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RESUMO

No Hospital Universitario Getalio Vargas (HUGV), a exemplo de outros hospitais publicos,
0 servico de alimentacdo pouco conhece a qualidade percebida por seus clientes, uma vez
que ndo ha um modelo que permita avalid-la e aperfeicod-la de forma sistematica. Diante
deste problema, este trabalho tem como objetivo principal desenvolver e testar um modelo
que permita avaliar a qualidade do referido servico, a fim de propor sugestdes de melhorias
para a Gestdo Hospitalar do HUGV. Para tanto, pesquisas bibliograficas foram realizadas
para identificar modelos de avaliagdo aplicados em ambiente hospitalar, em seguida,
buscou-se elaborar e testar um modelo, cujo instrumento de coleta de dados foi um
questionario composto de trinta questdes, o qual foi aplicado nos meses de outubro e
novembro de 2011, junto a 120 pacientes internados no HUGV. Apds a analise dos dados
coletados, a principal conclusdo da pesquisa foi que o modelo desenvolvido e testado pode
servir como um instrumento para que os gestores do referido hospital obtenham um servico
de melhor qualidade melhorando também os itens identificados como indices de menor
satisfacdo pelos pacientes investigados.

Palavras-chaves: Alimentacdo; Modelo; Qualidade.

ABSTRACT

At University Hospital Getulio Vargas (HUGV), like other public hospitals, the food service
just know the quality perceived by customers, since there is a model that allows to evaluate it
and improve it systematically. Faced with this problem, this paper aims at developing and
testing a model to assess the quality of that service, in order to propose suggestions for
improvements to the Hospital Management HUGV. To this end, literature searches were
performed to identify evaluation models applied in the hospital then sought to develop and
test a model, whose instrument of data collection was a questionnaire consisting of thirty
questions, which was applied during the months of October and November 2011, with the 120
patients admitted to the HUGV. After analyzing the data collected, the main conclusion of the
research was that the model developed and tested can serve as an instrument for the
managers of the hospital to obtain a better quality service whilst also improving the items
identified as lower levels of satisfaction with the patients investigated .

Key words: Food; Model; Quality.
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1 Introducéo

Atualmente, os consumidores estdo cada vez mais exigentes e buscando melhor
qualidade, tanto nos produtos ou servigos que tentam adquirir.

Neste sentido, a realizacdo de pesquisas para medir a satisfacdo de clientes torna-se um
meio de demonstrar a “voz” do cliente. H4, também, varios outros beneficios proporcionados
pela pesquisa de satisfagdo de clientes: identificacdo da percepcdo dos servigos prestados
pela empresa; informacdes atualizadas quanto as necessidades dos clientes; relacdes de
lealdade com os clientes, baseadas em agdes corretivas; e confianga desenvolvida em fungédo
de maior aproximacédo com o cliente.

Para Teboul, (1999) medir a qualidade do servico é conhecer a percepcdo que o cliente
faz, ou do valor que ele Ihe concede, no entanto, ndo se deve tentar adivinhar o que ele pensa.
A melhor opcéo ainda é perguntar-lhe ou observar o seu comportamento. Deve-se sempre
tornar tangivel a percepc¢éo intangivel.

Em se tratando de servigos de salde, ndo deve-se agir em fungdo de um produto final
porque ele é variavel e em algumas vezes imprevisivel. Por isto, a determinacdo do nivel de
Qualidade dos servigos de saude e, dos servicos médicos exigem atencéo e critérios especiais
e especificos (REBELO, 1996 apud PFAFFENZELLER, 2003).

NOGUEIRA (1996) afirma que, a satisfacdo das expectativas dos pacientes e de seus
familiares, mediante um atendimento digno e eficaz € o compromisso que tem de ser
assumido por todos os colaboradores deste servigo.

Hospitais sdo unidades de salde voltadas ao diagnostico, ao tratamento e a recuperacao
de enfermidades sob o regime de internagdo. As atividades hospitalares compreendem desde a
primeira anamnese até os cuidados de enfermagem e os servigos de apoio ao tratamento, nos
quais se insere a terapia nutricional, sob a responsabilidade do Servico de Nutricdo e Dietética
- SND (WENDISCH, 2010).

Outro aspecto relevante, é que, a prdpria sobrevivéncia do hospital depende da
aprovacao pelo seu usuario (WALKER, 1991). Considerar as opiniGes e o comportamento dos
usuarios dentro dos hospitais é, portanto fundamental para a compreensdao e melhoria da
organizacdo dos seus servicos. Portanto, o hospital deve procurar conhecer a sua clientela para
melhor poder atender suas expectativas e necessidades.

Dentre os servigos realizados pelos hospitais, ha o Servico de Nutricdo e Dietética
(SND), sendo este um dos mais importantes em um Hospital, pois desempenha um papel
ativo na recuperacao dos seus pacientes.

A eficicia do SND depende, entre outros fatores, de sua eficiente administracdo em
relacdo a preocupacgdo constante com a qualidade dos servicos oferecidos, pois da qualidade
traz inimeros beneficios, tais como o crescimento do nivel do atendimento, em face da mais
rapida recuperacdo da saude do paciente, permitindo por consequéncia, a satisfacdo de suas
reais necessidades e expectativas (MEZOMO, 1994).

O usuario tem que ser considerado um consumidor e ndo simplesmente um paciente a
ser alimentado. Desta forma, a alimentacdo oferecida adquire papel importante na avaliagcdo
da qualidade, fazendo-se necessario uma maior preocupacdo por parte dos dirigentes de
Servigos de Alimentacdo Hospitalar, quanto a questdo da qualidade dos servigos ofertados a
sua clientela.

Segundo Paula (2002), a alimentacdo encerra, também, o proposito de satisfazer
aspectos emocionais, psicologicos e motivacionais dos individuos, tornando essa experiéncia
positiva ou ndo, em funcdo de como ela se desenvolve. A sua importéancia é tdo significativa
que, muitas vezes, é capaz de manter ou ndo a fidelizacdo dos clientes.

Diante do exposto, esta pesquisa é um estudo de caso que foi realizado no Hospital
Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, o qual oferece
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atendimento nutricional e servico de alimentacdo para todos os pacientes internados,
plantonistas e alguns acompanhantes.

Este hospital possui seis enfermarias que sdo chamadas de Clinica Médica, Clinica
Neurologia, Clinica Ortopedia, Clinica Cirdrgica, Clinica Nefrologia e Cento de Terapia
Intensiva — CTI, totalizando 167 leitos.

Neste Hospital, a Unidade Produtora de Alimentos — UPR, foi terceirizada em 2004, por
haver naquela época a necessidade de adequacdes na estrutura fisica da unidade. No entanto,
até o momento ndo existe um modelo de avaliacdo que permita avaliar sistematicamente o
nivel de satisfacdo dos pacientes, o que nos faz perguntar sobre:

Qual seria 0 melhor modelo para avaliar a qualidade dos servigos prestados por este
setor?

