista chefe, para obter informacdes

quanto aos padrfes de dietas oferecidos pelo HU e a formulacdo do cardapio.
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CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

Durante as entrevistas foi possivel obter informacdes quanto ao publico
atendido pelo HU. Porém, para melhor caracteriza-los incluiu-se no questionario
aplicado aspectos como: nome, sexo, idade, grau de escolaridade, clinica de origem,

doenca de base, morbidades associadas e se tém ou n&o denticdo completa.

Os dados clinicos e dietéticos dos entrevistados foram obtidos do prontuario

dos pacientes e por meio de entrevistas diretas feitas com os pacientes.

AVALIACAO DA SATISFACAO

A avaliacdo da satisfacdo dos pacientes em relacdo as refeicdes oferecidas
pela DND do Hospital Universitario foi realizada por meio do preenchimento
supervisionado de um questionario autoexplicativo desenvolvido pela equipe de
pesquisadores em 2015. O questionario foi constituido por 9 itens qualitativos, com

grau de satisfacao variando numa escala de 1 a 10 (Anexo 2).

AVALIACAO DA ACEITACAO

Para avaliar a aceitacdo do paciente em relacdo a alimentacéo ofertada, foi
desenvolvido um icone gréafico semelhante a bandeja de distribui¢cdo da refeicdo para
gue o paciente assinalasse a quantidade ingerida. Para melhor quantificar a ingestao
do paciente, dividiu-se em quadrantes o desenho da bandeja, que foram assinalados
em funcdo da quantidade de alimentos ingeridos. Neste questionario também foi
incluso um espaco de sugestdo de itens que pudessem auxiliar na melhoria da

aceitacao da refeicdo (Anexo 2).

12



ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram digitados duplamente no programa EpiData 3.1,

com o intuito de eliminar erros de digitacao.

Os resultados finais foram analisados pelo software SPSS (Statistical Package
for the Social Science), versdo 22.0, e pelo programa Excel. Para comparar a
frequéncia das variaveis categoricas nos periodos analisados, utilizou-se o teste Qui-
quadrado. Para comparar as meédias das variaveis em cada grupo estudado, fez-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para a avaliar a distribuicio da amostra e,
posteriormente, utilizou-se o teste paramétrico t-Student para as variaveis com
distribuicdo normal. Os resultados obtidos foram apresentados em forma de tabela e
graficos.

13



RESULTADOS

O estudo avaliou a satisfacéo e aceitacao dos pacientes internados no Hospital
Universitario durante dois periodos: Grupo 1 - de 26/10/2015 a 16/05/2016
(2015/2016) e Grupo 2 - de 05/09/2017 a 05/10/2017. Em cada periodo, foram
monitorados 200 pacientes internados nas Clinicas Médica, Cirurgica e Obstetricia,

totalizando 400 usuarios entrevistados no almoc¢o ou no jantar.

CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS ESTRUTURAIS DO HU

O HU é um érgao complementar da USP destinado ao ensino e pesquisa, e
assisténcia multidisciplinar integral, de média complexidade, que atende a populagéo
do Distrito do Butanta, coberta pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e os servidores e
estudantes da USP.

O HU possui 236 leitos, sendo 75% operacionais, distribuidos nas seguintes
especialidades: Cirargica (Geral, Ginecologia, Obstetricia e Ortopedia), Clinica (Geral
ou Médica, Neonatalogia e Pediatria) e UTI's (Adulto, Infantil, Neonatal e Semi-
intensiva). H&4 também atendimento Ambulatorial para algumas especialidades

médicas.

As unidades de internacdo selecionadas para a pesquisa foram a Clinica
Médica (CM), Clinica Cirurgica (CC) e Obstetricia, com capacidade total de 115

internacodes.

Os recursos financeiros do hospital sédo provenientes da dotacdo orcamentaria

da USP, na sua maioria, e dos servigos prestados ao SUS.
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ESTRUTURACAO DA DIVISAO DE NUTRICAO E DIETETICA DO HU

A Divisao de Nutricdo e Dietética (DND) do HU é composta por dois servigos:

Producéao e Clinica.