O objetivo geral da pesquisa é desenvolver e testar um modelo para avaliar a qualidade
do servico de alimentacdo para pacientes no HUGV. Para tanto, foram realizadas pesquisas
bibliogréaficas para identificar modelos de avaliacdo aplicados em servigos de alimentagdo
hospitalar, em seguida, buscou-se elaborar e testar um modelo e propor sugestées de melhoria
para os gestores do servico de alimentagdo atuantes no HUGV/UFAM.

2 Referencial tedrico

Para a realizacdo deste trabalho, buscar-se-a4 na literatura a fundamentacao tedrica a
respeito da qualidade de servigcos de alimentagdo em hospitais. Assim como, entender 0s
conceitos de servico, qualidade e satisfacdo do cliente.

2.1 Servigo

A definicdo de servigo segundo (ALBRECHT, 2000 apud COLENCI, HERMOSILLA e
RODRIGUES, 2002) ¢, “Servigo ¢ todo trabalho feito por uma pessoa em beneficio de outra.

Entende-se também que servico € uma atividade ou uma série de atividades de natureza
mais ou menos intangivel — que normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as
interacdes entre clientes e empregados de servicos e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas
do fornecedor de servicos — que é fornecida como solucdo aos problemas dos clientes
(GRONROOS, 1995 apud ALLIPRANDINI e MOURA, 2004).

Para Correa e Gianesi (2006), a principal caracteristica dos servicos € a intangibilidade
gue esta relacionada com a parte subjetiva, pois sdo ndo palpaveis, sdo as experiéncias que o
cliente vivencia e percebe enquanto que os produtos sdo objetos que podem ser possuidos.
Assim, por ser intangivel, verifica-se que é mais dificil avaliar um servico e sua qualidade,
tanto pelo fornecedor ou pelo cliente.

Assim, Segundo Gronroos (1995, apud ALLIPRANDINI e MOURA 2004), na maioria
dos servicos, pode ser identificado quatro caracteristicas basicas que sdo:

- Os servigos sdo mais ou menos intangiveis: Um servico € normalmente percebido de
maneira subjetiva. Na descricdo dos servicos pelos clientes, sdo utilizadas expressdes como
experiéncia, confianca, tato e seguranga. Apesar da natureza intangivel dos servicos, muitos
deles possuem elementos altamente tangiveis, como é o caso da comida de um restaurante.
Porém, na avaliagdo geral do servico, serdo levados em conta todos os elementos do servico,
0s tangiveis e os intangiveis. Devido ao alto grau de intangibilidade, normalmente, é dificil
para o cliente avaliar um servigo.

- Os servicos sdo atividades ou uma série de atividades em vez de objetos, por isso €
dificil gerenciar o controle da qualidade e fazer um programa de marketing tradicional.

- Os servicos sdo, pelo menos até certo ponto, produzidos e consumidos
simultaneamente. Normalmente, o0 servico é quase que totalmente produzido quando o cliente
esta presente e recebe ou consome 0 servi¢o. Quase todo o processo de producéo é invisivel e
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0 cliente apenas vivencia o resultado do servico. Esta caracteristica também dificulta o
controle da qualidade e as abordagens de marketing.

- O cliente participa do processo de producéo, pelo menos até certo ponto. O cliente ndo
€ um mero receptor do servico, ele também participa como recurso da producdo. Devido a
esta e as caracteristicas anteriores, 0s servicos nao podem ser estocados. Os servi¢os sao
pereciveis, devem e sdo consumidos no mesmo momento da producdo, e ndo podem ser
transportados e estocados como os bens.

2.1.1 Servicos de alimentacéo

Como destaca Proenga (1997, apud BLOM e FARIA 2007), a producdo da alimentagdo
coletiva é diferente de outros processos produtivos, pois todos os produtos produzidos pela
UPR sdo diferentes a cada dia, o que torna dificil a organizacdo da producéo.

Entende-se por servicos de alimentacdo segundo Alliprandini e Moura (2004) a
atividade de preparo de alimentos que ocorre fora do domicilio, podendo, porém ser
consumida em qualquer lugar. Entretanto, ndo existe uma definicdo exata do termo.

O setor de servicos de alimentacao é bastante amplo e segundo a ABIA (2011), abrange
oito sub canais de distribuicdo, divididos em dois grupos: servico publico ou institucional que
envolve os canais ligados ao governo (postos de salde, presidios, merenda escolar) e servi¢os
privados que engloba as redes de fast food, bares, restaurantes comerciais, hotéis, empresas de
refeigcdes coletivas.

Para Coloco, Holanda e Portero-Mclellan (2009), em hospitais, a aceitacdo do servico de
alimentacdo é fundamental para suprir as necessidades nutricionais do paciente e contribuir
para a recuperacdo e/ou manutencdo de seu estado nutricional. Os autores ainda afirmam que
0 ambiente hospitalar pode influenciar de forma negativa a aceitacdo da dieta pelos pacientes,
por ser hostil e impessoal em algumas rotinas.

Além disso, Schilling (1998, apud MORIMOTO e PALADINI 2009) destaca que no
servigo de alimentagéo, as falhas humanas no atendimento ou a falta de cortesia da copeira
poderdo impedir que um cardapio tecnicamente elaborado e com excelente apresentacdo, ndo
tenha o desempenho previsto e desejavel, interferindo na aceitacdo da alimentacdo pelo
paciente. Neste sentido, instrumentos que avaliem o nivel de satisfacdo dos pacientes
hospitalizados em relacdo ao servico de alimentacdo podem oferecer subsidios para melhorar
a qualidade do servico (COLOCO, HOLANDA E PORTERO-MCLELLAN, 2009).

Para Souza (2004, apud GUERRA 2009), o paciente deve ser o foco da politica de
qualidade alimentar e nutricional nas instituicdes hospitalares. A alimentacdo hospitalar
lancada como elemento essencial é parte dos cuidados hospitalares oferecidos aos pacientes,
agrega qualidades e funcBes que atendem ndo sO as necessidades nutricionais e higiénico-
sanitarias, como também as necessidades psicossociais do mesmo.

2.2 Qualidade

Qualidade compreende-se que € a medida que uma coisa ou experiéncia que satisfaz
uma necessidade, soluciona um problema ou agrega valor em beneficio de uma pessoa”
(ALBRECHT, 2000 apud COLENCI, HERMOSILLA e RODRIGUES, 2002).

Zanon (2001, apud PFAFFENZELLER 2003), ao estabelecer um conceito de qualidade,
remete ao sentido da prépria palavra dando-lhe o significado de propriedade, atributo ou
condicéo das coisas ou das pessoas, capaz de distingui-las umas das outras e de lhe determinar
a natureza. Afirma que além de representar um conceito, a qualidade é também ideologia, um
sistema organizado, um instrumento de luta politico-social, com a intencdo de reaver bens e
servigos em funcdo do atendimento das necessidades do ser humano.
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E em relacio ao aspecto ideologico da qualidade, Zanon (2001, apud
PFAFFENZELLER 2003), ainda descreve que ela é consequéncia dos estudos de diferentes
autores como Shewhart, Deming, Juran, Ishikawa, Feingenbaum, Crosby, que comungam da
mesma ideia de que € um novo momento no desenvolvimento das forgas produtivas que visam
uma utilizacdo mais humana da ciéncia voltada para as necessidades das pessoas.

2.2.1 Definicdes da qualidade

O conceito de qualidade é definido por varios autores sob diferentes pontos de vista.
Essa definicao foi evoluindo ao longo do tempo, dadas as especificidades que cada periodo
apresentou na historia do desenvolvimento humano (PALADINI, 1995).

De acordo com ISHIKAWA (1993, apud BRITO 2008), "Qualidade € desenvolver,
projetar, produzir e comercializar um produto que seja econdémico, Util e sempre satisfatorio
para o consumidor".

Para Feigenbaum (1994), "Qualidade é a correcdo dos problemas e de suas causas ao
longo de toda a série de fatores relacionados com marketing, projetos, engenharia, producéo e
manutencdo, que exercem influéncia sobre a satisfacdo do usuario".

De acordo com Juran (1991), "Qualidade é auséncia de defeitos"”, é a caracteristica do
produto que atende a necessidade do cliente e consequentemente promove a satisfacdo com o
produto.

A qualidade é, no entender de Toledo (1987, apud BORNIA e WERNKE 2000), a
palavra-chave mais difundida no meio empresarial e, concomitantemente, existe pouco
entendimento sobre o que é qualidade. Ele destaca também que os proprios teoéricos da
matéria reconhecem a dificuldade de se definir, principalmente, 0 que seja o atributo
qualidade de um produto. Essa dificuldade existe porque a qualidade pode assumir distintos
significados para diferentes pessoas e situacoes.

Paladini (1997, apud BORNIA e WERNKE 2000), menciona que dificilmente
encontrar-se-a uma definicdo de qualidade com tanta propriedade em tdo poucas palavras
quanto fez Juran e Gryna (1991) ao conceituarem qualidade como fitness for use (adequacao
ao uso). Talvez esse seja um dos conceitos mais disseminados na literatura sobre o tema.

Ja Garvin (1992, apud SLACK 1997) prefere, em vez de um conceito, categorizar em
cinco abordagens oriundas de diversas areas do conhecimento como marketing, economia,
administracdo e engenharia de producéo, S&o eles:

- Abordagem Transcendental: a qualidade é vista como um sindnimo de exceléncia
inata. Sendo definida como o melhor possivel em termos da especificacdo do produto ou
Servico.

- Abordagem baseada na Manufatura: preocupa-se em fazer produtos ou prestar servicos
que correspondem precisamente as especificacdes do projeto, livre de erros. A qualidade do
produto esta no cumprimento das especificacdes do projeto.

A definicdo de qualidade, nesta abordagem, ¢ encontrada como: “Qualidade significa
conformidade aos requisitos” (CROSBY, 1990).

- Abordagem baseada no Usuario: assegura que o produto ou servico esta adequado a
seu proposito. A definicdo de qualidade estd preocupada com a adequacgédo das especificaces
ao consumidor e com a conformidade das especificagoes.

Para Barbédo (2004), esta definicdo da qualidade € a mais utilizada, pois mede a
qualidade do produto ou servigo a partir da extensdo da avaliacdo de seu desempenho com as
expectativas do cliente. Porém, admite-se as diversidades de opinides, necessidades e desejos
dos clientes, interferem na escolha avaliagdo da qualidade desses produtos ou servigos. Na
literatura, esta abordagem é percebida nas defini¢fes de alguns autores:

“Qualidade ¢ definida em relagdo as exigéncias e necessidades do consumidor”
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(DEMING, 1990).

“Qualidade consiste nas caracteristicas do produto que vao ao encontro das necessidades
dos clientes” (JURAN, 1991).

“Qualidade em produtos e servicos pode ser definida como a combinacdo de
caracteristicas de produtos e servicos referentes a marketing, engenharia, producdo e
manutencdo, através das quais produtos e servicos em uso corresponderdo as expectativas do
cliente” (FEIGENBAUM, 1994).

“Qualidade é a medida na qual o produto ou servico esta encontrando e/ou excedendo as
expectativas do cliente” (YONG e WILKINSON, 2002 apud BARBEDO, 2004).

“Um produto que encontra as necessidades do cliente pode ser chamado de ‘qualidade
(ZHANG, 2001 apud BARBEDO, 2004).

- Abordagem baseada em Produto: a qualidade é vista como um conjunto mensuravel de
caracteristicas que sdo requeridas para satisfazer o consumidor.

- Abordagem baseada em Valor: a qualidade € definida em termos de custo e preco.
Normalmente os estudos em qualidade de servigos levam em consideracdo a abordagem
baseada no usuério e no valor.

A administracdo publica também objetiva a qualidade de seus servigcos para melhor
atender a populacdo.

No contexto da saude, a qualidade € um conceito complexo e se compde em sete
atributos ou pilares fundamentais que sédo segundo Gastal (1995); Donabedian (1990) apud
KLUCK, 2010):

- Eficécia: E a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na satide e no bem-
estar dos individuos.

- Efetividade: E a relacdo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de sadde ou
assisténcia e o resultado potencial, representado esquematicamente por uma fracdo, em que 0s
estudos epidemioldgicos e clinicos oferecem as informacdes e resultados para obter a
resultante desta relagéo.

- Eficiéncia: E a relacdo entre o beneficio oferecido pelo sistema de satde ou assisténcia
meédica e seu custo econdmico.

- Otimizacdo: E o estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o beneficio é
elevado ao maximo em relacdo ao seu custo econémico. Em termos graficos, € o ponto de
estabilizacdo da curva de beneficios. Em outros termos, é a tentativa de evitar beneficios
marginais a custos inaceitaveis, ou é a relacdo entre as necessidades reais de salde
(comprovaveis epidemiologicamente) e o atendimento das mesmas pelo sistema de salde.

- Aceitabilidade: E a adaptacio dos cuidados médicos e da assisténcia a salde as
expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas familias. Este atributo é composto por
Cinco conceitos: acessibilidade, relacdo médico-paciente, amenidades e preferéncias do
paciente quanto aos efeitos e custos da assisténcia.