O Servico de Clinica da DND é responsavel, entre outras atividades, pela
avaliacdo do estado nutricional do paciente, pela determinacdo da prescricdo
dietética, pelo controle da distribuicdo das dietas, pela realizacdo da educacgéo
alimentar junto a pacientes e familiares, como também pela administracao do lactario

do hospital.

E de responsabilidade do Servico de Producdo da DND, a programac&o dos
cardapios, a previsdo de géneros alimenticios e materiais, o preparo de toda
alimentacdo (paciente, acompanhante, funcionario e aluno), requisicdo de material,
distribuicdo das refeicbes, controle do custo da refeicdo, programacéo de treinamento,

e 0 recebimento, armazenamento e controle do material.

O quadro de pessoal da DND do hospital, em 2015/2016, ap6s a primeira
edicdo do PIDV, era composto por 94 funcionarios, distribuidos entre: nutricionistas,
técnicas de nutricdo, auxiliares administrativos, cozinheiros e auxiliares de cozinha,
exercendo suas atividades distribuidas nos periodos da manhd, tarde e noite,

incluindo feriados e finais de semanas.

Com a implementacédo do PIDV2 outros nove funcionarios foram desligados da
DND. Com essa mudanca no quadro de pessoal, houve a necessidade de revisdo dos

processos de distribuicdo de tarefas.

CARACTERIZACAO DOS PADROES DE DIETA

Basicamente a DND conta com dois padrdes de cardapio: Geral e Modificado.
O cardapio do padréo Geral além de atender os pacientes com prescricdo de dieta
sem nenhuma restricdo alimentar, atende também os usuérios do refeitério, que séo

na sua maioria acompanhantes de pacientes idosos acima de 60 anos e criangas até

15



14 anos, além dos alunos e médicos. O cardapio do padrdo Modificado atende os
pacientes com prescricdo de algum tipo de restricdo, seja de consisténcia e/ou de

composicao (sodio, proteinas, potéssio, gorduras, residuos, etc.).

O planejamento do cardapio é anual, rotativo de quatro semanas, mas
semanalmente as nutricionistas do Servico de Producdo, responsaveis por sua
elaboracéo, fazem adaptacdes de acordo com as condi¢cdes operacionais viaveis de

pessoal, equipamentos e disponibilidade de géneros.

As preparagoes das Dietas Geral e Modificada ocorre em espagos distintos da

cozinha geral e cozinha dietética, respectivamente.

O sistema de porcionamento das refeicbes encaminhadas aos pacientes &
centralizado e acondicionado em recipientes descartaveis individuais ou contendo
divisérias. Os carrinhos de transporte para distribuicdo das refeicdes ndo sao

térmicos.

A cozinha dietética oferece aos pacientes internados cinco refeicbes diarias,

sendo distribuidas em: desjejum, almoco, merenda, jantar e lanche noturno.

As refeigdes analisadas na pesquisa foram baseadas no almogo e no jantar
com prescri¢cao de todos os padrbes de dieta, sendo excluidas da pesquisa as dietas

Leve, Liquida e Pastosa.

CARACTERIZACAO DOS PACIENTES

O publico alvo foi formado por adolescentes (13 a 17 anos), adultos (>18 anos)
e idosos (>60 anos), sob assisténcia nutricional oral exclusiva, com no minimo dois

dias de internagéo.

Os pacientes pediatricos, internados em UTI e pacientes sob terapia nutricional
enteral, parenteral ou mista foram excluidos da pesquisa. Pacientes com dificuldades
para falar (disfasicos), inconscientes, confusos ou sedados também néo participaram

do estudo.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes. Observa-se que nos
dois periodos analisados houve maior frequéncia de individuos do sexo feminino e
com idade entre 18 — 60 anos, internados na Clinica Obstétrica e recebendo Dieta
Geral. Nota-se que ndo houve diferenca significativa entre os dois periodos em

relacdo as carateristicas da amostra, com excec¢ao do item escolaridade.

Tabela 1: Caracterizacdo dos pacientes segundo grupo. Hospital Universitario da USP, S&o Paulo -

2017
Grupo 1* Grupo 2**
Variaveis
N % N % pr*
Sexo 0,419
Masculino 36 18,0 30 15,0
Feminino 164 82,0 170 85,0
Idade 0,650
<18 anos 15 7,5 14 7,0
18 - 60 anos 164 82,0 159 795
> 60 anos 21 10,5 27 13,5
Escolaridade <0,001
Fundamental incompleto 37 18,5 3 15

Fundamental completo e médio incompleto 76 380 108 540

Médio completo e superior incompleto 71 355 77 38,5

Superior completo 16 8,0 12 6,0
Tipo de Clinica 1,000
Obstetricia 136 68,0 136 68,0
Médica 39 19,5 39 19,5
CirGrgica 25 12,5 25 12,5
Padrédo de Dieta 0,169
Geral 143 71,5 155 77,5
Modificada 57 28,5 45 22,5

*Grupo 1: 2015/2016
**Grupo 2: 2017
***Teste Qui-quadrado
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AVALIACAO DA SATISFACAO

A aplicagdo do questionario de satisfacdo visou mensurar os fatores
relacionados a qualidade do servi¢co prestado, como aparéncia, temperatura, sabor/
tempero, variedade, quantidade servida, cordialidade da copeira, higiene dos
utensilios e horario das refeicdes e adequacdo de utensilios, variando numa escala
de 1a10.

As caracteristicas dos fatores relacionados a qualidade avaliados foram:

e Aparéncia visual — analisa se a caracteristica formada pela
combinagao entre cores de alimentos, tipo de corte, consisténcia das
preparacdes, disposicdo de embalagens e utensilios na bandeja
estdo atrativos aos comensais;

e Temperatura adequada dos alimentos — analisa se a temperatura
(quente/frio) esta sendo respeitada, de acordo com o tipo de
alimento/preparacéo;

e Sabor e tempero - analisa se os temperos utilizados promovem
paladar agradavel,

e Variedade — analisa se o local repete o alimento/preparacdo ao
longo do dia;

e Quantidade servida — analisa se esta de acordo com a ingestédo do
paciente;

e Cordialidade da copeira — analisa a prestacao do servigo prestado
pela copeira, que realiza atendimento direto com o publico;

e Higiene dos utensilios — analisa se ha auséncia de corpos
estranhos na bandeja de refeicdo (fios de cabelo, insetos, entre
outros), devendo estar limpas e conservadas;

e Horario das refeicdes — analisa se, de acordo com 0s comensais,
o horario de cada refeicéo esta adequado;

e Utensilios adequados - analisa se 0s comensais estdo

conseguindo realizar as refeicdes com os utensilios disponibilizados.
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A Tabela 2 mostra os resultados do nivel de satisfacdo para cada atributo
relacionado com a qualidade do servi¢co prestado, de acordo com os dois periodos
estudados. Observa-se que nao houve diferenca significativa entre os dois grupos,
com excecao do item utensilios adequados (p=0,037).

Tabela 2: Grau de Satisfagdo para cada atributo de qualidade segundo grupo. Hospital Universitario
da USP, S&o Paulo - 2017.