- Legitimidade: E a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servigo a comunidade
ou & sociedade como um todo. Implica conformidade individual, satisfagdo e bem-estar da
coletividade.

- Equidade: E a determinac&o da adequada e justa distribuicdo dos servicos e beneficios
para todos os membros da comunidade, populacdo ou sociedade.

299

2.2.2 Dimensdes da qualidade

Segundo Berry e Parasuraman (1992, apud COSTA e COSTA 2003), existem cinco
dimensGes gerais que influenciam na avaliacdo da qualidade do servico do cliente. Estas
dimensGes estdo apresentadas na Figura 1.
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Dimensdo da Qualidade Item qualificador

Equipamentos modernos

InstalacGes fisicas visualmente atrativas
Funcionarios limpos e bem vestidos

Equip. e materiais do servico visualmente atrativos

TANGIBILIDADE

Fazer algo em certo tempo

Mostrar real interesse em resolver o problema Solucdo do
CONFIABILIDADE problema do cliente na primeira vez Realizar o servico no
tempo prometido

Guardar o historico dos servicos de forma confiavel

Informar sobre o prazo de execucdo dos servicos
Disponibilidade para atender os clientes de imediato

PRESTEZA ——— —— . .
Disposicao dos funcionarios em ajudar os clientes
Prontiddo dos funcionarios no atendimento das dividas
Comportamento dos funcionarios trara confianca
SEGURANCA Clientes sentirdo seguros em realizar um servico

Funcionarios serem educados com os clientes
Funcionarios capazes em responder as davidas

Dar atencdo individual a cada cliente

Horério de funcionamento conveniente

EMPATIA Atendimento personalizado

Estar centrada no melhor servico

Entender as necessidades especificas dos clientes

Figura 1 — Dimensdes da Qualidade e seus itens.
Fonte: Adaptado de Berry e Parasuraman (1992).

2.3 Satisfacéo do cliente

“Um produto ou servico de qualidade é aquele que atende perfeitamente, de forma
confiavel, de forma segura e no tempo certo, as necessidades do cliente” (CAMPOS, 2006,
p.1).

Satisfacdo é o sentimento de prazer ou de desapontamento resultante da comparagéo do
desempenho esperado pelo produto (ou resultado) em relacdo as expectativas da pessoa
(KOTLER, 2000, p.53).

A satisfagdo é alcancada quando o cliente faz uso de um produto ou servigo, que
proporciona o atendimento de suas reais necessidades. Pois como destaca Campos (2006), que
ndo ha como satisfazer o cliente, se os servi¢os ndo forem adequados as suas necessidades, e
se 0 atendimento n&o estiver previsto na propria definicdo da misséo da instituicao.

Segundo Kaotler (2000), qualidade é o total dos atributos e caracteristicas de um produto
ou servico que interferem na sua capacidade de satisfazer necessidades perceptiveis ou
implicitas. Assim, a satisfacdo consiste na capacidade de percepcdo de cada cliente e esta
percepgdo tende a variar de cliente para cliente, pois fatores como nivel intelectual, cultura,
nivel social, s&o valores que contribuem para a variacao da percepcao de qualidade.

N&o obstante, no setor de alimentacdo observa-se a preocupagdo com a qualidade e a
procura pela satisfagdo de seus clientes, porém os atributos da qualidade de uma refeicdo, tais
como: aparéncia dos pratos, quantidade, temperatura, tempero, sabor, e prazo de validade
adequado, higiene, atendimento, local adequado, sdo bens tangiveis e intangiveis e segundo
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Kotler (2000) devido ao grande grau de intangibilidade deste servico é que sua percep¢éao
tende a variar muito.

2.4 Avaliacdo da qualidade e sua importancia em servico de alimentacéo hospitalar

A avaliacdo da qualidade depende, principalmente, de um conjunto de indicadores de
desempenho, recursos para coletar e propagar os indicadores na organizagao e processos de
gestdo claramente definidos onde os indicadores estdo adaptados (ROLT, 1998).

A avaliagdo da qualidade em servico é fundamental e como destaca Johnson (1999,
apud COLENCI, HERMOSILLA e RODRIGUES 2002), é necessario uma metodologia de
andlise do servico, pois caso contrario os recursos empregados pela organizacdo pode estar
sendo subtilizados, uma vez que o cliente podera ndo visualizar o valor agregado ao servico.

De acordo com Paladini (1997), pela sua importancia, a avaliagcdo da qualidade deve ser
bem elaborada, pois existe uma necessidade de se considerar a avaliacdo da melhoria da
qualidade também em termos de atividades indiretas de suporte. Esta avaliacdo se justifica
pelo fato de as acOes destinadas a melhoria da qualidade de atividades indiretas repercutirem
nos resultados do processo produtivo e nas relagdes diretas com os clientes.

Segundo Rebelo (1996, apud PFAFFENZELLER 2003), a gestdo da qualidade em
organizacOes da saude, no caso os hospitais, requer que se considere as diferentes atividades
que ali sdo desenvolvidas. A comecar pelo fato de que essas atividades sdo de ambito
assistencial, sdo educacionais, de pesquisa, de ensino e treinamento, portanto, existem padrdes
de consulta e rotinas técnicas que ja sdo conhecidas de toda a equipe. Além do que, existe
uma tradigéo de transmisséo de conhecimento.

Por outro lado, existem deficiéncias no servico que podem estar relacionadas com falta
de material e pessoas. E como destaca Esperidido e Trad (2006) o sentido fundamental ao se
teorizar no campo da avaliacdo dos servi¢cos de saude é, sobretudo, o de buscar converter os
conceitos em estratégias, critérios e padrées de medicdo, a fim de contribuir para a producao
de medidas uteis que auxiliem na tomada de decisdo e subsidiem aperfeicoamentos no ambito
dos servicos. A utilizacdo dos conceitos se torna importante na medida em que permitem
representar aspectos da realidade, através de construcOes ldgicas estabelecidas de acordo com
um quadro teorico de referéncia.

Em se tratando de servico de alimentagcdo e restaurante, Santos et al. (2004, apud
COUTINHO, MOREIRA e SOUZA 2005) afirma que o trabalho gera um produto tangivel,
que sdo as refeicdes e outro intangivel que sdo os sentimentos causados pela prestacdo do
servico. As caracteristicas basicas de um restaurante, como higiene, refei¢ces e atendimento
devem ser de fundamental importancia, mas também a que se preocupar em satisfazer o
cliente nas suas necessidades diversas como um ambiente agradavel e informacdes sobre o
cardapio.

Para conhecer o comportamento da demanda existente e poder atendé-la, é necessario o
uso de ferramentas que avaliem a qualidade do servico, percebida por seus clientes.