Variaveis Grupo 1* Grupo 2**
N % N % prx*
Aparéncia 0,260
Otimo 139 69,5 137 68,5
Bom 52 26,0 58 29,0
Regular 8 4,0 2 1,0
Ruim 1 0,5 2 1,0
Péssimo 0 0,0 1 0,5
Temperatura 0,447
Otimo 153 76,5 162 81,0
Bom 37 18,5 26 13,0
Regular 7 3,5 10 5,0
Ruim 2 1,0 2 1,0
Péssimo 1 0,5 0 0,0
Sabor/Tempero 0,289
Otimo 128 64,0 122 61,0
Bom 45 22,5 60 30,0
Regular 19 9,5 14 7,0
Ruim 4 2,0 3 1,5
Péssimo 4 2,0 1 0,5
Variedade 0,063
Otimo 159 79,5 173 86,5
Bom 28 14,0 24 12,0
Regular 12 6,0 3 15
Ruim 1 0,5 0 0,0
Péssimo 0 0,0 0 0,0 Continua
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Continuagéo

Variaveis Grupo 1* Grupo 2**
N % N % pr*
Quantidade servida 0,222
Otimo 162 81,0 174 87,0
Bom 32 16,0 21 10,5
Regular 3,0 3 15
Ruim 0,0 0,5
Péssimo 0,0 1 0,5
Cordialidade das copeiras 0,449
Otimo 160 80,0 173 86,5
Bom 27 13,5 20 10,0
Regular 4,5 5 2,5
Ruim 15 0,5
Péssimo 0,5 1 0,5
Higiene dos utensilios 0,148
Otimo 188 94,0 194 97,0
Bom 12 6,0 6 3,0
Regular 0,0 0 0,0
Ruim 0,0 0 0,0
Péssimo 0,0 0 0,0
Horéario das refeicdes 0,118
Otimo 152 76,0 157 78,5
Bom 30 15,0 37 18,5
Regular 12 6,0 5 2,5
Ruim 5 25 0,5
Péssimo 1 0,5 0 0,0
Utensilios adequados 0,037
Otimo 171 85,5 189 94,5
Bom 18 9,0 8 4,0
Regular 9 4,5 2 1,0
Ruim 0,5 1 0,5
Péssimo 1 0,5 0 0

*Grupo 1: 2015/2016
*Grupo 2: 2017

***Teste Qui-quadrado
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A Tabela 3 mostra a média de cada atributo relacionado com a qualidade do
servico prestado, segundo os periodos estudados. Os dados da tabela estédo
organizados da maior para a menor média da pontuacdo. Percebe-se que nao houve
diferenca estatistica entre os grupos, com excecao do item Utensilios adequados. A
variavel Higiene dos utensilios obteve a maior média da pontuacdo, enquanto que a

menor média foi para o Sabor/tempero.

Tabela 3: Grau de Satisfagao para cada atributo de qualidade. Hospital Universitario da USP, Séo

Paulo - 2017.
Grupo 1* Grupo 2**
Atributos Desvio Desvio
Média Média prxx
padréo padréo
Higiene dos utensilios 9,82 0,608 9,83 0,515 0,929
Utensilios adequados 9,44 1,373 9,70 0,852 0,026
Quantidade servida 9,38 1,114 9,49 1,147 0,354
Variedade 9,30 1,306 9,49 0,88 0,081
Cordialidade das copeiras 9,27 1,478 9,41 1,208 0,300
Temperatura 9,22 1,381 9,21 1,34 0,971
Horério das refeicdes 9,10 1,67 9,21 1,110 0,418
Aparéncia 9,03 1,283 9,01 1,334 0,879
Sabor/Tempero 8,61 1,977 8,67 1,657 0,742

*Grupo 1: 2015/2016
*Grupo 2: 2017

***Teste t-Student.

A média de satisfacdo no primeiro periodo foi de 9,24 pontos e no segundo
periodo, 9,34, portanto, a média geral do HU para os atributos de qualidade avaliados

foi de 9,29 pontos.

De acordo com o Gréafico 1 € possivel perceber que os servicos melhores
avaliados foram Higiene dos utensilios, Utensilios adequados e Quantidade servida,

que ficaram acima da meédia geral do hospital.
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Por outro lado, nota-se que alguns atributos analisados ficaram abaixo da

média geral do hospital, sendo esses: Horario das refeicbes, Aparéncia e

Sabor/Tempero.
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Grafico 1: Demonstrativo médio do nivel de satisfacdo dos servigos avaliados pelos

pacientes no HU/USP. Hospital Universitario da USP, Séo Paulo — 2017.