2.5 Ferramentas para medir a qualidade dos servicos

Existem algumas ferramentas usadas para medir a qualidade dos servicos, nesta
pesquisa sera citado algumas delas:

a) Percepcdo da qualidade — Modelo de gronroos: Para Groénroos (1995, apud
ALLIPRANDINI e MOURA, 2004) a avaliacdo da qualidade do servico, deve estar de acordo
com as expectativas (qualidade esperada) do cliente e do que ele percebeu do servico
(qualidade experimentada). Assim Gronroos (1995, apud ALLIPRANDINI e MOURA, 2004)
propde um modelo (Figura 1) de qualidade nos servigos.

b) Modelo Servqual: Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990, apud CORREA e
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GIANESI 2006) criaram o SERVQUAL, instrumento para avaliar a percep¢do do cliente em
relacdo a qualidade dos servicos prestados, baseado em cinco dimensBes, que s&o:
tangibilidade, confiabilidade, compreensao, seguranca e empatia.

No modelo SERVQUAL, entdo, ha trés instantes distintos e sequenciais: No primeiro
momento o cliente é perguntado, primeiramente, como ele imagina, como cliente, a sua
empresa ideal, em um dado ramo de atividade, a seguir o cliente é perguntado como esta o
desempenho da empresa real a ser analisada, por ultimo é feita a comparacao entre a empresa
ideal e a empresa real.

Este modelo surgiu de intensos estudos qualitativos e quantitativos que gerou um
conjunto de cinco dimensdes que s@o frequentemente definidas por clientes como
fundamentais para mostrar a qualidade dos servicos.

c) Gap da qualidade do servico: Outra técnica, desenvolvida por Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1990, apud COLENCI, HERMOSILLA e RODRIGUES 2002), é
denominada “5 Gap” da Qualidade, ou seja, modelo das cinco falhas. Os gaps sdo as falhas
gue ocorrem nos diversos momentos da entrega do servico.

A abordagem do modelo GAP da Qualidade, foi usada para projetar os dados coletados
e classificar a qualidade dos servicos conforme a avaliagdo dos clientes pesquisados. Esse
modelo consiste na abordagem da qualidade dos servigos esperados pelos clientes e baseado
nela, no desenvolvimento do projeto de servico e sua avaliagdo em todo o processo, desde o
desenvolvimento até a entrega do servico.

Apbs analise de diversos modelos é essencial que o servico encontre a ferramenta
necessaria para medir e avaliar a qualidade de seu servico.

3 Metodologia da pesquisa e do desenvolvimento do modelo

O presente trabalho esta caracterizado como uma pesquisa descritiva de carater
exploratério, pois buscou informagdes, a fim de proporcionar maior familiaridade com o
problema da pesquisa, para torna-lo explicito (GIL, 2002).

No que se refere a sua abordagem, conforme Marconi e Lakatos (2008), trata-se de um
estudo qualitativo e quantitativo, pois os dados foram obtidos através de um nimero de
entrevistados e sendo, consequentemente, analisados estatisticamente.

A estratégia da pesquisa é o estudo de caso que, Segundo Yin (2005), é adequado para
diferentes casos organizacionais reais, onde o pesquisador nao controla os fenémenos.

As etapas da pesquisa e cronograma estao descritos no Figura 2 abaixo:

Levantamento bibliografico De Novembro de 2010 a Marco de 2011
Planejamento da Pesquisa: De Marco a Abril de 2011
C(_)ns'_[ruga_to do Modelo de Avaliagéo e do seu De Maio & Agosto de 2011
principal instrumento de coleta de dados
Teste Piloto 26 e 27 de Agosto de 2011
Aplicacdo Definitiva do Instrumento de De 28 de Agosto a 07 de Outubro de 2011
coleta de Dados.
Apuracdo e Digitacdo dos Dados: De Outubro a Dezembro de 2011
Analise dos Dados e apresentacéo dos De Janeiro  Maio de 2011
resultados aos colaboradores do Hospital
Elaboragéo e Revisdo da Dissertagéo De Janeiro a Junho de 2012
Entrega e Defesa da Dissertacdo Junho de 2012

Figura 2 — Etapas da pesquisa
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3.1 Levantamento bibliografico

Nesta etapa, buscou-se fazer a revisdo bibliografica objetivando identificar artigos e
estudos de casos que abordassem a qualidade de servicos de alimentacdo para hospitais
publicos, assim como modelos para avaliagdo de alimentacdo para hospital.

3.2 Planejamento da pesquisa

A partir dos modelos investigados na revisdo bibliografica, planejou-se a melhor
maneira de sistematizar e construir o modelo que permitisse avaliar a qualidade dos servigos
prestados pelo SND do HUGV. A fim de alcancar este objetivo, um cronograma de
atividades foi desenvolvido de modo a conceber, testar e validar o referido modelo.

3.3 Proposta de Modelo e de seu principal instrumento de coleta de dados
O modelo proposto tem cinco etapas estratégicas, conforme descrito na Figura 3

abaixo:

‘ 'E;I;AWPAl — DIAGNOSTICO DO SND ™ | OBJETIVO: Investigar o servico de e

—

— p— | definir publico alvo.

OBJETIVO: Acompanhar

ETAPA2 — ACOMPANHAMENTO
aanamnese e 0

ANAMNESE | FORNECIMENTO — fornecimento de
DO SERVICO alimentacdo do

paciente.
! §
ETAPA} o " OBIJETIVO: Avaliar o nivel de satisfacao
AVALIAC@O DA P — do paciente a respeito do servico de
SATISFACAODO -~ alimentacgdo do Hospital

. PACIENTE

~ -

N

OBIJETIVO: Analisar os
J ETAPA4 — APURACAO E ANALISE L ‘ resultados da pesquisa
v R

= para identificar os itens
de satisfacao e
| insatisfacdo.

l ITENS DE SATISFACAO ITENS DE INSATISFACAO

OBIJETIVO: Melhorar a

ETAPAS5 — PLANO DE ACAO ‘
' qualidade do servico.

1 \ v

PADRONIZAR CORRIGIR

Figura 3 — Modelo de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos do SND do HUGV

Os modelos estudados na revisdo bibliografica foram analisados e percebeu-se uma
lacuna na sistematizacdo do processo de coleta de dados que investigue desde o perfil do
setor investigado até os planos de acdo para padronizar as boas praticas e corrigir as ndo
conformidades identificadas ao longo da avaliagdo. Assim, o modelo foi construido seguindo
as etapas abaixo:

Etapa 1 — Diagnostico do SND: Nesta fase, 0 modelo prevé a realizacdo de um diagnostico
para conhecer o Perfil do Servico de Nutricdo e Dietética do HUGV, a fim de identificar os
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tipos e quantidades das alimentacdes que a UPR oferece, Assim também definir o publico-
alvo e tamanho da amostra para limitar o tipo de alimentacéo e a quantidade de pacientes que
serdo investigados, Construir e aprovar junto ao Conselho de Etica e Pesquisa da UFAM, um
instrumento de coleta de dados que permita avaliar o nivel de satisfacdo dos pacientes
internados. Para tanto foi elaborado um questionario composto de 30 questdes, onde constam
informagdes que permite avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes em relagdo aos itens
sabor/tempero, temperatura, cardapio, quantidade/porcdes, aspecto visual, higiene, tempo de
espera e atendimento.