AVALIACAO DA ACEITACAO

Em relacdo a aceitacdo das refeicdes, observa-se que nos dois periodos houve
o0 consumo predominante (98% dos entrevistados) de 50% ou mais da dieta ofertada,
conforme mostra o Grafico 3. Entretanto, observa-se diferenca significativa entre os

grupos, com maior percentual de aceitacdo no Grupo 2, ou seja, apos o PIDV2.
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Grafico 3: Distribuicdo dos pacientes segundo grau de aceitagdo, com ponto de corte
> ou = 50 % da aceitacé@o. Hospital Universitario da USP, Sao Paulo — 2017.

A Tabela 4 mostra as sugestdes apresentadas pelos pacientes, segundo 0s
periodos analisados. Vale ressaltar que cada paciente pdde citar mais de uma

sugestao.

No primeiro periodo, 142 pacientes (71% dos 200 entrevistados) deram alguma
sugestdo para melhorar a aceitacdo da refeicdo. Observou-se que as maiores
frequéncias de sugestéo foram para “temperar mais a comida” (22%), “servir suco nas

refeicbes” (18,5%) e “servir o jantar mais tarde” (15,5%).

JA no segundo periodo, apenas 72 pacientes (36% dos 200 individuos
entrevistados) deram alguma sugestdo para melhorar a aceitacdo da refei¢do.
Observou-se que a maior frequéncia de sugestdo nesse periodo foi para “temperar

mais a comida” (16,5%).

Houve, portanto, diferenca significativa entre as sugestdes elencadas no
Grupos 1 e 2.
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Tabela 4: Sugestdes elencadas pelos pacientes segundo grupo. Hospital Universitario da USP, Sao

Paulo - 2017.
Grupo 1 Grupo 2
Sugestbes N % N %
Temperar mais a comida/colocar mais sal 44 22,0 33 16,5
Servir suco nas refeicbes 37 18,5 5 25
Servir o jantar mais tarde 31 15,5 10 50
Disponibilizar talheres de inox 17 8,5 0 0,0
Substituir achocolatado por café com leite/cha 16 8,0 11 55
Servir comida mais quente 14 7,0 2 1,0
Diminuir a quantidade de comida 12 6,0 3 15
Servir mais variedade de frutas/colocar frutas nos lanches 12 6,0 10 50
Variar bolachas ou colocar pao 8 4,0 8 4,0
Reforgar lanches 7 3,5 4 2,0
Outros 58 29,0 19 9,5

Grupo 1: 2015/2017
Grupo 2: 2017

Teste Qui-quadrado, p < 0,05
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DISCUSSAO

Com a realizacéo deste estudo foi possivel analisar sistematicamente alguns
atributos relativos a qualidade dos servicos oferecidos pela Divisdo de Nutricdo e
Dietética do Hospital Universitario da USP no que se refere ao grau de satisfacao e
aceitacdo, em dois periodos diferentes: apos a primeira edicdo do Programa de

Incentivo a Demisséao Voluntaria (PIDV1) e apds a segunda edi¢do do PIDV (PIDV2).

De acordo com a caracterizacgdo dos pacientes percebe-se que,
independentemente do periodo avaliado, a maioria dos pacientes internados no
hospital possui nivel de escolaridade baixo. Dos 400 pacientes entrevistados, 223
(56%) apresentaram nivel igual ou inferior ao nivel educacional médio incompleto,
sugerindo ser uma populacdo menos favorecida socioeconomicamente, podendo

estar relacionada com a localidade do HU.

O nivel de escolaridade deve ser considerado ao analisar o grau de satisfacao
e aceitacdo dos pacientes, ja que, segundo o estudo de Ribas et al. (2013), quanto
menor poder aquisitivo, de classe social mais baixa, 0s pacientes estdo mais
satisfeitos e possuem maior aceitabilidade quando comparado com as classes mais
elevadas. Os segmentos de renda mais alta tendem a estabelecer uma relagéo
diferenciada com a alimentacdo, valorizando a escolha de certos alimentos em
detrimentos de outros, seja pelo nivel educacional mais elevado ou pela maior

preocupacado com a forma de apresentacéao.

Também se nota que é imprescindivel conhecer o perfil dos pacientes para
elaborar um cardpio que atenda as expectativas dos usuarios, impactando na
satisfacdo e aceitacdo da alimentacdo dos mesmos. Neste caso, deve ser simples e
sem grandes sofisticacdes, visando estar adequado a realidade da maioria dos

pacientes do hospital.

Percebe-se que grande parte dos pacientes entrevistados, independente do
grupo, pertencia a Clinica Obstétrica, portanto, a maioria era do sexo feminino,

internadas para a realizacdo do parto, com prescri¢cdo de Dieta Geral.

N&o foi possivel a realizagdo de um numero maior de entrevistas nas outras

clinicas devido, além da exclusdo de pacientes com dificuldade na fala, confusos, com
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dietas restritas, como leve, liquida, pastosa, enteral e jejum, o fato de varios pacientes
encontrarem-se fora do leito devido a procedimentos terapéuticos, como dialise,

exames, e a baixa rotatividade de internagdes, principalmente na Clinica Médica.

A andlise dos resultados obtidos permite constatar que nos dois periodos o0s
entrevistados estavam satisfeitos com a refeicdo ofertada. O que pode ser
comprovado pela média geral de satisfacdo do hospital de 9,29 pontos e da média
das notas dadas em cada atributo avaliado (Tabela 3). No primeiro periodo estudado,
a média das notas variou de 9,82 a 8,61, Higiene dos utensilios e Sabor/tempero,

respectivamente, e, no segundo periodo de 9,83 e 8,67, para 0s mesmos atributos.

Segundo Schafer et al. (2002) pesquisas para avaliar o grau de satisfacéo dos
servicos de alimentacao estdo sujeitas a criticas, elogios e sugestdes. Nesta pesquisa,
53,5% dos participantes forneceram sugestdes para melhorar a satisfacéo e aceitacao

das refeicbes, 142 pessoas no primeiro periodo e 72 pessoas no segundo periodo.

Nota-se que as criticas/sugestdes elencadas, por mais de 10% dos individuos,
em 2015/2016, foram “temperar mais a comida”, “servir suco nas refeigcdes” e “servir
0 jantar mais tarde”. Enquanto que em 2017, apenas uma critica foi mencionada por
mais de 10% dos entrevistados, sendo essa “temperar mais a comida”, mesma critica

elencada em 2015/2016.

Resultados semelhantes foram descritos por D’Agostini e Vieira (2014), que
avaliaram a satisfacdo dos pacientes em relacao a refeicdo oferecida pelo Hospital
Publico de Guarapuava — PR, e concluiram que a maioria dos entrevistados, de baixa
escolaridade, estavam satisfeitos com a refeicdo ofertada. O quesito sabor do
alimento também foi levantado como o principal fator que influenciou a satisfacdo. No
estudo de Sousa et al. (2011), também se observou que a alimentacdo hospitalar

geralmente é percebida como “insossa”, sem gosto.

Outro estudo, de Silva et al. (2012), avaliaram a qualidade do servico no
Hospital Universitario Getdlio Vargas e concluiram que o0s pacientes estavam
satisfeitos com o servi¢co oferecido, no entanto, alguns atributos ficaram abaixo da
média geral do hospital, sendo o de menor média, assim como no presente estudo, o

sabor do alimento.
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Para melhorar este quesito, sugere-se melhorar as técnicas gastronémicas
utilizadas nas preparacdes das refeicdes a fim de aumentar a qualidade do servico.
Pode-se utilizar condimentos naturais e ervas aromaticas, em substituicdo ao sal e,
com isso, melhorar o sabor das refeicdes (VERRENGIA e SOUSA, 2012).