O publico-alvo da pesquisa foram os pacientes internados nas unidades de Neurologia,
Cirurgica, Nefrologia, Médica e Ortopedia. Foram excluidos da amostra 0s pacientes
internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI), bem como aqueles que, devido ao seu estado
clinico, forem considerados impossibilitados de responder o questionario e ainda aos que se
encontrarem em dieta especial e liquida por ndo possuir entendimento quanto a restricdo da
dieta.

A populacéo do estudo foi composta por 120 pacientes internados que estavam em dieta
livre, a qual possui representatividade 76,6% do contingente populacional.

Para chegar ao célculo do tamanho da amostra, a analise se concentrou na populacao
como o numero total de leitos das unidades selecionadas, a saber 159 leitos. Para tanto,
admitiu-se um erro amostral de 4,5% e um intervalo de confianca de 95%.

Etapa 2 — Acompanhamento da Prestacdo de Servigo junto aos pacientes: Nessa fase,
visa-se acompanhar a anamnese e o fornecimento da alimentacdo ao paciente. Nessa etapa o
paciente ja tem a primeira percep¢do da qualidade do servigo, pois h& a interacdo entre o
paciente e 0 SND e a maneira como o paciente é atendido pela equipe e pela copeira formam
a primeira percepgéo finalizando com outros itens avaliativos referente a refeicéao.

Etapa 3 — Avaliacdo da Satisfacdo do Paciente: Apds a prestacdo dos servigos ao paciente
na segunda etapa, foi dado inicio a terceira etapa do modelo que visa avaliar o nivel de
satisfacdo do paciente por meio da aplicacdo do questionario, seguido de entrevistas. Para
tanto, foi aplicado entre 28 de Agosto a 07 de Outubro, junto a 108 pacientes o questionario
seguido de entrevistas, cujo resultado sera mostrado no decorrer deste trabalho.

Etapa 4 — Apuracédo e Analise do Nivel de Satisfacdo dos Pacientes: Entre outubro de 2011
a marco de 2012, foi feita a apuracdo, digitacdo e andlise dos resultados obtidos diretamente
com os pacientes para identificar os itens de satisfacdo e os de insatisfacdo em relacdo aos
servigos ofertados. Os resultados foram analisados e distribuidos pela clinica. Foram
investigados 26 pacientes da Clinica Cirurgica, 16 da Clinica Neuroldgia, 21 da Clinica
Médica e 57 da Clinica Ortopedia. A Clinica Nefrologia ndo fez parte do estudo por ndo
apresentarem no momento da pesquisa nenhum paciente de dieta livre.

Etapa 5 — Formulacéo de Plano de agdo: A fim de padronizar as boas praticas identificadas
e corrigir as identificadas como necessitando de melhorias, foi elaborado um relatério de
desempenho padrdo, contendo os principais resultados da pesquisa de satisfacdo, o qual foi
apresentado na primeira semana de maio para 0s colaboradores que atuam diretamente no
SND do HUGV.

Apos a apresentacdo do relatorio, o proximo passo foi elaborar dois planos de a¢do, um
voltado para padronizar (documentar) as boas praticas identificadas reconhecendo os
resultados juntos aos colaboradores, enquanto que o outro plano seria de correcdo para
eliminar ou reduzir os itens de insatisfacdo nos itens identificados pela pesquisa.

Apo6s a implantacdo dos planos de agdo, a avaliacdo geral sera essencial para
intervencao e possiveis adequacdes a0 mesmo.

Como sugestdo, apds seis meses realizar as a¢cfes novamente a partir da etapa 2 do
modelo.
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4. Analise dos principais resultados da aplicacdo do modelo
4.1 Diagndstico do perfil do Servico de Nutricéo e Dietética do HUGV

O Servigo de Nutricdo e Dietética é o setor responsavel pela producédo e entrega de
refeicdes aos pacientes, de acordo com as necessidades especificas, assim como seu
acompanhamento até a alta hospitalar. Este servi¢o é dividido em trés atividades, que sdo:
Nutricdo Clinica, Terapia Nutricional Enteral e a Producdo de Alimentos.

A Nutricdo Clinica realiza a avaliacdo e evolugédo nutricional dos pacientes internados,
finalizando com a orientacdo nutricional na alta hospitalar, aos que necessitam de dieta
especifica domiciliar, de acordo com cada caso clinico.

A Terapia Nutricional Enteral planeja e prepara dietas para administracdo via sonda ou
via oral, atraves de calculos embasados na prescricdo médica, avaliacdo nutricional e caso
clinico.

A Producdo de Alimentos elabora cardapios e é responsavel por acompanhar as rotinas
da UPR. Entende-se por UPR uma unidade que realiza a producdo e o fornecimento de
refeicdo, que deve ser nutricionalmente equilibrada, em bom nivel de sanidade e adequada ao
cliente Proenca (1997, apud BLOM e FARIA 2007). Esta adequacdo tem como objetivo
manter a saude e, no caso de hospitais, recupera-la, para os trabalhadores que se alimentam no
local de trabalho essa refeicdo pode sugerir habitos alimentares saudaveis, através de
educacdo alimentar.

Esta unidade se preocupa também em satisfazer o “comensal”, que é o cliente, com o
servico oferecido, isto envolve desde o ambiente fisico, incluindo conveniéncia e condicdes
de higiene das instalacGes e equipamentos disponiveis até o atendimento (PROENCA, 1997
apud BLOM e FARIA, 2007).

A UPR trabalha ininterruptamente produzindo e fornecendo refeicfes em seis horarios
durante o dia da seguinte forma: Desjejum, colacdo, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia.
Sendo que os pacientes recebem as seis refei¢cbes, os acompanhantes recebem apenas o
desjejum, almoco e jantar enquanto que os funcionarios plantonistas além das trés refeicGes
diarias recebem ainda o lanche da tarde. Observa-se que algumas intercorréncias podem
impedir os pacientes de receber todas as seis refei¢cbes diérias, tais como: internacéo ou alta
no decorrer do dia, procedimentos médicos (exames, cirurgias, etc.), alteracao de dietas.