Este quesito deve ser revisto, sempre que possivel, jA que o sabor, segundo
Demario et al (2010), € um dos aspectos importantes para que a ingestdo seja

adequada.

Quanto a aceitacdo das refeicOes, percebe-se que as refeicdes foram bem
aceitas tanto em 2015, quanto em 2017, havendo um consumo maior que 50% das
refeicdes oferecidas por 98% dos entrevistados. Este resultado também comprova a

satisfacdo dos pacientes com as dietas fornecidas.

Apesar das notas obtidas na avaliacdo da satisfacdo serem elevadas, é
necessario estipular metas que o hospital almeja atingir na satisfacéo e aceitacéo para
uma melhor analise dos resultados e, com isso, criar planos de intervencdes para

otimizar a qualidade das variaveis que nao atingirem a meta.

Nota-se que ndo existiu divergéncia entre a satisfacdo e a aceitacdo nos
periodos analisados, 2015 e 2017, indicando que ndo houve impacto do PIDV na
qualidade dos servigcos prestados pela DND do HU. No entanto, devem ser levadas
em consideracdo tanto o perfil do publico estudado, principalmente o nivel de
escolaridade, letramento, como a sobrecarga de trabalho que os funcionarios podem
estar tendo para manter a qualidade do servico prestado, porém sdo necessarios
novos estudos para comprovar essas hipoteses.

Quanto as sugestdes, deverdo ser avaliadas pelos gestores se serdo viaveis
atendé-las, pois dependem de varios fatores, entre eles: disponibilidade de recursos

humanos, materiais e financeiros.
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CONCLUSAO

A dieta oferecida no hospital teve 6timo grau de satisfacdo e aceitacdo, com
uma média da pontuacéo elevada em todos os atributos pesquisados e com consumo
acima de 50% da refeicdo ofertada, nos dois periodos estudados, concluindo-se que
a Divisdo de Nutricdo e Dietética do HU — USP oferece uma alimentac&o de qualidade
aos seus pacientes, entretanto, deve-se levar em consideracdo tanto o perfil do
publico estudado como a sobrecarga que os funcionarios podem estar tendo para

manter essa qualidade.

Contudo, apesar dos resultados obtidos por esta pesquisa, a avaliacdo da
percepcéo do paciente sobre a dieta deve ser monitorada constantemente, a fim de
subsidiar estratégias que visem a implementacao de ajustes necessarios para manter

a gqualidade dos servicos prestados.
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IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

Os resultados obtidos neste estudo servirdo de base para que os gestores da
DND tenham um indicador de qualidade do servi¢o ofertado aos usuérios e ajuste, se
necessario, a organizacdo das tarefas a fim de alcancar a qualidade do servico final,

contribuindo para a melhoria do atendimento oferecido.

Recomenda-se que a DND estruture um sistema permanente de avaliagao do
grau de satisfacdo e aceitacdo da refeicdo ofertada aos pacientes internados, com o
intuito de monitorar constantemente as percepcdes do usuario em relacao ao servico

oferecido.
Sugestdes para novas aplicagcdes e pesquisa:

¢ Incluir na pesquisa a avaliacdo das outras refeicdes, como o café da manha e
o lanche;

e Seria interessante a realizacdo de uma pesquisa especifica de satisfacdo na
clinica pediatrica junto com as criangas, pois a adaptacdo delas no ambiente
hospitalar € mais dificil;

e Outro setor importante para avaliar a satisfacdo da refeicdo seria com o0s
usuarios do refeitorio do hospital, visto que eles recebem o mesmo padrédo da
dieta geral servida aos pacientes, como também ser uma clientela diferenciada;

e Avaliar se ha sobrecarga de trabalho para manter a qualidade dos servi¢os

prestados.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esté sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Avaliacao
sistematica da satisfacdo e aceitacdo de pacientes atendidos pelo servi¢co de

nutricdo de um hospital escola

O motivo que nos leva a estudar esses pacientes € o fato da satisfacdo dos pacientes
em relacéo a refeicao oferecida no hospital determinar, em grande parte, a sua adesao
ao tratamento, aumentando a sua eficacia. E a aceitacdo da dieta hospitalar ser
fundamental para suprir as necessidades nutricionais do paciente e contribuir para a

recuperacdo e/ou manutencéo de seu estado nutricional.

BENEFICIOS:As informacdes obtidas através da pesquisa do grau de satisfacdo e
aceitacdo dos pacientes em relacao as refeicdes oferecidas pelo hospital sdo muito

importantes para a melhoria dos servigcos de alimentacao deste hospital.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé seré esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes éticos de sigilo. Seu
nome ou o material que indigue a sua participacdo nao sera liberado sem a sua
permissao. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Hospital

Universitario da Universidade de Sdo Paulo e outra sera fornecida a vocé.

RESSARCIMENTO: A participacdo no estudo néo acarretara custos para vocé e nao

sera oferecida nenhuma compensacéo financeira adicional.
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DECLARACAO DA(O) PARTICIPANTE: Eu,

, Sexo , residente a

rua

tel.: , data de nascimento / / , CPF n°

, fuiinformada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara

e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes ou desistir de participar desta pesquisa se assim o desejar.
A professora coordenadora do estudo Profa. Dra. Nagila Raquel Teixeira Damasceno
ou a aluna Débora Toniate Medeiros certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Em caso de duvidas, poderei chamar qualquer membro
da equipe. Declaro ainda que fui informado(a) que esse protocolo de pesquisa esta
de acordo com as normas doComité de Etica em Pesquisado Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo (CEP-HU/USP).Declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data
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ANEXO 2

QUESTIONARIO

Nome:
Sexo: 1.M( ) 2.F( )
N° HU: Idade:

Clinica: 1.OBS( ) 2.CM( ) 3.CC( )

Data da pesquisa: / /

Data da internacéao: / /

Diagnostico: 1.ORTOP () 2AVC( ) 3.DCV( ) 4.TGI( ) 5 RENAL()
6. PNEUMO( ) 7. HEPATO () 8.NEO( ) 5.0utros

Morbidades: 1.DM () 2.HAS () 3.DLP () 4.DISFAGIA () 8. OUTROS ()

Medicamentos: 1.Hipoglicemiantes ( ) 2.Antihipertensivos ( )
3.Hipocolesterolemiante ( ) 4.Anticolinérgico ( ) 5.Antibioticos 6.0utros ( )

Denticdo: 1.sim( ) 2.ndo( ) 3.incompleta ( )
Escolaridade: 1. S/Escolaridade ( ) 2.Bésico ( ) 3. Médio ( ) 4. Superior ()

Padrao de dieta: 1. Geral ( ) 2. Modificada ( ) Qual

Tipo de refeicdo: l.almoco ( ) 2.jantar ()

Reincidente no servigo: 1.sim( ) 2.néao( )

De acordo com as caracteristicas de qualidade da refeicdo, dé uma nota para seu
grau de satisfacdo. Sua satisfacdo é proporcional a pontuacdo escolhida, ou seja,
guanto mais satisfeito, maior a pontuacgao:
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Caracteristicas da|1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

gualidade

1.Aparéncia

2. Temperatura

3.Sabor/Tempero

4 Variedade

5.Quantidade servida

6.Cordialidade da copeira

7. Higiene dos utensilios

8.Horario das refeicbes

9.Utensilios adequados

Sugestoes para melhorar a aceitacao da refei¢ao:

Observe 0 modelo de refeicao servida e indique qual foi sua aceitacao:

e R 4 5

Salada ou i
' 1 sobremesa
Caldo de sobremesa
feijdo i |

) )

- | . N | P

Padrdo da dieta Padrédo da dieta

Branda
Geral
Pastosa com AG
Pastosa
Leve
Liquida
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