Meses Paciente Acompanhantes* Funcionarios Total
Plantonistas *
Jul 13.941 4.290 6.961 25.192
Ago 12.523 3.856 6.377 22.756
Set 8.007 2.734 6.737 17.478
Out 14.150 5.020 7.579 26.749
Nov 12.269 3.882 7.397 23.548
Dez 10.247 3.258 7.207 20.712
Total 71.137 23.040 42.258 136.435
Média (més) 11.856 3.840 7.043 22.739
Média (dia) 395 128 235 758

Tabela 1 — Demanda de refeigdes entre jul a dez/10 nas seis refeicdes ao dia
Fonte: SND/HUGV/2010 * Dieta Livre

A tabela 1 demonstra o total de refei¢des servidas no HUGV no periodo de julho a
dezembro de 2010 nos seis horéarios diarios, onde é possivel observar que o consumo de
alimentacdo fornecida para pacientes equivale a somatdria de funcionarios e acompanhantes.
Os numeros apontam que no SND/HUGV, atualmente, séo servidas, em média, 758 refeicOes

IX Convibra Administragcdo — Congresso Virtual Brasileiro de Administragdo — adm.convibra.com.br



administracao

por dia, das quais um pouco mais da metade (395-52%) sdo para pacientes enquanto que 0
restante (363) sdo destinados para acompanhantes e funcionérios plantonistas.

Se for estudado a demanda por tipo de dieta, observa-se que a dieta livre (também
chamada de normal ou geral) sdo refei¢cbes normais servidas a acompanhantes, funcionarios
plantonistas e pacientes, enquanto que a dieta liquida e especial sdo oferecidas somente a
pacientes que necessitam de modificacOes dietéticas especificas.

Meses Livre Liquida Especial Total
Jul 3.049 1.817 9.075 13.941
Ago 2.873 1.568 8.082 12.523
Set 1.937 1.301 4.769 8.007
Out 3.208 1.848 9.094 14.150
Nov 3.119 1.868 7.282 12.269
Dez 1.942 1.485 6.820 10247

Total 16.128 9.887 45.122 71.137

Média (més) 2.688 1.648 7.520 11.856
Média (dia) 90 55 251 395

Tabela 2 — Demanda mensal de dietas para pacientes entre jul a dez/2010
Fonte: SND/HUGV /2010

Observando os dados da Tabela 2, nota-se que a maior demanda para paciente é de
dieta especial (Média mensal de 7.520). No entanto, se for somado toda a dieta livre, incluido
0s acompanhantes, funcionarios e pacientes, observa-se que a maior demanda no Servico de
Nutricdo e Dietética do HUGV esta em oferecer dieta livre, pois comparando as tabelas 1 e 2,
no periodo estudado observa-se que a quantidade de dieta livre foi de 81.426 refeicdes, o que
corresponde a 23.040 para acompanhantes, 42.258 para funcionarios plantonistas e 16.128
para pacientes.

Diante do exposto, salienta-se que o foco desta pesquisa foi 0s pacientes em dieta livre,
uma vez que usuarios de Dieta especial e liquida estdo recebendo alimentacdo restrita o que
poderia afetar o nivel de satisfacdo dos investigados.

4.2 Analise do perfil dos pacientes entrevistados no HUGV

Foram entrevistados 120 pacientes, entre homens e mulheres conforme tabela 4 com
idade entre 18 e 82 anos, sendo que apenas 3% (4) pacientes eram reincidentes no servico e a
grande maioria 97% (117) dos pacientes eram novos no Servico.

SEXO NEURO CCH MEDICA | ORTOPEDIA | TOTAL
Mulheres 5% 7% 8% 10% 30%
Homens 8% 15% 9% 38% 70%

Tabela 3 — Demonstrativo dos entrevistados segundo sexo — HUGV/2010
Fonte: SND/HUGV/2011

Ao analisar o rol de entrevistados por sexo observa-se que 84 pessoas eram do sexo
masculino o que corresponde a 70% dos entrevistados e 36 pessoas eram do sexo feminino, 0
que corresponde a 30%, sendo que 21,67% (26 pessoas) estavam internados na clinica
Cirargica, 13,33% (16 pessoas) estavam internados na clinica Neurologica, 17,5% (21
pessoas) estavam internados na clinica Médica e 47,5% (57 pessoas) estavam internados na
clinica Ortopédica. O motivo de significativa diferenca entre o nimero de entrevistados do
sexo masculino e feminino, assim como a diferenca pelas clinicas se deve ao fato de que a
dieta Livre é submetida a pacientes em alta hospitalar ou nutricional e a presente pesquisa

IX Convibra Administragcdo — Congresso Virtual Brasileiro de Administragdo — adm.convibra.com.br



1V

o)

vibra administracao

necessita de uma ocupacdo de pelo menos

conhecer o cardapio dessa dieta.

dois dias no leito para que o paciente possa

i idades pacientes % pacientes % idade média
(anos) crescentes (anos)

1 18 a 28 46 38,3 46 38,3 23

2 29 a 38 24 20,0 70 58,3 33,5

3 39248 20 16,7 90 75 43,5

4 49 a 58 15 12,5 105 87,5 53,5

5 59 a 68 10 8,3 115 95,8 63,5

6 69a78 4 3,3 119 99,1 73,5

7 | 79 ou mais 1 0,8 120 100 -
Total 120

Tabela 4 — Distribuicdo de Frequéncia das idades dos pacientes entrevistados no HUGV/2011
Fonte: SND/HUGV/2011

A tabela 4 da distribuicdo de frequéncia revela que ha uma concentracdo grande de
pacientes com idades variando entre 18 a 48 anos, 0s quais respondem por 75% dos pacientes
amostrados no presente estudo.

De acordo com a tabela 4, a idade média de 38,3% dos pacientes é de 23 anos.

E not6rio que as idades mais frequentes dos pacientes entrevistados no HUGV foram de
18 a 28 anos, ou seja, 38,3% dos pacientes.

Clinicas | idade média (anos) | média geral | desvio padrdo | desvio padrdo geral
Cirdrgica 43,5 18,5
Médica 34,8 14,3
Neurologia 35,5 36.5 16,8 16,8
Ortopedia 34,2 16,4

Tabela 5 — Idade média e desvio padrdo amostral das idades dos pacientes entrevistados no HUGV/2011
Fonte: SND/HUGV/2011

44
42
40
38
36
34
32

30

Demonstrativo das idades médias dos pacientes, segundo
as Clinicas do HUGV/2011

«\43,5

.y ® 36,5

35’ 342

34,8 :

cirdargica meédica neurclégica ortopédica

—s—ijdade média (anos) —e—média geral (anos)

Figura 4 — Idade média dos pacientes segundo as clinicas no HUGV/2011
Fonte: SND/HUGV/2011
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De acordo com a figura 4 pode-se notar que a idade média dos pacientes como um todo
é de 36,5 anos, bem como o fato de que os pacientes da clinica cirlrgica sdo os que
apresentam as maiores idades em média.

Ao analisar-se o gréfico resta claro que os pacientes da clinica ortopédica sdo 0s mais
jovens, com idade média de 34,2 anos, seguido dos pacientes das clinicas médica (34,8 anos)
e neuroldgica (35,5 anos), respectivamente.

4.3 Nivel de Satisfacdo dos Pacientes internados no HUGV

Os itens avaliativos sdo descritos da seguinte maneira: de (0 a 1) para insatisfeito, (1,1
a 2) para pouco satisfeito, de (2,1 a 3) para Regular, de (3,1 a 4) para satisfeito e de (4,1 a 5)
para muito satisfeito de acordo com a escala de Likert.

4.4 Nivel de Satisfacao dos servicos de alimentacdo no HUGV
A média geral de satisfacdo no HUGV é de 4,2, o que demonstra que esses clientes
estdo muito satisfeitos com o servico oferecido.

Demonstrativo médio do nivel de satisfagcido dos servicos
avaliados pelos pacientes no HUGV/2011

5,0
4,8

4,6

aa A P
e e \, /
4,0 \/ ‘\ - /

—e—Meédia —e—NMeédia Geral
Figura 5 — Demonstrativo médio do nivel de satisfacdo dos pacientes no HUGV

Fonte: SND/HUGV/2011
*(0-1)Insatisfeito (1,1-2)Pouco Satisfeito (2,1-3)Normal (3,1-4)Satisfeito (4,1-5)Muito Satisfeito

De acordo com a figura 5 é possivel perceber que os servigcos melhores avaliados foram
a Integridade da embalagem onde fica o alimento, Higiene dos utensilios do carrinho de
alimentacdo, Aspecto colorido da comida, Disposi¢do do alimento na quentinha, Higiene dos
alimentos recebidos e Higiene da copeira que obtiveram média de (4,5). Assim também o0s
itens Pontualidade na entrega do desjejum, jantar e ceia ficaram também acima da média com
(4.3)

Quantidade de alimento servido no desjejum, almoco, jantar e lanches, pontualidade na
entrega do lanche da manhd e tarde, estdo na média (4,2).

Por outro lado, nota-se que apesar da média de todos o0s itens estarem na escala de
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satisfacdo alguns deles ficaram abaixo da média geral do hospital, 0 que necessita ser
investigado. S&o eles: Pontualidade na entrega do almogco, Temperatura do alimento e
Cordialidade da copeira durante o atendimento (4,0), Variedade no cardapio (3,6), Textura
dos alimento (3,4) e Sabor do alimento (3,3). Com destaque para o sabor do alimento que foi
0 servico de menor aceitacdo dos pacientes.

4.5 Demonstrativo do nivel de satisfacdo dos pacientes internados no HUGV distribuidos
por suas respectivas clinicas

Grau de satisfacio dos pacientes por clinica x média geral -

HUGV/2011
4,35
SN\ /
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Figura 6 — Demonstrativo médio do grau de satisfacdo dos pacientes nas clinicas do HUGV/2011
Fonte: SND/HUGV/2011
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De acordo com a figura 6 a média geral de satisfacdo no HUGV é de 4,2, o que
demonstra que esses clientes estdo muito satisfeitos com o servigo oferecido. No entanto se
for analisados a satisfacdo entre os pacientes nas diversas clinicas é possivel perceber que as
clinicas Neurologia e Cirargica estdo acima da média geral, ambas com 4,3. Por outro lado as
clinicas Médica (4,1) e Ortopedia (4,0) foram as clinicas que apresentaram valores abaixo da
média geral.

O sabor do alimento foi o0 servico de menor aceitacdo, ficou abaixo da média geral do
Hospital, mas vale ressaltar que sua média (3,3) ainda esta na escala de satisfagdo. Observa-se
que todas as clinicas avaliaram abaixo da média geral e as clinicas Medica e Neurologia
abaixo da media da clinica.

A Clinica Neurologica avaliou como regular esse servico (2,9) e teve elevado indice de
pouca satisfagdo o que interferiu no resultado da clinica. O que indica que esse servigo precisa
ser melhorado em todas as clinicas em especial na Neurologia.

O sabor do alimento foi um dos itens mais reclamados pelos entrevistados.
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5 Consideracdes Finais

O modelo desenvolvido nesta pesquisa foi testado e se mostrou 0 melhor modelo para
avaliar a qualidade dos servicos de alimentacdo prestados pelo HUGV. Este modelo esta
sendo executado no servico e até o0 momento esta sendo eficiente.

Apbs a pesquisa de satisfacdo da alimentacdo pelos pacientes internados no HUGV
foram analisados os resultados e a média geral de satisfacdo no HUGV ¢ de 4,2, o que
demonstra que esses clientes estdo muito satisfeitos com o servigo oferecido. No entanto se
for analisados a satisfagdo entre os pacientes nas diversas clinicas é possivel perceber que as
clinicas Neurologia e Cirurgica estdo acima da media geral, ambas com média 4,3. Por outro
lado as clinicas Médica (4,1) e Ortopedia (4,0) foram as clinicas que apresentaram valores
abaixo da média geral.

Os servicos melhores avaliados foram a Integridade da embalagem onde fica o
alimento, Higiene dos utensilios do carrinho de alimentacdo, Aspecto colorido da comida,
Disposicdo do alimento na quentinha, Higiene dos alimentos recebidos e Higiene da copeira
que obtiveram média de (4,5). Assim também os itens Pontualidade na entrega do desjejum,
jantar e ceia ficaram também acima da média com (4,3). A Quantidade de alimento servido no
desjejum, almoco, jantar e lanches, pontualidade na entrega do lanche da manha e tarde, estdo
na média (4,2).

Por outro lado, nota-se que apesar da média de todos os itens estarem na escala de
satisfacdo alguns deles ficaram abaixo da média geral do hospital, 0 que necessita ser
investigado. Sdo eles: Pontualidade na entrega do almoco, Temperatura do alimento e
Cordialidade da copeira durante o atendimento (4,0), Variedade no cardapio (3,6), Textura
dos alimento (3,4) e Sabor do alimento (3,3). Com destaque para o sabor do alimento que foi
0 servigco de menor aceitacdo dos pacientes.

Por fim, os resultados mostram a necessidade dos responsaveis por esse servico em
monitorar constantemente, as percepcdes desses clientes, a fim de ajustar o servi¢o oferecido
para o alcance da qualidade dos mesmos, tornando necesséario a implantacdo do modelo
proposto, pois certamente contribuird para a melhoria do atendimento, possibilitando também,
auxiliar na formulag&o de politica administrativa e mudangas na cultura organizacional.
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